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目 前 颅 内 动 脉 瘤 的 发 病 率 是 仅 次 于 脑 血 栓 和

高 血 压 脑 出 血 的 严 重 病 症 ， 其 破 裂 常 引 起 急 性 期

蛛 网 膜 下 腔 出 血 ， 导 致 早 期 血 管 痉 挛 ， 如 不 及 时

给 予 治 疗 ， 甚 至 造 成 患 者 残 疾 、 病 死 ， 对 患 者 的

生命产生巨大威胁[1]。过去，临床主要利用数字减

影 脑 血 管 造 影 （ D S A ） 对 疾 病 进 行 诊 断 ， 但 因 其

具 有 检 测 时 间 长 、 侵 袭 性 、 影 响 预 后 等 不 足 ， 临

床医师正寻找更为安全的检测方式进行替代[2]。现

如今多层螺旋CT技术飞速发展，尤其是64层CT广

泛应用于临床，三维CT血管成像（3D-CTA）因无

创伤、方便、安全，为临床医师所青睐[3]。已有研

究 [ 4 ]显 示 ， 3 D - C T A 在 诊 治 颅 内 动 脉 瘤 方 面 有 良

好 的 效 果 ， 能 够 达 到 理 想 治 疗 作 用 。 本 研 究 对 我

院47例颅内动脉瘤破裂出血患者研究，通过比较

DSA和3D -CTA技术的诊断疗效并结合介入治疗，

探讨3D-CTA技术为临床广泛应用价值。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选 取 2 0 1 2 年 9 月 — 2 0 1 7 年 6 月 我 院 采 用 介 入

手术治疗的47例颅内动脉瘤破裂出血患者作为研

究 对 象 ， 男 1 7 例 ， 女 3 0 例 ； 年 龄 2 9 ~ 8 0 岁 ， 平 均

（47.6±10 .0）岁。 Hun t -Hess分级：I级7例，

II级18例，III级20例，IV级2例；所有患者均表现为

蛛网膜下腔出血，其中8例患者表现为颅内血肿。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 所有脑动脉瘤患者的诊断标准

均参考DSA检查确诊；⑵ 入院后诊断为蛛网膜下

腔 出 血 、 表 现 为 突 发 剧 烈 头 痛 、 呕 吐 、 伴 有 不 同

程度的意识障碍；⑶ 患者临床诊断为蛛网膜下腔

3D-CTA 在破裂动脉瘤诊断及指导治疗中的价值

宣家龙 1，雍成明 1，杨代明 1，安东 2，束庆兵 2，季更生 3，黄录茂 1

（安徽医科大学附属巢湖医院  1. 神经外科  2. 普通外科  3. 影像科，安徽 巢湖  238000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 3D 计算机断层血管造影术（3D-CTA）在破裂脑动脉瘤诊治中的临床应用价值。

方法： 选取 2012 年 9 月—2017 年 6 月采用介入手术治疗的 47 例颅内动脉瘤破裂出血患者作为研究对象，

所有患者在手术前均接受了 3D-CTA 检查、数字剪影血管造影（DSA）检查，以 DSA 检查结果作为金标准，

计算 3D-CTA 诊断颅内动脉瘤的符合率；并对 47 例患者的介入栓塞治疗效果进行临床评价。

结果：47 例颅内动脉瘤破裂出血患者，经 DSA 检查共发现 51 处动脉瘤，其中破裂出血 47 个，4 个未破裂；

3D-CTA 检查共计发现动脉瘤 48 个，其中对大脑中动脉瘤、小脑后下动脉动脉瘤、脉络膜前动脉瘤、

A1~A3 段动脉瘤、椎动脉动脉瘤的检出率与 DSA 检查结果的符合率均达到 100%；漏诊前交通动脉

瘤、后交通动脉瘤、床突段动脉瘤各 1 个，与 DSA 检查结果的诊断符合率分别为 94.74%、93.33%、

66.67%；3D-CTA 诊断动脉瘤的结果与 DSA 的结果整体符合率为 94.12%；47 例患者均成功实施手术，

术后进行动脉瘤栓塞效果评价，其中达到 0 级标准 43 个、达到 1 级标准 8 个；出现脑梗死 2 例，术中

破裂出血 2 例；术后 28 d 及术后 3 个月两组患者的 mRS 分级情况良好，术后 28 d 及术后 3 个月的预

后良好率分别为 72.34%、85.11%。

结论：3D-CTA 在破裂脑动脉瘤诊断中与 DSA 具有极高的符合率，因其具有检测时间短、无创等优势，

在临床指导动脉瘤诊断及介入治疗中具有重要价值。
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出血，且该动脉瘤为责任动脉瘤；⑷ 本研究纳入

的所有患者在接受DSA检查的同时接受了3D -CTA

检查；⑸ 本研究获得医学伦理委员会的批准、患

者家属的知情同意。排除标准：⑴ 既往伴有高血

压 脑 出 血 、 脑 梗 死 病 史 ； ⑵  重 大 的 颅 脑 损 伤 ； 

⑶  精 神 疾 病 、 认 知 功 能 障 碍 ； ⑷  颅 内 占 位 性 肿

瘤；⑸ 成瘾性药物患者。

1.2  DSA 方法

应用Phil ips  Al luraXper  FD20数字减影血管

造影机和MARK V PROVIS高压注射器，同时给予

非离子型碘对比剂碘海醇350（mg/mL）注射液。

采用seld inge r技术，经股动脉穿刺分别置至双侧

颈总动脉、椎动脉，行5F单弯造影，首先常规摄

取上述4支血管正侧位或必要时加摄斜位的2D血管

造影片，再沿头部纵轴将C臂旋转240°采集获得

三维蒙片及造影数据。椎动脉流速4 mL/s，压力 

150  kPa，总量6 mL；颈内动脉流速5 ML/s，压

力150 kPa，总量7 mL。采用VR、MIP、SSD等在

Philips lntergirs 3D RA Release 4.3后处理工作站

进 行 重 建 ， 对 动 脉 瘤 的 部 位 、 大 小 、 数 目 、 瘤 颈

及瘤体与载瘤动脉的关系进行观察。

1.3  3D-CTA 检查方法

先常规平扫，扫描范围以OM线为扫描基线，

层厚1. 25 mm, 层间距0.5 mm, 螺距0. 562:1，扫描

速度 0.8 s 转,电压 120 kV ,电流 300 mA ,曝光时

间 9.3 s ,视野（FOV） 23 cm ,矩阵 512×512，

扫 描 范 围 为 主 动 脉 弓 到 头 颅 顶 部 。 在 增 强 扫 描 时

使 用 双 筒 高 压 注 射 器 团 注 ， 碘 佛 醇 非 离 子 碘 造 影

（300 mg/mL），剂量按1.0~2.0 mL/kg 体质量，

注射速度2.6~3.8 mL/s。利用prebolus法测量造影

剂 达 峰 时 间 ， 根 据 最 大 达 峰 时 间 计 算 延 迟 扫 描 时

间 ， 按 计 算 出 的 延 迟 造 影 剂 达 峰 时 间 确 定 增 强 扫

描延迟时间。在ADW4.5工作站上，重建和处理所

有扫描图像。使用DSCTA序列上的增强图像减去

平 扫 图 像 ， 然 后 在 减 影 图 像 上 进 行 重 建 ， 最 后 再

把所有图像发送至PACS系统服务器。

1.4  介入治疗方法

对 所 有 患 者 行 栓 塞 治 疗 ， 在 气 管 插 管 全 麻 、

全 身 肝 素 化 下 进 行 并 持 续 低 流 量 的 生 理 盐 水 进 行

冲 洗 导 管 ， 预 防 血 栓 的 形 成 。 3 D 血 管 重 建 明 确

动 脉 瘤 位 置 、 形 态 后 ， 选 取 最 佳 工 作 角 度 ， 制 作

“路途”，经过颈内动脉置入６F导引管，合理选

择 导 管 与 微 导 丝 ， 塑 型 之 后 应 依 据 路 图 由 导 丝 导

引，且将微导管送到动脉瘤近瘤颈的1/3位置。然

后 结 合 动 脉 瘤 测 量 径 值 选 择 适 合 的 电 解 可 脱 性 微

弹簧圈（GDC ）送入到动脉瘤内部，且保持载动

脉 瘤 的 通 畅 ， 完 全 释 放 最 后 的 弹 簧 圈 时 可 观 察 到

微 导 管 退 至 瘤 颈 以 外 ， 此 时 可 考 虑 终 止 手 术 ， 无

需再次调整微导管和放入弹簧圈。

C T A 对 术 前 诊 断 具 有 指 导 性 ， 但 是 术 前 术 中

反 复 使 用 造 影 剂 ， 对 患 者 尤 其 是 肾 功 能 不 全 患 者

是 一 种 劣 势 ， 为 避 免 这 种 危 害 ， 我 们 用 药 前 要 进

行 过 敏 反 应 检 测 ， 同 时 增 强 预 防 造 影 液 的 外 渗 的

措 施 ， 对 于 肾 功 能 不 全 的 患 者 可 采 用 非 离 子 型 等

渗造影剂。

1.5  观察指标及评价标准

动 脉 瘤 栓 塞 效 果 评 价 ： 0 级 为 动 脉 瘤 完 全 闭

塞 ； 1 级 为 动 脉 瘤 栓 塞 体 积 ≥ 9 0 % ； 2 级 为 动 脉

瘤栓塞体积范围70%~89%；3级为动脉瘤栓 塞体

积 范 围 5 0 % ~ 6 9 % ； 4 级 为 动 脉 瘤 栓 塞 体 积 范 围

25%~49%；5级为动脉瘤栓塞体积<25%。

对 比 两 组 患 者 术 后 2 8  d 、 术 后 3 个 月 的 改 良

R a n k i n 量 表 问 卷 （ m R S ） 调 查 分 级 。 0 级 ： 患 者

症状完全消失；1级：症状轻微，能完成日常生活

和工作；2级：有轻度残疾，不能完成日常工作，

但不需要人照料日常生活；3级：中度残疾，日常

生活需要帮助，能独立行走；4级：中重度残疾，

日常生活需要照料，不能独立行走；5级：需要卧

床 、 大 小 便 失 禁 ， 完 全 需 要 人 看 护 照 料 。 本 研 究

依据相关文献标准将0、1、2级定义为预后良好亚

组，3、4、5级为预后不良亚组。

1.6  统计学处理

计量数据表述采用（x±s）表示，计数资料采

用百分率表示，统计软件采用SPSS16.0。

2　结　果

2.1  3D-CTA 与与 DSA 检出动脉瘤符合率

47例颅内动脉瘤破裂出血患者，经DSA检查

共 发 现 5 1 处 动 脉 瘤 ， 其 中 破 裂 出 血 4 7 个 ， 4 个 未

破 裂 ； 3 D - C T A 检 查 共 计 发 现 动 脉 瘤 4 8 个 ， 其 中

对 大 脑 中 动 脉 瘤 、 小 脑 后 下 动 脉 动 脉 瘤 、 脉 络 膜

前动脉瘤、A1~A3段动脉瘤、椎动脉动脉瘤的检

出率与DSA检查结果的符合率均达到100%；分别

漏 诊 前 交 通 动 脉 瘤 、 后 交 通 动 脉 瘤 、 床 突 段 动 脉

瘤 各 1 个 ， 与 D S A 检 查 结 果 的 诊 断 符 合 率 分 别 为

94.74%、93.33%、66.67%；3D-CTA诊断动脉瘤的

结果与DSA的结果整体符合率为94.12%（表1）。
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表 1　3D-CTA 检出动脉瘤与 DSA 结果的符合率

病灶部位
DSA 动脉瘤数

（个）

3D-CTA 动脉

瘤数（个）

符合率

（%）
前交通动脉瘤 19 18 94.74
大脑中动脉瘤 7 7 100.00
后交通动脉瘤 15 14 93.33
小脑后下动脉动脉瘤 2 2 100.00
脉络膜前动脉瘤 1 1 100.00
床突段动脉瘤 3 2 66.67
A1-A3 段动脉瘤 3 3 100.00
椎动脉动脉瘤 1 1 100.00
　　合计 51 48 94.12

2.2  治疗情况

47例患者均成功实施手术，术后进行动脉瘤

栓塞效果评价，其中达到0级标准43个、达到1级

标 准 8 个 ； 出 现 脑 梗 死 2 例 ， 术 中 破 裂 出 血 2 例 ；

术后28 d及术后3个月两组患者的mRS分级情况见

表2，术后28 d及术后3个月的预后良好率分别为

72.34%、85.11%。

2.3  典型病例

患 者 1 　 男 ， 5 4 岁 ， H u n t - H e s s 分 级 Ⅱ 级 ，

患 者 入 院 时 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 （ G C S ） 8 . 6 分 ，

3D -CTA检查发现患者左侧椎动脉-小脑后下动脉

分叉处动脉瘤，DSA可见左侧椎动脉-小脑后下动

脉分叉处动脉瘤（图1）。

患 者 2 　 女 ， 4 8 岁 ， H u n t - H e s s 分 级 I I 级 ，

患 者 入 院 时 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 （ G C S ） 7 . 8 分 ， 

3D-CTA 结果，可见左侧后交通区囊状瘤体，瘤体

向 左 、 外 、 后 突 出 ； 分 别 为 左 侧 、 右 侧 颈 内 动 脉

DSA 结果，可见左侧后交通动脉瘤，呈囊状突起

（图2）。

表 2　47 患者的预后情况
时间 0 级（n） 1 级（n） 2 级（n） 3 级（n） 4 级（n） 5 级（n） 预后良好 [n（%）]

术后 28 d 5 23 8 8 2 1 34（72.34）
术后 3 个月 10 24 6 5 1 1 40（85.11）

图 1　患者 1 影像资料　　A：3D-CTA 检查，可见该患者左侧椎动脉 - 小脑后下动脉分叉处乳头状瘤体向上突起，可清晰看

见瘤体与载瘤动脉的关系；B：DSA 检查结果，可见左侧椎动脉 - 小脑后下动脉分叉处动脉瘤，与 3D-CTA 结果一致

图 2　患者 2 影像资料　　A：3D-CTA 结果，可见左侧后交通区囊状瘤体，瘤体向左、外、后突出；B-C：分别为左侧、右

侧颈内动脉 DSA 结果，可见左侧后交通动脉瘤，呈囊状突起

A B

A B C
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3　讨　论

颅 内 动 脉 瘤 常 见 于 大 血 管 的 交 叉 部 位 异 常 膨

出，以颈内动脉-后交通支和前交通支为主，其病

因 与 先 天 脑 动 脉 壁 厚 和 后 天 动 脉 硬 化 、 感 染 等 因

素 有 关 [ 5 ]。 同 时 动 脉 瘤 的 大 小 差 异 大 ， 体 积 越 大

的 越 容 易 发 生 破 裂 出 血 ， 造 成 蛛 网 膜 下 腔 出 血 ，

严 重 威 胁 身 体 健 康 ， 对 疾 病 诊 断 有 着 重 要 价 值 。

D S A 虽 具 有 造 影 剂 用 量 少 ， 浓 度 低 、 节 省 胶 片 等

优 势 ， 但 其 作 为 一 种 创 伤 性 检 查 ， 对 于 患 者 易 产

生 穿 刺 部 位 出 血 、 神 经 系 统 不 良 作 用 ， 严 重 影 响

患者身体健康[6]；CTA具有只能观察到解剖结构，

无法观察到血流动力学变化劣势，3D-CTA是影像

技 术 不 断 发 展 衍 生 的 新 技 术 ， 逐 渐 被 临 床 推 广 使

用，已被证实可以应用于颅内动脉瘤治疗[7]。

颅 内 动 脉 瘤 行 3 D - C T A  具 有 以 下 优 势 ： 

⑴  3 D - C T A 的 检 测 结 果 可 以 清 晰 显 示 动 脉 瘤 形

态 、 位 置 及 直 径 ， 并 能 够 显 示 动 脉 瘤 与 周 围 解 剖

结 构 的 空 间 关 系 ， 有 利 于 在 计 算 机 工 作 站 应 用

三 维 重 建 技 术 仔 细 观 察 病 灶 处 的 结 构 ， 消 除 了

血 管 重 叠 的 影 响 [ 8 ]。 ⑵  3 D - C T A 可 以 显 示 动 脉 瘤

颈 部 和 载 瘤 动 脉 的 解 剖 细 节 ， 有 效 防 止 动 脉 瘤

大 量 填 塞 造 成 医 源 性 载 瘤 动 脉 堵 塞 ， 同 时 避 免

了 弹 簧 圈 血 栓 发 生 诱 导 的 邻 近 动 脉 开 口 阻 塞 [ 9 ]。 

⑶ 3D-CTA不仅能单独显示血管，还能显示动脉瘤

与 相 临 血 管 、 组 织 之 间 的 三 维 结 构 关 系 ， 从 而 便

于 测 量 狭 窄 段 的 直 径 和 长 度 ， 进 一 步 确 认 微 导 管

能否正常探入[10]。⑷ 3D-CTA能全面显示前交通动

脉 复 合 体 的 全 貌 以 及 动 脉 瘤 的 三 维 关 系 ， 可 通 过

大 脑 前 动 脉 的 粗 细 来 分 辨 其 优 势 侧 ， 利 用 图 像 的

旋 转 来 确 定 不 同 入 路 时 动 脉 瘤 与 大 脑 前 动 脉 的 关

系 ， 在 计 算 机 上 模 拟 手 术 入 路 能 为 手 术 实 施 提 供

全面的影像数据[11]。

本研究结果发现，通过DSA检查共发现51处动

脉瘤，其中破裂出血47个，4个未破裂；3D -CTA

检查共计发现动脉瘤48个，漏诊3处，与前者的符

合 率 为 9 4 . 1 2 % 。 说 明 3 D - C T A 与 D S A 的 一 致 性 较

高 ， 但 存 在 一 定 的 漏 诊 率 ， 可 能 原 因 为 检 测 不 全

面、人为观察误差，通过3D-CTA仅诊断为左后交

通动脉瘤，而未考虑多发动脉瘤的存在,没有进行

仔细观察分析 [ 1 2 ]。同时，本研究通过术后栓塞评

价得出达到0级标准43个、达到1级标准8个；出现

脑梗死2例，术中破裂出血2例，且预后良好率较

高，说明3D-CTA指导介入治疗的疗效明显，对患

者的创伤小，恢复也较好。这与徐耀端等 [ 13]研究

结果类似，3D-CTA对动脉瘤解剖结构和周边组织

所显示的图像质量明显优于DSA，有助于达到理想

的治疗效果。另外，将3D-CTA检查结果（图1A）

与DSA检查结果（图2B）比较发现两者对于患者

左侧椎动脉-小脑后下动脉分叉处乳头状瘤的检测

具 有 一 致 性 ， 且 比 较 3 D - C T A 检 查 结 果 （ 图 2 A ）

与 D S A （ 图 2 B - C ） 检 查 结 果 诊 断 左 侧 后 交 通 动

脉瘤图像，进一步证实两者一致性，齐星亮等 [14]

也 得 出 相 似 结 果 ， 说 明 两 种 检 测 方 式 在 诊 断 应 用

上有着很大程度统一。但林宇佳等 [ 15]研究表明，

3D-CTA虽然无创、安全，但对于颅内微小动脉瘤

的诊断其漏诊率较高，相反，3D-DSA对小动脉瘤

的诊断准确性明显高于前者。因此，临床实际应用

时，需充分考虑患者病情，选择合适的检测方式。

综上所述，3D-CTA在破裂脑动脉瘤诊断中与

DSA的一致性较高，具有无创、预后好、图像质量

高等优势。
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