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ABSTRACT
Objective To study the clinical value of CT angiography (CTA) and digital subtraction angiography (DSA) 
in the diagnosis of intracranial small aneurysms. Methods Sixty patients with intracranial aneurysms in 
our hospital from April 2018 to July 2020 were selected as the research objects. All were examined by 
CTA and DSA to compare the display of small intracranial aneurysms in the two inspection methods.
Results The results of 3D-DSA examination showed that 42 of the 60 patients were intracranial 
aneurysms, 9 of them were multiple, including 1 case in the posterior communicating segment of the 
bilateral internal carotid arteries, left middle cerebral artery and left posterior cerebral artery 1 case, 
1 case of bilateral internal carotid cavernous sinus segment, 1 case of right C1 and left V3, 1 case of 
basilar artery end and right internal carotid artery posterior communication and left M1, left internal 
carotid artery with multiple hemangioma 1 case, 1 case of bilateral internal carotid artery and anterior 
communicating artery, 1 case of left C6 and left posterior inferior cerebellum, 1 case of right posterior 
communication. 33 cases were single intracranial small aneurysms, including 9 cases of anterior 
communicating aneurysm, 17 cases of internal carotid artery, 4 cases of posterior communicating 
artery, 1 case of distal lenticula artery, 1 case of left anterior choroidal artery, right 1 case was lowered 
behind the cerebellum. There was no statistically significant difference between the average diameter 
of tumor body and the average diameter of tumor neck between CTA and DSA (P>0.05). Among 42 
patients with intracranial small aneurysms, 57 small aneurysms were detected by CTA, 55 of which 
were consistent with the results of DSA examination, and 1 case was false-negative because it was 
located in the right internal carotid artery clinoid segment and the tumor was small Missed diagnosis. 
One case was false positive. CTA was performed on the left internal carotid artery and DSA was 
performed on the dorsal side of the left internal carotid artery. Based on the results of the 3D-DSA 
examination, the sensitivity of the CTA examination was 96.49%, the specificity was 98.25%, and the 
Kappa value was 0.91, indicating that CTA and 3D-DSA have excellent consistency in the examination 
of intracranial aneurysms. Conclusion CTA and DSA have high value in the diagnosis of intracranial small 
aneurysms, and CTA and 3D-DSA have good consistency, and can be used as a common diagnostic 
method for intracranial small aneurysms.
Keywords: CTA; DSA; Small Intracranial Aneurysm; Sensitivity; Specificity

　　颅内动脉瘤是脑动脉内腔局限性异常扩大引起的动脉管壁异常膨出，在腔内压力持
续或突然增高、情绪波动、疲劳等影响下，可导致严重的蛛网膜下腔出血、动眼神经麻
痹，是除脑血栓及高血压脑出血外，最常见的脑血管意外[1]。卧床休息、镇痛、颅内动
脉瘤介入术、降低颅内压等均可防治脑出血和减少神经细胞损伤，但治疗后脑血管痉
挛、抽搐、再出血等依然限制了临床疗效，尤其是直径<5mm的颅内小动脉瘤，其发生
部位及数量的判断，可直接影响诊疗方式的选择及患者的神经功能[2-3]。数字减影血管
造影(DSA)对比分辨率高、检查时间短，是近年来诊断脑血管疾病最可靠的方式，通过
减影、增强和再成像就可获得清晰的血管影像，但DSA检查费用高、操作复杂，缺点也
还没有完全明确[4]。CT血管成像(CTA)对急性出血期有无蛛网膜下腔出血有较高的准确
率，但其对于高密度肿瘤、囊肿的鉴别还存在一定不足，有学者认为其用于颅内小动脉
瘤的显示时，或会忽略微血管破裂出血[5]。基于此，本文对CTA与DSA诊断颅内小动脉瘤
的临床价值进行对比分析，为提高临床治疗的精确性，减少脑血管风险事件提供依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择本院2018年4月到2020年7月60例颅内动脉瘤患者作为研究对象。患
者男22例，女38例；年龄44~84岁，平均(62.6±7.5)岁。
　　纳入标准：经本院伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书；影像学、病理
学、血常规等临床资料齐全；生命体征平稳，无颅脑手术史或外伤史；无造影剂过敏及
全身性感染疾病。排除标准：严重高血压(舒张压>110mmHg)、高血糖、脑动脉硬化、
甲状腺功能亢进未控制者；急性心肌梗死、心力衰竭、心律失常者；合并颅脑恶性肿
瘤、脑动静脉畸形或其他占位性病变；存在活动性出血倾向、去皮质强直或肝肾功能严
重障碍。
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【摘要】目的 研究CT血管成像(CTA)与数字减影血
管造影(DSA)诊断颅内小动脉瘤的临床价值。方法 
选择本院2018年4月到2020年7月60例颅内动脉瘤患
者作为研究对象，均进行CTA与DSA检查，比较两种
检查方式对颅内小动脉瘤的显示情况。结果 3D-DSA
检查结果显示，60例患者中42例为颅内小动脉瘤，
其中9例为多发性，包括双侧颈内动脉后交通段1
例，左侧大脑中动脉及左侧大脑后动脉1例，双侧颈
内动脉海绵窦段1例，右侧C1及左侧V3 1例，基底动
脉末端及右侧颈内动脉后交通及左侧M1 1例，左侧
颈内动脉多发血管瘤1例，双侧颈内动脉及前交通动
脉1例，左侧C6及左侧小脑后下1例，右侧后交通多
发1例；33例为单发性颅内小动脉瘤，其中前交通
动脉瘤9例，颈内动脉17例，后交通动脉4例，豆纹
动脉远端1例，左侧脉络膜前动脉1例，右侧小脑后
下1例。CTA和DSA的瘤体平均直径、瘤颈平均直径
比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。42例颅内小
动脉瘤患者中，CTA共检查出57个小动脉瘤，其中
55个与DSA检查结果一致，1例为假阴性，因位于右
侧颈内动脉床突段，瘤体较小漏诊；1例为假阳性，
CTA检查在左侧颈内动脉眼段，DSA检查在左侧颈
内动脉眼段背侧。以3D-DSA检查结果为准，CTA检
查敏感度为96.49%，特异度98.25%，Kappa值为
0.91，表明 CTA和3D-DSA检查颅内小动脉瘤的一致
性优。结论 CTA和DSA在颅内小动脉瘤诊断中均有
较高的价值，且CTA与3D-DSA一致性良好，可作为
颅内小动脉瘤常用诊断方法。
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1.2 检查方法  (1)CTA：选择西门子双源CT扫描仪进行检查，
患者平卧于检查床上，固定头部，检查范围从颈4椎体下缘水平
到颅顶，先行平扫；平扫后用高压注射器经肘前静脉团注70mL
非离子型对比剂碘海醇，流率3.5~5.mL/s，再以同样速率注射
0.9%生理盐水30mL，延时20s再行增强扫描，扫描范围与平扫
一致；扫描获得的图像实时传入ADW4.5工作站，利用3D技术、
减影软件、容积再现、最大密度投影法等，对颅内动脉瘤进行三
维重建成像，重建层厚0.625mm，重建间隔0.5mm。(2)DSA：
采取KMC-950原装进口高频数字化DSA造影机进行检查，经股动
脉穿刺两侧椎动脉和左右颈内动脉，插管置入6F动脉鞘，使用非
离子型对比剂40mL碘海醇造影，流率4~5mL/s，包括动脉期、
静脉期、毛细血管期，曝光参数为80KV、80mA；分别取正、侧
位像进行三维造影，必要时可进行斜位造影，以充分显示颅内
动脉瘤的位置、大小、形态；采集的图像及数据均传入工作站
DICOM3.0，做容积重建及多角度观察。所有影像学图像由2位影
像科专业医师进行分析。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件处理所有数据；
“n(%)”形式录入计数资料，组间比较以χ

2检验；“χ
-
±s”形

式录入计量资料，组建比较用t检验；检验水准：P<0.05示比较
结果差异有统计学意义。以3D-DSA检查结果为金标准，计算CTA
的敏感度、特异度。敏感度=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%；
特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)×100% ；使用Kappa检验
分析CTA、DSA检查颅内小动脉瘤的一致性，K=0表示无一致
性，K=0.01~0.20表示一致性极差，K=0.21~40表示一致性差，
K=0.41~0.60表示一致性一般，K=0.61~0.80表示一致性良，
K=0.81~1.00表示一致性优。

病例1：患者女，52岁。图1 CTA检查
显示左侧颈内动脉眼段小动脉瘤，大
小3*3.5mm；图2～图3　为DSA造影及
3D-DSA图像，显示的小动脉瘤大小、
位置与CTA一致。病例2：患者男，56
岁。图4　CTA检查显示前交通小动脉
瘤，大小2.5*2.5mm；图5　次日DSA造
影图像，显示的小动脉瘤大小、位置
与CTA一致。

2  结   果
2.1 患者的颅内小动脉瘤情况  3D-DSA检查结果显示，60例患
者中42例为颅内小动脉瘤，其中9例为多发性，包括双侧颈内动
脉后交通段1例，左侧大脑中动脉及左侧大脑后动脉1例，双侧
颈内动脉海绵窦段1例，右侧C1及左侧V3 1例，基底动脉末端及
右侧颈内动脉后交通及左侧M1 1例，左侧颈内动脉多发血管瘤1
例，双侧颈内动脉及前交通动脉1例，左侧C6及左侧小脑后下1
例，右侧后交通多发1例；33例为单发性颅内小动脉瘤，其中前
交通动脉瘤9例，颈内动脉17例，后交通动脉4例，豆纹动脉远端
1例，左侧脉络膜前动脉1例，右侧小脑后下1例。
2.2 CTA和DSA的瘤体大小比较  CTA和DSA的瘤体平均直径、瘤
颈平均直径比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.3 CTA和DSA检查分析  42例颅内小动脉瘤患者中，CTA共检
查出57个小动脉瘤，其中55个与DSA检查结果一致，1例为假
阴性，因位于右侧颈内动脉床突段漏诊；1例为假阳性，CTA检
查在左侧颈内动脉眼段，DSA检查在左侧颈内动脉眼段背侧。
以3D-DSA检查结果为准，CTA检查敏感度为96.49%，特异度
98.25%，Kappa值为0.91，表明 CTA和3D-DSA检查颅内小动脉
瘤的一致性优。

表1 CTA和DSA的瘤体最大径与最小径比较(mm)
项目	 瘤体最大直径        瘤体平均直径	      瘤颈最大直径      瘤颈平均直径

CTA	          4.52	                  2.57±0.61	                2.63                 1.36±0.25

DSA	          4.80	                  2.76±0.75	                2.77	 1.43±0.30

t	          /	                  1.274	                /	                     1.162

P	         /	                  0.206	               /	                     0.249

3  讨   论
　　颅内动脉瘤破裂出血的风险高、诱因多，常会导致患者颅内
压升高，脑组织局部血肿及血栓形成，但80%以上的患者并无明
显症状，通常是因动脉瘤破裂出血致头晕、记忆力下降、大小便
失禁等才会被发现[6]。其中，颅内小动脉瘤破裂风险虽较中型、
巨型动脉瘤低，但常会随年龄、血压的增长及体力劳动等进一步
发展[7]。尤其是伴随多个不同部位的动脉瘤时，出血处常会因血
凝块凝固、血管痉挛收缩而止血，随着纤溶亢进，又出现动脉瘤
破裂处纤维网脆弱、血凝块液化，发生再出血，加重神经细胞损
伤，严重危害患者的生存质量[8]。DSA可对脑血管影像进行数字

化处理，去除不需要的软组织显影，使临床医师能够更直观对血
管病变大小、位置、形态进行观察，从而提高诊断的精确性，为
颅内小动脉瘤的介入治疗及疗效评估提供立体图像[9]。本研究结
果显示，60例患者中有42例颅内小动脉瘤，其中9例为多发性，
33例为单发性，详细诊断明确，这是因为DSA还可以减少血管结
构重叠问题，清晰显示载瘤动脉与动脉瘤的关系，为颅内小动脉
瘤的预防性治疗提供依据[10]。但DSA也有不足，张心佟等[11]学者指
出，DSA属有创检查，对瘤体与周围脑组织关系的显示也不完全。
　　同时，若患者耐受性较差或存在严重蛛网膜下腔出血时，采
取DSA检查可导致局部脑组织供血不足、穿刺部位皮下渗血、脑

1 2 3

4 5
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出血面积扩大等[12]。CTA和DSA的瘤体平均直径、瘤颈平均直径
比较均无明显差异，可见采取双源CT进行CTA，对脑血管病变
进行诊断的准确率与DSA相近，且费用较少、操作相对方便[13]。
CTA是利用造影剂对病变部位进行显影强化及CT扫描，获取原始
清晰图像的方式，不仅可进行三维重建，准确显示病灶解剖结构
及周围组织情况，也能通过两套X射线球管系统和两套探测器系
统，在较短时间内完成图像采集，提高时间分辨率，并在保证空
间分辨率的基础上实现大范围的连续扫描[14-15]。对于42例颅内小
动脉瘤患者的小动脉瘤数显示，CTA与DSA检查结果已经十分相
近，这与黄文浩等[16]研究结果相似，这提示可将CTA用作颅内小
动脉瘤的常规检查，以辅助临床诊疗，降低医疗费用，提高患者
的接受度与耐受性。但CTA检查仍有1例假阴性与1例假阳性，这
分析与以下因素有关：(1)右侧颈内动脉床突段瘤体较小，与颅底
骨组织关系密切，不易被探查；(2)检查过程中，血管痉挛性收缩
致瘤体显示不佳；(3)动脉管腔的局部硬化、扭曲影响了瘤体位置
的判断。
　　综上所述，CTA与3D-DSA一致性良好，可在颅内小动脉瘤
的诊断中广泛应用，但CTA对微小、特殊位置动脉瘤的显示仍有
不足，在今后的临床中还需通过大量的临床验证，分析其实际价
值，并不断改进成像技术。
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　　综上所述，MRI检查短暂性脑缺血患者存在脑血流灌注异
常，部分患者发生脑梗死，且高龄，血糖、血压及血脂升高是短
暂性脑缺血发作的高危因素。
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