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Clinical Significance of 3D-CTA Technology 
in Evaluating Cerebral Aneurysm before 
Operation*
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AbStRACt
Objective to analyze the clinical significance of 3D-CtA technology in evaluating cerebral aneurysm 
before operation. Methods the clinical data of 65 patients with cerebral aneurysm treated in our 
hospital from March 2017 to September 2019 were collected for retrospective analysis. All patients 
were examined by DSA and 3D-CtA. the images of the patients were analyzed. the results of the DSA 
test were used as a benchmark to calculate the accuracy of 3D-CtA in detection of cerebral aneurysms. 
the condition of cerebral arteries shown by 3D-CtA technique was compared. Results 71 cerebral 
aneurysms were identified by DSA in 65 cases, including 21 small aneurysms ≤5mm, 34 medium 
aneurysms 5mm-10mm, and 16 large aneurysms ≥10m. The detection rate of 3D-CTA technology 
for cerebral aneurysms was 97.18, and Compared with surgery and DSA examination, there was no 
difference and the coincidence rate was high (P>0.05). the detection rate of 3D-CtA original images 
and MPR for small aneurysms was 0 and the highest detection rate of VR was 90.47%; the detection 
rate of original images of medium aneurysms and MPR was the lowest, and the detection rates of 
SSD, MIP, and VR are 100.00%. Different 3D-CtA technologies showed that the detection rate of aortic 
aneurysms was 100.00%. Conclusion 3D-CtA has high accuracy in the diagnosis of cerebral arteries, 
is simple and convenient, and can provide more comprehensive information for clinical surgical 
treatment.
Keywords: 3D-CTA; Preoperative Evaluation; Cerebral Aneurysm

　　脑动脉瘤在脑底动脉分叉处多见，其发病部位4/5位于脑底动脉环前半部，在
颈内动脉、后交通动脉、前交通动脉者多见；在脑底动脉环后半部者为1/5，常处
于椎基底动脉、大脑后动脉及其分支部位[1]。脑动脉瘤常是由于脑动脉壁有局部的
先天性缺陷或由于腔内压力增高所导致的，此外高血压、血管炎、脑动脉硬化等也
与此病的发展发生有关[2]。在临床上80%以上的蛛网膜下腔出血是由于脑动脉瘤破
裂所导致的，而在其首次破裂后再次发生破裂或血管痉挛的机率极高，严重威胁患
者生命安全，因此早期诊断治疗对此病意义重大[3-4]。数字剪影血管造影术(DSA)为
诊断此病的“金标准”，但由于其属于创伤性检查，且费用较高，在临床使用受
限，随着CT技术的不断发展，CT三维血管造影(3D-CTA)逐渐在临床使用[5]。因此，
本文旨在分析3D-CTA技术术前评估脑动脉瘤的临床意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析，收集本院2017年3月至2019年9月收治的65例脑动脉瘤患
者的临床资料为研究对象，所有患者均进行DSA及3D-CTA检查。其中男37例，女
28例，年龄20~76岁，平均年龄为(44.67±8.92)岁。临床表现：头痛41例，眼睑下
垂22例，视力降低28例。
　　纳入标准：所有患者临床资料、影像学资料完整；所研究对象均知晓并同意本
次研究；所有研究对象均进行DSA及3D-CTA检查；均无因检查导致病情加重者。排
除标准：依从性不佳者；有其他严重心、肝、肾等疾病者；中途退出者；有其他脑
部疾病或肿瘤者。
1.2 方法
1.2.1 3D-CTA检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行扫描，基线为眶耳
线。扫描前准备：扫描前叮嘱患者头部不能随意晃动。患者平躺于扫描床，选取仰
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【摘要】目的 分析3D-CTA技术术前评估脑动脉瘤的
临床意义。方法 回顾分析，收集本院2017年3月至
2019年9月收治的65例脑动脉瘤患者的临床资料为
研究对象，所有患者均进行DSA及3D-CTA检查。对
患者所得图像进行分析，以DSA检查结果为基准，
计算3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确率，以及
3D-CTA不同技术显示脑动脉情况。结果 DSA确定
65例脑动脉瘤患者共71个，其中≤5mm小动脉瘤
有21个，5mm~10mm中等动脉瘤34个，≥10m大
m动脉瘤16个；3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确
率为97.18，与手术及DSA检查比较无差异，符合率
高(P>0.05)；3D-CTA原始图像、MPR对小动脉瘤检
出率为0，VR检出最高为90.47%；中等动脉瘤原始
图像、MPR检出率最低，SSD、MIP、VR检出率均
为100.00%；3D-CTA不同技术显示对大动脉瘤检出
率均为100.00%。结论 3D-CTA对脑动脉诊断准确性
高，操作简方便，可为临床手术治疗提供更全面的
信息。
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卧位。扫描参数：管电压110kV，管电流200mA，扫描层厚、
间距均为5mm。扫描部位：选取相应的头部序列进行扫描，
扫描范围为整个头部。首先进行平扫，完成平扫后使用高压注
射器经肘静脉注入碘海醇后，进行增强扫描。扫描完成后利用
CT后处理工作站，对患者图像进行处理，应用MPR、MIP、
SSD、VR、VE技术分别对所得原始数据进行重建。由诊断医
师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.2.2 DSA检查  仪器为Toshiba DFP-2000A型DSA机，使用
Seldering技术对患者进行局麻下经右侧股动脉穿刺插管，造
影管为：5F单弯造影管在0.035″泥鳅导丝导引下进行检查，
所得图像由专业诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，以DSA后检查结
果为基准，计算3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确率以及
3D-CTA不同技术显示脑动脉情况。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 DSA检查结果  DSA确定65例脑动脉瘤患者共71个，其
中≤5mm小动脉瘤有21个，5mm~10mm中等动脉瘤34个，
≥10m大m动脉瘤16个。
2.2 3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确率  3D-CTA技术对脑
动脉瘤的检出准确率为97.18，与DSA检查比较无差异，符合
率高(P>0.05)。详情见表1。

2.3 3D-CTA不同技术显示脑动脉情况  3D-CTA原始图像、
MPR对小动脉瘤检出率为0.00%，VR检出最高为90.47%；中
等动脉瘤原始图像、MPR检出率最低，SSD、MIP、VR检出率
均为100.00%；3D-CTA不同技术显示对大动脉瘤检出率均为
100.00%，见表2。

2.4 图像分析  在CT平扫时表现为：不均匀高密度圈影，中心
部位则为低密度影，在增强后高密度圈无变化，中心区为低密
度均匀强化，此种密度不同的同心圆变化为“靶环”。在本研
究中，CTA检出最小动脉瘤为1.3mm，最大为30mm，患者动
脉瘤位置组要在大脑中动脉交叉处。
2.5 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图8。

患者，女，68岁突发头痛伴恶心呕吐1d余。CT平扫示：鞍上区见一类圆形密度增高影(图1～图2)，大小约25mm×22mm。鞍上池、双侧外侧裂池及部分脑
沟、脑裂可见条状高密度影(图3)。颅脑CTA示：左侧颈内动脉后交通段可见一巨大突出于腔外的不规则类圆形高密度影(图4)，颅脑见血管填充影(图5)。
血管树示：左侧颈内动脉后交通段可见一巨大近似球形囊袋影(图6～图8)。影像诊断：左侧颈内动脉后交通段巨大动脉瘤并破入蛛网膜下腔

表2 3D-CTA不同技术显示脑动脉情况[n(%)]

显示技术
                                                检出个数以及检出率

           小动脉瘤(n=21)           中等动脉瘤(n=34)         大动脉瘤(n=16)

原始图像                  0(0.00)                  26(76.47)                  16(100.00)

MPR                  0(0.00)                  27(79.41)                  16(100.00)

SSD                  11(52.38)                      34(100.00)                  16(100.00)

MIP                  16(76.19)                  34(100.00)                  16(100.00)

VR                  19(90.47)                  34(100.00)                  16(100.00)

表1 3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确率
检查方法                               检出(例)            准确率(%)

DSA检查                                    71                                   100.00

3D-CTA检查                69                                   97.18

χ2                                                      2.029

P                                                      0.154

8765

1 2 3 4
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3  讨   论
　　脑动脉瘤为临床常见疾病，其治疗首选为动脉瘤夹闭手
术。在手术之前详细了解患者病情，准确掌握到患者的动脉瘤
大小、所处位置以及其和周围组织的关系等对于临床医生制定
手术方案有重大的参考价值，直接影响到患者预后[6-7]。
　　早期诊断以及及时地治疗对患者预后有极大影响，在临
床上需要有效、简单、快速的诊断方法[8]。在以往传统检查中
DSA为诊断此病的公认“金标准”，但其检查存在一定局限
性。在进行DSA检查时，需要调整好投射的方向，这样是为了
更有效地反映出现动脉瘤的大小、部位、载瘤动脉、瘤颈生长
反向等，由于为了保证检查结果准确性，需要多角度多方位的
重复照影，但这样就会增加患者所受的辐射剂量[9]。儿起DSA
检查费用高，且时有创形检查，可有1.0%~2.5%的机率出现
神经系统并发症，其中0.1%~0.5%可为永久性损伤，此外还
会有股动脉损伤、腹股沟血肿、造影剂过敏、肾脏不良反应等
非神经系统损伤出现。如果患者本身存在血栓或者动脉瘤与患
者其他动脉重叠以及动脉痉挛等都可能会导致假阴性，从而出
现漏诊的情况。而对于病情危重者，使用DSA检查可能会导致
患者病情进展[10]。
　　3D-CTA技术可与首次CT检查同期进行，通过对患者静脉
注射造影剂，当造影剂在患者血管内浓度到达高峰期时快速的
对指定范围进行扫描，后期利用强大的图像处理软件，可清楚
显示出三维脑血管影像，有助于临床对患者脑部和颅底血管结
构做出评价，这也有利于临床手术计划的制定，3D-CTA在临
床使用也越来越广泛[11]。对比DSA来说，3D-CTA检查操作更
简单，不需要对患者进行麻醉；成像速度快，在一次扫描中就可
了解到患者双侧颈内外系统结构以及椎动脉系统的血管结构[12]。
在检查中只需要静脉穿刺，无严重不良反应，对于病情危重、
早期动脉瘤破裂、DSA不耐受者适用性高[13]。在价格方面低于
DSA，实用性高，易推广。在以往文献中提出，3D-CTA对颅
内动脉瘤的敏感度为77%~97%，特异性可达100%，但对于
3mm以下的动脉瘤敏感度在40%~91%之间[14]。在本研究中
3D-CTA技术对脑动脉瘤的检出准确率为97.18%，与手术及
DSA检查比较无差异，符合率高(P>0.05)，从3D-CTA不同技
术显示脑动脉情况分析，3D-CTA原始图像、MPR对小动脉瘤
检出率为0.00%，VR检出最高为90.47%；中等动脉瘤原始图
像、MPR检出率最低，SSD、MIP、VR检出率均为100.00%；
3D-CTA不同技术显示对大动脉瘤检出率均为100.00%，结合
以往文献分析，3D-CTA对脑动脉瘤的检出准确率较高，可多

方位成像，利用后期图像处理功能清楚显示大血管的解剖结
构、颅内动脉立体轮廓、动脉瘤大小情况，特别是复杂的前交
通动脉瘤和基底动分叉部位动脉瘤，可进行多角度观察，在此
方面优于DSA，对患者临床手术治疗提供信息更全面[15]。
　　综上所述，CTA对脑动脉诊断准确性高，操作简方便，可
为临床手术治疗提供更全面的信息。
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