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ＣＴ血管成像诊断脑动脉瘤的漏诊原因分析
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【摘要】　目的：分析ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在脑动脉瘤诊断中漏诊的原因，进一步提高头部ＣＴＡ的检查和诊断能力。

方法：搜集同时行ＣＴＡ和ＤＳＡ检查的脑动脉瘤患者病例资料３６例，ＤＳＡ用ＰｈｉｌｉｐｓＨＭ３０００数字减影机，ＣＴ用 ＧＥ

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ及ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层ＣＴ机进行扫描，层厚０．６２５～１．２５０ｍｍ。在工作站上进行脑血管后处理重组，诊断

结果与ＤＳＡ相对比。结果：经ＤＳＡ证实的３６例脑动脉瘤，初次ＣＴＡ诊断明确３２例，漏诊４例。对照ＤＳＡ回顾性分析，

再次行ＶＲ重组，ＣＴＡ又找到动脉瘤２例，而４例瘤体直径均小于３ｍｍ。结论：头部ＣＴＡ诊断脑动脉瘤仍存在一定的局

限性，合理的扫描方法和细致的观察有助于减少漏诊，提高诊断的准确性。
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　　目前ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）已成为血管性疾病诊断中首选的影像

检查手段［１，２］，但ＣＴＡ与ＤＳＡ的诊断符合率仍存在

一定差异，本文３６例脑动脉瘤且ＤＳＡ检查结果阳性

病例，发现颅脑ＣＴＡ尚存在一定的漏诊因素，有必要

进一步探讨研究，避免病灶的遗漏。

材料与方法

搜集３６例脑动脉瘤患者进行回顾性分析，其中男

１７例，女１９例，年龄２８～８４岁，平均５５．９岁。３６例

患者以头痛、头晕、恶心呕吐等主要神经症状来院就

诊，ＣＴ检查为蛛网膜下腔出血和脑出血。入院后行

颅脑ＣＴＡ检查，在１周内行脑血管ＤＳＡ检查，证实有

脑动脉瘤，其中２１例行动脉瘤夹闭术治疗，１５例行介

入颅内动脉瘤栓塞治疗。

采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层及 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ

１６层螺旋ＣＴ机，先行常规头部ＣＴ平扫，然后经前臂

静脉用高压注射器注入８０～１００ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ）非

离子型对比剂，注射流率为３～４ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间

为１８～２２ｓ，部分患者应用智能跟踪法扫描，触发阈值

设为１５０ＨＵ。层厚为０．６２５～１．２５０ｍｍ，层间距为

０．３０～１．２５ｍｍ，螺距０．９～１．３，扫描范围：自鞍底下

３０ｍｍ至颅顶，扫描线平行于ＯＭ线。

ＤＳＡ用ＰｈｉｌｉｐｓＨＭ３０００数字减影机，经股动脉

进行插管选择性脑血管造影。

ＣＴ扫描断面图像传入工作站进行脑血管后处理

重建。重组方法有容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、

表面遮盖显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、最大密

度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面

重组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及曲面重组

（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ），通过旋转和切割技

术，多角度显示动脉瘤，同时常规摄取显示椎基底动

脉、Ｗｉｌｌｉｓ环、颈内动脉颅内段、大脑中动脉、大脑前动

脉及大脑后动脉等影像，对有动脉瘤部分的断面图像
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图１　大脑前动脉动脉瘤。ａ）头部ＣＴＡ未见异常；ｂ）ＤＳＡ在右侧大脑前动脉Ａ１段

发现直径为２．６ｍｍ小动脉瘤（箭），瘤体颈部细长，其长度约２ｍｍ，宽度约１ｍｍ。　

图２　大脑中动脉动脉瘤。ａ）ＤＳＡ在右侧大脑中动脉 Ｍ１与 Ｍ２交界处发现直径为

２．７ｍｍ小动脉瘤（箭）；ｂ）ＣＴＡ回顾性重组后显示动脉瘤（箭），其大小、位置与ＤＳＡ

相同。

进行反复观察，测量瘤体大小、瘤颈部长度及宽度等。

结　果

经ＤＳＡ证实的３６例脑动脉瘤，初次ＣＴＡ诊断明

确的３２例，漏诊４例。

病例１，女，４８岁，动脉瘤位于右大脑前动脉 Ａ１

段，瘤体直径２．６ｍｍ，ＤＳＡ示瘤颈细长，ＣＴＡ未见动

脉瘤。

病例２，女，４８岁，动脉瘤位于右侧后交通动脉，瘤

体直径２．８ｍｍ，ＣＴＡ对比剂浓度偏低，影响细致观

察。

病例３，男，５５岁，动脉瘤位于右 Ｍ１与 Ｍ２交界

处，瘤体直径２．７ｍｍ，ＣＴＡ与ＤＳＡ图像比较观察，发

现动脉瘤，并再重组，切除骨组织，动脉瘤更清楚。

病例４，男，６８岁，动脉瘤位于左侧后交通动脉，瘤

体直径３．０ｍｍ，ＣＴＡ血管重叠遮掩，回顾重组找到动

脉瘤。

对照ＤＳＡ回顾性分析（图１、２），再次行ＶＲ重建

又发现动脉瘤２例，最后ＣＴＡ显示诊断率为９４．４４％

（３４／３６）。

讨　论

大多数临床观察表明，ＣＴＡ在脑动脉瘤的筛选和

诊断中发挥着重要作用，本研究结果表明，ＣＴＡ对脑

动脉瘤诊断准确率高达９４．４４％，与近来其他文献报

道的ＣＴＡ诊断颅内动脉瘤敏感度９６％～１００％基本

一致［３］。但必须认识到ＣＴＡ对脑动脉瘤仍存在不敏

感的因素，为了防止漏诊。笔者认为有必要进一步分

析ＣＴＡ的不敏感因素，客观评价及合理看待ＣＴＡ的

临床价值。

１．扫描延迟时间不准确，动脉显影不佳

此类问题在实际工作中存在较为普遍。目前头部

ＣＴＡ扫描延迟时间确定方法有３种：①经验估算法，

按照年龄及心功能状况等因素进行判断，一般延迟

１７～２２ｓ，年龄大，要增加延迟时

间，心功能差的患者可能存在误

差，最好采用智能跟踪法；②小剂

量测峰值法，即用同型号对比剂经

同一静脉，同一流率注射１５ｍｌ对

比剂，注射过程中采用轴位方式在

同一层面低剂量扫描，头部ＣＴＡ

层面选择在颅底附近，扫描时间间

隔１～２ｓ，共扫描至３０ｓ，完成后，

选择多帧图像兴趣区对颅底部较

粗大血管进行测量，机器自动给出

峰值曲线，找出峰值点，即为扫描

延迟时间；③智能跟踪法扫描，一

般将触发阈值设定在１５０ＨＵ左

右。后两种方法均可以客观的反

应延迟时间，但由于操作较复杂，

并不是所有患者均采用，因而造成

扫描时机不准，影响图像重组质

量。智能跟踪法是避免此类问题

的最佳方法。

２．对比剂浓度低

动脉血中的碘浓度与动脉强

化程度之间呈线性相关［４］。所以

除扫描时间准确外，对比剂流率要

尽可能地快，在塑料静脉套管针下

可用５～６ｍｌ／ｓ。选用高浓度对比

剂，３７０ｍｇＩ／ｍｌ或４００ｍｇＩ／ｍｌ
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浓度，可降低流率，动脉中亦可达到同样的碘浓度。有

学者认为，增强扫描最重要的就是通过微对比剂团的

预测来保证扫描的开始时间处于第一个血液循环期

内，对比剂注射时间与扫描时间要相匹配，并在整个扫

描期间动脉内碘的浓度能维持动脉强化值达２５０～

３００ＨＵ。本文４例漏诊脑动脉瘤的脑动脉强化值在

１８０～２２０ＨＵ，低于２５０～３００ＨＵ，这与对比剂浓度、

注射流率及扫描延迟时间都有直接关系，这三个因数

是关系到造影成败的关键环节。血管增强与注入碘分

子数是相关联的，为了增加碘注入分子数，可以提高注

射流率或用高浓度对比剂。在头部ＣＴＡ检查中，高

浓度对比剂更实用，它既可以减少对比剂的使用总量、

降低注射流率，又解决了心血管病患者在增强时所遇

到的问题。高浓度对比剂亦存在不利因素，如粘稠度

大、注射压力大、价格偏高等。

３．颅脑部动脉瘤位置、形状及内部结构也影响病

变的显示

动脉瘤颈部细长的脑动脉瘤显影不佳。动脉瘤颈

部细长导致血液难于进入瘤体，或者有少量对比剂进

入瘤体，造成动脉瘤内对比剂浓度过低，而未能发现动

脉瘤；同时也不能排除药物刺激，动脉瘤颈部痉挛而影

响对比剂通过的可能性。本组漏诊病例中，可能就存

在这些因素造成动脉瘤不显影。笔者还发现瘤体内有

血栓存在的脑动脉瘤显影速度慢，所以，行颅脑部

ＣＴＡ检查时最好在动脉期扫完之后再加扫一期，以保

证特殊动脉瘤充分显影，提高脑动脉瘤的检出率。

易漏诊的小动脉瘤多数发生在大脑中动脉的 Ｍ１

和 Ｍ２交界处、Ｗｉｌｌｉｓ环附近，特别是后交通支。对于

这些部位，必须高度重视，反复观察，多角度多种方法

进行重组，发现可疑点要进行放大处理，以确保头部

ＣＴＡ诊断的准确性。

４．全面分析

需采用三维实时交互显示方法对图像作全面分

析，包括在专用工作站上观察所有断面图像，并进行多

种方式重组。此种方法，可帮助作出详尽的分析。通

常需要新一代的３Ｄ工作站来对ＣＴＡ图像作出有效

的显示与分析。高质量的３Ｄ容积再现可给放射科医

师及相关临床医师提供额外的、深化的图像信息［５７］，

因操作者经验与手法有关，笔者认为图像三维重组应

仔细认真，保证光滑完整，多角度旋转，有利于动脉瘤

充分显示清楚。３Ｄ重组前仔细观察原始断面图像十

分必要，发现可疑处，应局部放大，重点观察其局部３Ｄ

影像，注意应用多种重组方式，包括 ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＣＰＲ、

ＳＳＤ、ＶＲ等，进一步提高病变诊断的准确率。
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