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多层螺旋ＣＴＡ在颅内动脉瘤治疗前后应用价值的研究

周玲，甘万崇

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在颅内动脉瘤术前术后的应用价值。方法：回顾性分析３８例行

颅内动脉瘤治疗且治疗前后影像资料完整的病例资料，所有病例治疗前后均进行ＣＴＡ检查，其中２例术后ＣＴＡ复查两

次。３２例手术前后ＣＴＡ检查相隔在１０天之内，６例在１１～２７天之内。术前全部病例均ＤＳＡ检查。结果：３８例病例中

颅内动脉瘤４６个，其中行动脉瘤夹闭术３４例，夹闭动脉瘤４０个；介入栓塞术４例，栓塞动脉瘤４例；另有２个未作处理。

４６个动脉瘤ＣＴＡ明确诊断４０个，可疑５个，漏诊１个。术后ＣＴＡ见夹闭不全２例，瘤颈残留１例。结论：ＭＳＣＴＡ作为

一种无创、快速、准确，易被患者接受的检查方法，不仅在颅内动脉瘤术前诊断及选择手术方法上具有优势，而且可成为术

后随访的主要方法。
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　　自发性蛛网膜下腔出血主要原因是动脉瘤，约占

８０％，未经治疗的动脉瘤５年内病死率为７５％，其中

５５％死于出血后６０天内，其余还可因为出血后脑血管

痉挛、脑缺血、水肿和梗死，使病情恶化终身致残或死

亡［１］，因此早期及时、准确诊断与治疗具有重要意义。

ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＡ）作为一种无创性血管成像术，具有费用低，并发

症少，快速获得脑血管影像图像等优点［２］。本文搜集

２００７年６月～２００９年１月我院３８例行颅内动脉瘤治

疗且治疗前后 ＣＴＡ 资料完整的病例进行回顾性分

析，旨在探讨ＣＴＡ在颅内动脉瘤术前评估及术后复

查中的应用价值。

材料与方法

搜集２００７年６月～２００９年１月３８例在本院行

颅内动脉瘤治疗且治疗前后影像资料完整的患者资

料，男１５例，女２３例，年龄３８～８７岁，平均５３．９岁。

术前均行ＣＴＡ检查，其中２９例在本院行ＤＳＡ检查，９

例ＤＳＡ在外院检查。所有病例均在本院行术后复查，

其中２例复查２次，４例同时行ＤＳＡ复查。

临床资料：临床表现为无明显诱因突发单纯头痛

（１ｈ～１０ｄ）１２例，头痛伴恶心、呕吐及颈项强直３例，

恶心、呕吐并颈项强直、意识丧失１５例，头痛并肢体偏

瘫６例，１例因为外伤后发现、无明显症状，１例无诱因

出现头昏、心悸，心电图正常。

影像检查：３８例均行术前、术后ＣＴＡ检查，术前

术后相隔时间１０ｄ以内３２例，相隔１１～２７ｄ者６例。

其中２例ＣＴＡ复查２次。术前ＤＳＡ检查３８例，术后
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图１　ＶＲ示左侧大脑前动脉动脉瘤（箭）顶部发出穿支动脉。　图２　颅内动脉瘤。ａ）ＶＲ示左侧后交通起始部囊袋状动脉

瘤（箭）；ｂ）夹闭术后动脉瘤消失，瘤夹形态及位置显示良好（箭），载瘤动脉通畅。　图３　右侧大脑中动脉动脉瘤夹闭术后。

ａ）ＶＲ图像显示夹闭不全的瘤体形态、位置及大小（箭）；ｂ）ＶＲ显示瘤夹位置及角度（箭）；ｃ）ＤＳＡ显示瘤体夹闭不全（箭），与

ＶＲ图像一致。

ＤＳＡ复查４例。

设备及检查方法：采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａ

ｔｉｏｎ１６层 ＭＳＣＴ行脑动脉瘤ＣＴＡ，ＣＴＡ以颅骨侧位

为定位像，自Ｃ３ 椎体下缘向头侧扫描至颅顶。扫描参

数：准直器宽度０．７５ｍｍ，螺距０．７５ｍｍ，电压１００～

１２０ｋＶ，电 流 １６０～１８０ ｍＡｓ。采 用 自 带 （ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋｉｎｇ）对比剂自动跟踪技术，选择主动脉弓作为感

兴趣区，ＣＴ自动扫描触发值８０ＨＵ，碘海醇（３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ，扬子江药业）１００ｍｌ经高压注射器经肘静脉团

注，流率３．５ｍｌ／ｓ。

图像重建：层厚１ｍｍ，重建间隔１ｍｍ，然后将重

建图像传至工作站（Ｌｅｏｎａｒｄｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ）。后处理技术

包括 ＭＩＰ、ＶＲ、ＭＰＲ等，后处理图像由２位高年资医

师共同评估。

结　果

１．动脉瘤分布的位置及大小

本组３８例共有４６个动脉瘤，其分布位置及大小

见表１。动脉瘤颈最大直径＜３ｍｍ１５个，３～５ｍｍ

１８个，５～１０ｍｍ１２个，＞１０ｍｍ１个。ＣＴＡ所测量

的动脉瘤最大直径为１．８～１７ｍｍ，动脉瘤颈部宽约

２～１２ｍｍ。

表１　动脉瘤大小及部位 （个）

位置
动脉瘤最大直径（ｍｍ）

＜３ ３～５ ５～１０ ＞１０
合计

颈内动脉 ４ ３ ２ ３ １２
大脑中动脉 ２ ２ ３ ２ ９
大脑前动脉 ０ １ ２ ０ ３
前交通动脉 １ ３ ４ ０ ８
颈内动脉后交通动脉 ０ ３ ２ ２ ７
大脑后动脉 ０ ０ １ １ ２
基底动脉 ０ ０ ２ １ ３
小脑后下动脉 ０ １ １ ０ ２
合计 ７ １３ １７ ９ ４６

注：４６个中１个右侧大脑中动脉瘤ＣＴＡ漏诊，手术发现。

２．动脉瘤形态分为囊状、梭形，或不规则形，囊状

最多见

本组中囊状动脉瘤有２７个，梭形９个，不规则１０

个。本组中３１例单发，１例患者有３个动脉瘤，６例有

２个动脉瘤。

３．动脉瘤手术方式
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３４例行动脉瘤夹闭术，共夹闭动脉瘤４０个；４例

行介入栓塞术，栓塞动脉瘤４个；另外两例因患者动脉

瘤多发且未破裂而延后处理。

４．术前ＣＴＡ诊断与手术、ＤＳＡ对照分析

４６个动脉瘤ＣＴＡ明确诊断４０个、５个可疑、１个

漏诊。ＣＴＡ诊断敏感度９７．８％。５个可疑动脉瘤后

经ＤＳＡ及手术证实，漏诊１个于动脉瘤夹闭术中发

现，术前ＤＳＡ为阴性。其中１例术前ＤＳＡ诊断为双

侧颈内动脉后交通动脉瘤，ＣＴＡ仅发现右侧，手术中

发现左侧为动脉圆锥，为先天变异。

５．术前颅内血管其他征象

术前ＣＴＡ检出动脉瘤体部伴行动脉２例，穿支

动脉１例（图１），烟雾病合并动脉瘤１例，动静脉畸形

合并动脉瘤１例。

６．术后ＣＴＡ检查

动脉瘤完全夹闭或栓塞４１个、夹闭前后ＣＴＡ表

现见图２，夹闭不全２个（图３），瘤颈残余１个。原载瘤

动脉局限性狭窄４例。５例颅底ｗｉｌｌｉ′ｓ环动脉较术前局

限性纤细。动脉瘤夹或栓塞物位置及形态显示良好。

讨　论

颅内动脉瘤正常镜下弹力纤维和中层仅存在瘤颈

部，其顶部只有内外两层，切开动脉瘤标本可见有血栓

存在。动脉瘤完全破裂出血病死率高达 ９５％ ～

１００％
［１］，临床上可见的动脉瘤破裂出血大多并非真正

意义上的完全“破裂”，而是以渗漏的方式出血。因为

瘤体破裂后，载瘤动脉反射性痉挛、收缩，血流变慢、瘤

体塌陷，其内血液凝固形成血栓而止血，该过程一般为

７天左右，随着病情的发展，瘤体内的血栓逐渐被溶

解，载瘤血管痉挛被解除，瘤体又逐渐增大以至于再次

出血，这个过程一般为２０天左右
［３］。因而早期治疗

（出现蛛网膜下腔出血４８～７２ｈ）可避免再出血，缓解

致命性的动脉痉挛，减少并发症。

目前颅内动脉瘤的治疗主要有２种：①采用显微

外科技术夹闭动脉瘤；②血管内栓塞术具有微侵袭性，

低病死率和低致残率，尤其是在破裂动脉瘤早期治疗

及后循环动脉瘤的治疗中更加显示优越性［４］。无论用

哪种方法，术前准确、客观、迅速的影像检查至关重要，

目前文献中讨论很多的是 ＣＴＡ 与 ＤＳＡ 的比较研

究［５］，本组病例中术前均有ＣＴＡ和ＤＳＡ检查。

１．ＭＳＣＴＡ在颅内动脉瘤术前的应用价值

ＣＴＡ可准确诊断动脉瘤 本组３８例４６个动脉瘤中

漏诊１个、怀疑５个，明确诊断４０个，敏感度为９７．８％，

特异度为８７％，与 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等
［６］报道的结果相符

合。影响动脉瘤的显示有以下因素，①动脉瘤位置隐

蔽，较小，被颅底骨质遮盖。本组５例可疑均为微小动

脉瘤，３例位于颈内动脉虹吸段，２例位于眼动脉，直径

均＜３ｍｍ。②动脉瘤破裂后载瘤动脉痉挛，本组有１

例ＣＴＡ漏诊，ＤＳＡ也为阴性，手术中发现，笔者分析

属于此类原因可能性较大。③瘤体内有血栓形成，堵

塞动脉瘤开口。另外还应注意和先天变异血管鉴别，

本组中有１例ＤＳＡ诊断为双侧颈内动脉瘤，ＣＴＡ仅

发现右侧，手术证实左侧为动脉圆锥而非动脉瘤。

ＣＴＡ可以多角度显示动脉瘤的形态、轮廓、动脉

瘤与载瘤动脉以及颅底各血管的空间关系［７］，尤其对

瘤颈的多角度旋转。选择动脉瘤夹闭术，掌握动脉瘤

瘤颈情况是术前需重点了解的部分，对术中解剖瘤颈，

防止术中出血非常重要。另外根据 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，且又不损伤或误夹重要的伴行动脉和载

瘤动脉。多方位三维显示动脉瘤与载瘤动脉，周边血

管及骨质的关系有助于手术入路的设计，还可以在工

作站上模拟手术入路。本院神经外科医师术前经常采

用此种方法进行手术方案的制订。对于介入栓塞术，

可以为动脉瘤的电解可脱卸弹簧圈治疗提供最佳投照

角度及精确测量值［８］，从而节省时间，减少患者及医务

人员Ｘ线辐射量。

术前ＣＴＡ不仅可以显示动脉瘤及其与颅骨空间

关系，还能可靠地检出瘤内血栓，瘤壁及瘤颈有无钙

化，ＣＴＡ还可以发现较粗的穿支或伴行血管，这对于

术中保护、避免其损伤，减少术后并发症有重要意

义［９］。本组中发现伴行动脉２例，穿支血管１例。

２．ＭＳＣＴＡ在颅内动脉瘤治疗后的应用价值及优势

动脉瘤夹闭术后ＣＴＡ复查，利用 ＭＰＲ、ＣＰＲ及

ＶＲ重建图像可观察夹闭术后瘤体是否完全被夹闭，

有无瘤颈残余，载瘤动脉是否通畅；了解动脉瘤夹闭术

中动脉瘤夹的数目、形态及位置、有无移位，以此来评

价手术疗效及患者预后。本组２例夹闭不全者，其中

１例瘤体较大，直径约１ｃｍ，瘤颈宽、约８ｍｍ且骑跨

于两支血管间，颈部与周围粘连较重。选择血管栓塞

术的病例由于填塞的弹簧圈放射状伪影明显，图像质

量差，评估术后效果价值有限，需要结合ＤＳＡ进一步

判断［１０］。其次，利用 ＭＩＰ及 ＶＲ图像与术前对照可

以帮助手术者了解颅内邻近其他大血管情况，有无损

伤、狭窄、痉挛等情况。本组中发现４例载瘤血管局限

性狭窄，５例颅底血管显示较术前纤细。另外术后

ＣＴＡ一次检查不仅可以观察血管，同时普通轴面图像

可以清楚显示颅内术后并发症：如脑梗死、脑出血、脑
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积水等，帮助临床全面了解预后并对症治疗。

总之与ＣＴＡ相比，其他检查方法要求较高，检查

费用较昂贵，检查时间较长，并发症较多，所以在颅内

动脉瘤术前评估，术后复查、监控上ＣＴＡ有其优势，

可以作为首选检查方法，可结合多种后处理技术对手

术后疗效进行较为客观的评价。
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敬业奉献　追求至善———深切哀悼吴恩惠教授

　　蜚声中外的医学大师、我国神经放射学创始人和奠基人、著名医学教育家、天津医科大学总医院名誉院长吴恩惠教授因病于

２００９年６月２０日在天津逝世，享年８４岁。

吴恩惠教授１９２５年１２月５日出生于辽宁省，１９４８年毕业于辽宁医学院，１９５６年加入中国共产党。历任天津医科大学总医院

放射科主任、博士生导师，天津医科大学总医院院长，天津市影像医学研究所所长，为医院和学科的发展建设做出了不可磨灭的贡

献。退居二线后，他一直坚持工作在医疗、教学及科研第一线，兼任天津医科大学医学影像系名誉主任、天津放射学会终身名誉主

任委员、天津市影像医学研究所名誉所长、全国高等医学教育学会医学影像学分会名誉理事长，担任《中华医学杂志（英文版）》、《中

华放射学杂志》、《临床放射学杂志》和《国外医学临床放射学分册》等十余份杂志的名誉主编、编委和顾问。

吴恩惠教授敬业奉献，医术精湛。他医德高尚，关爱病人，处处为病人着想，热心为病人服务。他对工作认真负责，对专业技术

精益求精。他曾受中央派遣参加医疗专家组，为友好国家领导人会诊，得到好评。他几十年如一日，不断学习，努力探索，勤于总

结，从一位热爱祖国的热血青年，成长为知识渊博、经验丰富、成就卓著的医学大师。吴恩惠教授治学严谨，成绩斐然。他积极追踪

国际放射学专业的新进展，在国内率先引进头部ＣＴ。他善于思考，勤于总结，主编了国内第一部ＣＴ专著－－《头部ＣＴ诊断学》。

该书获得国家教委科技进步一等奖，第二版又获得国家级科技进步三等奖，是著作奖中的最高奖励。他被卫生部教材办公室聘为

临床医学专业五年制本科生规划教材《医学影像学》第一至第六版的主编。由他主编或主译的参考书，累计１９部，总字数超过１１００

万字。在国内外刊物上发表科研论文约２００篇，获得国家级科研奖励１项、省部级奖励１１项，为推动我国影像医学教学和新知识、

新技术的普及与诊断水平的提高做出了卓越的贡献。

吴恩惠教授为人师表，师德高尚。他长期担任天津医科大学五年制、七年制、研究生和卫生部部办班的教学工作，桃李满天下。

他不仅教学生做学问，更教学生如何做人，他是一位和蔼可亲的长者，深受学生们的爱戴。他识才爱才，犹如伯乐。从１９７８年开

始，他亲自指导和培养了２５名硕士、博士研究生。其中许多人都已成为学科带头人和技术骨干。在他的提携培养下，天津医科大

学总医院放射科形成了老、中、青梯队结构合理，人才辈出的良好局面，并跻身于国家＂２１１工程＂重点建设学科行列。

“上善若水，止于至善”是吴恩惠教授一生的座右铭。正是对“至善”的不懈追求，使得吴教授一生创造了诸多“第一”。他是我

国第一位北美放射学会“荣誉会员”；１９６２年，他的《颅脑Ｘ线诊断学》是我国这一领域的第一部著作；１９８０年，他的《颅脑五官Ｘ线

诊断学》又出版；１９８５年，吴教授巨著《头部ＣＴ诊断学》出版，将ＣＴ诊断新技术首次系统地介绍给中国医学界。正是对“至善”的不

懈追求，吴恩惠教授荣获了国家级“教学名师”、天津市“十大师德标兵”，天津市“十佳医生”、天津市卫生行业“伯乐”、优秀工作者等

一系列荣誉称号，四次当选天津市劳动模范。

吴恩惠教授的逝世是我国医学影像界的一大损失。他的离去，使我们失去了一位德高望重的师者。我们要化悲痛为力量，学

习吴恩惠教授永无止境、追求至善的精神；学习他严谨认真、精益求精的治学态度；学习他言传身教、教书育人的高尚师德和关爱病

人的高尚医德；学习他甘为人梯、提携后人的博大胸怀，为祖国医学教育和医疗卫生事业做出贡献。

吴恩惠教授安息。 天津医科大学总医院

２００９年６月２３日
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