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三维 ＣＴＡ评价显微手术治疗脑动脉瘤破裂出血的临床效果及复发预测
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摘　要：目的　评价三维 ＣＴＡ（３ＤＣＴＡ）成像在显微手术治疗脑动脉瘤破裂出血以及预测动脉瘤复发中的应用价值。
方法　回顾性总结２０１６年０６月至２０１７年０６月入我院经诊断为脑动脉瘤破裂出血患者共１４０例，均采用显微手术夹闭

瘤颈法治疗，其中６０例（观察组）术前和术后１个月采用３ＤＣＴＡ成像，另８０例（对照组）采用 ＤＳＡ成像；比较两组术前

诊断动脉瘤位置、形态、长度、瘤颈宽度、瘤体颈比（ＡＲ）、入射夹角、高度／载瘤动脉直径（ＳＲ）、瘤体钙化及血栓，指导手

术成功率和并发症发生率；术后瘤颈夹闭完全率、新发动脉瘤、载瘤动脉狭窄或阻塞、瘤夹滑脱移位、线束硬化伪影和血

管对比度值；随访６．０个月，比较动脉瘤复发率。结果　两组术前诊断动脉瘤位置、形态、长度、瘤颈宽度、ＡＲ、入射夹

角、ＳＲ、瘤体钙化及血栓的比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组指导手术成功率比较无差异，但观察组并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组诊断瘤颈夹闭完全率、载瘤动脉狭窄或阻塞率比较无差异（Ｐ＞０．

０５），观察组诊断新发动脉瘤和瘤夹滑脱移位率高于对照组，线束硬化伪影和血管对比度值高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。两组诊断动脉瘤复发率无差异（Ｐ＞０．０５）。结论　３ＤＣＴＡ成像在显微手术治疗脑动脉瘤破裂出血的术

前、术后以及预测复发中均有较好的应用价值，研究结果还需要进一步验证。
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　　研究证实［１］，显微手术夹闭瘤颈法治疗破裂动

脉瘤具有较好的安全性和有效性。术前准确评估

动脉瘤位置、长度、与载瘤动脉以及周围组织的空

间解剖关系，是选择恰当手术入路，成功夹闭瘤

颈，减少围术期并发症，改善术后神经功能和患者

生活质量的关键［２］。ＤＳＡ被认为是颅内动脉瘤诊
断的“金标准”，尤其是可同时完成血管内介入栓

塞治疗［３］。ＣＴＡ扫描具有较高的空间和时间分辨
率，以及组织对比性，结合多款后处理软件完成减

影三维图像重组，可以清晰显现颅内动脉瘤的位

置、形态、大小、瘤颈以及邻近结构［４］。齐晨晖等［５］

共纳入 ２５篇研究结果指出，多层螺旋 ＣＴＡ诊断颅
内动脉瘤的敏感度为 ９６．０％，特异度 １００％，准确
性 ９９．８８％，与 ＤＳＡ诊断价值相当。

动脉瘤破裂出血往往起病急、进展快、致死和

致残率较高，影像学检查应具有检查方便、成像

快、诊断准确等特点，以指导手术和术后随访。李

忠信等［６］研究指出，６４排 ＣＴ血管造影可取代 ＤＳＡ
作为急性蛛网膜下腔出血的首选检查技术。范存

刚等［７］研究则表明，３ＤＣＴＡ对显微外科夹闭术后
的总体评价效果与 ３ＤＤＳＡ具有可比性。无论是
动脉瘤夹闭还是介入栓塞，仍有一定的动脉瘤再次

出血几率，据报道约 ０．３５％ ～８．６７％［８］。目前关

于术后动脉瘤复发的影像学研究较少。基于此，该

研究旨在评价 ３ＤＣＴＡ成像在显微手术治疗脑动
脉瘤破裂出血以及预测动脉瘤复发中的应用价值。

１　对象与方法
１．１　对象资料

回顾性总结 ２０１６年 ０６月至 ２０１７年 ０６月入
我院诊断为脑动脉瘤破裂出血的患者共１４０例，均
采用显微手术夹闭瘤颈法治疗，其中 ６０例（观察
组）术前和术后 １个月采用 ３ＤＣＴＡ成像，另 ８０例
（对照组）采用 ＤＳＡ成像。纳入标准：①符合《中
国脑血管病防治指南（２０１０年版）》［９］动脉瘤和蛛
网膜下腔出血的诊断标准；②出血时间小于 ７２ｈ，
入院后 ２４ｈ内完成术前检查；③有显微手术适应
症；④临床资料完善，取得知情同意权。排除标
准：①术前再破裂出血，病情较重，预计生存期不
足 １个月；②合并严重基础疾病；③存在 ＣＴＡ或
ＤＳＡ检查禁忌；④图像质量欠佳，不能分析。

观察组男性 ４０例，女性 ２０例，年龄 ４８～７７

岁，平均（５５．６±１２．３）岁，Ｈｕｎｔ分级Ⅲ级 ２４例，

Ⅳ级 ３０例，Ⅴ级 ６例，脑内血肿 ３５例，脑室出血
２５例；对照组男性 ４５例，女性 ３５例，年龄 ４７～７９
岁，平均（５５．９±１３．５）岁，Ｈｕｎｔ分级Ⅲ级 ３１例，

Ⅳ级 ４０例，Ⅴ级 ９例，脑内血肿 ４４例，脑室出血
３６例。两组患者的基线资料具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　研究方法
１．２．１　３ＤＣＴＡ检查　采用西门子 ６４排螺旋 ＣＴ
（ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）扫描仪，首先进行
常规头颅 ＣＴ检查，ＣＴＡ扫描使用高压注射器经肘
静脉注射离子型对比剂 ３００ｍｇ／ｍｌ，延时 ２５ｓ扫
描，参数为电压 １２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，视野２３ｃｍ，
矩阵５１２×５１２，曝光时间９．３ｓ，层厚１．２５ｍｍ，层
间距０．５ｍｍ，螺距０．５６２∶１，扫描速度０．８ｓ／ｒ；扫
描范围自枕大孔下缘至顶结节水平，扫描线与颅底

平行以获得动脉瘤三维影像。利用 ＡＷ ４．２图像
后处理工作站进行原始资料处理，采用容积重现

（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和多平面重组（ＭＰＲ）
进行多方位旋转观察及几何形态参数测量；颅底结

构重叠严重者采用域值门槛技术。

１．２．２　ＤＳＡ检查　采用常规 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术成功穿
刺右侧股动脉，置入相应造影导管至靶病变；采用

ＧＥ公司 ＩＮＮＯＶＡ４１００数字平板血管造影系统，行
正、侧位检查，获取 ＤＳＡ图像。
１．２．３　显微手术　由同一手术和护理团队，根据
标准医学流程完成。应用蔡司 ＯｐｍｌＰｅｎｔｅｒｏ手术显
微镜及配套器械，采用翼点入路，仔细分离侧裂池

蛛网膜及附近血管，充分暴露 Ｗｉｌｌｉｓ动脉环，分离
靶血管并完全夹闭瘤颈，松开临时阻断夹无活动性

出血证明夹闭完全。保证载瘤动脉畅通，在颈动脉

池置引流管。

１．３　观察指标
比较两组术前诊断动脉瘤位置、形态、长度、瘤

颈宽度、瘤体颈比（ＡＲ）、入射夹角、高度／载瘤动
脉直径（ＳＲ）、瘤体钙化及血栓，指导手术成功率和
并发症发生率；术后瘤颈夹闭完全率、新发动脉

瘤、载瘤动脉狭窄或阻塞、瘤夹滑脱移位、线束硬

化伪影和血管对比度值；随访 ６．０个月，比较动脉
瘤复发率。手术成功定义为完全夹闭瘤颈，无严重

并发症，无复发。其中图像硬化伪影的典型层面和
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测量方法为 ａ点位于瘤夹伪影最重的脑组织即瘤
夹长轴的尾部，ｂ点为 ａ点的对称点，在无瘤夹伪
影的脑组织内，计算两点 ＣＴ差值作为硬化伪影的
定量指标；血管对比度 ｃ点选择在瘤夹伪影最重的
血管中央，兴趣区覆盖血管截面 ７０％ ～８０％，ｄ点
在影响最重血管附近的脑组织内，计算两点 ＣＴ差
值即为血管对比度的定量指标（见图 １）。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量资料
以均数 ±标准差表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料以例数或（％）表示，组间比较用 χ２

检验；Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术前诊断结果的比较

两组术前诊断动脉瘤位置、形态、长度、瘤颈宽

度、ＡＲ、入射夹角、ＳＲ、瘤体钙化及血栓的比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表 １）。

图１　线束硬化伪影和血管对比度值的测量（ａ点位于瘤夹

伪影最重的脑组织即瘤夹长轴的尾部，ｂ点为 ａ点的

对称点，在无瘤夹伪影的脑组织内，计算两点 ＣＴ差值

作为硬化伪影的定量指标；ｃ点在瘤夹伪影最重的血

管中央，兴趣区覆盖血管截面７０～８０％，ｄ点在影响最

重血管附近的脑组织内，计算两点 ＣＴ差值即为血管

对比度的定量指标。）

表１　两组术前诊断结果的比较

组别 例数

位置

前交通

动脉

后交通

动脉

大脑中

动脉

基底

动脉

子囊
长度

（ｍｍ）
宽度

（ｍｍ）
ＡＲ 夹角（°） ＳＲ

钙化及

血栓

观察组 ６０ １３（２１．７）１７（２８．３）１８（３０．０）１２（２０．０）４５（７５．０） ６．５±１．４ ３．８±１．５ １．５±０．４ １２２．３±１３．５ ０．７８±０．１９２５（４１．７）
对照组 ８０ １８（２２．５）２３（２８．８）２５（３１．３）１４（１７．５）５４（６７．５） ６．６±１．７ ３．７±１．３ １．６±０．５ １２４．５±１４．５ ０．８１±０．２３３５（４３．８）
ｔ／χ２ ０．１４６ ０．９３１ ０．２３５ ０．１９５ ０．０８４ ０．３２５ ０．２１２ ０．０６１
Ｐ ０．９８６ ０．３３５ ０．７６４ ０．８６３ ０．９２３ ０．６４７ ０．８６７ ０．８０５

２．２　两组指导手术成功率和并发症发生率的比较
两组指导手术成功率比较无差异，但观察组并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（见表 ２）。

表２　两组指导手术成功率和并发症发生率的比较　　［例（％）］

组别 例数 成功率
并发症

脑梗死 脑血管痉挛 再出血 感染 脑脊液漏 总发生率

观察组 ６０ ５８（９６．７） １（１．７） ２（３．３） ０ ０ １（１．７） ４（６．７）
对照组 ８０ ７７（９６．３） ３（３．８） ６（７．５） ２（２．５） １（１．３） ３（３．８） １５（１８．８）
χ２ ０．０００ ４．２６８
Ｐ １．０００ ０．０３９

２．３　两组术后诊断结果的比较
两组诊断瘤颈夹闭完全率、载瘤动脉狭窄或阻

塞率比较无差异（Ｐ＞０．０５），观察组诊断新发动
脉瘤和瘤夹滑脱移位率高于对照组，线束硬化伪影

和血管对比度值高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）（见表 ３）。

２．４　两组复发率的比较
观察组共诊断动脉瘤复发 ２例（３．３％），无再

破裂出血，对照组诊断复发 ５例（６．３％），其中 １
例再次发生破裂出血；两组复发率比较无差异

（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。
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表３　两组术后诊断结果的比较［例（％）］

组别 例数 夹闭完全 载瘤动脉狭窄或阻塞 新发动脉瘤 瘤夹滑脱移位 硬化伪影（ＨＵ） 血管对比度（ＨＵ）
观察组 ６０ ５５（９１．７） ５（８．３） ５（８．３） ３（５．０） ７５．４±６．７ ２７８．８±３９．６
对照组 ８０ ７４（９２．５） ８（１０．０） １（１．３） ２（２．５） ７０．６±６．５ ２４５．６±３５．７
ｔ／χ２ ０．０００ ０．１１３ ３．９２８ ５．３２４ ５．５２６
Ｐ １．０００ ０．７３７ ０．０４７ ０．００９ ０．００２

３　讨论
目前关于急性动脉瘤破裂出血的手术时机和

方式临床还未形成统一认识。脑动脉瘤破裂出血

后 ４～９ｄ为再出血高峰，病死率极高。对于 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级 Ｉ～ＩＩ级多建议尽早手术，但对于 ＩＩＩ～Ｖ
级的手术时机还有争议。部分学者认为，早期手术

病情不稳定，可能增加死亡率。但随着血管介入和

显微技术的发展，早期（７２ｈ内）及超早期（２４ｈ
内）手术治疗成为可能［１０］。不管手术与否，明确动

脉瘤诊断和出血危险程度是入院后的首要目的。

ＤＳＡ虽然诊断准确率高，但属于有创检查，对于颈
内或股静脉狭窄、畸形者往往不能短时间内顺利完

成检查，给诊断和制定治疗方案增加困难。ＣＴＡ检
查无需过多体位变动，早期对出血诊断极为敏感，

对判断疾病严重程度和预测并发症有重要价值。

有研究还指出［１１］，入院后 ＣＴＡ完成检查平均时间
为 ４５ｍｉｎ，而 ＤＳＡ为 ９０～１２０ｍｉｎ，检查耽搁时间
也可能增加动脉瘤再出血风险。

该研究通过对比同时间段内诊断动脉瘤破裂

出血患者入院后分别行 ＣＴＡ和 ＤＳＡ检查并手术患
者，尽管在非可控因素如入院通道、与医院距离、

经济条件、治疗依从性、疾病背景等方面存在一定

偏倚性，但在统一 ＣＴＡ和 ＤＳＡ操作团队工作下，对
研究结果仍有较高的可信度。结果得出：两组术前

诊断动脉瘤位置、形态、长度、瘤颈宽度、ＡＲ、入射
夹角、ＳＲ、瘤体钙化及血栓的比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。两种检查方法均能对动脉瘤
的三维空间结构行均能多角度显示，与既往研究证

实两者在未破裂和破裂动脉瘤诊断中均有较高的

应用价值相一致［１２］。更有研究认为［１３］，３ＤＣＴＡ较
２ＤＤＳＡ对动脉瘤局部解剖信息更丰富，更有利于
手术治疗。对行夹闭术者可侧重观察 ３ＤＣＴＡ的
表面阴影显示（ＳＳＤ）法模拟下的不同手术入路时
的血管影像，观察与颅底骨结构的关；采用 ＭＩＰ法
观察与载瘤动脉及毗邻分支的关系；对伴血肿者通

过 ＭＰＲ法分析与血肿的关系。有研究［１３］认为 ３Ｄ
ＤＳＡ的诊断信息更全面，对手术指导意义更大。但

是临床工作中，ＤＳＡ三维重建相比 ３ＤＣＴＡ需要花
费更多时间，对危重症患者极为不利，且目前 ３Ｄ
ＤＳＡ技术尚不成熟，因此临床应用受限。

两组指导手术成功率比较无差异，但观察组并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组 ２例动脉瘤 ＣＴＡ中未能发现，与瘤
体直径较小，毗邻颅底骨结构有关。对照组 ３例
ＤＳＡ显示与实际瘤体大小、ＡＲ、入射夹角、ＳＲ、瘤
体钙化及血栓等信息不符。两组诊断瘤颈夹闭完

全率、载瘤动脉狭窄或阻塞率比较无差异（Ｐ＞
０．０５），观察组诊断新发动脉瘤和瘤夹滑脱移位率
高于对照组，线束硬化伪影和血管对比度值高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。评价动脉
瘤手术成功与否关键在于保障载瘤动脉通畅下即

刻完全消除动脉瘤。及时发现未能完全夹闭动脉

瘤的再发和再出血，对改善患者神经恢复至关重

要。ＣＴＡ较 ＤＳＡ更适合进行术后随访，操作方便、
可重复性高、结果一致性好［１４］。但由于金属植入

物具有明显的线束硬化伪影，影响了 ＣＴＡ对术区
解剖结构的显示和术后并发症的判断。赵艳娥

等［１４］研究认为，双能量 ＣＴ虚拟单能谱成像技术在
脑动脉瘤夹闭术后评估中应用效果更加，可较大程

度降低线束硬化伪影的干扰，增加血管对比度。该

研究还进行随访比较了两组短期的动脉瘤复发，发

现无统计学差异。考虑与总样本例数较少，随访时

间较短有关，还与手术有较高的成功率和完全夹闭

率以及术后早期识别未能完全夹闭的瘤体、新发动

脉瘤和瘤夹滑脱移位等有关。

综上所述，３ＤＣＴＡ成像在显微手术治疗脑动
脉瘤破裂出血的术前、术后以及预测复发中均有较

好的应用价值，研究结果还需要进一步验证。
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