
行了特别的强化［５］，同时对其子项目进行了针对大陆

人群的优化。由于卒中多为老年人，而中国老年人文

化水平差异较大，故仅以受教育年限 ＜６年修正评分
不能很好反应实际情况，这需要日后制定更为详细的

修正准则。本实验截断值取２０分的特异度还不是特
别高，推测可能是本实验为单中心且样本量较少的缘

故，需进一步证实该截断值。

　　ＭｏＣＡ在国外是简便、经济、无创，且易被老年人
接受的ＶＣＩ筛查量表，为 ＶＣＩ患者进行早期诊断、干
预提供科学有效的工具。目前国内未见长沙版 ＭｏＣＡ
量表修订者之外的研究报告，因此有必要进一步开展

脑梗死患者认知障碍筛查研究，最终达到降低血管性

痴呆发病率之目的。
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文章编号：１０００５４０４（２０１２）１９２０２７０３ 短篇论著

３ＤＣＴＡ与３ＤＤＳＡ诊断颅内动脉瘤对比研究的Ｍｅｔａ分析

周昌龙，夏小辉，贺学农　　（４０２１６０重庆 永川，重庆医科大学附属永川医院神经外科）

　　［摘要］　目的　综合比较三维螺旋ＣＴ血管造影术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＣＴＡ）与三维数字减影血管
造影术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＤＳＡ）在颅内动脉瘤诊断中的应用价值。方法　检索２０００年１
月至２０１２年２月中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊数据库、中国知网数据库和万方数据库收录的关于３Ｄ
ＣＴＡ和３ＤＤＳＡ诊断颅内动脉瘤的病例研究，经严格筛选最后纳入的文献用ＭｅｔａＤＩＳＣ１．４软件进行分析。结果　 纳入６
篇文献，无异质性。计算效应合并值，ＣＴＡ：６个研究的合并敏感度 ０．９５２［９５％ＣＩ（０．９２０～０．９７４）］，合并特异度０．７３９
［９５％ＣＩ（０．５１６～０．８９８）］，６项研究总体效应值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３ＤＤＳＡ：６个研究的合并敏感度０９７８
［９５％ＣＩ（０．９５３～０．９９２）］，合并特异度 ０．９４４［９５％ＣＩ（０．７２７～０．９９９）］，６项研究总体效应值比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。拟合ＳＲＯＣ曲线，ＣＴＡ和３ＤＤＳＡ的ＳＲＯＣ曲线下的面积（ＡＵＣ）分别为０．９８５９、０．９９１９。结论　３ＤＤＳＡ诊
断脑动脉瘤的敏感度和特异度较高，３ＤＣＴＡ具有更小的风险及不适感和价格低的优点，更易被患者接受。
　　［关键词］　 颅内动脉瘤；计算机体层血管造影；数字减影血管造影
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ７３９．４１；Ｒ８１４．４３　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　夏小辉，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｘｉａｏｈｕｉ２０１０＠１２６．ｃｏｍ

　　数字减影脑血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＤＳＡ）作为诊断颅内动脉瘤的“金标准”［１］已广泛
应用于临床，作为有创性检查，有可能导致穿刺部位血

肿、脑血管痉挛等并发症［２］。计算机体层血管造影

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）具有成像迅
速和多维重建的特点，同时还可显示动脉瘤与周围骨

结构的空间位置关系［３］，在颅内动脉瘤诊断中的应用

日益广泛。本研究通过综合分析国内临床病例报道，

比较两种方法对颅内动脉瘤的诊断情况。

１　材料与方法

１．１　文献检索
　　以“颅内动脉瘤 ｏｒ脑动脉瘤；计算机体层血管造影 ｏｒ
ＣＴＡ；数字减影血管造影 ｏｒＤＳＡ”为字段，检索２０００年１月至
２０１２年２月在中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊数据
库、中国知网和万方数据库公开发表的文献，检索语种为汉语。

１．２　纳入标准及排除标准
　　纳入：①２０００年１月至２０１２年２月公开发表的论文；②文
献研究目的为对比３ＤＣＴＡ和３ＤＤＳＡ在颅内动脉瘤诊断和治
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疗中的价值；③有金标准：通过影像学资料和手术作为最后诊
断结果。排除：①重复报道的文献；②报道信息太少（ｎ＜２０）的
研究；③文献类型为综述、文摘或会议文献。

１．３　文献筛选及质量评价
　　文献筛选的全部过程由２名研究人员独立完成，交叉核
对，遇到不一致时与第三方讨论，共同决定文献是否纳入。从

文章题目和摘要进行初次筛选，不确定是否保留的文献一律下

载进行全文筛选。质量评价由２名评价员独立完成，意见不一
致则讨论解决。参照诊断性试验准确性质量评价工具

ＱＵＡＤＡＳ［４］，满足全部１４条质量评价标准，评为 Ａ级；任何１
条或多条质量评价标准仅能部分满足，评为 Ｂ级；任何１条或
多条质量评价标准完全不满足，评为Ｃ级。

１．４　统计学分析
　　采用ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件进行试验数据的统计学处理。对可
提取四格表数据的文献，采用随机效应模型合并敏感性、特异性

及进行异质性分析。对无异质性的文献绘制综合受试者工作特

征曲线（ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ）。

２　结果

２．１　文献纳入情况及基本特征
　　最初共检索到１４８７篇相关文献，其中中国生物医学文献数
据库３８７篇、维普中文科技期刊数据库２９６篇、ＣＮＫＩ中国知网期
刊数据库４５９篇和万方数据库４１５篇。按照纳入和排除标准，最
终纳入６篇文献，共２５２例患者进行统计分析。详见表１。

表１　纳入ＣＴＡ／ＤＳＡ诊断动脉瘤的文献的基本情况

敏感度 特异度
第一作者 发表年份 病例数 质量评价

ＣＴＡ ＤＳＡ ＣＴＡ ＤＳＡ

郭建新［５］ ２０１１ ３１ ９７．０６ ９７．１４ ８８．８９ ８８．８９ Ｂ

马波［６］ ２０１０ ２８ ９５．８０ ９６．００ ８３．３０ １００．００ Ｃ

李祥［７］ ２００９ ３２ ９４．３０ １００．００ １００．００ １００．００ Ｃ

赵欣［８］ ２００５ ４８ ９４．４４ ９８．１５ １００．００ １００．００ Ｂ

朱宗明［９］ ２００８ ５１ ９６．１０ ９６．１０ １００．００ １００．００ Ｃ

石鑫［１０］ ２０１０ ６２ ９４．８０ ９７．８０ １００．００ １００．００ Ｃ

２．２　异质性检验
　　计算实施ＣＴＡ检测的各研究的灵敏度对数与（１－特异度）
对数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数，结果显示相关系数 ｒ＝０．２２３，
Ｐ＞０．０５；ＤＳＡ检测：相关系数ｒ＝０．６７６，Ｐ＞０．０５，提示无异质性。

２．３　合并敏感度和特异度
　　①ＣＴＡ：６个研究的合并敏感度 ０．９５２［９５％ＣＩ（０．９２０～
０．９７４）］，合并特异度 ０．７３９［９５％ＣＩ（０．５１６～０．８９８）］，Ｃｏｃｈ
ｒａｎＱ＝５．８３，６项研究总体效应值比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见图１。②ＤＳＡ：６个研究的合并敏感度 ０．９７８［９５％ＣＩ
（０．９５３～０．９９２）］，合并特异度 ０．９４４［９５％ＣＩ（０．７２７～
０９９９）］，ＣｏｃｈｒａｎＱ＝４．８９，６项研究总体效应值比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见图２。

２．４　拟合ＳＲＯＣ曲线
　　ＣＴＡ：ＡＵＣ＝０．９８５９，Ｑ指数 ＝０．９４８９，提示高准确性
（图３Ａ）。ＤＳＡ：ＡＵＣ＝０．９９１９，Ｑ指数 ＝０．９６３３，提示高准确
性（图３Ｂ）。
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图１　３ＤＣＴＡ用于颅内动脉瘤诊断的Ｍｅｔａ分析
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图２　３ＤＤＳＡ用于颅内动脉瘤诊断的Ｍｅｔａ分析
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图３　２种检查方法用于颅内动脉瘤诊断的拟合ＳＲＯＣ曲线

３　讨论

　　颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血最常见的病
因，预后极差。因此，颅内动脉瘤的早期诊断和治疗至

关重要。尽管数字减影脑血管造影仍然是目前临床上

诊断颅内动脉瘤的金标准，并指导手术或介入治疗，特

别是对蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的敏感性和特异

性更高［１１］，但 ＤＳＡ检查需患者住院并行股动脉穿刺
造影，有一定的并发症及诱发动脉瘤破裂的风险［１２］，

并且可能出现永久性神经并发症［１３］。同时临床上大

型动脉瘤的瘤颈往往被瘤体遮盖，ＤＳＡ检查会存在动
脉瘤瘤体、瘤颈信息显示不完整等问题。近几年 ＣＴＡ
检查在临床上得到广泛应用，其对颅内动脉瘤的显示

能力，可以与 ＤＳＡ媲美。临床实践表明，合理应用
ＣＴＡ可以提供与ＤＳＡ近似的诊断信息，且相对于ＤＳＡ
具有以下的优势：①为无创性检查，并发症少。②操作
简单，所需时间短。相比 ＤＳＡ，急诊入院的患者及不
能配合检查的躁动患者更适合 ＣＴＡ检查。③周围结
构显示清楚，对动脉瘤敏感性高，其可以在成像时剔除

无关骨性结构，可以帮助选择手术方式。④禁忌证少，
对于自发性蛛网膜下腔出血可先行 ＣＴＡ检查明确有
无动脉瘤或其他脑血管疾病。

　　本Ｍｅｔａ分析结果显示３ＤＤＳＡ敏感度和特异性
较高，仍然是临床上诊断颅内动脉瘤标准的方法。然

而，３ＤＣＴＡ的敏感度和特异性虽较３ＤＤＳＡ略低，但
仍显示了较高的诊断能力，加之３ＤＣＴＡ具有更少的
风险及不适感和价格低的优点，更易被患者接受，同时

ＣＴＡ可精确显示动脉瘤的三维形态，可以补充ＤＳＡ检
查遗漏的信息，可以作为蛛网膜下腔出血及可疑动脉

瘤患者的初选检查方法。当然，对于ＣＴＡ显示阴性的
疑为颅内动脉瘤病例仍需进行 ＤＳＡ检查。随着多层
螺旋ＣＴ的发展和重建技术的不断完善，ＣＴＡ诊断颅
内动脉瘤的准确性和敏感性也将不断提高，无创、高效

的ＣＴＡ检查将成为颅内动脉瘤检查的趋势和方向。

参考文献：

［１］贾晓军．颅内外动脉硬化的 ＤＳＡ影像学表现、临床特点及介入治
疗的研究［Ｄ］．重庆：第三军医大学，２００９．

［２］时忠华，蔡学见，王玉海，等．颅内动脉瘤术后并发症对其预后的
影响［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２００７，６（２）：１１５－１１７．

［３］谭继善，王淑慧，蒋敏，等．ＣＴＡ减影在颅内动脉瘤诊断中的应
用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２００６，１６（５）：４４３－４４５．

［４］ＷｈｉｔｉｎｇＰ，ＲｕｔｊｅｓＡＷ，ＲｅｉｔｓｍａＪＢ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＱＵＡ
ＤＡＳ：ａｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｔｕｄｉｅｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｉｎ
ｃｌｕｄｅｄｉｎｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＲｅｓＭｅｔｈｏｄｏｌ，２００３，３：２５．

［５］郭建新，冒平，牛刚，等．３ＤＣＴＡ、２ＤＤＳＡ及３ＤＤＳＡ对颅内动
脉瘤诊断价值的对比研究［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１１，９（５）：
２１－２３，３８．

［６］马波，葛英辉，史大鹏，等．６４层３ＤＣＴＡ与３ＤＤＳＡ对颅内动脉
瘤评价的对比研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１０，２６（３）：３０９－
３１１，３２０．

［７］李祥，于如同，范月超，等．３ＤＣＴＡ、ＤＳＡ对颅内动脉瘤诊疗价值
的对比［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００９，２５（２）：１１０－１１２．

［８］赵欣．ＤＳＡ和３ＤＣＴＡ在颅内动脉瘤的诊断价值初步探讨［Ｄ］．
沈阳：中国医科大学，２００５．

［９］朱宗明，张宗军，周长圣，等．动脉瘤性蛛网膜下腔出血的３Ｄ
ＣＴＡ及３ＤＤＳＡ影像诊断［Ｊ］．江苏医药，２００８，３４（１１）：１０９７－
１１００．

［１０］石鑫，姜梅，郝玉军，等．３ＤＣＴＡ、３ＤＤＳＡ对颅内动脉瘤临床诊断价
值的对比［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１０，１５（２）：６９－７２．

［１１］柴伟娜，孙晓川，吕发金，等．ＣＴ灌注成像在蛛网膜下腔出血后
脑微循环改变中的临床应用研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１０，
３２（４）：３９１－３９４．

［１２］ＷｈｉｔｅＰＭ，ＴｅａｓｄａｌｅＥＭ，ＷａｒｄｌａｗＪＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ
ｒｙｓｍｓ：ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｂｌｉｎｄｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｌａｒｇｅｐａｔｉｅｎｔｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，
２１９（３）：７３９－７４９．

［１３］何泽清，刘国庆，汪明全，等．１２８层螺旋ＣＴ血管成像在颈脑血
管疾病中的诊断价值［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３（７）：７４１－
７４３．

（收稿：２０１２０３１２；修回：２０１２０５１６）

（编辑　栾　嘉）

９２０２
第３４卷第１９期
２０１２年１０月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９
Ｏｃｔ．１５　２０１２




