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ＣＴＡ对颅内动脉瘤破裂急性期手术夹闭的指导意义
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【摘要】　目的：研究ＣＴＡ对颅内破裂动脉瘤急性期显微外科手术治疗的指导意义。方法：对３５例自发性蛛网膜下

腔出血患者行ＣＴＡ检查，采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和仿真血管内窥镜（ＶＥ）等方法进行图像重组，多角度

显示动脉瘤的形状、大小、瘤颈，动脉瘤与载瘤动脉、周边血管及骨质的关系，并在ＣＴ工作站上模拟手术入路，以指导手术

的进行。结果：手术共证实３８处动脉瘤，ＣＴＡ检出３７处，敏感度为９７．４％，特异度为１００％，诊断符合率为９７．４％。另

外，ＣＴＡ检出动脉瘤内血栓９例（９／９），穿支血管６例（６／８）。术前ＣＴＡ清晰显示了动脉瘤载瘤动脉及与颅骨的空间关

系，与术中所见高度一致。结论：ＣＴＡ对颅内动脉瘤急性期手术方案的制定有重要指导意义。
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　　近年来随着多层螺旋ＣＴ的临床应用，ＣＴＡ越来

越多地应用于对颅内动脉瘤的检出。文献［１４］报道

ＣＴＡ对在显示动脉瘤瘤颈情况、动脉瘤的空间关系及

动脉瘤与载瘤动脉的关系等方面优于 ＤＳＡ。我科

２００４年５月～２００６年８月单独应用ＣＴＡ诊断３５例

急性期颅内破裂动脉瘤并指导急性期手术，取得了良

好的效果，现报道如下。

材料与方法

１．病例资料

本组３５例中男１５例，女２０例，年龄２５～７１岁，

平均５０．３岁。主要临床表现：患者均以蛛网膜下腔

出血为首发症状；出血１次者２８例，２次者５例，３次

者２例；同时合并有动眼神经麻痹１０例，轻度偏瘫３

例，失语２例。根据 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级标准，３５例患者

术前分级为Ⅰ级５例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级８例，Ⅳ级７

例，Ⅴ级５例。

２．ＣＴＡ检查

应用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６ＣＴ扫描机，常规平扫后

行ＣＴＡ扫描，扫描基线平行于听眦线，经高压注射器

注入碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）或碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍｌ），总

量７０～９０ｍｌ，注射流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间

１６～１９ｓ（由智能软件ＳｍａｒｔＰｒｅｐ触发）。扫描参数：

层 厚１６ｉ×０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５，１２０ｋＶ，３５０～
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图１　ＶＲ图像显示大脑中动脉分叉处动脉瘤（箭），瘤体呈指样突起为动脉瘤破点。　图２　ＶＲ图像示颈内动脉后交通动脉

瘤呈葫芦形，瘤体呈指样突起为动脉瘤破点（箭）。　图３　ＶＲ图像清晰显示小脑后下动脉瘤（箭）。　图４　ＶＲ图像清晰显

示大脑中动脉瘤和瘤颈穿支动脉（箭）。　图５　前交通动脉瘤。ａ）术中手术显微镜下示载瘤动脉（短箭）和动脉瘤瘤夹（长

箭）的位置；ｂ）夹闭术后复查ＣＴＡ，ＶＲ图像示动脉瘤夹位置正常（长箭），无瘤颈残留，并可见术前遗漏的大脑中动脉瘤（短

箭）。

３８０ｍＡ，扫描速度２ｒ／ｓ。

３．图像后处理

扫描原始数据传输至工作站（ＨＰＸＷ８０００），使用

后处理软件 ＧＥＡＤＷ４．２。分别采用容积再现（ｖｏ

ｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｄｅｎｓｉ

ｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和仿真内窥镜（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，

ＶＥ）等后处理方法进行图像重组。

４．图像分析

由两位熟悉脑血管解剖的放射科医师和两位神经

外科医师对重组图像进行分析，并在工作站上模拟手

术入路，通过显示动脉瘤的形状，大小，瘤颈，动脉瘤与

载瘤动脉、周边血管和骨质的关系等指导手术的进行。

所有患者在发病７２ｈ内进行急性期手术，并按照工作

站模拟手术入路，共夹闭３６例次。将ＣＴＡ图像与手

术结果进行对照。

结　果

３５例患者经手术治疗共检出动脉瘤３８个，其部

位和大小等情况见表１、２。手术共夹闭动脉瘤３６例

次，２个微小动脉瘤未破裂，未进行手术夹闭。

表１　动脉瘤位置分布情况 （个）

位置 数目

颈内动脉 ４
前交通动脉 １６
颈内动脉后交通动脉 １２
大脑中动脉 ５
小脑后下动脉 １

表２　手术中检出的动脉瘤直径测量结果 （个）

动脉瘤直径 数目

＜３ｍｍ ６

３～５ｍｍ １２

５～１０ｍｍ １１

＞１０ｍｍ ９

ＣＴＡ共检出３７个动脉瘤（图１～４），定位诊断与

手术中所见高度一致。ＣＴＡ 测量的动脉瘤直径为

１．３～２７．５ｍｍ；动脉瘤瘤颈直径１．３～７．０ｍｍ，其中

狭颈动脉瘤１７个，宽颈动脉瘤２１个。术中发现动脉

瘤内血栓９例，ＣＴＡ检出９例（９／９）；动脉瘤穿支血管

８例，其中瘤体穿支血管７支，瘤颈穿支血管１支，

ＣＴＡ检出６例（６／８）。１例患者仅检出破裂的前交通
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动脉瘤，合并的一个直径２ｍｍ未破裂的大脑中动脉

Ｍ１段动脉瘤因脑血管痉挛而遗漏；于术中及术后３

个月复查ＣＴＡ时检出（图５）。ＣＴＡ检出动脉瘤的敏

感度为 ９７．４％，特异度为 １００％，诊断符合率为

９７．４％。

ＣＴＡ显示动脉瘤的指向和形态与术中所见高度

一致，清晰显示了载瘤动脉及与颅骨的空间关系。出

院时患者疗效评价：优良者３１例（８８．６％）、轻残２例、

重残１例、死亡１例。

讨　论

目前，显微手术夹闭仍是治疗动脉瘤的首选方法。

常规脑血管造影仍然是动脉瘤术前评估的金标准。但

其在了解动脉瘤颈以及载瘤动脉形态特征等方面仍然

存在一定的局限性。目前的１６层螺旋ＣＴ能实现各

向同性数据采集，大大提高了Ｚ轴分辨力；其强大的

后处理功能，使重组图像达到与解剖图谱相媲美的效

果。

ＣＴＡ可准确地检查动脉瘤，其技术和方法也已成

熟。Ｍｅｈｍｅｔ等
［５］应用４层螺旋ＣＴ进行动脉瘤术前

检查，以手术及 ＤＳＡ为标准，ＣＴＡ诊断的敏感度为

９９％，特异度为８８％，符合率为９９％，其中直径＜

４ｍｍ的动脉瘤占２７％，其结果与本组结果相近。本

组中遗漏的大脑中动脉微小动脉瘤于术中及术后复查

ＣＴＡ时检出。

对于手术治疗动脉瘤，术前详细了解动脉瘤的形

状、大小、瘤颈，动脉瘤与载瘤动脉、周边血管及骨质的

关系是至关重要的。ＣＴＡ最大的特点是能获得三维

影像，可以多角度显示动脉瘤的形态、轮廓、动脉瘤与

载动脉以及颅底以及颅内各血管的空间关系［６］，这有

助于手术入路的设计。

掌握动脉瘤瘤颈情况是术前重要部分，尤其对瘤

颈的多角度旋转，对术中解剖瘤颈、防止术中出血非常

重要。３ＤＣＴＡ还可以为动脉瘤的电解可脱卸弹簧圈

治疗提供最佳投照角及精确测量值［７］。根据ＣＴＡ提

供的资料，正确选择动脉瘤夹，在夹闭过程中调整瘤夹

的位置或补充瘤夹，直至瘤颈夹闭满意，又不损伤或误

夹重要的伴行动脉和载瘤动脉（图５ａ）。同时，相对于

其他影像学检查，３ＤＣＴＡ能够显示动脉瘤与颅骨空

间关系，还能可靠地检出瘤内血栓。血管壁钙化。值

得一提的是，本组中术中发现８至动脉瘤穿支血管，

３ＤＣＴＡ检出６支。这无疑对术中保护穿支血管，避

免护穿支血管损伤，减少术后并发症有重要意义［８］。

综上所述，３ＤＣＴＡ能早期快速、准确、无创地诊

断颅内动脉瘤。多角度旋转能清楚地显示动脉瘤的形

态学及与附近血管和颅骨的关系，对手术医师提供了

详尽的影像学资料，对术者计划手术方法有重要指导

意义。
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