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[Abstract] Objective To explore the diagnostic value of CT angiography (CTA) in acute 

cerebrovascular disease. Methods  Seventy eight patients with acute cerebrovascular 

disease treated in the Hospital from February, 2012 to February, 2015 were selected as 

research subjects, and the clinical data were retrospectively analyzed. All the patients 

underwent CTA examinations upon their admission, maximum intensity projection 

and surface shadow imaging technologies were applied to conduct three-dimensional 

reconstruction on images obtained, and CTA inspection results were compared to those 

obtained via digital subtraction angiography (DSA) or results found in surgeries to evaluate 

the diagnostic value of CTA on acute cerebrovascular disease. Results  The accuracy 

of CTA in the diagnosis of acute cerebrovascular disease was 96.15%, and its accuracy 

on spontaneous intracranial hemorrhage, cerebral ischemic disease and cerebrovascular 

malformation hit 100%, and it also delivered high accuracy in the diagnosis of intracranial 

aneurysm at 90.63% (29/32), results of CTA in the diagnosis of acute cerebrovascular 

disease were roughly same to that shown in DSA or surgeries, and the differences were 

not statistically significant (p＞0.05) when two of them were compared. Conclusion  CT 

angiography delivers diagnostic rate on acute cerebrovascular disease, and it can be used 

as preferred imaging examination method for diagnosis of cerebrovascular diseases in the 

department of neurology, be worthy of clinical promotion.
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　　随着多层螺旋CT技术的不断发展，CT血管造影与CT灌注成像对脑

血管疾病的诊断价值引起了人们的重视
[1]
。CTA是一种无创的血管检查

技术，对血管病变具有较高的诊断价值。国内外大量报道认为CTA具有

安全、简单、快速的特点，将其应用于脑血管疾病的检查取得较高的

诊断准确率
[2]
。本研究为探讨CTA在急性脑血管病中的诊断价值，收集

我院78例急性脑血管病患者CTA图像为研究对象进行分析研究，现将结

果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2012年2月～2015年2月于我院治疗的78例急

性脑血管病患者的临床资料，所有患者均符合《各类脑血管疾病诊断

要点》
[3]
的诊断标准，均为首次发病且发病时间小于24h。其中男性43

例，女性35例；年龄27～75岁，平均年龄(45.6±4.1)岁。术前对所

有患者进行CTA检查与DSA检查，并以DSA或手术结果为脑血管病的最

终诊断结果。其中32例颅内动脉瘤，21例脑血管畸形，14例脑缺血性

疾病，11例自发性颅内出血。所有患者对此次研究均知情，且自愿参

加。

　　1.2 方法  将碘浓度为20mg/mL的非离子型造影剂通过压力注射器

以3mL/s的注射速率注入患者的肘前静脉，造影剂注入总量为100mL。

待造影剂注入患者肘前静脉10～20s后，采用我院现有的CT(Philips 
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Brilliance 64)对患者头颅进行

扫描，扫描参数设定：层厚为

113mm，螺距为110mm，图像进行

处理，获得CTA成像，并采用MIP

与SSD对图像进行三维重建处理，

图像处理时间约为30min，待处理

完成后再将图像合成血管影像。

由2名经验丰富的放射科医师采用

单盲法对所获得的图像进行独立

诊断，对意见不同的图像通过讨

论直到意见达成一致。

　　1.3 观察指标  将CTA检查结

果与DSA检查或手术结果进行比

较，以评价CTA诊断的准确率。本

次研究统计数据录入EXCEL行逻

辑校对，数值变量采用标准差、

均数表示。分类指标行χ2检验，

按α=0.05的检验水准，并定义P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

 

　　CTA诊断出29例颅内动脉瘤

(图1)，21例脑血管畸形(图2)，

11例自发性颅内出血，14例脑血

管性疾病(图3)。可见CTA对急性

脑血管病的诊断结果与DSA检查、

手术结果大致相同，有3例颅内

动脉瘤患者为多发、行CTA检查

时由于病变层面过高、未纳入扫

描野而漏检，CTA诊断准确率为

96.15%。详见表1。

　　3  结   论

　　急性脑血管病是神经内科较

为常见的疾病。引发急性出血性

脑血管病的主要原因有动脉狭

窄、闭塞性病变、动静脉畸形、

动脉瘤等，且临床发现大多数自

发性颅内出血或急性脑出血患者

因诊断不及时而延误了治疗，

对预后造成极大影响
[4]
。采取何

种检查方法以提高急性脑血管病

诊断的准确率、使患者得到及时

的治疗成为临床研究者关注的问

题。

　　由于CT技术与血管成形技术

的不断发展，CTA已成熟应用于急

性脑血管疾病的诊断与治疗中，

并取得了较大的突破，受到国内

外研究人员的重视。CTA技术对病

变血管的部位、病变程度均有显

著的明确效果，使之成为临床诊

断脑血管疾病的可靠的影像学检

查方法。虽然DSA是显示脑血管病

变的金标准，但这种方法属于有

创检查，且操作复杂，检查所需

时间较长，使其在临床上的应用

受到一定限制
[5-6]

。而CTA是在CT

技术的基础上发展而来的一种新

型的影像学技术，主要利用静脉

注入造影剂与多层螺旋CT连续薄

层扫描来显示血管病变特点，相

对DSA来说，CTA具有以下优点：

①CTA安全性较高，只需做肘前静

脉穿刺，为无创检查方法；②检

查时间短，对不能配合的躁动患

者或者危重患者均适用；③检查

费用经济，减轻了患者家庭的经

济负担。④对病变定位的准确性

较高，可选择任意角度对颅内血

管进行动态观察，将血管病变细

节与具体解剖结构清晰地显示出

来，从而弥补了DSA与常规血管

表1  CTA检查结果与DSA检查或手术所见结果比较 [n(%)]

检查方法	  例数	    颅内动脉瘤      脑血管畸形	    自发性颅内出血      脑缺血性疾病	   诊断准确率

CTA	           78	       29*	       21*	          11*	             14*	            96.15*

DSA或手术所见	   78	       32	       21	          11	             14	             100.0

χ2 		               0.24	      0.00	         0.00	            0.00	            3.03

P		              0.6237	     1.0000	        1.0000	           1.0000	     0.0813

注：*与DSA或手术所见相比，p＞0.05。

图1 为女性46岁，左侧颈内动脉床突上段动脉瘤矢状位MIP图像；图2 为29岁男性，矢状位MIP图像显示左顶叶异常静脉血管及周围粗大引流静
脉，诊断为动静脉畸形；图3 为48岁女性，烟雾病患者冠状面MIP图像，颅底出现大量烟雾样侧枝血管影，双侧颈内动脉末端狭窄。
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造影的投射角度局限的不足
[7]
。

⑤扫描所获得的图像清晰，出现

伪影的情况较少，诊断为假阳性

的可能性低。⑥能够同时显示基

底动脉系、颈内动脉系与Willis

环，有助于医生对患者颅内动脉

血供的整体情况进行了解
[8-9]

。在

本次研究中，对78例急性脑血管

病患者进行CTA检查，并经DSA或

手术所见证实，CTA对急性脑血

管病诊断的准确率为96.15%，其

对自发性颅内出血、脑缺血性疾

病、脑血管畸形诊断的准确率高

达100.0%，对颅内动脉瘤诊断的

准确率也较高，为90.63%。采用

CTA技术能够明确患者动脉瘤的

具体位置，并将动脉瘤的大小、

形态、血管痉挛等情况清晰地显

示出来。对动脉瘤破裂的患者行

CTA检查，经图像三维重建处理

后，可清晰显示血管与动脉瘤两

者之间的关系，有助于医生了解

患者动脉受压移位的情况
[10]

。研

究表明，CTA的空间分辨率优于

DSA
[11]

，对引流静脉、畸形血管

团、主要供血动脉的空间关系具

有良好的显示效果，且清晰度也

要优于DSA，同时还能显示中央引

流静脉。但是CTA也存在不足之

处，如CTA不能动态显示动脉充盈

情况，对细小血管分支的显示效

果较差；无法进行治疗性操作；

对动脉瘤的一些形态学细节(烟雾

病侧支血管、脑动静脉畸形供血

动脉、瘤N/D比率等)描述效果不

如DSA
[12]

。

　　综上所述，CT血管造影对急

性脑血管病具有较高的诊断率，

可作为神经内科诊断脑血管疾病

的首选影像学检查方法，值得临

床推广。
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