
18·

中国CT和MRI杂志　2022年01月 第20卷 第01期 总第147期

【第一作者】王晓慧，女，主治医师，主要研究方向：脑卒中、血管相关疾病、中枢肿瘤影像诊断。E-mail：mh840330@163.com
【通讯作者】张　瑜，女，主治医师，主要研究方向：脑卒中、血管相关疾病、中枢肿瘤影像诊断。E-mail：mh840330@163.com

论  著

Study on Diagnostic Efficacy of 3D-CTA 
on Intracranial Aneurysms and Value of 
Treatment Guidance
WANG Xiao-hui, YANG Juan, ZHANG Yu*.
Department of Radiology, Dongguan Cardiovascular and Cerebrovascular Disease Area of Yan'an 
University Affiliated Hospital, Yan'an 716000, shaanxi Province, China

ABsTRACT
Objective To explore the value of three-dimensional CT angiography (3D-CTA) in the diagnosis and 
treatment guidance of intracranial aneurysms. Methods The clinical data of 208 patients admitted 
to the hospital for subarachnoid hemorrhage and received 3D-CTA and 3D-DsA were retrospectively 
analyzed. The 3D-DsA results were used as the gold standards to evaluate the diagnostic efficacy 
of 3D-CTA on intracranial aneurysms and value in treatment guidance. Results Among 212 patients 
examined by 3D-DsA, 9 patients did not detect aneurysms and 203 patients detected 251 aneurysms. 
By 3D-CTA, 17 patients did not detect aneurysms and 195 patients detected 243 aneurysms. Diagnostic 
efficiency showed the sensitivity, specificity, accuracy rate, positive predictive value, and negative 
predictive value were 95.57%, 88.89%, 95.28%, 99.49%, and 47.06%. The diagnostic coincidence rates 
of 3D-CTA in the diagnosis of the posterior communicating artery, anterior communicating artery, an 
intracranial segment of the internal carotid artery, and basilar artery were 96.05%, 97.01%, 89.66%, 
and 80.00%, and the coincidence rates of the other parts all were 100.00%. There were no statistically 
significant differences in the maximum tumor diameter and tumor neck width of aneurysms between 
3D-CTA and 3D-DsA (P>0.05). 169 patients among 203 surgically treated patients were reviewed by 
3D-CTA after surgery, all of which clearly showed the position and quantity of aneurysm clips, and the 
patients had complete occlusion of the aneurysm without residual in tumor neck. Conclusion 3D-CTA 
has high diagnostic efficacy in diagnosing intracranial aneurysms and can provide imaging information 
to guide clinical treatment and postoperative evaluation.
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　　颅内动脉瘤是临床中致残率和致死率极高的脑血管疾病，发病率约2%~5%，
动脉瘤破裂出血后致死率高达50%，早期诊断从而尽早进行积极治疗是保障患者生
命安全的关键[1]。通常颅内动脉瘤患者早期无特异性表现，主要进行影像学检查诊
断，其中数字减影造影(DSA)为颅内动脉瘤诊断的“金标准”，诊断效能高，但其
为有创检查，检查花费高昂，还易引发血管痉挛等并发症，临床应用受限[2-3]。随
着多层螺旋CT的普及和影像后处理软件的发展，具有无创、检查迅速、操作简单、
花费低廉等优势的CT血管造影(CTA)在脑血管病临床筛查中得到推广，其中三维
CTA(3D-CTA)能够提供清晰、立体的病灶影像信息，提高脑血管病临床诊断效能，
指导临床治疗[4-5]。本研究评价3D-CTA在颅内动脉瘤诊断中的效能及治疗指导的价
值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2017年1月至2019年12月因蛛网膜下腔出血入院的208
例患者。纳入标准：因蛛网膜下腔出血入院，临床疑诊为颅内动脉瘤；术前均接受
3D-CTA检查和3D-DSA检查；3D-CTA检查和3D-DSA检查间隔不超过7天；临床一
般资料及影像学资料完整；影像学图像质量合格。排除标准：有高血压脑出血、脑
梗死等脑部疾病史；存在严重颅脑损伤；合并其他肿瘤、血液循环系统疾病；心、
肝、肾等重要器官功能障碍；有精神疾病史。208例患者中男119例，女89例；年
龄26~75岁，平均年龄(49.63±7.51)岁；Hunt-Hess分级Ⅰ级51例，Ⅱ级73例，Ⅲ

级61例，Ⅳ级19例，Ⅴ级4例。
1.2 方法  
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【摘要】目的 探究三维CT血管造影(3D-CTA)对颅
内动脉瘤诊断效能及治疗指导的价值。方法 回顾性
分析因蛛网膜下腔出血入院且均接受3D-CTA检查
与三维数字减影血管造影(3D-DSA)检查的208例患
者临床资料，以3D-DSA检查结果为“金标准”评
价3D-CTA在颅内动脉瘤中的诊断效能及在治疗指导
中的价值。结果 212例患者经3D-DSA检查，9例患
者未检出动脉瘤，203例患者中检出动脉瘤251个；
3D-CTA检查，17例未检出动脉瘤，195例患者中检
出动脉瘤243个，诊断效能：灵敏度95.57%，特异
度88.89%，准确率95.28%，阳性预测值99.49%，
阴性预测值47.06%。3D-CTA诊断后交通动脉、前
交通动脉、颈内动脉颅内段、基底动脉诊断符合率
为96.05%、97.01%、89.66%、80.00%，其余部
位符合率均为100.00%。3D-CTA和3D-DSA检查动
脉瘤的瘤体最大径和瘤体颈宽比较差异均无统计学
意义(P>0.05)。203例手术治疗患者中169例术后采
用3D-CTA复查，均能清晰显示动脉瘤夹位置与数
目，患者术后动脉瘤完全闭塞，瘤颈无残留。结论 
3D-CTA在颅内动脉瘤诊断中具有较高诊断效能，可
提供影像学信息指导临床治疗及术后评价。
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1.2.1 3D-CTA检查  检查仪器为德国Siemens公司256层双
源CT，常规进行头颅平扫，平扫后以双筒高压注射器经患
者 肘 静 脉 注 射 总 剂 量 5 0 ~ 8 0 m L 的 非 离 子 型 对 比 剂 碘 克 沙
醇[320mg(Ⅰ)/mL]，注射速率为4.5~5.0mL/s，延迟时间
15~23s；监测血管选择主动脉弓，达到触发阈值(40HU)后自
动监测扫描，扫描参数：视野14.7cm，管电流300mA，管电
压120kV，采集矩阵512×512，转速0.35s/r；图像重组采用
标准算法，重建层厚0.5mm。扫描结束后原始数据均上传至
工作站，通过三维重建软件处理获得3D-CTA图像。       
1.2.2 3D-DSA检查  检查仪器为德国Siemens公司Artis zee 
ceiling 型数字减影血管造影机，患者均以改良Seldinger法经
股动脉穿刺置管，选择性插入两侧颈内动脉及椎动脉，采用高
压注射器注射造影剂优维显，摄片时造影剂用量为颈内动脉
9mL，速率6mL/s；椎动脉6mL，速率4mL/s。常规摄取正、
侧位片，再进行旋转造影，每秒采集40帧。扫描完成后数据
上传至工作站重建获取3D-DSA图像。
1.2.3 图像分析  由2名经验丰富的影像科医师读取图像，记录
颅内动脉瘤位置、数目及大小，再由神经外科医生阅片，基于
放射科医生的图像报告做出诊断。
1 . 3  观 察 指 标   以 3 D - D S A 检 查 结 果 为 “ 金 标 准 ” ， 分 析
3D-CTA诊断结果，并比较3D-CTA和3D-DSA检测动脉瘤体最
大径、瘤体颈宽，分析3D-CTA检查颅内动脉瘤的诊断效能：
灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。
1.4 统计学方法  数据统计学分析采用SPSS 19.0软件，计量
资料以(χ- ±s)形式表示，采用t检验比较，以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 诊断结果比较  212例患者经3D-DSA检查，9例患者未检
出动脉瘤，203例患者中检出动脉瘤251个；3D-CTA检查中，
17例未检出动脉瘤，195例患者中检出动脉瘤243个，诊断效
能：灵敏度95.57%，特异度88.89%，准确率95.28%，阳性
预测值99.49%，阴性预测值47.06%，见表1。
2.2 3D-CTA和3D-DSA检查动脉瘤具体部位比较  3D-CTA 诊
断后交通动脉、前交通动脉、颈内动脉颅内段、基底动脉诊断
符合率为96.05%、97.01%、89.66%、80.00%，其余部位符
合率均为100.00%，见表2。

2.3 3D-CTA 和3D-DSA检查动脉瘤的瘤体最大径、瘤体颈
宽比较  3D-CTA和3D-DSA检查动脉瘤的瘤体最大径和瘤体颈
宽比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 手术治疗情况  212例患者中203例患者行开颅手术，246
个动脉瘤经动脉瘤夹闭术处理，5个动脉瘤过小行动脉瘤包裹
术，3个巨大动脉瘤行动脉孤立术，203例患者中169例术后采
用3D-CTA复查，均能清晰显示动脉瘤夹位置与数目，术后动
脉瘤完全闭塞，瘤颈无残留，见图1。

图1 不同部位动脉瘤3D-CTA图像，均可清晰显示瘤体及载瘤动脉。图1A：前交通不规则动脉瘤，宽基底，大小约0.56cm×0.61cm。图1B：前交通不规则动脉
瘤，宽基底，大小约0.58cm×0.38cm。图1C：左侧大脑前动脉A3段动脉瘤突起，宽基底，直径约0.27cm(上)；右侧大脑中动脉M2段起始处动脉瘤突起，宽基
底，大小约0.65cm×0.75cm，瘤体上见动脉血管影(下)。图1D：左侧椎动脉V4段动脉瘤，宽基底，大小约0.58cm×0.47cm。

表3 3D-CTA 和3D-DSA检查瘤体最大径、瘤体颈宽比较
检查方式          检出瘤体数(个)               瘤体最大径(mm)           瘤体颈宽(mm)

3D-CTA                    251                   11.46±2.02 4.39±1.12

3D-DSA                    243                    11.43±2.94 4.27±1.08

t                                        0.084                     0.789

P                                        0.933                     0.431

表2 3D-CTA 和3D-DSA检查具体动脉瘤部位与数目
部位                   3D-DSA(个)          3D-CTA(个)        符合率[%(n)]

后交通动脉        76                 73        96.05(73/76)

前交通动脉         67                 66(1)*        97.01(65/67)

大脑前动脉         39                 39                           100.00(39/39)

大脑中动脉        26                 26        100.00(26/26)

大脑后动脉        2                 2                            100.00(2/2)

颈内动脉颅内段        29                 26        89.66(26/29)

椎动脉动脉        2                 2                            100.00(2/2)

基底动脉                            5                 4                            80.00(4/5)

小脑上动脉        3                  3                            100.00(3/3)

小脑下动脉        2                 2                            100.00(2/2)

合计                            251                 243        96.81
注：*1例患者动脉膨大误诊为动脉瘤。

表1 诊断结果比较(例)

检查方式          诊断结果
        3D-DSA结果                         

合计
                     阳性             阴性 

3D-CTA              阳性                  194                 1                          195

              阴性                  9                 8                          17

合计                     203                 9                          212

1A 1B 1C 1D
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3  讨   论
　　颅内动脉瘤指因各种原因使局部脑血管异常改变而导致颅
内动脉壁囊性突起的脑血管病，常见于大血管交叉部位，以颈
内动脉-后交通支和前交通支为主，是引起蛛网膜下腔出血的
常见原因，具有反复出血的危险，严重威胁患者生命安全[6]。目
前脑血管DSA技术仍作为颅内血管性疾病诊断的“金标准”，
广泛应用于疾病临床诊断中，且近年DSA检查可通过旋转采
集三维血管立体图像，通过后处理软件获取血管壁透明化的
3D-DSA图像，动态显示动脉瘤的部位、数量、大小、形态、
载瘤动脉与其他血管的关系，进行诊断的同时也能够为临床治
疗提供有效的信息，有利于为患者确定最优治疗方案[7-8]。但
DSA存在检查有创、可诱发颅内出血、费用昂贵、检查时间较
长、技术要求较高等缺点，临床一直在寻找诊断准确、安全、
便捷、安全的无创检查诊断手段[9]。
　　3D-CTA检查是在多层螺旋CT基础上发展的新的脑血管造
影技术，通过对患者快速注射造影剂后采用多层螺旋CT连续
扫描获取原始数据，再通过图像后处理软件重建获取脑血管、
颅骨结构的三维立体影像，能够清晰显示动脉瘤的位置、数
目、几何形态、瘤颈情况及与周围血管的关系[10]。本研究回
顾性分析212例临床高度疑诊颅内动脉瘤患者的临床资料，比
较患者3D-CTA检查与3D-DSA检查诊断结果，以3D-DSA检查
结果为“金标准”，3D-CTA检查诊断颅内动脉瘤的灵敏度、
特异度、准确率为95.57%、88.89%、95.28%，动脉瘤具体
部位诊断符合率也较高，多数部位诊断符合率达100%，与宣
佳龙等[11]研究显示的数据相近，证实3D-CTA检查在颅内动脉
瘤诊断中具有较高诊断效能。本研究3D-CTA检查漏诊8个动脉
瘤，与动脉瘤较小有关，1例动脉膨大误诊为动脉瘤。此外，
比较3D-CTA和3D-DSA检查动脉瘤的瘤体最大径和瘤体颈宽均
无明显差异，表明3D-CTA检查与3D-DSA对动脉瘤形态、瘤颈
的显示较为一致，可指导临床选择恰当的治疗方案。由此可
知，3D-CTA在颅内动脉诊断及指导治疗中均具有较高应用价
值，其优势在于能够清晰显示动脉瘤的三维结构，实现多角
度、多方面旋转观察，三维立体感强，消除了血管重叠的影
响，准确判断动脉瘤的位置、形态及其与周围解剖结构的空间
关系，在临床治疗时能够通过计算机模拟手术入路为手术提供
全面影像数据且多层螺旋CT扫描速度快、检查时间短，相较
于可能因患者病情、检查技术等原因无法立即进行的DSA检查
更有利于保障患者手术治疗的有效时机，但其空间分辨率较
低，对直径较小的颅内动脉瘤诊断灵敏度有限[12]。还有研究
指出[13-14]，3D-CTA技术图像重建过程中易出现信息丢失而影
响图像质量，对大脑末梢血管显示能力较差，且无法与DSA技

术一样反映颅内动脉学流动动力学情况。而目前已有研究报道
在3D-CTA技术基础上增加时间维度，形成四维CTA技术，利
用动态图像观察动静脉畸形、动静脉瘘等脑血管疾病患者的颅
内供血动脉、早期静脉引流方式、引流速度等情况，获取血流
动力学信息，其在颅内动脉瘤诊断、治疗指导的价值值得进一
步探究[15-16]。
　　综上所述，3D-CTA能够准确诊断颅内动脉瘤，可提供有
效的影像学信息指导临床，具有较高应用价值。
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