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[Abstract] Objective  To analyze spiral CT angiography (MSCTA) in the diagnosis of 

intracranial aneurysms and evaluation of curative effect. Methods  Sixty patients with 

suspected intracranial aneurysms who were admitted to the hospital during the period 

from January 2015 to February 2018 were selected as subjects. All patients were examined 

by DSA and MSCTA and results were analyzed comparatively. Results  In 60 patients 

with suspected intracranial aneurysms, 61 aneurysms were detected by MSCTA, and 54 

aneurysms were detected by DSA. The sensitivity, compliance rate, specificity, positive 

prediction value and negative prediction value of the SCTA test were all higher than 

those of the DSA, and the difference was statistically significant(P0.05). Conclusion  The 

sensitivity and specificity of MSCTA are good in the diagnosis of intracranial aneurysms 

and it can be used for early diagnosis of intracranial aneurysms.
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　　颅内动脉瘤是指脑动脉内腔的局限性异常扩大造成动脉壁的瘤状

突出，多因脑动脉管壁局部的先天性缺陷和腔内压力增高的基础上引

起囊性膨出，是造成蛛网膜下腔出血的首位病因
[1]
。90%的患者无明

显症状，少数患者可影响到邻近神经而产生特殊的表现，如颅内压增

高，严重危及患者的生命安全，因此需要及时进行诊断及治疗
[2]
。减

影血管造影术(DSA)是临床上诊断颅内动脉瘤的金标准，但其操作复

杂，创伤性大，且费用高昂
[3]
。随着现代科学的发展，医疗技术也不

断的提高，MSCTA逐渐被临床应用,且具有操作简便、无创、清晰度良

好等优点
[4]
。笔者为进一步研究MSCTA对颅内动脉瘤诊断及疗效评估，

选取2015年1月-2018年1月我院收治的60例疑似颅内动脉瘤患者为对

象，进行临床对照研究，研究结果如下。

　　1  临床资料

　　1.1 一般资料  选取2015年1月-2018年1月我院收治的60例疑似颅

内动脉瘤患者为对象，告知患者及家属研究目的和内容后，家属同意

患者参与本次研究并签署知情同意书。纳入标准：①年龄：30-70岁患

者；②所有患者均结合病史和临床表现，经查体和影像学检查高度疑

似患有颅内动脉瘤患者；③符合SCTA和DSA检测适应症；④未合并有

其他器官严重疾病。排除标准：①精神疾病患者；②精神疾病患者；

③合并心、肺等器官严重衰竭及血液系统性疾病患者。将纳入患者共

60例，男性32例、女性28例，年龄40-70岁，平均年龄(50.57±5.34)

岁，其中出现突发性头痛的患者21例，蛛网膜下腔出血的患者26例，

单侧动眼神经麻痹的患者4例，脑出血患者9例。

　　1.2 研究方法  MSCTA：首先对患者进行从足部扫描至头部的常规

扫描(CE light speed层螺旋CT机)，再在患者肘部以4mL/s的速度注入

浓度为350mg/mL碘海醇80mL，参数设定：管电压120KV，电流400mA，
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球管旋转时间为每转0.4s，层

间隔、层厚均为0.625mm，矩阵

为512×512，将图像传送至工

作站进行处理。DSA:采用数字

减影血管造影机(德国siemens 

Multistar )进行脑血管造影，造

影剂为法国Guerber碘比醇。

　　1.3 观察指标  ①进行SCTA

和MRI的图像对比，并计算两种检

查方法对评估颅内动脉瘤的敏感

度、特异度、准确度、阳性预测

值及阴性预测值。

　　1.4 统计学处理  用统计学

软件SPSS19.0对研究数据进行分

析和处理，计数资料采取率(%)表

示，行χ
2
检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 60例疑似颅内动脉瘤患

者MSCTA检查共检出61例动脉瘤，

其中有13例阴性；47例检出动脉

瘤；DSA检查共检出54个动脉瘤，

其中有15例阴性，差异具有统计

学意义(P＜0.05)，见表1。

　2.2 两种检查颅内动脉瘤灵敏

度、符合率、特异度、阳性预测

及阴性预测值比较  MSCTA检查的

灵敏度、符合率、特异度、阳性

预测值和阴性预测值均高于DSA，

差异具有统计学意义(P＜0.05)，

见表2。

　　3  讨   论

　　颅内动脉瘤是神经外科常见

疾病
[5]
，是自发性蛛网膜下腔出

血常见的病因，据相关数据显  

示
[6]
：每年颅内动脉瘤破裂的发

生率达8-10万。颅内动脉瘤破裂

出血非常凶险，死亡率和致残率

非常高，其症状多由出血引起，

部分因瘤体压迫、动脉痉挛及栓

塞造成，严重危及患者的生命安

全
[7]
。相关研究表明未经治疗的

动脉瘤患者死亡率较高，而经手

术修补未破裂的动脉瘤患者死亡

率较低
[8]
。因此在动脉瘤破裂前

后得到及时发现和诊断非常关

键。

　　对于颅内动脉瘤的诊断，目

前使用较多的是DSA，其基本原理

是拍摄注入造影剂前和注射造影

剂后的图像，输入计算机并进行

减影、增强、再成像过程，从而

获得血管影像。DSA具有对比度分

辨率高、检查时间短、造影剂用

量少，浓度低、患者X线吸收量

明显降低以及节省胶片等优点，

在诊断颅内动脉瘤时，可清楚地

显示病变的范围、严重程度，为

手术提供了可靠的依据。但其操

作复杂、创伤较大，且并发症较

多，严重影响患者的预后
[9-10]

；

近年来，随着医疗技术的进步，

MSCTA逐渐被越来越多的临床应

用，其相较传统的DSA有着独特

的优势。具有无创、操作简便、

经济实惠等特点患者容易接受，

其原理是经周围静脉高速注射碘

后在脑动脉期行数据采集，然应

用软件进行脑细胞重建，最终获

得图像。可避免血管痉挛，能够

精确的提供动脉瘤信息，可清楚

显示动脉瘤的瘤体大小、瘤颈、

瘤轴指向、载瘤动脉，并能显示

是否有血栓和破裂，尤其是急、

危重的蛛网膜下腔出血患者，还

能用作仿真血管内窥镜，从腔内

观察动脉瘤的瘤壁、瘤颈与载瘤

动脉的关系，有利于指导临床治

疗
[11-12]

。研究表明
[13]

MSCTA对比

DSA无侵袭性和创伤性。本研究结

果显示：60例疑似颅内动脉瘤患

者DSA检查共检出54个动脉瘤，

MSCTA检查共检出61例动脉瘤；

MSCTA检查的灵敏度、符合率、特

异度、阳性预测值和阴性预测值

均高于DSA，说明MSCTA可用于颅

内动脉瘤的诊断。

　　综上所述，MSCTA诊断颅内

动脉瘤具有良好的灵敏度和特异

度，可发现早期瘤体的异常改

变，预防瘤体的破裂发生，值得

表1 不同部位脑血管瘤检出情况比较[n/（%）]

颅内动脉瘤部位	        MSCTA	                  DSA	         手术证实

	         检出   假阳性   假阴性   检出   假阳性   假阴性	

大脑前动脉	  5	  0	   0	   3	   0	    2	    5

大脑中动脉	  6	  0	   0	   5	   0	    1	    6

前交通动脉	  13	  0	   0	   14	   1	    0	    13

后交通动脉	  7	  0	   0	   6	   0	    1	    7

基底动脉	  5	  0	   0	   4	   0	    1	    5

椎动脉	          4	  0	   1	   4	   0	    1	    5

大脑后动脉	  6	  0	   0	   4	   2	    2	    6

颈内动脉	  12	  1	   1	   11	   0	    1	    12

眼动脉	          3	  0	   0	   2	   0	    1	    3

合计	          61	  1	   2	   54	   2	    10	    62

表2 两种检查颅内动脉瘤灵敏度、符合率、特异度、阳性预测及阴性预测值比

较[n/（%）]

检查方法   灵敏度(%)   符合率(%)   特异度(%)  阳性预测值(%)  阴性预测(%)

MSCTA	     94.78	 96.00	      90.85	   96.76	       83.94

DSA	     84.88	 87.33	      83.00	   88.64	       65.19

χ2	     0.593	 3.450	      2.829	   4.815	       8.640

P	    ＜0.05	 ＜0.05	     ＜0.05	   ＜0.05      ＜0.05
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临床推广使用。
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