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[Abstract] Objective  To investigate the multi slice spiral CT angiography (MSCTA) in the 

application value in the early diagnosis of cerebral hemorrhage. Methods  Through spiral 

CT plain scan in 45 cases of patients, cerebral hemorrhage patients for clinical diagnosis, 

the results of whole brain angiography diagnosis result is compared with the DSA method. 

Results  In 45 cases of cerebral hemorrhage patients, were examined by MSCTA on it, 

found that 29 patients with cerebral aneurysm, 9 patients with arteriovenous malformation, 

2 cases of patients with moyamoya disease, 3 patients with venous vascular malformation, 

2 cases of patients with unexplained. Pathological detection of cerebral aneurysm in 30 

cases, SCTA showed aneurysm in 29, the detection rate was 96.67%, 4 cases of patients 

with tumors located in the intracranial segment of internal carotid artery in 9 patients, 

the tumors located in the anterior communicating artery, 4 cases of patients with tumors 

located in the anterior cerebral artery, 3 cases of patients with tumor in the vertebral 

basilar artery, 9 patients with tumor in the brain artery. Conclusion  Vascular CTA imaging 

technique is a safe, no brain vascular imaging invasive, reliable and can be used as the 

preferred method for early diagnosis of cerebral hemorrhage.
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　　脑出血是一种起病急、病情危重的疾病，严重危害患者的生命健

康。通过对近年来我国脑出血的发病情况进行调查和了解，发现我国

脑出血的发病率较高，且呈现逐年升高的趋势，其具有较高的病死率

和致残率
[1-2]

。因此，脑出血早期诊断、病因分析工作意义重大。本组

研究主要对血管CTA成像技术在脑出血早期诊断中的应用价值进行探

讨，以我院接诊的45例脑出血患者为研究对象，现将研究报告总结如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  抽取2013年8月～2014年8月在我院接诊的经CT平

扫明确诊断为脑出血的45例患者为研究对象，患者临床中均表现出不

同程度的头痛、呕吐、脑膜刺激征。包括25例男患者和20例女患者，

通过对患者的年龄进行调查和了解，显示其年龄为(18～70)岁，平均

年龄为(48.56±2.16)岁，患者均了解本组试验的研究过程和目的，且

自愿签署知情协议。

　　1.2 方法  主要采用美国通用电气公司Lightspeed Ultra型扫描

仪，每次对8层图像进行采集，患者处于仰卧状态，进行螺旋容积扫

描，将扫描层厚控制为1.20mm，间隔控制为0.60mm，扫描的范围主要

从自枢椎齿状到颅顶，要求管电压为120kV，管电流为130mA，要求球

管旋转一周的时间为0.5s。主要进行常规平扫和增强扫描。在对图形

进行处理过程中，主要应用国内先进的dvantage Window 4.3工作站，
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并应用多平面重建(MPR)、仿真内

窥镜(VE)、最大密度投影(MIP)、

容积再现(VR)、透明技术、表面

遮盖显示(SSD)、融合技术等方

法。通过采用不同的CT阈值，并

对伪彩色进行适当调整。并协同

神经外科医生根据手术入路方

向，了解病灶最佳的显露方向，

然后重建图像40～80幅，对病变

的形态特点和周围血管的解剖关

系进行准确的描述。通过应用电

影连续快速回放的方式对病变进

行动态观察，在应用软件的情况

下自动生成CT仿真内镜图像
[3]
。

　　1.3 统计学分析  所有数据

均采用SPSS17.0软件进行统计分

析，计量资料应用平均值±标准

差(χ
-
±s)，计量资料比较采用t

检验；计数资料以百分率(%)表

示，采用χ
2
检验，存在P＜0.05，

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者MSCTA检查结果  在

45例脑出血患者中，通过对其进

行MSCTA检查，结果发现29例患者

为脑动脉瘤，9例患者为动静脉畸

型，2例患者为烟雾病，3例患者

为静脉性血管畸型，2例患者原因

不明。具体见表1。

　　2.2 脑动脉瘤检出情况  病

理检出脑动脉瘤30例，SCTA显示

动脉瘤29，检出率为96.67%，4例

患者肿瘤位于颈内动脉颅内段、9

例患者肿瘤位于前交通动脉、4例

患者肿瘤位于大脑前动脉、3例患

者肿瘤位于椎基动脉、9例患者肿

瘤位于大脑中动脉，见表2。

　　3  讨   论

　　脑出血又称脑溢血，是指非

外伤性脑实质内的自发性出血，

病因存在着差异性。对于绝大多

数脑出血患者，主要由高血压小

动脉硬化的血管破裂引起的，这

种情况又被称为高血压性脑出血
[4-5]

。30%左右的高血压患者有机

会发生脑出血，约95%的脑出血

患者有高血压疾病。通过调查显

示我国每年由于脑出血死亡的患

者约占全部疾病死亡的25%左右
[6-7]

。随着我国老龄化趋势加快，

脑出血已经成为中老年人常见的

急性脑血管病，具有较高的病死

率和致残率，严重威胁人们的健

康。通过进行流行病学的调查，

我国北方脑出血的发病率显著高

于南方，且男性高于女性
[8]
，随

着人们生活水平的不断提高，高

血压、糖尿病、高血脂等临床疾

病的发病率越来越高，导致脑出

血的发生率也相应逐年升高
[9]
。

如果脑出血疾病不能得到及时、

有效的治疗，则会严重影响患者

的生命健康。

　　为了建减少脑出血给患者带

来的危害，需要对脑出血患者早

期病因等进行诊断，尽早制定合

理的治疗方案，降低病死率和致

残率。本组试验主要对血管CTA

成像技术在脑出血早期诊断及其

在病因诊断中的应用效果进行探

讨，随着医疗技术的不断进步，

我国血管CTA成像技术已经逐步取

代了DSA血管造影检查，成为脑血

管疾病诊断的新方法
[10]

。本研究

显示在45例脑出血患者中，通过

对其进行MSCTA检查，结果发现29

例患者为脑动脉瘤，9例患者为动

静脉畸型，2例患者为烟雾病，3

例患者为静脉性血管畸型，2例患

者原因不明。病理检出脑动脉瘤

30例，SCTA显示动脉瘤29，检出

率为96.67%，4例患者肿瘤位于颈

内动脉颅内段、9例患者肿瘤位于

前交通动脉、4例患者肿瘤位于大

脑前动脉、3例患者肿瘤位于椎基

动脉、9例患者肿瘤位于大脑中动

脉。

　　综上，血管CTA成像技术检

测的速度较快、无创伤，病灶显

示比较清晰，本组试验检出率较

高，具有较高的临床应用价值。
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