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　　【摘要】　目的　通过对 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）与数字减影血管造影（ＤＳＡ）两种检查手段比较来分析两者
间有无差异，并分析 ６４０ 层螺旋 ＣＴＡ对大脑动脉环动脉瘤的诊断价值。 方法　对 ４０例脑动脉瘤患者均进行
ＣＴＡ与 ＤＳＡ检查，从瘤体个数、大小、形态、发生部位等方面分析两者间有无差异。 结果　（１）ＤＳＡ组共发现
５８个动脉瘤，其中多发 １０例，单发 ３０ 例，１６个（２７畅６％） ＜３ ｍｍ，２１个（３６畅２％）３ ～５ ｍｍ，１５ 个（２５畅９％）５ ～
１０ ｍｍ，６个（１０畅３％） ＞１０ ｍｍ。 ＣＴＡ组共发现 ５５个动脉瘤，漏诊 ３ 个动脉瘤均为＜３ ｍｍ；P ＞０畅０５，两者间
无统计学差异；配对样本 t检验，P值均＞０畅０５，说明两者检查方法间无统计学差异。 r ＝０畅５３ ～０畅９９；说明随
着瘤体体积的增大，相关关系逐渐增强，其中瘤体大小＞１０ ｍｍ两者间相关关系最强（r ＝０畅９９）。 （２）ＤＳＡ发
现瘤体位于大脑前动脉 ３个（５畅２％），颈内动脉 １８ 个（３１畅０％），大脑后动脉 ３ 个（５畅２％），前交通动脉 ２０ 个
（３４畅５％），后交通动脉 １４个（２４畅１％），ＣＴＡ漏诊前交通动脉 ２ 个及颈内动脉 １ 个；P ＝０畅０６１，两者间诊断结
果无统计学差异；κ＝０畅７７０，P＝０畅０００，说明两种诊断方法的吻合度有统计学意义且较强。 （３）ＤＳＡ 发现瘤
体为囊状 ３２ 个（５５畅２％），梭形 １８个（３１畅０％），舟状及蜿蜒状各 ４个（６畅９％），ＣＴＡ漏诊 １个囊状及 ２个梭形
瘤体，P＝０畅０７２，两者间诊断结果无统计学差异。 κ＝０畅７７７，P ＝０畅０００，说明两种诊断方法的吻合度有统计学
意义且较强。 （４）性别分布（复式条图）显示动脉瘤发生女性多于男性，男 １２ 例（３０％），女 ２８ 例（７０％），年
龄 ３８ ～７２岁，平均（５４畅２８ ±８畅９４）岁，表明老年人好发动脉瘤。 P ＝０畅９１９，两者性别间分布无统计
学差异。 结论　ＣＴＡ作为一种无创性检查手段，与 ＤＳＡ对比具有良好的一致性，可作为临床疑似病例的动
脉瘤筛查并为指导临床手术方案的制订提供了可靠的影像学依据。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＴＡ ａｎｄ ＤＳＡ ，ｕｓｉｎｇ ６４０唱ｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｔｏ
ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｉｒｃｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ａｎｅｕｒｙｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ＣＴＡ ａｎｄ ＤＳＡ．Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ，ｓｉｚｅ，ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＴＡ ａｎｄ ＤＳＡ．Results　（１）Ｆｉｆｔｙ ｅｉｇｈｔ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＤＳＡ
ｇｒｏｕｐ，１０ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ，３０ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｏｌｉｔａｒｙ．Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，１６ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ（２７畅６％），２１ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ ５ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ（３６畅２％），１５ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ５ ｔｏ
１０ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ（２５畅９％），６ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ １０ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ（１０畅３％）．５５ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＣＴＡ
ｇｒｏｕｐ，３ ｍｉｓｓｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ．χ２ ＝０畅２３１，P＝０畅６７１（２唱ｔａｉｌｅｄ） ＞０畅０５ ｍｅａｎｔ ｔｈａｔ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Ｐａｒｉｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｔｅｓｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ：P（２唱ｔａｉｌｅｄ） ＞０畅０５．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｓｉｚｅ ，ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴＡ ａｎｄ
ＤＳＡ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ （ r ＝０畅５３唱０畅９９）．Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｈｉｃｈ ｓｉｚｅ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ １０ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ （ r ＝０畅９９）．（２） Ｉｎ ＤＳＡ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ
ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ （５畅２％），１８ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ （３１畅０％），３ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
（５畅２％），２０ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ （３４畅５％），１４ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ （２４畅１％）．ＣＴＡ
ｍｉｓｓｅｄ １ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ，２ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＴＡ ａｎｄ ＤＳＡ （P＝０畅０６１）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｏｆ ＣＴＡ
ａｎｄ ＤＳＡ（κ＝０畅７７０，P ＝０畅０００）．（３） Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｓｈａｐｅ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＤＳＡ ，３２ ｏｆ ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅ ｓａｃｃｕｌａｒ（５５畅２％），１８ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｆｕｓｉｆｏｒｍ（３１畅０％），４ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｃａｐｈｏｉｄ ａｎｄ ｓｎａｋｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ （６畅９％）．
ＣＴＡ ｍｉｓｓｅｄ １ ｓａｃｃｕｌａｒ ａｎｄ ２ ｆｕｓｉｆｏｒｍ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＴＡ ａｎｄ
ＤＳＡ（P ＝０畅０７２）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｏｆ ＣＴＡ ａｎｄ ＤＳＡ （κ＝０畅７７７，P ＝
０畅０００）．（４）Ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ（Ｄｏｕｂｌｅ Ｂａｒ ｃｈａｒｔ） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｅｍａｌｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍａｌｅ ，１２
ｍａｌｅ ｃａｓｅｓ（３０％）ａｎｄ ２８ ｆｅｍａｌｅ ｃａｓｅｓ（７０％），ａｇｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ３８ ｔｏ ７２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ［（５４畅２８ ±８畅９４）ｙｅａｒｓ ｏｌｄ］．Ｔｈｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ａｇｅｄ ｗａｓ ｉｎｃｌｉｎｅｄ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＴＡ ａｎｄ
ＤＳＡ（P ＝０畅９１９）．Conclusion　ＣＴＡ ａｓ ａ ｎｏｎ唱ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ，ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＤＳＡ，ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｍａｇｉｎｇｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｃｈｅｍｅ．

【Key words】　Ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ；　Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　Ａｎｇｉ唱
ｏｇｒａｐｈｙ

　　蛛网膜下腔出血（ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）
约占急性脑卒中的 １０％，占出血性脑卒中的 ２０％，风
险较高，而其最重要的成因之一即为动脉瘤，死亡率高
达 ４０％～６０％，因而早期发现、诊断及治疗显得尤为重
要［１唱２］ 。 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）作为一种无创性检查手
段，日益广泛应用于临床［３唱９］ ，本文通过对 ４０ 例颅内动
脉瘤患者 ＣＴＡ及数字减影血管造影（ＤＳＡ）的回顾性分
析，来探讨 ＣＴＡ对动脉瘤的诊断价值。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１２ 年 １１ 月
在我院就诊的 ４０ 例蛛网膜下腔或颅内出血而临床疑
似动脉瘤患者，均行 ＣＴＡ 及 ＤＳＡ 检查，其中男 １２ 例
（３０％），女 ２８ 例 （ ７０％），年龄 ３８ ～７２ 岁，平均
（５４畅２８ ±８畅９４）岁。 有高血压病史 ２５ 例，糖尿病史 ３
例，头痛 ４０例，蛛网膜下腔出血 ３２ 例。 入组标准：（１）
临床疑似动脉瘤患者；（２）诊断医师对图像质量评估结
论统一；（３）血管充盈好，显影清晰，血管壁光滑、无缺
失，无颅骨干扰。 剔除标准：（１）诊断医师对图像质量
评估结论不统一；（２）血管充盈差，管壁模糊、欠清晰，
减影后有颅骨干扰。

２．检查方法：（１）检查准备：空腹，将 ２０ 号规格静
脉套管针置于右臂肘静脉，头部摆放端正，固定带固定
头部，嘱平静呼吸，保持心情平静，眼睛与嘴闭合不动，
扫描全过程保持静止。 （２）检查机器：全部患者采用东
芝公司 ３２０ 排 ６４０ 层 ＣＴ。 对比剂：碘佛醇，５０ ｍｌ：
３３畅９ ｇ（每１ ｍｌ含３２０ ｍｇ碘）。 （３）扫描方案：先行 ｔｅｓｔ
ｂｏｌｕｓ，找到动脉期峰值期间。 注射方案：对比剂 ２０ ｍｌ，
流速 ４畅５ ｍｌ／ｓ，随后进入 ＤＳＡ 扫描期，扫描时间由 ｔｅｓｔ
ｂｏｌｕｓ决定。 注射方案：药量：３５０ ｍｇ／ｍｌ 对比剂 ５０ ｍｌ，
注射流速：４畅５ ｍｌ／ｓ，随后注入 ３０ ～４０ ｍｌ生理盐水。

３．评估标准：由 ２名有丰富经验的医师进行评估，

协商达成一致。
４．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学软件，瘤体

个数为两独立样本率比较的χ２
检验，瘤体大小为配对

样本 t检验，瘤体发生部位及形态为配对计数资料的
χ２
检验和κ系数检验，性别为两个独立样本率比较的

χ２ 检验，P值＜０畅０５ 为两者间有显著性差异。 κ≥０畅７，
表示吻合度较强；０畅４≤κ＜０畅７ 表示吻合度一般；κ＜
０畅４，表示吻合度较弱。 r 值越接近 １ 表明两者间相关
关系越强。

结　　果

ＤＳＡ组共发现 ５８ 个动脉瘤，其中多发 １０ 例（１０／
４０，２５％），单发 ３０ 例 （３０／４０，７５％），１６ 个 （１６／５８，
２７畅６％） ＜３ ｍｍ，２１个（２１／５８，３６畅２％）３ ～５ ｍｍ，１５ 个
（１５／５８， ２５畅９％） ５ ～１０ ｍｍ， ６ 个 （ ６／５８， １０畅３％）
＞１０ ｍｍ。 ＣＴＡ组共发现 ５５ 个动脉瘤，漏诊 ３ 个动脉
瘤均为＜３ ｍｍ 动脉瘤（动脉瘤破裂）。 两独立样本率
比较的卡方检验：χ２ ＝０畅２３１，P ＝０畅６７１（双侧） ＞０畅０５，
两者间无统计学差异。 配对样本 t 检验，P 值均 ＞
０畅０５，说明两者检查方法间无统计学差异。 Ｐｅａｒｓｏｎ 积
矩相关系数 r ＝０畅５３ ～０畅９９；说明随着瘤体体积的增
大，相关关系逐渐增强，其中瘤体大小＞１０ ｍｍ 两者间
相关关系最强（r ＝０畅９９）。 见表 １，２，图 １。

ＤＳＡ 发现瘤体位于大脑前动脉 ３ 个 （ ３／５８，
５畅２％），颈内动脉 １８ 个（１８／５８，３１畅０％），大脑后动脉 ３
个（３／５８，５畅２％），前交通动脉 ２０ 个（２０／５８，３４畅５％），
后交通动脉 １４个（１４／５８，２４畅１％），ＣＴＡ漏诊前交通动
脉 ２ 个及颈内动脉 １ 个。 ＭｃＮｅｍａｒ 检验结果为 P ＝
０畅０６１，两者间诊断结果无显著性差异。 κ＝０畅７７０，P ＝
０畅０００，说明两种诊断方法的吻合度有统计学意义且较
强。 动脉瘤主要发生于颈内动脉、前后交通动脉，而大
脑前动脉及后动脉较少。 见表 ３，图 ２。
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ＤＳＡ发现瘤体为囊状 ３２ 个（３２／５８，５５畅２％），梭形
１８个（１８／５８，３１畅０％），舟状及蜿蜒状各 ４ 个（４／５８，
６畅９％），ＣＴＡ漏诊 １ 个囊状及 ２ 个梭形瘤体，ＭｃＮｅｍａｒ
检验结果为 P ＝０畅０７２，两者间诊断结果无统计学差异。
κ＝０畅７７７，P＝０畅０００，说明两种诊断方法的吻合度有统
计学意义且较强。 表 ４，图 ３。 动脉瘤形状以囊性及梭
形动脉瘤为主，舟状及蜿蜒状较少。 见图 ４ ～６。

表 1　ＣＴＡ与 ＤＳＡ动脉瘤发现个数比较（个）

检查方法 ＜３ ｍｍ ３ ～５ ｍｍ ５ ～１０ ｍｍ ＞１０ ｍｍ
ＣＴＡ １３ X２１ m１５ 倐６ y
ＤＳＡ １６ X２１ m１５ 倐６ y

　　注：χ２ ＝０畅２３１，ｖ＝１，P ＝０畅６７１（双侧）

表 2　 ＣＴＡ与 ＤＳＡ测量动脉瘤大小比较（ｍｍ，珋x ±s）
检查方法 ＜３ ｍｍ ３ ～５ ｍｍ ５ ～１０ ｍｍ ＞１０ ｍｍ
ＣＴＡ ２ 弿弿畅４５ ±０ 亖畅２６ ３ 悙悙畅９７ ±０ 倐畅５４９ ６ 构构畅２８ ±１ ǐ畅４３ １４ 刎刎畅２７ ±２ 适畅３４

ＤＳＡ ２ 弿弿畅３２ ±０ 亖畅３９ ４ いい畅０５ ±０ 枛畅５１ ６ 构构畅８６ ±０ ǐ畅３５ １４ 哪哪畅３３３ ±２ 揶畅２６

r值 ０   畅５３ ０   畅８４ ０ 22畅９７ ０ ==畅９９

P１ 值 ０   畅０６ ０   畅００ ０ 22畅００ ０ ==畅００

t值 １   畅３３ １   畅２４ ０ 22畅４７ ０ ==畅４３

ν值 １２ X２０ m１４ 倐５ y
P２ 值 ０   畅２１ ０   畅２３ ０ 22畅６４ ０ ==畅６９

表 3　瘤体发生部位比较（个）

检查方法 大脑前动脉 颈内动脉 大脑后动脉 前交通动脉 后交通动脉

ＣＴＡ ３  １７ 档３ ;１８ 殚１４ 儍
ＤＳＡ ３  １８ 档３ ;２０ 殚１４ 儍

　　注：两种方法诊断结果 ＭｃＮｅｍａｒ 检验，P ＝０畅１７２；两种方法吻合度，

κ＝０畅８７４，P ＝０畅０００

表 4　两种检查方法瘤体形态比较（个）

检查方法 囊状 梭形 舟状 蜿蜒状

ＣＴＡ ３１ m１６ ǐ４ 照４ 抖
ＤＳＡ ３２ m１８ ǐ４ 照４ 抖

　　注：两种方法诊断结果 ＭｃＮｅｍａｒ 检验，P ＝０畅０７２；两种方法吻合度，

κ＝０畅７７７，P ＝０畅０００

表 5　两种检查方法性别比较［例，（％）］

检查方法 男性 女性 合计

ＤＳＡ １２（３０） ２８（７０） ４０（１００）

ＣＴＡ １１（２９） ２７（７１） ３８（１００）

　　注：两个独立样本率比较的 χ２ 检验，P ＝０畅９１９

　　ＤＳＡ检测出 ５８ 个动脉瘤，显示动脉瘤发生女性多
于男性，男 １２ 例 （１２／４０， ３０％），女 ２８ 例 （ ２８／４０，
７０％），年龄 ３８ ～７２ 岁，平均（５４畅２８ ±８畅９４）岁，表明老
年人好发动脉瘤。 ＣＴＡ检测出 ５５ 个动脉瘤，其中男 １１

例（１１／３８，２９％），女 ２７ 例（２７／３８，７１％）。 两个独立样
本率比较的χ２ 检验，P ＝０畅９１９，两者性别间分布无统
计学差异。 见表 ５，图 ７。

讨　　论

颅内动脉环（ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｉｒｃｌｅ），又称 Ｗｉｌｌｉｓ
环，是由双侧大脑前动脉起始段、双侧颈内动脉末端、
双侧大脑后动脉及前、后交通动脉共同组成。 负责前
循环（颈动脉）和后循环（椎基动脉）之间的通路。

１．动脉瘤发生部位：动脉瘤是发生于 Ｗｉｌｌｉｓ 环的
常见病变，９５％的动脉瘤位于 Ｗｉｌｌｉｓ 环前半部分，位于
Ｗｉｌｌｉｓ环后半部分则小于 ５％［１唱１１］ 。 Ｌｉ 等［１２］认为大脑

前交通动脉、后交通动脉及大脑中动脉为动脉瘤好发
部位。 Ｚｈａｏ等［１３］

检查 ３５７ 个动脉瘤，发现前交通动脉
占 １８畅４％，颈内动脉 ２２畅８％，后交通动脉 １３畅８％，大脑
中动脉 ５畅５％，大脑后动脉 ３畅１％；Ｈｏｃｈｂｅｒｇ 等［６］研究

认为动脉瘤位于前交通动脉（２１／５５，３８畅２％），后交通
动脉（９／５５，１６畅４％），大脑中动脉（１７／５５，３０畅９％），颈
内动脉组（８／５５，１４畅５％）。 本组病例中动脉瘤发生多
少顺序为前交通动脉（２０／５８，３４畅５％） ＞颈内动脉（１８／
５８，３１畅０％） ＞后交通动脉（１４／５８，２４畅１％） ＞大脑前后
动脉（３／５８，５畅２％），与文献基本一致。

２．动脉瘤形成影响因素：动脉瘤形成相关的疾病
包括先天性缺陷，高血压，动脉粥样硬化，毒素，感染，
药物，或头部外伤等诸多因素［１０，１４］ ，当患者因创伤后蛛
网膜下腔出血或虽没有出血但有明显头痛和动脉瘤阳

性家族史等情况下，ＣＴＡ 在对动脉瘤的诊断中具有明
显优势［１］ 。
颅内动脉瘤可以发生于任何年龄，但儿童及青年

发病较少，主要以 ４０ ～６０ 岁多见。 另外，研究提示：相
对年长可以增加其他危险因素引起颅内动脉瘤的

概率。
性别是颅内动脉发生、发展的高危因素，女性比男

性更易患动脉瘤。 相关报道表明：女性直到 ５０ 岁以
后，其动脉瘤的概率才明显增加，绝经后女性发病率高
于绝经前女性。 这主要是由于荷尔蒙因素引起的，即
雌激素有利于抑制颅内动脉瘤的形成；另外，脑血管管
壁内的胶原蛋白含量在绝经后明显减少，进一步促进
了动脉瘤的形成。 ｖｏｎ Ｖｏｇｅｌｓａｎｇ 等［１５］

对 ４６８ 例动脉瘤
性蛛网膜下腔出血患者随访 １０ 年并进行流行病学分
析，发现女性动脉瘤发生率明显高于男性，特别是老年
女性更容易发生动脉瘤破裂，平均年龄 ５５畅７ 岁。 Ｊｅｏｎ
等［１６］研究３０４９ 例患者中发现１３７ 例（５％）动脉瘤，男∶
女＝４３∶９４，平均年龄 ６０畅２ 岁。 其他学者也认为老年
女性高发

［１７唱１９］ ，但 Ｌｉ等［１２］
统计结果为动脉瘤男女比例
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为 ０畅８７５∶１，与性别无关。 本组年龄 ３８ ～７２ 岁，平均 　

（５４畅２８ ±８畅９４）岁，表明老年人好发动脉瘤。 女性∶男
性＝７∶３，女性＞男性。 与多数文献报道相符。

３．动脉瘤大小：动脉瘤根据大小分为：（１）巨大动
脉瘤（ ＞２５ ｍｍ）；（２）大动脉瘤（１０ ～２５ ｍｍ）；（３）中动
脉瘤（５ ～１０ ｍｍ）；（４）小动脉瘤（３ ～５ ｍｍ）；（５）微小
动脉瘤（ ＜３ ｍｍ）。

ＭｃＫｉｎｎｅｙ等［１］
对 ２８ 例患者进行 ＣＴＡ 检测，发现

４１ 个动脉瘤，发现 ４ 个 １ ～１畅５ ｍｍ 的动脉瘤漏诊。 Ｅｌ
等［２０］应用 ＣＴＡ 检测 １３３ 个动脉瘤，而 ＤＳＡ 检测 １３４
个，ＣＴＡ漏诊 １ 个大小为 ２ ｍｍ的动脉瘤。 Ｇｏｌｉｔｚ等［２１］

对 １３ 例患者 １５ 个未破裂囊性动脉瘤动脉瘤直径最
大，颈部直径，动脉瘤高度，最大宽度，隆起高度等进行
测量，发现这两种方法所有测量结果具有很强的相关
性（P≤０畅００１）。
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多层螺旋 ＣＴＡ与 ＤＳＡ具有良好的一致性，但对于
４ ｍｍ以下病灶可有漏诊［１］ 。

本组病例中 ＣＴＡ漏检３个小于２ ｍｍ的动脉瘤，与
文献报道相近，但 ＣＴＡ与 ＤＳＡ两者间比较无显著性差
异，具有良好一致性。

４．动脉瘤形态：动脉瘤根据形态分为 ５ 种类型：
（１）囊性动脉瘤：该类型动脉瘤最为常见，由于血流时
易形成涡流，常引起血栓。 （２）梭形动脉瘤：血管壁均
匀扩张，较少发生附壁血栓。 （３）圆柱状动脉瘤：开始
血管突然呈滚筒状扩张，而后又突然过渡为正常血管，
可发生附壁血栓。 （４）舟状动脉瘤：血管壁呈一侧性扩
张，另一侧则无改变，常见于夹层动脉瘤。 （５）蜿蜒状
动脉瘤：相近的血管段相继呈不对称性扩张，病变段血
管呈蜿蜒状膨大，常见于血流方向经常改变的血管。
以囊性动脉瘤多见。 Ｇｏｌｉｔｚ 等［２１］在进行 ＣＴＡ 与 ＤＳＡ
比较中，发现 １３ 例患者的 １５ 个动脉瘤中均为囊性动
脉瘤，其余诸多学者亦认为囊性动脉瘤多发［２２唱２３］ ，本组
病例中囊状动脉瘤 ３２ 个（３２／５８，５５畅２％），超过其他三
种形态总和，与文献报道相符。

５．ＣＴＡ 漏诊原因分析：（１）ＣＴ 固有的容积效应，
容易漏诊微小动脉瘤，本组漏诊 ３个动脉瘤均＜３ ｍｍ。
（２）ＣＴＡ为三维立体图像，也是经过工作站后处理的图
像，这将可能导致部分信息的丢失。 （３）由于平扫同增
强扫描相比，当两者密度差别较小时，在减影过程中部
分信息将被减弱，此种情况常见于动脉壁钙化时。 因
此，除对 ＣＴＡ图像分析外，我们更应该重点观察原始图
像，或对其进行曲面重建进行详细分析，避免漏诊。

６．ＣＴＡ检查优势：（１）ＣＴＡ 具有安全、无创性、快
速、易于推广等特点。 （２）检查费用明显低于 ＤＳＡ 检
查。 （３）可同时显示动脉瘤周围的组织、骨骼、血管等
毗邻关系。 （４）可作为动脉瘤术前模拟立体定位，指导
手术方案制订。

ＣＴＡ与 ＤＳＡ 比较具有良好的一致性，且 ６４０ 层螺
旋 ＣＴＡ可形成 ４Ｄ图像，可弥补空间分辨率的不足，可
替代 ＤＳＡ作为临床疑似病例的筛选并可作为临床手术
方案的制订提供可靠的影像学依据。
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