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[摘要] 多层螺旋cT血管造影在脑血管疾病中的应用越来越广泛，并显著提高了脑血管疾病的诊断水 

平，该文就其在脑血管疾病诊断中的应用情况进行综述。 
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[Abstract] Multi．slice spiral CT angiography(MSCTA)is used more and more widely in the cerebralvascular 

diseases，and significantly improves the diagnostic level of cerebralvascular diseases．This paper reviews the clinical 

application of MSCTA． 
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螺旋 CT广泛应用于全身血管性疾病的诊断， 

相比于单层螺旋 CT，多层螺旋 CT(multi-slice spiral 

CT，MSCT)具有时间短、层厚薄、连续扫描范围长等 

特点，在头颈部血管疾病诊断中取得了良好的效果。 

近年来，随着 256、320层螺旋 CT以及双源 CT的相 

继问世，使多层螺旋 CT血管造影(multi—slice spiral 

CT angiography。MSCTA)在脑血管疾病诊断中的应 

用更加广泛，疾病的诊断率显著提高。常规 CT血 

管造影(CTA)在显示颅底和邻近颅骨血管时易受骨 

的干扰，从而造成漏诊。多层螺旋 CT利用数字减 

影或智能血管提取技术，能够有效地去除颅骨的干 

扰。本文就多层螺旋 CT血管造影在脑血管疾病诊 

断中的应用情况进行综述。 

1 MSCTA在动脉瘤诊断中的应用 

1．1 MSCTA对动脉瘤诊断的优点 颅内动脉瘤是 
一 种常见的脑血管疾病，其破裂出血是引起自发性 

蛛网膜下腔出血的最常见原因 ，临床上蛛网膜下 

腔出血后患者的症状较重，致死、致残率较高，且容 

易发生再出血，预后较差。24 h内颅内动脉瘤再出 

血约为 3％ ～4％，再出血死亡率高达50％E2]。目前 

对该疾病的诊断方法主要有数字减影脑血管造影术 

(DSA)、CTA和磁共振造影(MRA)检查。虽然 DSA 

是诊断动脉瘤的“金标准”，尤其是三维 DSA(3D． 

DSA)的出现，对颅内微小动脉瘤的检出率是其他影 

像学检查方法所无法比拟的。但 DSA为有创检查， 

操作技术要求高，费用高，对设备、人员均有较高要 

求，且有一定的风险，尤其对于未发生破裂的颅内动 

脉瘤患者，往往难以接受此项检查 J，限制着其在 

临床上的广泛应用，因而不能作为常规的方法诊断 

颅内动脉瘤。与此相比，MSCTA具有无创、方便、快 

捷等优点，尤其是 256、320层螺旋 CT及双源 CT的 

出现，不仅明显缩短了检查时间，提高了动脉瘤的诊 

断及其在术后随访中的应用价值，且能够准确提供 

动脉瘤的大小、形态、轴向、瘤颈宽度、有无载瘤动脉 

痉挛、瘤腔内有无钙化及穿支动脉、瘤体与邻近血 

管、组织及颅骨的空间结构关系等，在动脉瘤检查中 

具有很高的使用价值，对动脉瘤的检出率接近 

DSA，且部分补充了 DSA的不足，近年来在临床上 
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广泛应用。杨勇等 对 32例动脉瘤破裂患者行 64 

层 CTA检查，存在36个动脉瘤，术前CTA对动脉瘤 

位置、形态、大小、瘤尖指向、颈宽、载瘤动脉、周围的 

血管等指导切口人路选择与术中所见基本一致，术 

中所见均证实 CTA影像；以手术结果为参考标准， 

其特异性、敏感性、准确性均为 100％。目前，国内 

外均有文献报道 MSCTA能够显示直径 <3 mm的微 

小动脉瘤。钟唐力等 回顾性分析经手术及 DSA 

证实的颅内动脉瘤患者 38例，所有病例采用 16层 

螺旋 CTA检查，检出42个动脉瘤，其中能发现直径 

为2 mm的动脉瘤。王晓军等 在 22例 自发性蛛 

网膜下腔出血患者中发现动脉瘤2l例，CTA图像清 

晰显示动脉瘤的形态、大小、位置、载瘤动脉和瘤颈， 

动脉瘤大小为2—56 mm，其中19例手术，术中发现 

与术前 CTA相符，准确率为 100％。邻近颅骨的动 

脉瘤是 CTA诊断的相对弱点，近年来双源 CT利用 

数字减影去骨 CTA和双能量直接去骨 CTA技术， 

能够更清晰地显示颈内动脉虹吸段动脉瘤，显著提 

高了动脉瘤的检出率。张龙江等 。 对 264例患者以 

常规 DSA和3D—DSA为标准，同时行双源 CT数字减 

影去骨CTA和双能量直接去骨 CTA检查，结果数字 

减影去骨CTA诊断直径为3．1～5．0 l／lIn的动脉瘤的 

敏感性和特异性分别为98．2％、100．0％；诊断直径 < 

3 mln动脉瘤的敏感性、特异性分别为88．9％、98．4％。 

双能量直接去骨 CTA诊断直径为3．1～5．0 mm动 

脉瘤的敏感性和特异性分别为90．9％、100．0％；他 

们认为双源 CT的数字减影去骨 CTA与双能量直接 

去骨 CTA诊断颅内动脉瘤的准确性相当，堪与 DSA 

相媲美，在具有高度的诊断敏感性的同时减少了患 

者的辐射剂量，可作为临床检查颅内动脉瘤的一种 

常规方法。 

1．2 MSCTA对动脉瘤术后随访评价的作用 MSC— 

TA在颅内动脉瘤的术后随访中也发挥了重要的作 

用。术后动脉瘤是否完全闭塞，瘤颈有无残留，载瘤 

动脉是否通畅，是评价手术治疗效果的重要依据。 

MSCTA可以作为术后随访的首选方法。程少容等 

对 60例颅内动脉瘤患者术前、术后的 CTA对比分 

析，发现容积再现(VR)、多平面重建(MPR)图像能 

较好地显示瘤夹或弹簧圈的位置及其与载瘤动脉的 

关系，精确判断动脉瘤有无残留及载瘤动脉是否通 

畅，此外还能显示支架的形态、张开状态及有无塌陷 

等。李平等_9 对 63例颅内动脉瘤患者行开颅夹闭 

动脉瘤，术后应用 64层螺旋 CT随访，所有患者均 

能清晰显示瘤夹与载瘤动脉及邻近血管的空间关 

系、瘤夹的个数、载瘤动脉及邻近血管的通畅情况， 

脑室、脑实质及脑血管痉挛也显示清楚，他们认为 

64层螺旋 CT观察瘤夹及其周围情况比 DSA更有 

优势，可作为颅内动脉瘤夹闭术后病例的随访工具。 

1．3 MSCTA对动脉瘤对选择治疗方案的作用 MS— 

CTA图像经过软件处理后可很好地显示血管三维 

空间结构以及脑血管与周围重要脑组织的结构关 

系，可根据检查结果模拟手术人路，避开重要功能区 

及危险区域，选择最佳手术方式及治疗方案。CTA 

诊断动脉瘤的敏感性可达 93．3％ ～100．0％，特异 

性为 100％，准确性为 92．3％；CTA在显示瘤体的形 

态与载瘤动脉的关系等方面优于 DSA，因此，现在 

多认为 CTA完全可以取代 DSA作为颅内动脉瘤的 

首选检查方法 ⋯̈。 

2 MSCTA在脑动静脉畸形诊断中的应用 

颅内动静脉畸形(arteriovenous malformation，AVM) 

居脑血管先天性病变首位，是胚胎发育过程中脑血管 

形成发生变异所致。颅内AVM的年出血率为2％ ～ 

4％，致残率和致死率之和为 1O％ ～50％，致死性出 

血年发生率为 1％_1 。它是由供血动脉、畸形血管 

团及引流静脉组成。MSCTA在动脉期即可同时显 

示供血动脉、畸形血管团和回流静脉。因其具有高 

分辨率、立体感强、显示较细小血管、任意角度旋转 

观察等特点，能够很好地显示畸形血管团内部结构 

及周围空间结构，使楔形分布的畸形血管团的大小 

范围、空间位置、供血来源及与周围组织间的解剖关 

系一目了然。蒋飞等  ̈在回顾性分析24例行 MSC— 

TA检查且诊断为 AVM的病例资料时发现，MSCTA 

均清晰显示病灶部位，范围、遗漏血管及与邻近血管 

分支和骨性组织间的空间关系，病灶大小 l2～74／33111， 

得出结论 MSCTA检查安全、便捷、直观、空间定位 

准确，可作为脑血管 AVM的筛查 、治疗前评估首选 

而有效的方法。Wiltemd等 通过 320层螺旋 cT 

的4D—CTA对 17例 AVM患者的研究发现，4D—CTA 

能够诊断所有的 AVM，虽然在血管构成的细节上 j 

DSA存在一定偏差，但是 4D—CTA能够完全精确地 

诊断动静脉畸形的分支并且对其走行进行分类。为 

了使畸形血管显示更直观、清晰，胡均贤等 通过 

3次扫描获得减影的CTA技术，将AVM分成动脉 

期、静脉期、动静脉混合期，再通过后处理技术进行 

减影，能更直观、清楚地显示供血动脉、引流静脉及 

畸形血管团，从而为患者选择最佳的治疗方案提供 

更多的信息。但这种方法需要3次扫描的数据才能 

够精确配准，所以扫描床的起始位置及患者的体位 
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必须相同。MSCTA通过静脉注入造影剂，可同时显 

示颅内供血系统，便于整体观察颅内血供及病变所 

在，在这方面优于选择性动脉造影的DSA检查。通 

过整体观察病变的结构及范围，有助于制定合理的 

治疗方案，减少手术的盲目性和创伤性，补充了DSA 

检查。MSCTA技术诊断 AVM具有无创、实用、可 

行、有效的优点，值得临床推广  ̈。 

3 MSCTA在烟雾病诊断中的应用 

烟雾病(moyamoya disease，MMD)是一种原因 

不明的特发性进行性脑血管病，病变主要累及两侧 

颈内动脉的虹吸段及大脑前、中、后动脉近端，导致 

动脉管腔进行性狭窄或闭塞，颅底出现异常毛细血管 

网，形成多而广泛的脑实质和脑膜的侧支循环 引̈。 

MSCTA可同时显示双侧颈内动脉、基底动脉及其分 

支，通过图像任意角度旋转、剪切处理等可清晰地观 

察颅底异常烟雾血管情况，还可以显示病变动脉阻 

塞的部位、长度等。MSCTA通过一次性扫描，显示 

脑实质的病变，如病变早期的多发梗死灶、动脉瘤及 

畸形血管的破裂出血。孙建梅等-】 利用双源 CTA 

检查 18例烟雾病，其中10例患者同时和DSA进行 

了对照分析，结果显示两种技术对烟雾病的显示基 

本一致，均表现为双侧颈内动脉虹吸段和大脑前、中 

动脉起始部有明显狭窄或闭塞，脑基底部密集成束 

的细小血管扩张网，CT血管成像能全面显示烟雾病 

的病理学改变，而 DSA只能显示插管侧的血管改 

变，全面显示烟雾病的病理改变需要进行左右两侧 

颈内动脉插管。MSC rA只能够显示血管的形态学 

改变，不能提供血流的动态信息，在诸如血管痉挛等 

情况下，评估易受到限制。MSCTA联合脑灌注成像 

不仅能显示血管的形态学改变，还能提供脑灌注的 

信息，对临床治疗方案的选择有重要的价值。尤其 

是 320排容积 CT应用于临床后，实现了一次扫描 

就可以获得平扫容积图像、动态 CTA图像及全脑灌 

注图像的一站式扫描模式。潘宇宁等 8I应用 320 

排螺旋 CT对 18例烟雾病的患者行全脑动态容积 

CT血管造影及灌注成像扫描，对其中9例也行 DSA 

检查，两者检查结果完全一致。张龙江等  ̈应用双 

源 CTA联合三维全脑灌注血容量成像技术(PBV)， 

评价烟雾病患者的血管形态及血容量的改变，双源 

CT不仅能显示非常细小的烟雾血管，还能利用先进 

的Neuro DSA软件去骨技术去除颅底骨质，更好地 

显示颅底的血管结构。而脑血管灌注利用增强CTA 

图像和头部平扫图像减影获得，实现了全脑的 CT 

灌注成像，能够显示烟雾病患者的脑实质的不均质 
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灌注异常，从而了解烟雾病患者血容量的改变。但 

这项技术因病例数少，还有待于进一步积累资料，进 

行分析。 

4 MSCTA在头颈血管狭窄或闭塞诊断中的应用 

MSCTA可清晰地显示颈内动脉和椎一基底动脉 

系的 1～4级分支，对细小血管显示良好，因此可以 

很好地评估颅内动脉的狭窄及闭塞程度，并且通过 

软件对图像处理后，可以显示血管内有无斑块形成， 

以及斑块的性质、大小等。动脉粥样硬化患者出现 

局部血管弹性减弱，管腔内斑块形成，导致管腔狭窄 

或闭塞，MSCTA对动脉粥样硬化所致的血管狭窄或 

闭塞，可以清楚显示病变的部位及程度。明建中 

等 对 60例疑似脑血管疾病患者进行筛查，其中 

29例血管狭窄或闭塞，与血管造影检查结果一致。 

张梅等 对脑血管狭窄诊断，以 DSA为诊断标准， 

MSCTA检查的灵敏度为91．07％，特异度为93．62％， 

阳性预测值为94．44％，阴性预测值为 89．80％。与 

管腔狭窄情况相比较，管腔内斑块的性质更为重要， 

稳定型斑块不易脱落，而不稳定型斑块容易脱落，导 

致末端血管堵塞造成脑梗死。能够评价斑块的性 

质，对动脉粥样硬化患者有重要意义，MSCTA对斑 

块组织成分检测较敏感 ，钙化斑块 CT值 >130 Hu，纤 

维组织CT值介于60～130 Hu，脂质CT值<60 Flu 丑j。 

对斑块的性质进行准确预测，及早进行药物干预及 

预防斑块脱落，能有效降低脑卒中的风险。 

5 结语 

综上所述，MSCTA在颅内动脉瘤、动静脉畸形、 

烟雾病、头颈血管狭窄或闭塞等脑血管疾病中具有 
一

定的应用价值 ，但 CTA也存在一定的局限性，如 

CTA在显示颅底和邻近颅骨血管时易受骨的干扰 

而造成病变漏诊，CTA图像后处理要去掉颅骨骨质 

及末梢动脉、静脉，容易导致信息丢失，但是随着 

256、320层螺旋 CT以及双源 CT的相继出现，利用 

数字减影或智能血管提取技术，能够有效地去除颅 

骨的干扰。目前 MSCTA正向着快速、高清晰、低剂 

量的方向进一步发展，随着螺旋 CT在全国各地基 

层医院逐步普及，这使 MSCTA检查技术更容易普 

及并推广，在脑血管疾病的诊断、预防、治疗、疗效评 

估及术后随访等方面的应用将会更加广泛。 
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[摘要】 葡萄糖_6-磷酸脱氢酶缺乏症是一种x连锁不完全显性遗传性溶血性疾病，全世界数百万人受 

此影响。目前，葡萄糖-6．磷酸脱氢酶缺乏症检测方法主要包括定性检测法、定量检测法、细胞学检测法、基因 

检测法等。该文就各种检测方法学的优缺点作一综述。 
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