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１６层螺旋ＣＴ血管成像在颅内动脉瘤诊断中的价值

申爱强，张波，王秀平，窦小峰，田为中

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在颅内动脉瘤诊断中的价值。方法：对临床疑诊为颅内动脉瘤１６

例患者行ＣＴＡ检查，其中８例同期行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查。原始图像重建采用最大密度投影（ＭＩＰ）和容积再现

技术（ＶＲ）。结果：１６例患者经ＣＴＡ检出动脉瘤１７个。１例患者为多发动脉瘤（２个），１５例为单发动脉瘤。瘤体以圆形

或卵圆形居多（１３个），也可以显示为肾形（２个）、葫芦形（１个）和串蛛状（１个）。瘤体最大直径１８ｍｍ，最小直径１．５ｍｍ。

８例行ＤＳＡ检查的患者中，７例ＤＳＡ所见与ＣＴＡ结果一致，１例ＤＳＡ漏诊１个动脉瘤。结论：１６层ＣＴＡ检出动脉瘤准

确率高，快速、无创，可以作为诊断动脉瘤首选影像学方法，尤其适合于急诊情况下，并能补充ＤＳＡ诊断信息。
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　　颅内动脉瘤在脑血管意外中位居第三，是造成蛛

网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）的首

位病因，致死率、致残率很高［１］，因此及时、准确的诊断

十分重要。本文收集了１６例临床诊断明确的颅内动

脉瘤患者的１６层螺旋ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）资料，旨在探讨１６层螺旋

ＣＴＡ对颅内动脉瘤的诊断价值。

材料与方法

经手术证实的患者１６例，男１２例，女４例，年龄

３０～７０岁。临床均为突然起病，有头痛、呕吐等症状，

入院时头部ＣＴ检查均诊断为自发性蛛网膜下腔出

血，ＨＵＮＴ分级为１～４级。起病至ＣＴＡ检查时间为

１～７ｄ。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６螺旋ＣＴ，取

仰卧位，以 ＯＭ 线为基准，扫描范围自颅底至颅顶。

扫描参数：电流１００ｍＡ，电压１２０ｋＶ，层厚４ｍｍ，重

建间隔０．７５ｍｍ，床速１３．５ｍｍ／ｓ，视野２００ｍｍ，常规平

扫检查后行增强扫描。对比剂为碘海醇，总量１００ｍｌ，

采用高压注射器经肘静脉注射，流率为３．５ｍｌ／ｓ，延迟

１８～２０ｓ后开始扫描。将原始扫描图像传送至后处理

工作站上进行重建，软件版本ＶＢ１．０Ｂ。重组方式为

最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。

放射科和神经外科医师共同对原始及重组图像进

行分析，观察动脉瘤的载瘤动脉、瘤体直径和形状，并

了解动脉瘤与周边结构关系。

结　果

１．动脉瘤的检出

本组１６例经ＣＴＡ检出１７个动脉瘤灶。全部１６

例均经手术证实，同期行ＤＳＡ检查８例，７例ＤＳＡ结
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图１　前交通动脉动脉瘤。ａ）ＭＩＰ，示一卵圆形的前交通支动脉动脉瘤（箭）；ｂ）ＶＲ像，清晰显示瘤体（箭）、载瘤动脉及与周

围血管的关系。　图２　ＶＲ图示左侧大脑前动脉一串珠样动脉瘤（箭）。　图３　ＭＩＰ示左侧大脑中动脉动脉瘤（箭），直径约

１．５ｍｍ。　图４　ａ）右侧大脑前动脉动脉瘤（箭）；ｂ）左侧大脑中动脉动脉瘤（箭）；ｃ）ＤＳＡ检出右侧大脑前动脉动脉瘤

（箭）；ｄ）左侧大脑中动脉动脉瘤经ＤＳＡ未检出。

果与ＣＴＡ一致，１例ＣＴＡ检出２个动脉瘤，而ＤＳＡ

只检出右侧大脑前动脉瘤，左侧大脑中动脉瘤未检出。

ＣＴＡ对颅内动脉瘤的检出率为１００％，ＤＳＡ检出率为

８８．９％（８例颅内动脉瘤患者ＣＴＡ与ＤＳＡ发现动脉

瘤部位及个数见表１）。

表１　８例ＣＴＡ与ＤＳＡ发现动脉瘤部位及个数对照

动脉瘤部位 ＣＴＡ ＤＳＡ

前交通动脉动脉瘤 ２ ２
后交通动脉动脉瘤 １ １
大脑前动脉动脉瘤 ２ ２
大脑中动脉动脉瘤 ３ ２
大脑后动脉动脉瘤 １ １

２．动脉瘤的分布

本组１７个动脉瘤中，前交通动脉动脉瘤３例

（１７．６％），后交通动脉动脉瘤２例（１１．８％），大脑前动

脉动脉瘤４例（２３．５％），大脑中动脉动脉瘤６例

（３５．３％），大脑后动脉动脉瘤１例（５．９％），椎基底动

脉动脉瘤１例（５．９％）。

３．动脉瘤的形态及大小

瘤体以圆形或卵圆形居多，为７６．４％（１３／１７），动

脉瘤与载瘤动脉及周围血管关系显示清晰（图１），定

位准确，瘤体也可以显示为“肾”形，为１１．８％（２／１７）、

“葫芦”形，为５．９％（１／１７）和“串蛛”状（图２），为５．９％

（１／１７）。１７个动脉瘤中，瘤体最大直径为１８ｍｍ，最

小直径仅为１．５ｍｍ（图３）。１６例病例中１５例为单

发，１例为多发，清晰显示２个动脉瘤，１个为右侧大脑

前动脉瘤，１个为左侧大脑中动脉瘤（图４）。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴＡ的技术及特点

ＣＴ血管造影术是结合螺旋ＣＴ薄层扫描技术及

图像后处理技术行立体血管成像的一种非侵袭性血管

造影方法［２］。近年来随着多层螺旋ＣＴ技术的飞跃发

展，其快速扫描和较大Ｚ轴范围优势在血管造影方面

取得了突破性的进展，ＣＴＡ在临床上已得到广泛应

用。快速的扫描速度、最佳的延迟时间及合适的对比

剂用量是获得高质量图像的基础［３］。扫描速度与螺

距、层厚关系密切，是成像的关键［４］，因此我们应在不

影响图像质量的前提下，尽可能地提高螺距，使扫描时

间和辐射尽可能减少。对于延迟时间的选择，我们可

以采用预注射技术、机器配备的半自动追踪技术和个

人经验来确定。ＣＴＡ很大程度上要依赖图像后处理

才能达到诊断目的，我们常选用 ＭＩＰ和ＶＲ技术。本

组病例扫描参数为：层厚４ｍｍ，延迟时间１８～２０ｓ，重

建间隔０．７５ｍｍ，采用 ＭＩＰ和ＶＲ技术，均获得平滑、
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锐利、高分辨率的图像。其中，ＶＲ技术显示颅内动脉

瘤最佳，最为便捷，但多种方法应同时应用，取长补短。

２．对颅内动脉瘤的应用价值

单层螺旋ＣＴＡ对颅内动脉瘤的诊断报道较多，

其技术和方法亦已成熟。以ＤＳＡ作为颅内动脉瘤诊

断的金标准，ＣＴＡ诊断符合率达８６％～１００％
［５，６９］，

其通常能发现直径大于３ｍｍ的动脉瘤。近年来随着

多层螺旋ＣＴ的广泛应用，许多学者报道发现直径约

１～２ｍｍ的动脉瘤，甚至可发现ＤＳＡ未检出的动脉

瘤［６，８］，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等
［９］报道发现了一例直径０．８ｍｍ

的动脉瘤。朱玉森等［１０］一组检出２５个动脉瘤中瘤体

直径小于３ｍｍ的有８个（占３２％）。本组检出瘤体直

径小于３ｍｍ 的有３个，其中动脉瘤最小直径为

１．５ｍｍ。ＣＴＡ较ＤＳＡ具有快速、无创、重复性好等优

点。对于危重患者，可在平扫发现ＳＡＨ后立即进行，

一次检查即可获得脑实质及脑血管的影像。而ＤＳＡ

在创伤性以及诱发再出血可能性方面限制了其在急性

期的应用，ＳＡＨ或脑内血肿疑有动脉瘤时，ＣＴＡ代替

ＤＳＡ行急诊检查已得到公认
［１１］。本组共５例 Ｈｕｎｔ４

级以上患者行ＣＴＡ检查，检出动脉瘤５例，后均经手

术和／或ＤＳＡ证实。另外ＤＳＡ易造成血管痉挛，常规

成像为正侧位，少数加汤氏位，因为重叠关系，某些动

脉瘤不易检出。本组１例患者ＣＴＡ 检出两个动脉

瘤，而ＤＳＡ只检出其中１个。ＣＴＡ快速准确的优点

为早期手术赢得了时间，降低了术前动脉瘤再出血的

发生率，改善了患者的预后。本组病例ＣＴＡ诊断符

合率为１００％，所有重建图像清晰，通过多角度旋转，

可以明确显示动脉瘤与载瘤动脉的关系、瘤体的形态

及瘤内有无血栓、动脉瘤与颅底骨质之间的关系等，为

手术提供了可靠的影像学资料。本组１４例患者行开

颅、动脉瘤夹闭术，术中所见动脉瘤毗邻关系与ＣＴＡ

显示基本一致。因此我们认为，对于ＣＴＡ诊断明确

的动脉瘤，其所提供的信息可以成为对患者行手术治

疗的依据，而无需再行其它脑血管检查。

由此可见，１６层ＣＴＡ是一种安全、快速、无创的

检查方法，准确率高，能明确显示动脉瘤与载瘤动脉的

关系、瘤体的形态及瘤内有无血栓、动脉瘤与颅底骨质

之间的空间关系，可以作为颅内动脉瘤首选的筛检方

法，特别适合于急诊情况下，并能补充ＤＳＡ诊断信息。
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