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多层螺旋 CT血管造影在脑血管疾病诊断中的研究进展
张云霈

济南市第三人民医院，山东省济南市，250101；

摘要：多层螺旋 CT血管造影（MSCTA）因无创、高空间分辨率、成像迅速等特点，在诊断脑血管疾病方面起着

重要作用，本文系统梳理近年 MSCTA 技术迭代历程，就诊断颅内动脉瘤、脑动静脉畸形、急性缺血性卒中及

隐源性脑血管病中的发展进行简要阐述，探究扩大扫描范围、人工智能辅助诊断等新技术在其中的应用，分析现

阶段存在的问题并对其发展趋势进行探讨，以期为脑血管疾病的诊断提供影像学参考。
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脑血管疾病具有高发病率、高致残率及高死亡率的

特点，尽早明确诊断是优化治疗、改善治疗预后的关键。

数字减影血管造影（DSA）虽然一直被视为金标准，但

是由于创伤性、风险性及高费用等因素限制了临床广泛

应用
[1]
。多层螺旋 CT血管造影（MSCTA）作为一种无创

检查手段，通过探测器排数增加及后处理算法改良等，

其扫描速度、成像空间及诊断效能均有显著提升
[2]
。近

年来随着扩大扫描范围、人工智能辅助分析等新技术的

应用，使得 MSCTA诊断脑血管疾病的应用越来越广泛，

诊断效能不断提升。本文基于近年国内外研究成果，综

述MSCTA技术进展及其在脑血管疾病诊断中的临床应用

价值。

1 MSCTA 技术原理与发展演进

1.1 核心成像原理

MSCTA 是依据 X射线衰减的原理及计算机重建技术，

经静脉注射对比剂后，在相应血管的峰值浓度期进行容

积扫描，探测器收集衰减的信号并转换为数字信息，经

多平面重建（MPR）、容积再现（VR）、最大密度投影

（MIP）等后处理技术重建三维血管影像，显示脑血管

结构及其病变
[3]
。其特点是探测器阵列容积扫描速度很

快，可避免运动所致的误差，图像具有较高的空间分辨

率。

1.2 技术迭代历程

MSCTA 的发展以探测器排数升级为核心脉络：从早

期 4排、16排，发展到目前的 64排以上，Z轴覆盖宽

度、扫描速度越来越快，64排 MSCT的空间分辨率达 0.

5mm×0.5mm×0.5mm，对颅内细小动脉分支、血管壁结

构显示较好
[4]
；而且管球旋转速度达 0.25-0.5 秒/周，

配合对比剂智能跟踪技术，扫描覆盖整个脑血管，扫描

速度达到亚秒级，对于急诊患者是一个非常重要的时间

窗。近几年来图像后处理技术发展迅速，使用深度学习

技术，实现精准的血管分割，避免骨质伪影干扰，提高

微小病变检测能力
[5]
。

2 MSCTA 在主要脑血管疾病中的诊断进展

2.1 颅内动脉瘤

颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的首要原因，首

次破裂死亡率达 30%-40%，需尽早发现
[6]
。传统 DSA 虽

能精准显示瘤体特征，但有创，不适宜作为筛选手段。

MSCTA 无创，对动脉瘤诊断敏感性和特异性均较高，可

作为诊断和筛选的首选手段。

目前相关研究发现MSCTA 对≥3mm动脉瘤的检出率

与DSA相当，≥5mm 的动脉瘤的检出灵敏度为98%以上
[7]
，

通过 VR 技术三维重建能够清晰显示动脉瘤的位置、形

态、瘤颈宽度与载瘤动脉、颅底骨结构关系等，为介入

栓塞或手术夹闭方案制定提供精准解剖参考
[8]
。而<3mm

的小直径动脉瘤，在采用优化扫描参数(如薄层扫描 0.

5mm 以下)、迭代重建算法的基础上，其检出率比常规方

法高15%-20%，避免漏诊
[9]
。​

2.2 脑动静脉畸形（AVM）

脑动静脉畸形是一种常见的脑血管畸形，其供血动

脉、畸形血管团及引流静脉的精准显示直接影响治疗决

策。MSCTA 通过容积数据采集与多模式重建，可完整呈

现 AVM 的血管构筑特征
[10]
。

国内外研究表明，MSCTA 能清晰识别 AVM 的核心结
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构，对供血动脉的显示符合率达 92%，引流静脉显示符

合率达 89%
[11]

。在 AVM 分级评价中，MSCTA 可通过畸形

血管团体积、判断引流静脉是否曲张等指标，为 Spetz

ler-Martin分级提供量化依据，指导治疗。对于运动伪

影，MSCTA 较 MRA 影响小，钙质沉积显示更清楚，对于

AVM 患者诊断鉴别效果更好，避免误诊。

2.3 急性缺血性卒中

急性缺血性卒中救治“时间就是大脑”，血管闭塞

部位、血栓量是实施静脉溶栓或机械取栓的前提，MSCT

A 凭借扫描速度快的优势是评价卒中急症的首选
[12]
。

传统 MSCTA 范围以主动脉弓水平，不能检出心源性

血栓。最新研究证实，扩大扫描范围（延伸至气管分叉

下方 6cm）的 MSCTA 可将血栓检出率提高 5倍，左心耳

和升主动脉区血栓检出率是标准范围的 5.7 倍，增加检

查时间仅为1分钟，没有增加辐射剂量与造影剂用量
[13]
。

对于隐源性卒中的诊断具有划时代的意义，让 30%不明

原因卒中患者找到卒中原因，明确给予抗凝药物指征。

同时 MSCTA可以同时显示脑灌注成像（CTP），此外，M

SCTA 联合脑灌注成像（CTP）可实现一站式评估，同时

显示血管闭塞、脑组织缺血半暗带与核心梗死区，为溶

栓取栓适应证判断提供全面信息
[14]
。

2.4 其他脑血管疾病

当 MSCTA 用于诊断脑血管狭窄时，可测量其狭窄程

度，利用血管壁成像检查动脉硬化斑块(如钙化斑、软

斑块)，并评估脑卒中风险
[15]
。对颅内静脉窦血栓形成，

MSCTA 能清晰显示血栓所致的静脉窦充盈缺损，利用其

强化扫描的特点结合相应临床表现可早期诊断。此外，

MSCTA 用于脑血管术后随访可确认支架内狭窄程度，确

定动脉瘤栓塞程度及 AVM 治疗后残存的血管团，有利于

监测疗效、防止复发
[16]
。

3 MSCTA 诊断技术的创新突破

3.1 扫描方案优化

MSCTA 的扩容扫描是现在的重要创新方向，除去急

性缺血卒中，在脑血管筛查方面有潜在应用，可同时检

测颈动脉、主动脉弓、颅内血管，提高一次成功率。低

剂量扫描的发展规避了辐射风险，通过迭代重建算法在

降低管电流的同时保障图像质量，将 MSCTA扩容技术应

用于高危人群的筛查和随访当中。

3.2 人工智能辅助诊断

AI 技术为 MSCTA的确诊带来了革命性进展。基于深

度学习的 AI 自动分割算法可自动获取血管立体解剖，

自动识别、定量分析动脉瘤、血管狭窄等病灶，与阅片

诊断相比诊断耗时减低 1/2 以上。AI对急性梗死血管闭

塞、血栓负荷计算缺血半暗带等急诊决策可在秒级时间

内完成，其敏感度、特异度目前已达到资深放射科医生

水平，有望在多中心训练下通过 AI 辅助诊断进一步提

高敏感度、特异性，成为临床诊断的得力助手。

4 现存问题与未来展望

4.1 当前技术局限

尽管MSCTA取得了巨大发展，但仍存在着诸多不足：

对微小血管（直径＜0.5mm）与病变细节的显示能力不

及 DSA，存在复杂 AVM 及微小动脉瘤等漏诊情况；二是

对比剂过敏及肾损伤风险限制了其在过敏及肾功能不

全患者中的使用；三是检查不够规范，各医疗中心的扫

描参数及后处理方式不一致，可重复性较差；四是 AI

辅助诊断系统依赖大量标注数据，对罕见病变的识别能

力有待加强。​

4.2 未来发展方向

未来的 MSCTA 技术会更加精准化、智能化、多模态

融合化，在设备上，更精细的探查器（如 256 排、512

排）可以进一步提供更高的空间分辨率、更快的扫描速

度，提供更精细的亚毫米级的血管壁成像
[17]
；在技术上，

低剂量、无对比剂扫描技术的突破可以进一步提供更多

的适应症，减小检查危险性；在诊断上，AI技术可以提

供从病变发现、病变诊断、预后判断的全程帮助，结合

临床资料形成诊断模型；在应用上，MSCTA，MRI，PET-

CT 的多模态融合可以整合提供从解剖形态、组织的代谢

功能信息，更全面的为脑血管疾病提供诊断及治疗依据，

未来的检查规范化及诊断规范化可以促进技术的同质

化，提高不同机构诊断的一致性
[18]
。

5 结论

多层螺旋 CT 血管造影以其无创、快速、高分辨率

等优点成为目前诊断脑血管疾病的主要手段,近年来不

断通过扩大扫描范围、人工智能辅助诊断等手段提高其

诊断效率,在对颅内动脉瘤、急性缺血性卒中、脑动静

脉畸形等脑血管疾病诊断的直观性方面起到无可替代
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的作用。虽然在微小病变显示、规范化使用等方面还有

诸多不足,但随着设备和技术的进步,我们有理由相 MSC

TA 有望实现从影像诊断向精准导航的跨越，不远的将来,

对脑血管疾病的干预和预后提供更多的影像学支撑。
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