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3D鄄CTA 在颅内破裂动脉瘤早期诊断中的应用
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨三维 CT 血管造影(3D鄄CTA)在颅内破裂动脉瘤早期诊断中的价值。 摇 方法摇 回顾性分

析 180 例因蛛网膜下腔出血或脑内血肿高度怀疑颅内动脉瘤破裂的患者经数字减影血管造影(DSA)和 3D鄄CTA 检

查的临床资料。 摇 结果摇 DSA 检查组 85 例,检出动脉瘤 76 例;CTA 检查组 95 例,检出动脉瘤 83 例,两组均采用开

颅动脉瘤夹闭术予以证实。 两组患者检查诊断阳性率间差异无显著性,3D鄄CTA 术前时间短于 DSA 组,并且通过格

拉斯结果分级(GOS)发现 3D鄄CTA 检查组患者预后好于 DSA 组(P < 0郾 05)。 摇 结论摇 3D鄄CTA 快速、便捷、无创,能
有效缩短术前时间,改善患者预后,有良好的临床应用价值。
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摇 摇 颅内动脉瘤破裂多以自发性蛛网膜下腔出血形

式出现,部分合并脑内血肿或脑疝,病情紧急、危重,
病死率和致残率高,因此早期诊断、早期手术具有重

要意义。 回顾本院神经外科 2008 ~ 2011 年收治疑

似动脉瘤患者 180 例,行数字减影血管造影(digital
subtraction angiography,DSA)检查的为对照组,行三

维 CT 血管造影(3鄄dimensional CT angiography,3D鄄
CTA)检查的为研究组。 比较两组患者诊断正确率、
手术时间窗和预后,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 DSA 组 85 例,男 47 例,女 38 例,年龄 22 ~ 68
岁,平均 48. 5 岁,术前时间:8 ~ 72 h,平均 41 h。 根

据 Hunt 和 Hess 分级,玉级 25 例,域级 22 例,芋级

18 例,郁级 12 例,吁级 8 例;CTA 组 95 例,男 52
例,女 43 例,年龄 23 ~ 72 h,平均 46. 8 岁,术前时

间:3 ~ 28 h,平均 9 h。 Hunt 和 Hess 分级,玉级 26
例,域级 21 例,芋级 23 例,郁级 14 例,吁级 11 例。
两组均以突发性剧烈头痛为首发表现,部分患者有

不同程度的意识障碍。 均采用开颅动脉瘤夹闭术予

以证实。 部分椎基底动脉系统动脉瘤转院或未开颅

患者未统计。
1. 2摇 检查方法

3D鄄CTA 检查:嘱患者仰卧于 X 线计算机断层

摄影(computed Tomography,CT)检查床上,头部固

定,采用日本东芝 16 层螺旋 CT 机扫描。 常规扫描

范围从颅底至颅顶。 用高压注射器经肘正中静脉注

射造影剂(碘海醇,350 mgI / mL)100 mL,注射速率

3 mL / s。 原始数据经工作站进行图像后处理,并用

后处理软件进行重建,包括容积重建、曲面重建、多
平面重建、最大密度投影和表面覆盖成像;DSA 检

查:采用 GE 公司 LVC +型数字减影血管造影机,以
Seldinger 法经皮股动脉穿刺置管,分别行选择性两

侧颈内动脉和椎动脉血管造影术。

2摇 结摇 摇 果

DSA 组 85 例,检出动脉瘤 76 例 79 个,其中前

交通动脉瘤 24 个,后交通动脉瘤 28 个,大脑中动脉

瘤 20 个,小脑后下动脉瘤 4 个,胼周动脉瘤 3 个。 3
例为多发动脉瘤,阴性 9 例,一月后复查仍未检出,
68 例患者术后 3 个月得以随访,死亡 5 例。 按格拉

斯哥结果分级(Glasgow Outcome Scale,GOS)评分进

行疗效评价,5 分 18 例,4 分 24 例,3 分 16 例,2 分

10 例。 CTA 组 95 例,3D鄄CTA 检出动脉瘤 83 例 85
个,其中前交通动脉瘤 29 个,后交通动脉瘤 25 个,
大脑中动脉瘤 22 个,小脑后下动脉瘤 5 个,脉络膜

前动脉瘤 4 个。 2 例为多发动脉瘤,阴性 12 例,一
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周内再行 DSA 检查,检出 3 例动脉瘤,75 例患者术

后 3 个月得以随访,死亡 2 例。 按 GOS 评分进行疗

效评价,5 分 28 例,4 分 32 例,3 分 11 例,2 分 6 例。
DSA 检查阳性率为 89. 4% (76 / 85),3D鄄CTA 检查阳

性率为 87. 4% (83 / 95),两组患者诊断阳性率间差

异无显著性(字2 = 0. 1817,P > 0. 05)。 术前时间窗

(41h,9h)差异有显著性。 将 GOS 1 ~ 3 分视为预后

较差,GOS 4 ~ 5 分视为预后较好,两组间预后采用

四表格卡方检验(字2 = 5. 42,P < 0. 05),差异有显

著性。

3摇 讨摇 摇 论

颅内动脉瘤是因先天或后天因素致颅内动脉壁

瘤样异常突起,破裂后引起自发性蛛网膜下腔出血

或颅内血肿,病情凶险,病死率、致残率高。 现诊断

动脉瘤主要检查手段为数字减影血管造影(DSA)、
三维 CT 血管造影 (3D鄄CTA) 和磁共振血管造影

(magnetic resonance angiography,MRA)。 因 MRA 耗

时长,需特殊硬件、软件支持,仅使用于 Hunt 和

Hess 分级轻,造影剂过敏,怀疑为海绵窦段颅内动

脉瘤患者的筛查。 目前本院主要以 DSA 和 3D鄄CTA
检查为主。

DSA 是通过电子计算机进行辅助成像的血管

造影方法,始于 70 年代,已有 40 余年历史,因其具

有良好的空间分辨率,可以显示直径 0. 5 mm 的脑

血管,对动脉瘤的位置、数目、形态、内径、瘤颈宽窄,
有无血管痉挛、以及痉挛的范围和程度都可准确显

现,故目前仍为诊断颅内动脉瘤的金标准[1]。 但其

为有创性的检查方法,耗时长,费用高,对患者和操

作者均有较大的放射线损害,对 Hunt 和 Hess 分级

高(芋 ~吁)或合并脑内血肿的患者,需待病情平稳

后方可进行[2]。 三维数字减影血管造影( three di鄄
mensional digital subtrac鄄tion angiography,3D鄄DSA)可
对动脉瘤影像做任意角度的旋转,能清晰显示动脉

瘤的形态、大小、与载瘤动脉及周围血管的空间毗邻

关系,并可有效避免因血管影像重叠或掩盖造成的

误诊和漏诊,对动脉瘤的诊断更加精确化。 但其终

为有创性检查,部分患者及家属不能接受或病情不

允许,有一定的局限性。
3D鄄CTA 是在螺旋 CT 的基础上发展起来的一

种新的血管造影技术,其运用计算机工作站进行图

像后处理,可重建脑血管及颅骨结构的三维立体影

像,检查过程快捷、简单,只需经外周静脉注射造影

剂,创伤和风险小,检查时间短,可在 CT 检查后立

即行 3D鄄CTA 检查,可明显缩短诊断和术前准备的

时间[3],尤其对于 Hunt 和 Hess 分级高,病情危重,
合并有颅内血肿或脑疝的患者,早期诊断、早期治疗

显得尤为重要,同时适用于其病情也不允许行 DSA
检查的患者。 3D鄄CTA 影像不仅可显示颅内动脉瘤

的位置、大小、瘤颈与周围血管的关系,还能显示动

脉瘤周围相邻的空间结构,如颅骨、静脉、动脉等,并
可对图像进行切割、变换角度、模拟手术入路等,这
对制订手术方案至关重要。 但 3D鄄CTA 不能全面反

映血流动力学情况,如优势供血、侧支循环等,对于

巨大动脉瘤,考虑到术中需阻断载瘤动脉或行旁路

血管搭桥手术,需了解血流动力学情况的患者,应行

DSA 检查。 由于 3D鄄CTA 能比较准确地测量出动脉

瘤内的容积和瘤颈的大小,故能为介入栓塞治疗术

前选择栓塞材料提供依据[4]。 对 3D鄄CTA 检查阴性

的患者,可在病情允许的情况下行 DSA 检查。 若

DSA 检查亦是阴性,则需在一月后再行 DSA 检查。
既往认为 CTA 只对于 3 mm 以上动脉瘤敏感,但近

几年文献报道,对于小于 3 mm 的动脉瘤,高排数螺

旋 CT(64 排以上)亦可准确显现[5]。
通过以上分析:淤对于 Hunt 和 Hess 分级高

(芋~吁),病情重,合并有颅内血肿或脑疝的患者,
3D鄄CTA 检查为首选,在明确诊断后可立即手术,清除

血肿、夹闭动脉瘤,缓解颅内高压,对减少术后再出

血、减轻脑血管痉挛、改善预后有重要意义;于对

Hunt 和 Hess 分级低(玉~域)的患者,可有多种选择,
DSA、3D鄄CTA 和 MRA 均可,因 3D鄄CTA 便捷、费用低

廉、创伤小,亦可作为首选;盂对巨大动脉瘤或 CTA
检查阴性,考虑动脉瘤可能性大的患者,仍需行 DSA
检查,明确诊断或了解血流动力学情况;榆3D鄄CTA 亦

可作为介入栓塞治疗前的筛查;虞DSA、3D鄄CTA 和

MRA 三种检查方式相辅相成、互为补充,应根据患者

病情和具体情况,合理选择 1 ~2 检查方法。
早期诊断为早期手术,夹闭瘤蒂提供了机会,减

少了动脉瘤再破裂出血的危险,手术清除血肿和蛛

网膜下腔的积血,有效地减少了脑血管痉挛的发

生[2],改善了预后。 3D鄄CTA 因其无创、快速、便捷、
高阳性率等优点为早期诊断提供了可能,受到了临

床医师的认可,值得临床推介。
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