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Abstract
Objective To investigate the imaging manifestations and diagnostic contrast of cerebral arteriovenous 
malformations in CTA and DSA. Methods 60 patients with cerebral arteriovenous malformations 
admitted to our hospital from July 2018 to March 2019 were selected. They were clinically diagnosed 
as cerebral arteriovenous malformations. The clinical and imaging data of the patients were collected 
to observe the image manifestations of cerebral arteriovenous malformation in CTA and DSA. The DSA 
diagnosis of cerebral arteriovenous malformation was used as the gold standard, and the accuracy of 
CTA diagnosis of cerebral arteriovenous malformation was compared with it. Results There were 58 
patients diagnosed with cerebral arteriovenous malformation by CTA. The accuracy rate was 96.67% 
(58/60). There was no significant difference between the CTA and DSA (P<0.05). The CTA image 
showed irregular lesions with mixed density in the superficial part of the brain, the boundary was not 
clear, the shape was irregular, and there was no mass effect. There was high-density calcification in 
the lesion. There was no edema around the lesion when there was no hemorrhage. At the same time, 
punctate or arcuate vascular shadows are visible, and the edges are clear. Intensified and tortuous 
vascular shadows can be seen around them partly. DSA image in the arterial phase showed a group 
of irregular and distorted vessels and showed one or several large feeding arteries, and had in-depth 
development. At an early stage, drainage veins appeared on the image in the arterial phase, which 
was elongated, distorted, and expanded. Partially introduced venous sinus was developed, and the 
cerebral artery was poorly filled or not filled on the distal side of the lesion. Conclusion The accuracy 
of the CTA examination for diagnosing cerebral arteriovenous malformation is comparable to that 
of DSA. CTA examination is non-invasive and can effectively show the shape and number of cerebral 
vessels.
Keywords: Cerebral Arteriovenous Malformation; CT Angiography; Digital Subtraction Angiography; 
Clinical Diagnostic Value

　　脑血管畸形是指脑血管发育障碍而引起的脑局部血管数量和结构异常，并对正
常脑血流产生影响，是最常见的脑血管畸形，在颅内脑血管畸形中占90%以上，位
于脑的浅部或深部[1]。其是一种脑血管的先天性发育畸形，由动脉、静脉及动脉化
的静脉组成，其间无毛细血管[2-3]，易发于20~39岁的青年人，其中男性的发病率是
女性的2倍[4]。但小的脑动静脉畸形无明显症状，甚至大的病灶也可无症状。一般是
由出血或引起癫痫才能够被发现，大部分是由于出血才被诊断出来[5]。由于是颅内
血管畸形，很多患者会因其脑血管破裂而死，因此早期诊断和治疗脑动静脉血管畸
形具有重大意义。而影像学检查是临床医学上诊断脑血管畸形必不可少的方法[6]。
因此，本研究对脑动静脉畸形CT血管造影术(CT angiography，CTA)、数字减影血
管造影(digital subtraction angiography，DSA)的影像学表现及诊断价值进行了对
比分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年7月至2019年3月收治的60例脑动静脉畸形患者，
60例患者均经临床或影像学检查(DSA)确诊为脑静脉畸形。60例患者中，男性41
例，女性19例，年龄15~64岁，平均年龄为(31.78±6.25)岁。所有患者均进行
CTA和DSA检查。主要临床症状：脑出血21例；头痛11例；癫痫13例；眼球突出
9例；恶性呕吐6例。所有患者在性别、年龄等一般资料上比较差异无统计学意义
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【摘要】目的 探讨脑动静脉畸形CTA、DSA的影像
学表现及CTA对其的诊断价值。方法 选取本院2018
年7月至2019年3月收治的60例经临床确诊为脑动
静脉畸形的患者。收集患者临床及影像学资料，观
察脑动静脉畸形在CTA检查及DSA检查中的图像表
现，以DSA诊断脑动静脉畸形为“金标准”，对比
CTA诊断脑动静脉畸形的准确率。结果 CTA检查明
确诊断为脑动静脉畸形的患者有58例，准确率为
96.67%(58/60)，与DSA检查比较差异无统计学意
义(P<0.05)。 CTA图像表现为脑表浅部位有不规则
混杂密度病灶，边界不清晰，形态不规则，无占位
效应，病变内有高密度钙化，无出血时病变周围无
水肿，同时也可见点状或弧线状血管影，边缘清
晰，部分周围可见强化迂曲血管影。 DSA动脉期
摄片可见一团不规则扭曲的血管团，有一根或数根
粗大、显影较深的供血动脉，引流静脉早期出现于
动脉期摄片上，表现为扭曲扩张的血管影，部分导
入静脉窦显影，病变远侧的脑动脉充盈不良或不充
盈。结论 CTA检查诊断脑动静脉畸形准确率与DSA
检查相当，且CTA检查具有无创伤性，可有效显示
大脑血管走形、数目。
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(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：临床资料、影像学资料完整者；术前已签写知
情同意书的患者；无其他严重疾病患者。
1.2 方法　
1.2.1 CTA检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT。检查
前，查看患者头部是否有夹子等金属异物，若有，需要患者将
其全部取下。选取仰卧位，采用容积扫描模式，扫描层数可根
据病变范围而定，先进行脑部平扫，平扫完成后使用高压注
射器注射80mL碘海醇试剂，儿童只需注射50~60mL左右碘海
醇试剂，成人体型肥胖的患者需注射90~100ml左右碘海醇试
剂(注：如患者对碘海醇过敏则无需进行增强扫描)。扫描完成
后，接收图像，进行三维重建。
1.2.2 DSA检查  检查仪器选用美国GE公司Advantx LVC Plus 
数字减影机。由股动脉插管，进行双侧椎动脉、颈内动脉的全
血管造影。
1.3 观察指标  观察脑动静脉畸形在CTA检查及DSA检查中的
图像表现，以DSA诊断脑动静脉畸形为“金标准”，对比CTA
诊断脑动静脉畸形的准确率。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料用百分率或构成比表
示，并采用χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 60例患者的病变部位及大小分析  脑动静脉畸形位于小
脑半球4例，占6.67%(4/60)；丘脑1例，占1.67%(1/60)；胼
胝体7例，占11.67%(7/60)；幕上31例，占51.67%(31/60)；
幕下17例，占28.33%(17/60)。根据DSA检查测量的病变大
小，其中超过6.0cm的大型病变有11例，3.0~6.0cm的中型病
变有37例，小于3.0cm的小型病变有12例。
2.2 CTA检查明确诊断为脑动静脉畸形表现及诊断准确率
分析  CTA检查明确诊断为脑动静脉畸形的患者有58例，准
确率为96.67%(58/60)，与DSA检查比较差异无统计学意义
(χ2=2.034，P<0.05)。

图1 CT平扫图像。图1A 示右枕叶脑沟内见条带状高密度影(箭头)；图1B 颅脑CTA示右侧大脑后动脉增粗，远端与右侧枕部紊乱、迂曲扩张血管团，可见网状血
管沟通(箭头)；图1C VR示迂曲、扩张静脉血管影，粗大静脉(箭头)引流入窦汇及右侧横窦。图2 DSA图像。

1A

(下转第 52 页）

CTA作为一种无创伤性的血管造影术，虽然需要注射造影剂，
但不要进行穿刺技术和血管插管技术，危险性较低，只有小部
分患者会出现对造影剂过敏的现象。CTA在了解血管情况的同
时，还可以了解血管和周围组织或病灶的关系，这是普通血管
造影所无法实现的。但是CTA也存在一定的不足，如小血管的

2.2.1 CTA图像表现  CTA平扫显示右枕叶脑沟内可见条带状高
密度影(图1A)，右侧大脑后动脉增粗(图1B)。脑表浅部位有不
规则混杂密度病灶，边界不清晰，形态不规则，无占位表现，
病变内有高密度钙化，无出血时病变周围无水肿，同时可见点
状或弧线状血管影，边缘清晰，部分周围可见强化迂曲血管影
(图1C)。
2.２.2 DSA图像表现  动脉期摄片可见一团不规则扭曲的血管
团，有一根或数根粗大、显影较深的供血动脉，引流静脉早期
出现于动脉期摄片上细，表现为扭曲扩张血管影，部分导入静
脉窦显影，病变远侧的脑动脉充盈不良或不充盈(图2)。
       
3  讨   论
　　脑动静脉畸形是一种先天性疾病，一般认为是胚胎期血管
生成的调控机制发生障碍所致[7]。其血管内部处于高灌注、高
流量状态，通常呈锥形，尖端指向脑室，血管内弹力层及内膜
缺失，畸形血管间是无功能的胶质样变性的脑组织[8]。主要临
床表现有出血、癫痫、头痛、进行性神经功能障碍、智力减
退、颅内杂音、眼球突出等。其中出血多易发于年龄较小的患
者，表现为蛛网膜下腔出血、硬膜下出血或脑内出血，会因为
过度的体力活动或情绪波动后突然出现呕吐、剧烈头痛、意识
丧失；40%~50%的患者会出现癫痫症状，约半数患者癫痫为
首发症状，多见于较大的、有大量“脑盗血”的动静脉畸形患
者，以部分性发作为主，可呈继发性全身扩散型。脑动静脉畸
形的“盗血”作用导致周围脑组织低灌注及缺血。头痛多局限
于一侧，且有55%~65%的患者有长期头痛史，出血时头痛的
性质会发生改变[9]。进行性功能障碍主要表现为运动或感觉性
瘫痪，主要是因为“脑盗血”引起的短暂性脑缺血发作、较大
的动静脉畸形引起的脑水肿或脑萎缩以及出血引起的脑损害或
压迫，常见于40%的患者，其中10%为首发症状[10]。智力减
退也是由于“脑盗血”引起的脑发育障碍，部分也可因长期服
用抗癫痫药引起；颅内杂音一般见于较表浅、较大的动静脉畸
形。
　　随着医学影像学后处理技术的不断发展，出现了三维重建

技术，利用三维重建技术不仅可以显示结构的立体形态，还能
提供更全面的病变信息[11]。CT扫描可以进行薄层扫描，扫描
范围大，且扫描的速度也快，密度分辨率高。而CTA是将CT
增强技术和CT特点相结合，然后通过后处理技术，显示全身
各部位的血管的一种影像技术[12]。其主要用于心脑血管的检
查，对于冠心病、脑血管疾病等有比较准确的辅助诊断作用。
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显示仍不清楚，有时图像重建的伪影和动静脉的连续动态显示
仍不能实现。本研究结果显示，CTA检查明确诊断为脑动静脉
畸形的患者有58例，准确率为96.67%(58/60)，与DSA检查比
较差异无统计学意义(P<0.05)。
　　DSA检查是目前脑动静脉畸形血管成像的“金标准”， 
本质为一类常规血管造影术结合电子计算机图像处理的检查
手段[13-14]，在将受检部位未注入对比剂和注入对比剂后的血
管造影，经计算机处理并将两幅图像的数字信息相减，去除骨
骼、肌肉和其他软组织，使血管的影像更为清晰[15]。DSA的
分辨率高、检查图像清晰，且能清晰显示血管树和管径及动态
显示病灶的血流动力学特点。但DSA检查也存在一些缺点，如
会产生辐射，对人体有一定的伤害，没有三维成像，检查费用
高，而且可能会出现假阴性，不能清晰地显示血管团内部结构
和闭塞远端血管，而CTA可弥补其不足之处。
　　综上所述，CTA检查诊断脑动静脉畸形准确率与DSA检查
相当，且CTA检查具有无创伤性，可有效显示大脑血管走形、
数目，可为临床提供直观、可靠的影像学资料。
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