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Abstract
Objective To explore the value of three-dimensional CT angiography (3D-CTA) in the diagnosis of 
intracranial aneurysms. Methods A retrospective analysis of the clinical data of 114 patients admitted with 
an intracranial aneurysm in our hospital from November 2020 to December 2022 was conducted. Using 
3D-DSA as the gold standard, the diagnostic efficacy of 3D-CTA in intracranial aneurysms was analyzed. 
Results Among all 114 patients, 7 patients did not detect any aneurysms through 3D-DSA examination, 
while 107 patients detected 139 aneurysms. No 11 aneurysms were not detected by 3D-CTA, and 133 
aneurysms were detected in 103 patients. The diagnostic sensitivity was 95.32%, specificity was 85.71%, 
accuracy was 94.74%, positive predictive value was 99.03%, and positive predictive value was 54.55%. 
The coincidence rate of posterior communicating artery and vertebrobasilar artery artery diagnosed 
by 3D-DSA with DSA was 100%, and the coincidence rate of anterior cerebral artery, middle cerebral 
artery, posterior cerebral artery, anterior communicating artery, and internal carotid artery with DSA was 
90.91%, 95.45%, 95.00%, 94.74%, 94.44%, and total is 95.68%, respectively. There was no significant 
difference between neck width and maximum diameter measured by 3D-CTA and 3D-DSA. Conclusion 
When patients with cerebral aneurysms are in critical condition or cannot be diagnosed using 3D-DSA, 
3D-CTA can be used as a substitute for 3D-DSA in the diagnosis of cerebral aneurysms.
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　　颅脑动脉瘤(intracranial aneurysm，IA)是因脑血管硬化、肿瘤及外伤炎症等多因
素，导致颅内动脉管壁异常瘤样扩张，颅内动脉突起血泡，一旦发生破裂，则会诱发
蛛网膜下腔出血(Subarachnoid hemorrhage，SAH)[1]。因此,早期诊断及精准定位，
对于后续临床介入治疗具有重要意义。三维数字减影血管造影(3D digital-subtraction 
angiography，DSA)一直是IA的临床诊断“金标准”，但由于3D-DSA属于有创操作，
且消耗时间长，限制了临床推广[2]。三维CT血管造影(3D-computed tomography 
angiography，3D-CTA)属于一种无创性血管成像技术是颅内动脉瘤临床诊断有效手
段，具有无创性、对比剂无毒性，且颅骨干扰小等优点，但临床关于3D-CTA在颅脑动脉
瘤诊断报道结果仍有待进一步证实[3-4]。本研究选择我院以颅内动脉瘤收治的患者，均进
行了3D-CTA和3D-CTA检查，以3D-DSA为“金标准”，探讨3D-CTA在颅内动脉瘤的诊
断效能，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2020年11月至2022年12月以颅内动脉瘤收治并在我院行
3D-CTA和3D-DSA检查的患者114例，其中男37例，女77例，年龄32-88岁，平均年龄
59.34±11.85岁。术前3D-CTA诊断动脉瘤133个，术中3D-DSA确诊动脉瘤139个。以术
中3D-DSA检查结果为“金标准”，分析3D-CTA对颅内动脉瘤诊断效能。
1.2 方法   
1.2.1 3D-CTA检查  采用GE Revolution 256层螺旋CT，阈值120HU自动触发扫描。扫
描范围从主动脉弓至颅顶。扫描参数：增强扫描管电压 120kV，电流 300mAs，扫描层
厚0.625mm，球管转速0.5r/s，矩阵 512×512；经肘静脉以5.0m/s的流速先后注射碘
佛醇(320mgI/mL)50mL和生理盐水30mL。获得层厚为0.625mm横断位图像传送至美
国GE公司的AW4.7工作站通过多平面重建(multiplanar reformation，MPR),容积再现
(volume rendering，VR)及最大密度投影(maximum intensity projection，MIP)等技
术显示血管三维影像，观察并记录动脉瘤的位置、形态，并在动脉瘤显示最佳角度测量
动脉瘤的瘤颈宽度及瘤体最大直径。
1.2.2 3D-DSA检查  采用GE Innova IGS 630数字减影血管造影机。使用Seldinger法于
穿刺股动脉，分别行双侧颈内动脉及椎动脉正侧位造影，3D-DSA造影参数为：颈内动
脉，造影剂流速 3mL/sec，总量18mL，压力限度300psi椎动脉系统速度3mL/sec，总
量16mL，压力限度300psi。3D造影通过全程240°的复杂轨迹扫描获取数据，将原始数
据传至3D工作站，通过VR技术重现后获得3D图像并将图像导入DSA三维工作站进行后
期处理，观察并记录动脉瘤的位置、形态，并在动脉瘤显示最佳角度测量动脉瘤的瘤颈
的宽度及瘤体最大直径。
　　上述3D-CTA和3D-DSA由1名神经外科主治医师及2名影像科主治医师共同阅片，意
见不一致时进行协商得出一致结果。
1.3 观察指标  以3D-DSA为“金标准”，分析3D-CTA检查颅脑动脉瘤的诊断效能。分
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【摘要】目的 探讨三维CT血管造影(3D-CTA)在颅内
动脉瘤诊断中的价值。方法 回顾分析2020年11月
至2022年12月我院以颅内动脉瘤收治并行3D-CTA
和3D-DSA检查的患者114例。以3D-DSA为“金标
准”，分析3D-CTA对颅脑动脉瘤的诊断效能。结
果 所有114例患者，经3D-DSA检查7例患者未检出
动脉瘤，107例患者检测出139个动脉瘤。3D-CTA 
未检查出动脉瘤11例，103例患者检测出动脉瘤
133个，诊断灵敏度95.32%，特异度85.71%，准
确率94.74%，阳性预测值99.03%，阴性预测值
54.55%。经3D-CTA诊断的后交通动脉和椎-基底
动脉动脉瘤与3D-DSA符合率均为100%，大脑前
动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、前交通动脉、
颈内动脉与3D-DSA诊断的符合率分别为90.91%、
95.45%、95.00%、94.74%、94.44%，总符合率为
95.68%。3D-CTA和3D-DSA测量瘤颈宽度与瘤体最
大径比较差异均无统计学意义。结论 当颅脑动脉瘤
患者病情危急或无法使用3D-DSA诊断时，3D-CTA
可作为3D-DSA替代手段用于颅脑动脉瘤诊断。
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析3D-DSA和3D-CTA检查颅脑动脉瘤位置(大脑前动脉、大脑中动
脉、大脑后动脉、前交通动脉、后交通动脉、颈内动脉、椎-基底
动脉)符合率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据处理，计数资料
(χ-±s)表示，采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3D-CTA和3D-DSA检查结果比较  所有114例患者，经
3D-DSA检查7例患者未检出动脉瘤，107例患者检测出139个动脉
瘤。3D-CTA 未检查出动脉瘤11例，103例患者检测出动脉瘤133
个，诊断的灵敏度95.32%，特异度85.71%，准确率94.74%，阳

性预测值99.03%阴性预测值54.55%，见表1。
2.2 3D-CTA和3D-DSA检查动脉瘤位置比较  经3D-CTA诊断的
大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、前交通动脉、颈内动
脉动脉瘤符合率分别为90.91%、95.45%、95.00%、94.74%、
94.44%，后交通动脉和椎-基底动脉动脉瘤的符合率为100%，总
体符合率为95.68%，详见表2。
2.3 3D-CTA和3D-DSA瘤颈宽度与瘤体最大径比较  3D-CTA
和3D-DSA测量瘤颈宽度与瘤体最大径比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表3。
2.4 颅内动脉瘤的不同影像学特征表现(见图1-4)

图1 患者1，女，76岁，3D-CTA显示左侧颈内动脉C6段动脉瘤，经3D-DSA检查确诊为动脉圆锥； 
图2 患者2，女，68岁右侧后交通动脉动脉瘤
图3 患者3，女，54岁左侧椎动脉V4段动脉瘤；                                           
图4 患者4，男，44岁，前交通动脉动脉瘤

1 2

3 4

表2 3D-CTA与3D-DSA检出个数及不同部位动脉瘤分布情况
颅脑动脉瘤位置	 3D-CTA(个)                 3D-DSA(个)                  符合率(%)

大脑前动脉	         22	                            20	                 90.91(20/22)

大脑中动脉	         22	                            21	                 95.45(21/22)

大脑后动脉	         20	                            19	                 95.00(19/20)

前交通动脉	         19	                            18	                 94.74(18/19)

后交通动脉	         19	                            19	                 100.00(19/19)

颈内动脉	                             18	                            17	                 94.44(17/18)

椎-基底动脉	         19	                            19	                 100.00(19/19)

合计	                             139	                            133	                 95.68(133/139)

表3 3D-CTA和3D-DSA瘤颈宽度与瘤体最大径比较
检查方式	           瘤颈宽度(mm)	        瘤体最大径(mm)	                  瘤体个数(个)
3D-CTA	              3.84±2.12	              7.46±3.01	                           133
3D-DSA	              3.51±2.10	              7.23±3.83	                           139
t	              0.291	              0.655	
P	              0.832	              0.511

表1 3D-CTA和3D-DSA对颅内动脉瘤的诊断效能
检查方法	       诊断结果	                      3D-DSA	                             合计
		                         阳性	                        阴性	
3D-CTA	        阳性	                        102	                           1	          103
	        阴性	                        5	                           6	          11
合计		                         107	                           7	          114
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3  讨　论
　　颅脑动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的主要原因，轻者会出现
头晕、头痛，严重者可出现失语或瘫痪[5]。DSA一直是临床颅内动
脉瘤诊断的“金标准”，林宇佳等[6]通过对颅脑小动脉破裂而引发
的蛛网膜下腔出血患进行3D-CTA及3D-DSA检查，发现3D-CTA在
诊断3mm~5mm小动脉瘤诊断具有一定的价值。但由于DSA属于
有创操作，可能会增加血管痉挛或动脉瘤破裂等风险，而且操作
技术要求高、并发症多，不利于临床广泛应用[7-9]。因此，寻找检
出率高、操作简单的颅内动脉瘤影像学诊断手段，对于临床制定
精准治疗方案，提高患者生存率意义重大。
　　随着CT及计算机技术高速发展，3D-CTA作为一种高效，微
创的检查方法，能够清楚的反映出颅内血管的空间位置，可取得
更高分辨率的图像，而且具有无创性，有助于临床推广是替代传
统DSA血管检查的重要手段[10-12]。本研究结果显示，114例拟诊为
颅内动脉瘤患者使用3D-CTA未检出动脉瘤11例，103例患者中检
出133个动脉瘤，以3D-DSA为“金标准”，3D-CTA的诊断灵敏度
95.32%，特异度85.71%，准确率94.74%，阳性预测值99.03%，
阳性预测值54.55%，提示3D-CTA用于颅脑动脉瘤诊断具有一定
的价值。分析原因在于DSA属于计算机和血管造影术相结合的X线
成像系统，能够将注入和未注入造影剂的血管进行增益后，利用
高分辨率扫描，使得图像矩阵化，进而生成众多小像素的视频图
像，再经模数转换及增幅，最终产生数字图像输入计算机处理，
去除肌肉、软组织及骨骼影响，能够避免了其它因素的影响，便
于多角度对颅脑动脉形态、大小进行观察，但其周边的组织结构
却无法成像，不利于临床评估动脉瘤与周边组织的空间关系，另
外常规DSA观察的角度有限，无法观测到邻近血管遮盖动脉瘤，导
致临床出现图像不清或漏诊的情况，而3D-CTA能够随时对动脉瘤
形态和体积大小变化进行实时监控，对动脉瘤夹闭手术进行随访
观察，尤其是动脉瘤血管痉挛及通畅性，而且3D-CTA通过高浓度
造影剂采集更高质量的图像，有助于临床更清楚了解微小病灶，
加后续三维图像重建，便于临床医生从不同角度读片。
　　但需要注意的是3D-CTA也可能会受到检查设备、成像方式、
检查方式、技师操作及后期图像处理软件等因素影响，导致诊断准
确性出现偏差[7-8]。从临床实践来看，3D-CTA检查后又经3D-DSA检
查后发现部分位于血管与骨骼的交界处微小动脉瘤失真或遗漏情况
[12-14]。因此，临床需要加以重视，避免漏诊和误诊发生。
　　综上所述，3D-DSA仍是颅脑动脉瘤诊断的“金标准”，但
3D-DSA有创性、消耗时间长及治疗费用高劣势，限制临床推广。
3D-CTA是颅脑动脉瘤患者的快速筛查的可靠方法,但临床使用过程
中容易受到多种因素影响，导致在动脉瘤的空间结构显示方面不如
3D-DSA准确，尤其在颅底小动脉瘤诊断过程中存在漏诊或误诊的风
险。值得注意的是3D-CTA未报告动脉瘤的患者且有蛛网膜下腔出血
病史情况下，本研究建议加行3D-DSA检查，以避免诊断遗漏。
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