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[Abstract] Objective ToevaluatethediagnosticvalueofdigitalsubtractionCTangiography(DSCTA)insubarachnoid
hemorrhage(SH).Methods TheCTangiographicdataof72aneurysmspatientswithSHdiagnosedbyDSAand/orsurger-
ywereanalyzed.WithDSCTA,theimagequality,timeofreconstruction,sizeofaneurysms,sensitivityandspecificityin
aneurysmsdetectionin3Dvolumerendering(3DVR)werecomparedwithconventionalCTA.Results Eighty-eightaneu-
rysmsweredetectedin72patientsbyDSCTA,with100%sensitivityandspecificity,whileonly89.8%and100%respec-
tivelywithconventionalCTA.Therewasnosignificantdifferenceinthedisplayofaneurysmssizeandconsumptionofpost-
processingtime.AllaneurysmsnearcranialbottomcouldbesuccessfullydetectedbyDSCTA,withslightlydecreasedimage
signaltonoiseratioandimprovedvesselcontract.Therewasnosignificantlyincreaseinpostprocessingtime.Conclusion 
ComparewithconventionalCTA,DSCTAisafast,easyandreliabletechniques,improvedcontrastofvesselwithslightly
reduceinimagequality.DSCTAisaprimarychoiceforaneurysmdetectioninSH,toavoidinvasiveDSA.
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数字减影CT血管成像在蛛网膜下腔出血诊断中的价值
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[摘 要] 目的 探讨数字减影CT血管成像(DSCTA)在蛛网膜下腔出血(SH)诊断中的应用价值。方法 分析72例经

DSA和(或)手术确诊为动脉瘤的SH患者的CTA资料,比较常规CTA和数字减影CTA的三维容积再现(3DVR)图像重

建的图像质量、重建使用时间、检出动脉瘤的大小、敏感性和特异性。结果 本组72例88个动脉瘤,DSCTA检出动脉瘤

的敏感性和特异性为100%,常规CTA检出动脉瘤的敏感性为89.8%,特异性为100%;DSCTA与常规CTA检出动脉瘤

的大小无显著性差异;DSCTA可检出全部床突下与颅骨紧贴的动脉瘤,图像信噪比略下降,但增加了血管对比度,图像重

建时间无显著性增加。结论 DSCTA同常规CTA相比是一种快速、易行和可靠的CTA技术,使血管对比度明显增加,有
利于床突下动脉瘤的检出。DSCTA可作为检出动脉瘤的首选检查方法,避免有创的DSA检查。
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  DSA是诊断脑血管疾病的金标准,但其有创性,风险性

及价格昂贵、技术难度等限制了其在临床广泛应用。CTA因

其无创,快速方便、经济等优点,在脑血管病诊断和治疗方案

的选择中日益重要。3D-CTA可快速、无创地检出颅内动脉

瘤,但由于CT扫描速度,图像重建等限制,不能得到全脑的

CT血管图像,在显示颅底和邻近骨结构血管时易受骨的干

扰,造成漏诊[1,2]。CTA去除骨结构显示脑底血管结构,需要

特定后处理软件,程序复杂,耗时[3-5]。本文采用64层螺旋

CT数 字 减 影 CTA(digitalsubtractionCTangiography,

DSCTA)的方法去除骨结构,评价DSCTA在蛛网膜下腔出

血(subarachnoidhemorrhage,SH)患者中检出动脉瘤的价

值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2005年11月-2006年5月因SH在我院行

CTA检查的患者72例,男28例,女44例,年龄范围32~78
岁,平均年龄48岁。其中20例行DSA检查,60例行动脉瘤

夹闭术,2例行动脉瘤栓塞术。

1.2 CT 扫描 采用 GE公司64层螺旋 CT(LightSpeed
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VCT),扫描参数:120kV,250~335mA,旋转速度0.4s,

Pitch0.531,FOV20~24cm,矩阵512×512,层厚5mm。

DSCTA检查程序:患者头部置于头架上,用18~22G针

头肘正中静脉穿刺,连接高压注射器(Nemoto)。Testbolus:
优维显(370mgI/ml)20ml,4.0ml/s流速注射,15ml生理盐

水冲管,以鞍上池层面行同层动态扫描,得到造影增强的时间

密度曲线,确定扫描延迟时间。Testbolus扫描结束后5
min,固定患者头部,同时获得空间位置相同的头颅平扫和增

强扫描,扫描范围从第1颈椎至颅顶。对比剂以同样速率注

射60~80ml,以20~30ml生理盐水冲管。扫描结束后,图
像重建为0.625mm层厚,层间距0.3mm的数据,传送到

AW4.2工作站进行后处理:①利用Add/Sub软件,用重建后

的增强图像减去平扫图像,得到减影的原始数据(图1);②分

别用重建后的增强图像和减影的原始数据进行有骨结构和去

骨的3DVR重建,多角度多方向观察,并存储图像。

1.3 资料分析 图像重建由一位医师专人负责,图像分析由

两位有经验的神经放射学医师完成。分析的指标包括动脉瘤

的部位、形态、大小,图像质量,图像后处理时间由图像重建的

医师记录。

CTA图像质量按显示血管分支及动脉瘤的情况分五级:

Ⅰ级:血管密度高,显示脑血管四级以上分支,小血管清

晰,动脉瘤形态、大小及邻近血管清晰(图2~4)。

Ⅱ级:血管密度较高,显示脑血管四级分支,小血管清晰,
动脉瘤形态、大小及邻近血管清晰(图5、6)。

Ⅲ级:血管密度较淡,显示脑血管三级分支,小血管欠清

晰,动脉瘤形态、大小及邻近血管较清晰。

Ⅳ级:血管密度较淡,显示脑血管三级分支,小血管不清,

动脉瘤形态、大小及邻近血管可见。

Ⅴ级:血管密度较淡,显示脑血管三级以下分支,小血管

不清,不能检出动脉瘤。

1.4 统计学处理 动脉瘤的大小用 -x±s表示,两组数据间

差异比较用U 检验和χ2 检验,P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 动脉瘤的部位(表1) 72例患者共检出88个动脉瘤,
其中11例多发性动脉瘤,检出4个动脉瘤1例,3个动脉瘤3
例,2个动脉瘤7例(图7、8)。

DSCTA检出床突下动脉瘤17个,而常规CTA仅检出8
个(图2~4)。

2.2 动脉瘤的形态 常规CTA3DVR与DSCTA3DVR对

动脉瘤形态显示的比较见表2。

2.3 动脉瘤的大小(表3)。

2.4 图像后处理时间 用Add/Sub软件进行后处理生成减

影的数据约30s,用减影后的数据进行3DVR处理,平均时间

(6.5±3.5)min,用增强后的重建数据进行带骨的3DVR处

理平均时间(5.6±2.8)min(U=1.70,P>0.05)。

2.5 图像质量(表4)。
本组无Ⅴ级图像病例。常规CTA与DSCTA间图像质

量比较:χ2=0.029,P>0.05。

3 讨论

  SH早期及时检出动脉瘤,避免再次出血是影像学的目

标。目前,DSA仍被认为是检出颅内动脉瘤的金标准。CTA
相对DSA而言,可减少因检查而引发的并发症,缩短了手术

前的时间,降低了术前再出血的发生率。检出动脉瘤的敏感

图1~4 为同一病例  图1 显示用Sub/Add软件减影后的原始图像  图2 DSCTA3DVR侧位像显示左侧颈内动脉床突段动脉瘤 
 图3 常规带骨3DVR侧位像由于前床突的遮挡,不能显示出动脉瘤  图4 DSCTA3DVR局部放大清晰显示动脉瘤与载瘤动脉关系 
 图5 二级图像质量,左侧后交通动脉瘤与载瘤动脉关系显示清晰  图6 三级图像质量,清晰显示海绵窦段的动脉瘤  图7、8 为同

一病例  图7 轴位3DVR可同时检出双侧后交通动脉瘤  图8 右侧后交通动脉瘤局部放大显示
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表1 常规CTA和DSCTA的3DVR检出动脉瘤的部位

部位 常规CTA DSCTA
ICA海绵窦段 5 13
ICA虹吸段 3 4
ICA床突上段 6 6
后交通动脉 30 30

大脑中动脉 M1段 1 1
大脑中动脉 M2段 2 2
大脑前动脉A1段 1 1
大脑前动脉A2段 2 2

前交通动脉 26 26
椎动脉 1 1

小脑后下动脉 2 2
合计 79 88

表2 动脉瘤的3DVR的形态

形态 常规CTA DSCTA
囊袋状 50 50
梭形 2 2

半球形 4 10
锥形 18 20

不规则 5 6
合计 79 88

表3 动脉瘤的大小测量

常规CTA DSCTA
瘤颈宽(mm) 3.52±0.26 3.54±0.26

瘤体长轴(mm) 5.62±0.71 5.74±0.58
瘤体短轴(mm) 5.41±0.49 5.35±0.44
体积(mm3) 0.48±0.16 0.49±0.15

 注:常规CTA与 DSCTA相应各组间比较,U 值均小于1.96,P<

0.05

表4 常规CTA和DSCTA图像质量

图像质量 常规CTA DSCTA
Ⅰ 55(76.4%) 54(75%)

Ⅱ 10(13.9%) 11(15.3%)

Ⅲ 5(13.9%) 5(6.9%)

Ⅳ 2(2.8%) 2(2.8%)

性和特异性由于所使用的CT机器不同而有差异,敏感性为

80%~100%,特异性为88%~100%[6-8]。在检出动脉瘤时,

CTA最大的困难是颅底邻近颅骨及床突下颈内动脉动脉瘤,
易受颅骨结构干扰而漏检或对动脉瘤显示不满意。为了解决

颅底骨结构干扰,Imakita等[3]提出用去骨CTA显示颅底血

管,虽可减轻骨结构干扰,但降低了CTA图像信噪比,后处

理采用特殊软件,增加了后处理的难度,以后又有不同的作者

用不同的方法来进行骨减影CTA,但都是需要特定的软件支

持,方法较复杂,不适宜推广[4,5,9]。我们利用64层 Light-
SpeedVCT研究减影CTA,通过同时获取空间数据相同的平

扫和增强两个序列,用工作站上常用工具Add/Sub软件进行

像素对像素的减影,得到一组去骨的减影原始数据,用这组数

据进行图像后处理,得到DSCTA的图像。通过对72例SH
患者的DSCTA与常规CTA的对比研究,结果发现:

3.1 DSCTA较常规CTA能更有效、准确检出颅底床突下颈

内动脉动脉瘤。
床突下颈内动脉和椎动脉近枕骨大孔区动脉瘤的显示和

检出,由于骨结构高密度的干扰一直是困扰CTA的一个难

题。用阈值法或手动编辑去除骨结构,不仅费时、费力,而且

还可产生操作者主观伪像,不利于动脉瘤的显示。Venema
等[5]通过匹配蒙片法去除骨结构,清楚显示床突下的颈内动

脉,但需要专用的软件和技术,在临床上难以推广。本研究把

数字减影的方法运用于CTA,得到去除骨结构的DSCTA图

像。

DSCTA图像具有以下特点:①去除颅骨等骨结构干扰,
清楚显示颅内血管,对床突下和颅骨内的颈内动脉显示清晰,
提高了远端小血管的分辨率,适合于颅内动脉瘤的检出,克服

了常规CTA的不足。②64层螺旋CTDSCTA获取的三维

全脑血管数据,可从三维空间同时显示动脉、静脉的病变,立
体感强,有利于动脉瘤治疗方案的选择。

本组DSCTA检出动脉瘤的敏感性为100%,特异性为

100%,相对于常规CTA有明显提高(敏感性89.8%,特异性

100%),DSCTA能检出全部床突下的动脉瘤。3DVR图像直

观,立体感强,是显示和检出动脉瘤的主要方法。

3.2 DSCTA与常规CTA比较,仅轻微增加后处理时间,主
要用于平扫和增强后图像的减影(约增加30s),减影后数据

用于重建时去除头皮、鼻咽部、鼻窦区、乳突区残留的少许高

密度。头皮、鼻咽部、鼻窦区、乳突的高密度的产生主要是由

于患者头部在两个扫描序列中轻微的位移产生的像素错位

(具体机制和解决方法需要进一步研究)。本组病例常规

CTA未作去骨处理,若进行去骨处理,常规CTA后处理的难

度和工作量将大大增加。

3.3 DSCTA与常规CTA相比,图像质量无明显差异,虽然

图像信噪比下降,但血管对比度提高,对病变的显示和检出率

提高。

DSCTA由于是对应像素值的相减,使得图像信号降低,
相对噪声增加,因而整个图像信噪比降低。而背景骨和软组

织结构去除,保留强化后的血管呈高密度,因而血管的对比度

提高,有利于显示血管病变。本组病例常规CTA和DSCTA
3DVR图像质量无明显差异。常规CTA和DSCTA图像质

量下降的主要因素是血管内造影剂密度较低(<150Hu)、患
者头部运动。

3.4 常规CTA和DSCTA对显示动脉瘤的形态、大小无差

异。3DVR能直观、立体显示动脉瘤的形态、能准确测量动脉

瘤的三维径线,显示微小(<2mm)动脉瘤的形态,本组病例

检出最小动脉瘤大小约1.2mm×1.7mm。
常规CTA在显示 Willis环以下动脉瘤时,由于骨结构干

扰,存在动脉瘤检出困难,动脉瘤与载瘤动脉关系显示困难。

DSCTA去除骨结构,可清晰显示颅内所有动脉瘤瘤颈与载

瘤动脉关系,有利于蛛网膜下腔出血动脉瘤的检出。
本研究结果提示 DSCTA是一种简便、易行的CTA技
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术,同常规CTA相比,并不明显增加后处理时间,图像信噪

比稍降低,但血管对比度明显增加,适宜于血管病变的显示。
其优点在于清晰显示颅内动脉,检出床突下动脉瘤和多发性

动脉瘤。DSCTA检出动脉瘤的敏感性,特异性达到100%,
可做为检出动脉瘤的首选检查方法,代替有创的DSA检查。
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