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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)与
三维数字减影血管造影(3D-DSA)重建成像
诊断颈内动脉瘤构型中的应用价值。方
法 回顾性分析71例DSA或手术确诊的颈内
动脉瘤患者临床与影像资料，均进行MSCT
与三维DSA检查，显示颈内动脉瘤三维空
间构型，观察动脉瘤大小、部位、瘤颈等
特征及其与周围结构关系，以3D-DSA重建
成像结果为标准评估MSCT诊断价值。结果 
71例疑诊患者中经3D-DSA及MSCT重建成像
均确诊颈内动脉瘤64例，经3D-DSA重建成
像诊断单发型颈内动脉瘤57例(57枚)，
多发型颈内动脉瘤7例(16枚)，共73枚，
其中单泡型51枚，双泡及多泡型22枚，双
泡及多泡型阳性率为34.14%。MSCT重建成
像诊断单发型颈内动脉瘤58例(58枚)，多
发型颈内动脉瘤6例(13枚)，共71枚，其
中单泡型57枚，双泡及多泡型14枚，双泡
及多泡型阳性率为19.72%，双泡及多泡型
阳性率与3D-DAS重建成像的比较差异无统
计学意义(P＞0.05)；以3D-DSA重建成像
诊断结果为金标准，MSCT重建成像的诊断
效能为：灵敏度98.43%、特异度85.71%，
准确率97.18%，阳性预测值98.43%，阴性
预测值85.71%，Kappa值为0.857，具有较
强一致性(P＜0.05)。结论 MSCT重建成像
可较为准确地对颈内动脉瘤进行诊断及分
型，患者术前采用MSCT重建成像进行评估
能够为其手术治疗提供全面、直观、准确
的影像学信息。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

and three-dimensional digital subtraction angiography (3D-DSA) reconstruction imaging 

in the diagnosis of internal carotid artery aneurysm configuration. Methods  The clinical 

and imaging data of 71 patients with internal carotid artery aneurysms diagnosed by 

DSA or surgery were analyzed retrospectively. MSCT and 3D-DSA were performed. 

Reconstruction imaging showed the three-dimensional configuration of internal carotid 

artery aneurysm. The features of size, location and aneurysm neck and their relationship 

with the surrounding structure were observed. The 3D-DSA reconstruction imaging 

results were taken as standards to evaluate the diagnostic value of MSCT. Results  Among 

the 71 suspected patients, 64 cases of internal carotid artery aneurysms were diagnosed 

by 3D-DSA and MSCT reconstruction imaging. There were 57 cases (57 aneurysms) of 

single-type internal carotid artery aneurysms and 7 cases (16 aneurysms) of multiple-type 

internal carotid artery aneurysms were diagnosed by 3D-DSA reconstruction imaging, 

thus there were a total of 73 aneurysms (including 51 single-vesicular aneurysms, 22 

double-vesicular and multi-vesicular aneurysms), and the positive rate of double-vesicular 

and multi-vesicular types was 34.14%. There were 58 cases (58 aneurysms) of single-

type internal carotid artery aneurysms and 6 cases (13 aneurysms) of multiple-type internal 

carotid artery aneurysms were diagnosed by MSCT reconstruction imaging, thus there 

were a total of 71 aneurysms (including 57 single-vesicular type, 14 double-vesicular and 

multi-vesicular type), and the positive rate of double-vesicular and multi-vesicular types 

was 19.72%, and there was no significant difference in the positive rate of double-vesicular 

and multi-vesicular types compared with that by 3D-DAS reconstruction imaging (P＞

0.05). Taking diagnostic result of 3D-DSA reconstruction imaging as gold standards, the 

diagnostic efficacy of MSCT reconstruction imaging showed that the sensitivity, specificity, 

accuracy rate, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value were 

98.43%, 85.71%, 97.18%, 98.43%, 85.71% and 0.857, and it had strong consistency (P

＜0.05). Conclusion  MSCT reconstruction imaging can accurately diagnose and classify 

internal carotid artery aneurysms. The preoperative evaluation of MSCT reconstruction 

imaging can provide comprehensive, intuitive and accurate imaging information for 

surgical treatment. 

[Key words] MSCT; Three-dimensional DSA Reconstruction Imaging; Internal Carotid 

Artery Aneurysms; Configuration

    颈内动脉瘤，指颈内血管壁瘤样异常凸起，约占颅内动脉瘤的

41.3%，多见于床突上段，其发生与动脉血管损伤、感染、动脉粥样

硬化或先天性缺损等因素有关
[1]
。目前颈内动脉瘤治疗手段较为成

熟，但因颈内动脉在颅内的解剖行走，结构形态千变万化，周围组

织结构复杂，治疗上仍存在难点与问题
[2]
。故了解颈内动脉瘤发生部

位、形态结构、瘤颈开口、与载瘤动脉连接方式等信息对其治疗至

关重要。目前三维数字减影血管造影(three-dimensional digital 

subtraction angiography，3D-DSA)重建成像是颅内动脉瘤诊断评估

的金标准，但其具有创伤性，耗时长，可引发神经功能损害，而无创

的多层螺旋CT(multisliecs helieal CT，MSCT)重现成像技术近年在
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表2 MSCT与3D-DSA重建成像颈内动脉瘤诊断结果比较(例)

	                    3D-DSA	            合计

	                阳性	  阴性	

MSCT        阳性        63         1                64

	     阴性	 1	    6	             7

合计		          64	    7	             71

颅内动脉瘤诊断评估中显示出了

与3D-DSA较高的一致性
[3]
。本研

究将应用范围确定在颈内动脉，

分析MSCT与3D-DSA重建成像在诊

断其构型中的应用价值，现报道

如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集2017年8

月～2018年8月于我院临床疑诊为

颈内动脉瘤的71例患者临床及影

像学资料，患者均于发病后5d内

行MSCT及DSA检查，其中男32例，

女39例，年龄29～76岁，平均

(57.43±5.26)岁；患者临床首诊

存在头痛、呕吐、烦躁、动眼神

经麻痹、视力下降等症状表现。

排除临床和影像学资料缺失、严

重外伤性疾病、恶性肿瘤、相关

影像检查图像不达标者。本研究

符合医学伦理道德，获得医院伦

理委员会批准。

    1.2 检查方法

    1.2.1 MSCT检查：患者于发

病后5d内进行扫描检查，扫描检

查设备使用64排GE Lightspeed 

VCT，西门子16排螺旋CT，造影

剂使用370碘比乐对比剂，扫描

参数：层厚0.62 5 m m，层间距

0.625mm，螺距0.984:1，扫描

速度0.5s/转，管电压120kV，

管电流500mAs，FOV25cm，矩阵

512×512。检查前取得患者同意

以预注射方案检查，利用头颅固

定装置固定头部，先行常规平

扫，确定病灶位置。预扫描时，

预注射15～20mL造影剂，流速

4.5mm/s；重复扫描预扫描层面，

将ROI置于预扫描层面观测主动

脉，获得延迟时间。进行血管造

影扫描时，注射60～70mL造影

剂，进行双期扫描，需确保扫描

起始位置一致，扫描范围自颈内

动脉起始处至颅顶，扫描线与颅

底平行，将MSCT扫描数据传输至

AW4.5工作站，应用三维重建软件

行后处理，对动脉瘤进行三维重

建成像。

    1.2.2 3D-DSA检查：扫描检

查设备为西门子Artis q数字化

大型平板探测器血管造影系统，

患者取仰卧位，采取Seldinger

技术于患者颈总动脉内插入5F 

Headhunter导管，注入对比剂30 

mgL/mL碘佛醇10mL，流速5mL/s，

拍摄颈内动脉正、侧位影像。3D-

DSA重建成像：患者颈总动脉内注

入12mL碘佛醇，流速4mL/s，延迟

0.5s，旋转DSA扫描，旋转角度

200°，采集帧频10帧/s，旋转速

度40°/s，采集时间5s，扫描完

成后，应用Syngo Inspace软件对

动脉瘤进行重建成像。

    1.3 图像分析  由经验丰富

的影像医师、介入放射师、神经

外科医师完成MSCT与3D-DSA重建

成像读片，所有颈内动脉瘤分为

单泡型动脉瘤、双泡及多泡型动

脉瘤、梭层动脉瘤三类。

    1.4 数据分析  以3D-DSA重

建成像结果为金标准，采用SPSS 

21.0软件分析数据，评估MSCT重

建成像诊断颈内动脉瘤的敏感

性、特异性、准确度等诊断效

能，计数资料采用χ
2
检验比较，

以P＜0.05为有显著差异及统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 MSCT与3D-DSA重建成像

颈内动脉瘤检测及分型结果   71

例患者3D-DSA检查检出阴性患者7

例，64例阳性患者共查出动脉瘤

73枚，其中7例患者为多发动脉瘤

(5例动脉瘤数为2，2例动脉瘤数

为3)；单泡型(见图1)51枚，双泡

及多泡型(见图2)22枚；发生部

位：床突段4枚，床突上段11枚、

后交通起始处51枚，脉络膜前动

脉起始处5枚，基底动脉瘤2枚；

瘤体横径：＜3mm 16枚，≥3mm 

57枚。

    71例患者经MSCT检查检出阴

性者7例，64例阳性患者共查出

动脉瘤71枚；64例阳性患者中，

6例为多发动脉瘤(5例动脉瘤数

为2，1例动脉瘤数为3)；单泡

型(见图3)57枚，双泡及多泡型

(见图4)14枚；发生部位：床突

段4枚，床突上段11枚、后交通

起始处49枚，脉络膜前动脉起始

处5枚，基底动脉瘤2枚；瘤体横

径：＜3mm 14枚，≥3mm 57枚。

3D-DSA与MSCT检查双泡及多泡型

阳性率对应为30.14%(22/73)与

19.72%(14/71)，差异无统计学

意义(χ
2
=2.094，P＞0.05)(见表

1)。

    2.2 MSCT与3D-DSA重建成像

表1 MSCT与3D-DSA重建成像颈内动脉瘤分型结果(枚%)

方法	 例数    总动脉瘤数    单泡型       双泡及多泡型

3D-DSA	  71	     73	     51(69.86)	      22(30.14)

MSCT	  71	     71	     57(78.08)	      14(19.72)

χ2			                  2.094

P			                  ＞0.05
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颈内动脉瘤诊断一致性与诊断效

能  以3D-DSA重建成像诊断结果

为金标准，MSCT重建成像的诊断

效能为：灵敏度98.43%、特异

度85.71%，准确率97.18%，阳

性预测值98.43%，阴性预测值

85.71%，Kappa值为0.857，具有

较强一致性(见表2)。

    3  讨   论

    颈内动脉瘤主要病理改变包

括瘤壁内膜、中膜弹力纤维、胶

原蛋白的降解、消失与中层平滑

肌消亡、瘤壁内炎性细胞浸润以

及动脉粥样硬化等，动脉瘤或畸

形血管破裂可引起蛛网膜下腔

出血
[4]
。开颅夹闭手术、支架植

入、弹簧圈栓塞等为颈内动脉瘤

的重要治疗途径，但为获得较好

治疗效果，仍需通过影像学手段

了解动脉瘤病灶信息以制定最合

适的治疗方案
[2]
。3D-DSA重建成

像技术通过二次旋转化DSA 采集

图像数据，多曲面重建、容积再

现及最大密度投影形成3D影像，

能够精准测量病变，从多角度清

晰观察瘤体部位、大小、与载瘤

动脉的关系，并能分析其与周围

血管的毗邻关系口及血液循环情

况，被公认为诊断血管疾病的金

标准，有利于颅内动脉瘤的治

疗，在瘤体直径＜3mm的微小动

脉瘤的诊断与评估中具有独特优

势
[5]
。但3D-DSA检测为有创性检

查，存在费用较高、耗时长、可

造成永久性神经功能损害及神

经系统并发症的不足
[6]

。与3D-

DSA检查类似，通过MSCT重建成

像技术同样可了解颈内动脉瘤的

位置、大小、形态、瘤颈情况、

与载瘤动脉关系、血液循环等信

息，且其具有无创、耗时短等优

势，成为了诊断颈内动脉瘤的有

效诊断方法
[7]
。但其在显示颈内

动脉瘤颈的载瘤动脉上的开口形

状、微小血管显示方面仍有不

足，相关表明，MSCT重建成像显

示瘤体直径＜3mm的微小动脉瘤情

况并不理想
[8]
。因而，MSCT虽然

对颈内动脉瘤的诊断效能极高，

但3D-DSA重建成像在颈内动脉瘤

诊断中仍无法被完全被替代。

    本研究MSCT及3D-DSA重建成

像均检出7例阴性患者，3D-DSA

检出动脉瘤73枚，MSCT重建成像

检出71枚，以3D-DSA重建成像诊

断结果为金标准，MSCT重建成像

的诊断效能为：灵敏度98.43%、

特异度85.71%，准确率97.18%，

Kappa值为0.857，具有较强一致

性，说明MSCTA在颈内动脉瘤诊断

中具有较高诊断效能，与相关报

道
[9]
数据相符。

    根据颈内动脉瘤空间形态及

瘤颈开口差异，MSCT与3D-DSA重

建成像显示的动脉瘤可分为单泡

型、双泡及多泡型、梭型动脉瘤

三大类。单泡型颈内动脉瘤特点

为动脉瘤与载瘤动脉单泡相连，

首个泡体形状不一，可膨出数

量、形状不同的子鼓泡，瘤颈于

载瘤动脉开口为圆形或类圆形缺

口。双泡及多泡型动脉瘤特点为

两个或多个连体圆形鼓泡自载瘤

动脉血管壁上膨出，并沿长轴排

列，瘤颈开口为载瘤动脉上两个

或两个以上相交圆形相连的缺

损。本研究中MSCT与3D-DSA重建

成像均未检出梭型动脉瘤，两种

检测方法在重建成像图像中分辨

双泡及多泡型动脉瘤并无明显差

异，二者阳性率比较差异无统

计学意义，与相关研究
[8]
表明的

MSCT重建成像对瘤体直径＜3mm

动脉瘤的诊断准确率较3D-DSA重

建成像更低，其对分辨双泡或多

泡动脉瘤有明显差异的结果不一

致，分析原因为本研究纳入样本

量较小，且患者瘤体直径普遍较

大。MSCTA重建成像可对颈内动

脉瘤构型进行诊断，显示颈内动

脉瘤与颅底骨质的空间关系，由

此模拟手术入路，在开颅手术夹

闭瘤颈治疗中精确定位夹闭位    

置
[10]

。3D-DSA重建成像所清晰显

示颈内动脉瘤与载瘤动脉及其分

支开口的结构关系，可指导临床

选择科学合理的治疗方法，同时

有利于判断治疗过程中易产生的

问题及术后疗效
[11]

。

    综上所述，MSCT与3D-DSA重

建成像均能够较为诊断地判断动

脉瘤构型，MSCT重建成像可作为

颈内动脉瘤早期诊断工具，模拟

手术入路，3D-DSA重建成像可指

导合理治疗方案的制定。
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炎在症状上存在相似之处。但细

菌性脑膜炎多发生在5岁以下儿

童，冬春两季为疾病高发时期，

主要经呼吸道传播，感染后2-7d

即可发病。1岁半以下的婴幼儿

可见前囟门轻微突出，可伴有呕

吐、紫红色皮疹等疾病症状
[11]

。

大多数患儿高烧达39℃左右，主

要会出现剧烈头痛、意识模糊、

昏睡、颈项强直等临床表现。与

病毒性脑膜炎相比，细菌性脑膜

炎的危险程度更高，甚至可能导

致患儿死亡。如果单纯依靠临床

表现对病毒性脑膜炎与细菌性脑

膜炎进行鉴别，很容易出现误诊

结果，亦有延误治疗的风险；但

CT、MRI检查能够为患儿病情的诊

断提供关键性证据，故施行CT、

MRI诊断即可解决相似疾病较难区

分的问题。

  3.2.4 脑肿瘤：病毒性脑膜

炎的起病急，发病前脑积液检查

可见蛋白质轻度增高，在影像学

检查中，其病灶多位于双侧脑室

旁脑白质水肿，并伴有呼吸道、

消化道相关症状，水肿、坏死时

病灶周围有明显占位效应
[12]

，可

根据典型特征与脑肿瘤相鉴别。

  综上所述，小儿病毒性脑膜

炎的病情相对比较复杂，又与病

毒性脑炎、单纯疱疹性脑炎、细

菌性脑膜炎、脑肿瘤等疾病存在

相似之处，误诊、漏诊导致治疗

延误，可造成严重后果。在影像

学检查中，CT、MRI对病毒性脑膜

炎患儿疾病的诊断和鉴别诊断起

着关键性的临床作用，二者诊断

小儿病毒性脑膜炎的价值较高，

值得临床推广及运用。
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图1 3D-DSA示单泡型巨大动脉瘤，位于后交通动脉；图2 3D-DSA示双泡型动脉瘤，双泡连体位于右侧颈内动脉床突上段；图3 MSCT示单泡型巨大动
脉瘤，位于右侧颈动脉床突上段，瘤颈位于右侧前床突下方；图4 MSCT示双泡型动脉瘤，双泡连体位于右侧后床突前外下方。

MSCT与三维DSA重建成像在诊断颈内动脉瘤构型中的应用价值*
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图1-2 高场强MRIⅠA期影像-肌层浸润征像；图3-4 高场强MRIⅠB期影像-肌层浸润征像；图5-6 高场强MRIⅡ期影像-宫颈间质浸润征像；图7-8 高场
强MRI ⅢC期影像-左侧盆壁淋巴结转移。

高场强MRI在子宫内膜癌术前分期评估中的应用价值
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图1-2 为同一进展期直肠癌患者治疗前后DCE-MRI矢状位图像。图1 提示治疗前前肠壁增厚并肿块形成；图2 提示治疗后肿块明显缩小。图3-4 为患者
新辅助放化疗后pCR患者治疗前后DCE-MRI扫描图像。图3 提示治疗前Ktrans相应肿瘤区域为红色为主的病灶，Ktrans为1.013/min，Kep为1.087/min，Ve为
0.941；图4 提示治疗后Ktrans相应肿瘤区域为绿色为主的病灶，Ktrans为0.104/min，Kep为0.712/min，Ve为0.143。

DCE-MRI预测进展期直肠癌新辅助放化疗效果中的应用价值*


