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Value of CTA and MRA Respectively 
C o m b i n e d  w i t h  S e r u m  M M P - 9  a n d 
Caspase-3 in the Diagnosis of Intracranial 
Aneurysms

论  著

CTA、MRA分别联合
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对颅内动脉瘤的诊
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【摘要】目的 分析脑动脉CT血管成像
(CT angiography，CTA)、磁共振血管成
像(Magnetic resonance angiography，
M R A )分别联合血清基质金属蛋白酶
9(matrix metalloproteinase 9，
MMP-9)、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白
酶3(Caspase-3)在颅内动脉瘤诊断中的
应用价值。方法 选取上海市第一人民
医院收治的86例疑似颅内动脉瘤患者，
术前常规检查血清MMP-9、Caspase-3水
平，并行CTA与MRA诊断，以手术病理为
“金标准”，比较CTA、MRA分别联合血
清MMP-9、Caspase-3诊断准确性、特异
度、灵敏度，观察2种联合诊断方式对动
脉瘤分布的检查情况。结果 CTA联合血清
MMP-9、Caspase-3诊断颅内动脉瘤灵敏度
97.37%，特异度90.00%，准确性96.51%，
Kappa值0.84；MRA联合血清MMP-9、
Caspase-3诊断灵敏度85.53%，特异度
70.00%，准确性83.72%，Kappa值0.41；
CTA联合血清MMP-9、Caspase-3诊断灵敏
度、准确性显著高于MRA联合血清MMP-9、
Caspase-3(P＜0.05)，且在诊断动脉瘤
分布情况方面优于MRA联合血清MMP-9、
Caspase-3。结论 与MRA相比，CTA联合血
清MMP-9、Caspase-3对颅内动脉瘤诊断灵
敏度、准确性更高，CTA在动脉瘤分布情
况显示方面具有更大优势。

【关键词】�脑动脉CT血管成像；磁共振血
管成像；基质金属蛋白酶9；
天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白
酶3；颅内动脉瘤

【中图分类号】R743.4；R445.2；R445.3
【文献标识码】A

XIE Xin, ZHU Jun, SHEN Wen, et al., Clinical Laboratory, Baoshan Branch, Shanghai 

First People's Hospital, Shanghai 200940, China

[Abstract] Objective  To analyze the application value of CT angiography (CTA) and 

magnetic resonance angiography (MRA) respectively combined with serum matrix 

metalloproteinase-9 (MMP-9) and Caspase-3 in the diagnosis of intracranial aneurysms. 

Methods  Eighty-six patients with suspected intracranial aneurysms in Shanghai First 

People's Hospital were selected as subjects. The levels of serum MMP-9 and Caspase-3 

were routinely examined before operation. The diagnosis of CTA and MRA was 

performed. With surgical pathology as the golden standard. The diagnostic accuracy, 

specificity and sensitivity were compared between CTA and MRA respectively combined 

with serum MMP-9 and Caspase-3. The distribution of aneurysms examined by the two 

combined diagnostic methods was observed. Results  The sensitivity, specificity, accuracy 

and Kappa value of CTA combined with serum MMP-9 and Caspase-3 in the diagnosis 

of intracranial aneurysms were 97.37%, 90.00%, 96.51% and 0.84 while those of MRA 

combined with serum MMP-9 and Caspase-3 were 85.53%, 70.00%, 83.72% and 0.41. 

The sensitivity and accuracy of CTA combined with serum MMP-9 and Caspase-3 were 

significantly higher than those of MRA combined with serum MMP-9 and Caspase-3 

(P＜0.05). For diagnosis of the distribution of aneurysms, CTA combined with serum 

MMP-9 and Caspase-3 was superior to MRA combined with serum MMP-9 and 

Caspase-3. Conclusion  Compared with MRA, the sensitivity and accuracy of CTA 

combined with serum MMP-9 and Caspase-3 are higher in the diagnosis of intracranial 

aneurysms, CTA has more advantages in display of the distribution of aneurysms.

[Key words] Cerebral Artery CT Angiography; Magnetic Resonance Angiography; Matrix 

Metalloproteinase 9; Caspase-3; Intracranial Aneurysm

    神经系统较为常见疾病之一为颅内动脉瘤，患者可能产生蛛

网膜下腔出血并发症，增加致残率与病死率
[1-3]

。在CT血管成像

(CT angiography，CTA)、磁共振血管成像(Magnetic resonance 

angiography，MRA)技术不断发展背景下，CTA与MRA已经成为现今常

用脑动脉成像手段，由于这两种检查方式成像原理不同，故在成像特

征上存在一定差异
[4-5]

。有研究指出，血清基质金属蛋白酶9(Porcine 

matrix metalloproteinase 9，MMP-9)、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋

白酶3(Caspase-3)水平升高与颅内动脉瘤产生、发展具有紧密联系，

可为颅内动脉瘤诊断提供重要指导
[6-9]

。本文以86例疑似颅内动脉瘤患

者作为研究对象，比较CTA、MRA分别联合血清MMP-9、Caspase-3诊断

价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取上海市第一人民医院2015年1月～2018年1

月86例疑似颅内动脉瘤患者，纳入标准：①临床高度怀疑患有颅内

动脉瘤；②均接受CTA与MRA检查，时间间隔＜6h；③具有手术适应

症；④签署研究知情同意书。排除标准：①合并颅内感染或者动静
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表1 CTA联合血清MMP-9、Caspase-3与手术病理对照

CTA联合血清MMP-9、Caspase-3	   手术病理	       合计

	                       阳性 	   阴性	

阳性	                        74	    1	        75

阴性	                        2	    9	        11

合计	                        76	    10	        86

表2 MRA联合血清MMP-9、Caspase-3与手术病理对照

MRA联合血清MMP-9、Caspase-3	   手术病理	       合计

	                       阳性	   阴性	

阳性	                        65	    3	        68

阴性	                        11	    7	        18

合计	                        76	    10	        86

表4 动脉瘤分布情况

项目	      手术病理       CTA联合血清MMP-9、     MRA联合血清MMP-9、

	                     Caspase-3              Caspase-3

前交通动脉	 16	            16	                 14

后交通动脉	 19	            18	                 15

颈内动脉	 21	            21	                 19

大脑前动脉	 6	            6	                 4

大脑后动脉	 4	            4	                 4

大脑中动脉	 6	            5	                 5

椎基底动脉	 4	            4	                 4

合计	         76	            74	                 65

表3 2种联合诊断方式比较

方式	                        准确性	       特异度	     灵敏度

CTA联合血清MMP-9、Caspase-3  96.51%(83/86)  90.00%(9/10)  97.37%(74/76)

MRA联合血清MMP-9、Caspase-3  83.72%(72/86)  70.00%(7/10)  85.53%(65/76)

χ2	                      6.578	     0.313	   5.384

P	                      0.011	     0.576	   0.020

脉畸形；②伴随严重心肝肾功能

障碍、血液系统疾病；③恶性肿

瘤患者；④对碘造影剂过敏或者

有幽闭恐惧症；⑤合并精神类疾

病。男48例，女38例，患者年龄

28～65(50.31±7.28)岁；病程

4h～9年，平均(4.50±0.67)年。

    1.2 方法  术前血清MMP-9、

Caspase-3检测：抽取患者空腹

静脉血3mL，进行离心处理之后

取上层血清，以酶联免疫荧光

技术进行MMP-9水平检测，采用

上海麦莎生物工程有限公司提供

的人-MMP-9酶联试剂盒；以免疫

酶联吸附试验进行Caspase-3水

平检测，试剂盒购自上海西唐生

物技术有限公司；颅内动脉瘤患

者MMP-9、Caspase-3均明显高于

正常水平范围(2.80±0.84)ng/

mL、(84.6±17.6)ng/mL
[6-9]

。并

行CTA、MRA检查：CTA：采取64

排128层螺旋CT机(型号：西门子

SOMATOM Definition AS)，利用

高压注射器(型号：StellantD 

双筒)对患者团注造影剂碘帕醇

(国药准字号：H20053388，生

产厂家：上海博莱科信谊药业

有限责任公司，规格：370mgI/

mL)25～30mL，控制流速4.5～5 

mL/s，再注入浓度0.9%氯化钠30 

mL，并于造影剂达峰时间开始扫

描。扫描参数设置：电压值120 

kV，电流值250mA，层间距与层厚

均为1mm，螺距为0.375。完成扫

描操作后，将具体容积数据传达

至IT工作平台Syngo.via，通过最

大密度投影(maximal intensity 

projection，MIP)、多平面重

组(multiplara reformation，

MPR)、曲面重建(curved planar 

reformation，CPR)观察动脉瘤

所处部位、形态特征。MRA：采

取磁共振扫描仪(型号：西门子 

MAGNETOM ESSENZA(1.5T))，利用 

3D-TOF 技术进行数据采集。

    1.3 观察指标  以手术病理

为“金标准”，比较CTA、MRA分

别联合血清MMP-9、Caspase-3诊

断准确性、特异度、灵敏度，观

察2种联合诊断方式对动脉瘤分布

检查情况。

    1 . 4  统计学分析   使用

SPSS19.0软件，计数资料以(%)

表示，用χ
2
检验，检验水准

α=0.05，P＜0.05表示差异有统

计学意义；并采取Kappa行一致性

分析，Kappa值＞0.4为具有一致

性。

    2  结   果

    2.1 CTA联合血清MMP-9、

Caspase-3与手术病理对照  见

表 1。 C T A联合血清 M M P - 9、

Caspase-3诊断颅内动脉瘤灵敏度

97.37%，特异度90.00%，准确性

96.51%，Kappa值0.84。

    2.2 MRA联合血清MMP-9、

Caspase-3与手术病理对照  见

表 2。 M R A联合血清 M M P - 9、

Caspase-3诊断颅内动脉瘤灵敏度

85.53%，特异度70.00%，准确性

83.72%，Kappa值0.41。

    2.3 2种联合诊断方式准确

性、特异度、灵敏度比较   见

表 3。 C T A联合血清 M M P - 9、
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Caspase-3诊断灵敏度、准确性

显著高于MRA联合血清MMP-9、

Caspase-3(P＜0.05)。

    2.4 2种联合诊断方式对动

脉瘤分布检查情况   见表4与

图1-2。CTA联合血清MMP-9、

Caspase-3在诊断动脉瘤分布情

况方面优于MRA联合血清MMP-9、

Caspase-3。

    3  讨   论

    多项研究表明，过度表达

MMP-9分子参与了人体颅内动脉

瘤发生、进一步发展乃至破裂过

程
[6-7]

。有报道指出，血管平滑

肌细胞大量凋亡属于颅内动脉瘤

产生与破裂的重要影响因素，而

Caspase-3为当前已知的多类细胞

凋亡现象最直接执行分子
[8]
。相

关研究发现，相较于正常人血清

Caspase-3水平，颅内动脉瘤(没

有破裂)患者血清Caspase-3水平

明显异常升高，故可考虑将其用

于该类动脉瘤临床早期筛查过程

中
[9]
。数字减影血管造影(digital 

subtraction angiography，DSA)

是动脉瘤检查金标准，然而缺点

主要为组织创伤大、操作技术水

平对人员要求高及X线辐射剂量

大等，一般在基层医院里面难以

普遍实施
[10]

。CTA、MRA可以显示

人体各级脑动脉分支情况，并且

先进的CT检查设备，使得各项同

性扫描成为现实。一次扫描能够

获得扫描范围内的容积数据，利

用MIP、MPR及CPR，在颅内动脉

瘤定位、定量与定性检查中准确

性非常高。对于颅脑CTA图像，

采取碘造影剂充盈患者脑动脉，

可以使之呈现比较高的密度。利

用设备中配套血管重建软件，能

够获得患者脑动脉三维图像，清

晰显示颈内动脉与相应椎基底动

脉系统，同时能从任何角度旋

转，定位、定量并且定性分析动

脉病变
[11-12]

。CTA检查方式优点

主要包括成像速度快、图像对比

好、造成的组织创伤小、患者检

查费用低等。对于MRA而言，其

不会造成组织创伤，且在未使用

电离辐射以及造影剂条件下即可

以获得患者脑动脉图像。MRA成

像方法主要为相位对比法与时间

飞跃法，其中后者图像比较细

腻，适用于血流速度快以及血管

走行复杂患者的脑动脉成像。此

外，MRA亦能通过后处理软件完成

MIP、MPR处理，获得脑动脉三维

图像，便于从各角度观察
[13-14]

。              

影像学检查联合血清MMP - 9、

Caspase-3检查，可提高颅内动脉

瘤诊断准确性。本组研究显示，

CTA联合血清MMP-9、Caspase-3诊

断颅内动脉瘤灵敏度97.37%、准

确性96.51%明显高于MRA联合血

清MMP-9、Caspase-3诊断灵敏度

85.53%、准确性83.72%，2种联合

检查方式Kappa值均＞0.4，表明

2种联合检查方式诊断结果均与

手术病理具有一致性，但CTA联

合血清MMP-9、Caspase-3诊断方

式具有更高灵敏度与准确性。结

果还显示，CTA联合血清MMP-9、

Caspase-3在诊断动脉瘤分布情

况方面优于MRA联合血清MMP-9、

Caspase-3，与苏显球等
[15]

研

究结论一致。说明CTA联合血清

MMP-9、Caspase-3检查颅内动脉

瘤分布情况方面效果更好。

    综上，相较于MRA，CTA联合

血清MMP-9、Caspase-3诊断颅内

动脉瘤具有较高灵敏度、准确

性，尽管2种联合诊断方式结果均

与手术病理具有一致性，但CTA可

以更清晰定位动脉瘤的分布。
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