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影像与检验 

CT 与 MR 血管造影诊断颅内动脉瘤的价值对比探讨 

钟兴 

（中国融通集团鹰潭一八四医院 医学影像科） 

【摘  要】目的：分析CT与MRI血管造影在颅内动脉瘤中的诊断价值。方法：选取2023年1月-2024年5月123例疑似颅内动脉瘤医院

收治患者，随机将患者分为观察组（61例）与对照组（62例），对照组进行CT血管造影检查与数字减影血管造影检查，

观察组进行MR血管造影检查和数字减影血管造影检查。以数字减影血管造影结果为金标准，评估不同方法筛查颅内动

脉瘤的诊断价值；并比较两种方法不良反应发生率、检查费用的差异。结果：两种方法在诊断颅内动脉瘤的敏感度、特

异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值相比，差异无意义（P＞0.05）；两种方法不良反应相比，MR血管造影更低，

差异有意义（P＜0.05）；两种方法检查费用相比，差异无意义（P＞0.05）。结论：CT血管造影与MRI血管造影在颅内动

脉瘤诊断中具有较高的诊断价值且费用相近，但是MR血管造影的不良反应更低，可推广使用。 
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The value of CT and MR angiography for the diagnosis of intracranial aneurysms 

Zhong Xing 

（Medical Imaging Department，Yingtan 184th Hospital，China Rongtong Group） 

[Abstract] Objective：To analyze the diagnostic value of CT and MRI angiography in intracranial aneurysms. Methods：Among 123 patients 

admitted to suspected intracranial aneurysm from January 2023 to May 2024，the patients were randomly divided into the 

observation group（61 cases）and the control group（62 patients）. The control group underwent CT angiography and digital 

subtraction angiography，and the observation group underwent MR angiography and digital subtraction angiography. To 

evaluate the diagnostic value of intracranial aneurysm and compare the incidence of adverse effects and examination cost 

between the two methods. Results：The difference between the two methods was meaningless in the sensitivity，specificity，

accuracy，positive，and negative values of intracranial aneurysm（P> 0.05）；the MR angiography was lower（P <0.05）；the 

difference was meaningless between the two methods（P> 0.05）. Conclusion：CT angiography and MRI angiography have high 

diagnostic value and similar cost in the diagnosis of intracranial aneurysm，but the adverse effects of MR angiography are 

lower，which can be popularized. 
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颅内动脉瘤是由于各种因素引起血管局部异常改变产

生的瘤样病灶；体积小的颅内动脉瘤通常无明显症状，若瘤

体破裂可引起脑出血，或压迫周围血管引起脑缺血、脑动脉

痉挛，诱发头痛、意识障碍、颈项强直等症状，威胁患者的

生命健康安全[1-2]。因此需要早期诊断和干预，减少各种不良

结局发生[3]。由于颅内动脉瘤破裂前通常无异常，仅在破裂

出血或压迫周围组织时产生出现明显症状[4]。因此需要借助

影像学检查进行筛查。CT 与 MRI 血管造影是目前脑血管疾

病筛查的重要方法，对于脑血管疾病具有较好的诊断作用[5]。

为了观察 CT 与 MR 血管造影的诊断价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 5 月 123 例疑似颅内动脉瘤

医院收治患者，随机将患者分为观察组（61 例）与对照组

（62 例）。观察组：男 33 例，女 28 例；年龄为 19~72 岁，

平均为（40.5±4.3）岁。对照组：男 33 例，女 29 例；年龄

为 20~74 岁，平均为（40.6±4.5）岁。入选标准：①疑似颅

内血管瘤的患者；②患者对研究知情同意。排除标准：①

CT、MR 血管造影禁忌症的患者；②合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组进行 CT 血管造影检查与数字减影血管造影检

查，具体方法：①CT 血管造影检查：本次研究使用美国 GE

公司的 128 排螺旋 CT 进行检查，患者保持仰卧位，高压团

注非离子型造影剂，给药剂量为 1.5mL/kg，注射速度为

3mL/s，延时 20s 后进行扫描，扫描结束后将采集数据上传

至工作站进行多平面重建、容积重建处理。②数字减影血管
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造影检查：本次研究使用德国西门子公司生产的数字减影血

管造影仪进行检查，经股动脉穿刺，透视下插管，注射碘海

醇对比剂 7mL，注射速率为 4mL/s，不同方位投影，观察病

灶位置、形态与大小。 

观察组进行 MR 血管造影检查和数字减影血管造影检

查，具体方法：①MR 血管造影检查：本次研究使用美国

GE 公司的 3.0T MRI 进行检查，采用头部线圈，使用飞跃法

进行扫描，采用 T1WI、T2WI 扫描，层厚 1.3mm，之后将原

始图像上传至工作站进行最大密度投影重建处理。②数字减

影血管造影检查方法同对照组。两组患者的影像资料均由两

位影像医生进行双盲阅片判断。 

1.3 观察指标 

以数字减影血管造影结果为金标准，评估不同方法筛查

颅内动脉瘤的诊断价值；并比较两种方法不良反应发生率、

检查费用的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组诊断结果的差异 

观察组 61 例患者数字减影血管造影诊断颅内动脉瘤 35

例，MR 血管造影提示颅内动脉瘤 34 例，漏诊 2 例、误诊 1

例；对照组 62 例患者数字减影血管造影诊断颅内动脉瘤 36

例，MR 血管造影提示颅内动脉瘤 35 例，漏诊 3 例、误诊 2

例，详情见表 1、表 2。 

2.2 两种方法诊断颅内动脉瘤的诊断价值差异 

两种方法在诊断颅内动脉瘤的敏感度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值相比，差异无意义（P＞0.05），见表 3。 

表 1  MR 血管造影与数字减影血管造影检查结果的对照 

MR 血管造影 
数字减影血管造影 

阳性 阴性 
合计 

阳性 33 2 35 

阴性 1 25 26 

合计 34 27 61 

表 2  CT 血管造影与数字减影血管造影检查结果的对照 

CT 血管造影 
数字减影血管造影 

阳性 阴性 
合计 

阳性 33 3 36 

阴性 2 24 26 

合计 35 27 62 

表 3  两种方法诊断颅内动脉瘤的诊断价值差异 

组别 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值 

MR 血管造影（n=61） 94.29 96.15 95.08 97.06 92.59 

CT 血管造影（n=62） 91.67 92.31 91.94 94.29 88.89 

X2 值 1.125 1.203 1.141 1.234 1.223 

P 值 0.103 0.111 0.105 0.114 0.112 

2.3 两种方法不良反应发生率与检查费用差异 

两种方法不良反应相比，MR 血管造影更低，差异有意

义（P＜0.05）；两种方法检查费用相比，差异无意义（P＞

0.05），见表 4。 

表 4  两种方法不良反应发生率与检查费用差异 

组别 
不良反应发生率 

（n，%） 

检查费用 

（元） 

MR 血管造影（n=61） 0（0.0） 5635.3±231.3

CT 血管造影（n=62） 3（4.8） 5423.1±224.2

X2 值 5.125 1.203 

P 值 0.041 0.111 

3.讨论 

颅内动脉瘤是神经外科常见疾病，该病的发生率为

2~27%/10 万人[6]；该病的发生机制与多种因素有关，包括颅

内血管先天发育不良、动脉硬化、感染、创伤等因素，导致

颅内动脉血流动力学改变，动脉壁承受冲击力升高，导致血

管病变形成动脉瘤[7]。该病在未破裂、未压迫周围组织前，

通常无明显症状，因此仅依靠临床症状难以诊断[8]。数字减

影血管造影是目前该病诊断的金标准，但该方法属于侵入性

检查，无法在基层普及使用[9]。因此需要寻找高效安全、准

确率高的检查方法。 
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CT 与 MRI 都是临床常用的影像学检查，且两种技术均

可进行血管造影检查，能够为脑血管疾病诊断提供有效依据
[10]。CT 血管造影技术主要是通过注射造影剂进行连续 CT 扫

描，从而获得血管三维图像，该技术在颅内血管瘤中的优点

在于：①扫描速度快：仅需数秒即可获取完整的血管图像，

可以减少患者检查时间[11]；②适用范围广：CT 血管造影可

进行多种脑血管疾病的筛查，包括脑血栓、动脉硬化、动脉

瘤等[12]；③安全无创：该方法与数字减影血管造影相比，无

需动脉穿刺，可以减少并发症发生[13]。 

MR 血管造影相比于 CT 血管造影来说，无需注射造影

剂，检查更加方便快捷。MR 血管造影主要优势在于：①无

需使用造影剂：造影剂注射可能导致肾毒性反应，而 MRI

血管造影无需使用造影剂，安全性更高[14]；②软组织对比度

高：MR 血管造影的软组织对比度高，可以更好的和观察病

灶形态与位置[15]。本次研究中：两种方法在诊断颅内动脉瘤

的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值相比，

差异无意义（P＞0.05）；两种方法不良反应相比，MR 血管

造影更低，差异有意义（P＜0.05）；两种方法检查费用相比，

差异无意义（P＞0.05），由此可见两种方法的诊断价值较高，

且 MRI 血管造影的不良反应更少。 

综上所述，CT 血管造影与 MRI 血管造影在颅内动脉瘤

诊断中具有较高的诊断价值且费用相近，但是 MR 血管造影

的不良反应更低，可推广使用。 
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