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放射影像技术诊断原发性蛛网膜下腔出血的临床价值分析

李志烨

南京市溧水区第三人民医院，江西宜春市，211200；

摘要：旨在探讨头颅计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）及数字减影血管造影（DSA）等常用放射影像

技术在原发性蛛网膜下腔出血（primarysubarachnoidhemorrhage，pSAH）诊断中的临床应用价值，为临床精准诊

疗提供参考依据。通过系统梳理各类放射影像技术的诊断特性，深入分析其在 pSAH 定性诊断、出血部位定位及

病因排查中的优势与局限性，明确不同技术的适用场景及联合应用的核心价值。研究表明，各类放射影像技术在

pSAH诊断中各具独特优势，合理选择并联合应用可显著提升诊断精准度，为临床治疗方案的科学制定提供可靠

支撑。
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引言

原发性蛛网膜下腔出血（pSAH）是一类病情凶险的

急性脑血管疾病，特指脑底部或脑表面血管破裂后，血

液直接流入蛛网膜下腔引发的临床综合征，约占急性脑

血管病的 10%~15%。该疾病发病急骤、进展迅猛，典型

临床表现为突发剧烈头痛、喷射性呕吐、颈项强直及意

识障碍等，具有极高的病死率和致残率，因此早期精准

诊断并及时干预是改善患者预后的关键环节。目前，放

射影像技术已成为 pSAH 诊断的核心手段，其中 CT、MR

I 及 DSA 在临床中应用最为广泛，但各类技术的诊断原

理不同，导致其诊断特性与适用范围存在显著差异。

头颅 CT 具备扫描速度快、操作便捷、对急性出血

敏感度高等核心优势，是急性脑血管疾病的首选筛查方

法，但受密度分辨率限制，其对少量出血及迟发性出血

的显示效果欠佳。MRI 拥有多序列、多参数成像的独特

优势，软组织分辨率极高，可清晰显示少量出血灶及病

变周围组织的病理改变，但检查耗时较长，不适用于病

情危重、无法配合检查的患者。DSA 能够直接可视化颅

内血管的形态与结构，可精准明确出血病因（如颅内动

脉瘤、脑血管畸形等），被誉为血管病变诊断的“金标

准”，但该检查为有创操作，存在一定并发症风险，且

检查费用较高。

本研究通过回顾性分析疑似pSAH患者的临床资料，

系统对比不同放射影像技术的诊断效能，深入探讨各类

技术在 pSAH 诊断及病因分析中的临床价值，以期为临

床合理选择影像检查方案、提升诊断准确性提供循证医

学依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取我院收治的疑似 pSAH 患者作为研究对

象。纳入标准：①出现突发剧烈头痛、呕吐、颈项强直

等 pSAH 典型疑似症状；②均完成头颅 CT、MRI 序列检

查，部分患者根据临床需求补充 DSA 检查；③临床资料

完整，可通过 DSA 检查结果或长期临床随访（随访周期

≥3个月）明确最终诊断；④患者及家属签署知情同意

书，本研究方案经医院伦理委员会审核批准。排除标准：

①继发性蛛网膜下腔出血，如脑外伤、脑肿瘤破裂、脑

出血破入蛛网膜下腔等；②存在影像检查绝对禁忌证，

如 MRI 检查禁忌金属植入物、严重幽闭恐惧症等；③临

床资料不完整，无法完成系统的诊断效能评估。

1.2 检查方法

1.2.1头颅 CT检查

采用西门子 SOMATOMDefinitionFlash64排螺旋 CT

机实施扫描。患者取标准仰卧位，头先进，扫描范围覆

盖全颅（自颅底至颅顶）。扫描参数设定：管电压120

kV，管电流 250~300mA，层厚 5mm，层间距 5mm，矩阵 5

12×512。扫描完成后，将原始图像传输至后处理工作

站，行多平面重建（MPR）等后处理，由 2名具有 5 年

以上神经放射诊断经验的医师双盲法共同阅片，重点判

断是否存在蛛网膜下腔出血及出血部位、范围。

1.2.2头颅 MRI 检查

采用飞利浦Ingenia3.0T高场强磁共振成像仪进行

检查。患者取仰卧位，头先进，佩戴头部正交线圈。常

规扫描序列及参数：T1WI（TR500ms，TE15ms）、T2WI

（TR3000ms，TE100ms）、FLAIR（TR8000ms，TE120ms，

TI2500ms）、DWI（TR4000ms，TE80ms，b值=1000s/mm
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²）。扫描层厚 5mm，层间距 1mm，矩阵 256×256。扫描

完成后，图像传输至工作站进行后处理分析，由 2名具

有 5年以上神经放射诊断经验的医师双盲法共同阅片，

重点分析各序列对蛛网膜下腔出血的显示能力及影像

特征。

1.2.3 DSA 检查

采用西门子ArtiszeeIII数字减影血管造影机实施

检查。患者取仰卧位，常规消毒铺巾，局部麻醉后，采

用 Seldinger改良技术经股动脉穿刺插管，分别对双侧

颈内动脉、椎动脉行选择性血管造影。造影参数：管电

压 100~120kV，管电流 200~300mA，帧率 15~30 帧/s。

造影完成后行数字减影处理，由 2名具有 5年以上神经

介入诊疗经验的医师与2名神经放射诊断医师共同阅片，

重点判断是否存在颅内血管病变（如动脉瘤、脑血管畸

形等），明确出血根本病因。

1.3 诊断标准与观察指标

以DSA检查结果或长期临床随访确诊结果作为金标

准。pSAH确诊核心标准：①影像学检查可见蛛网膜下腔

出血特征性影像表现（如 CT高密度影、MRI 特征性信号

改变）；②临床症状符合 pSAH 典型表现，必要时结合

腰椎穿刺脑脊液检查（血性脑脊液）结果佐证；③经系

统检查严格排除继发性蛛网膜下腔出血病因。

核心观察分析方向：①各类影像技术对 pSAH 的诊

断符合度，重点评估典型影像特征的识别能力及诊断一

致性；②不同影像技术对出血部位（脑沟、脑回、脑池、

脑室等）的显示清晰度及特征性表现；③各类影像技术

在 pSAH 病因排查中的应用价值，重点分析对颅内动脉

瘤、脑血管畸形、脑动脉硬化等常见病因的识别效能。

2 结果

2.1 不同影像技术诊断 pSAH的核心特征

从诊断核心特征来看，CT与 MRI 均能有效识别 pSA

H 的典型影像表现，为临床初步诊断提供可靠依据。其

中，CT作为急性 pSAH 的一线筛查手段，可快速捕捉出

血的特征性影像信号，为临床紧急处置提供及时的诊断

参考；MRI 则依托多序列成像的技术优势，在 pSAH诊断

精准度上更具优势，尤其在细微出血灶及隐匿性病变的

识别方面表现突出。两种技术的诊断价值均得到临床广

泛认可，在不同临床场景下呈现出差异化的应用侧重。

2.2 不同影像技术对出血部位的显示效果

在出血部位显示方面，CT对脑沟、脑回及脑池内出

血的显示具有显著优势，可清晰呈现出血的范围轮廓与

形态特征，其特征性高密度影能直观反映急性出血的核

心区域。但 CT 在少量出血及迟发性出血的显示上存在

明显局限性，易因出血灶与周围组织密度对比度不足导

致漏诊。MRI 各序列则呈现出差异化的显示优势：FLAI

R 序列是诊断蛛网膜下腔少量出血的最优序列，通过特

异性抑制脑脊液信号，可清晰凸显少量出血的特征性高

信号影，有效规避脑脊液流动伪影的干扰；T1WI 与 T2W

I 序列可根据出血不同时期的病理生理变化呈现特征性

信号改变，为判断出血病程进展提供重要参考；DWI 序

列虽对急性出血显示敏感性较低，但在排除脑梗死等其

他脑血管疾病、明确鉴别诊断方面具有不可替代的价值。

整体而言，MRI 对出血部位的显示更具全面性与精准性，

尤其适用于复杂出血情况的综合评估。

2.3 不同影像技术在 pSAH病因排查中的应用价值

pSAH 的常见病因包括颅内动脉瘤、脑血管畸形、脑

动脉硬化等，不同影像技术在病因排查中的效能存在显

著差异。CT可初步提示部分与病因相关的间接影像特征，

但整体诊断精准度有限，难以清晰展现血管病变的细节

结构。MRI对血管病变的显示能力优于 CT，可通过相关

序列初步识别颅内动脉瘤、脑血管畸形等病变的轮廓与

大致位置，但在血管形态细节、血流动力学特征的呈现

上仍存在不足。DSA 作为血管病变诊断的“金标准”，

能够直接、清晰地可视化颅内血管的完整形态与结构，

可精准识别血管狭窄、扩张、畸形及动脉瘤的位置、大

小、形态、瘤颈宽度等关键信息，为明确出血根本病因

提供最可靠的直接依据。相较于CT和 MRI，DSA 在 pSA

H 病因诊断中的优势具有不可替代性，是明确病因、指

导针对性治疗的核心检查手段。

3 讨论

原发性蛛网膜下腔出血作为一类高病死率、高致残

率的急性脑血管疾病，早期精准诊断是改善患者预后的

关键前提。放射影像技术是 pSAH 诊断的核心支撑手段，

不同检查方法基于其独特的技术原理，呈现出各自的优

势与局限性，因此科学合理地选择检查方法对提升诊断

准确性至关重要。

从临床实践应用来看，CT是 pSAH 的理想筛查手段，

其核心优势集中体现为扫描速度快、操作便捷，能在数

分钟内完成全颅扫描并获得明确的诊断参考，尤其适用

于病情危重、无法长时间配合检查的急性发作患者，可

快速判断是否存在蛛网膜下腔出血，为临床紧急救治争

取宝贵时间。同时，CT对急性出血（发病24h 内）的显

示效果优异，特征性高密度影能直观反映出血的核心区
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域，帮助临床医师快速定位出血范围与大致部位。但C

T的技术局限性也较为突出，受密度分辨率的制约，其

对少量出血（出血量较少）及迟发性出血（发病超过7

2h）的显示效果欠佳，易因出血灶与周围组织密度对比

度降低导致漏诊，这一现象与少量出血的容积效应及血

液吸收后密度梯度变化密切相关。

MRI 在 pSAH 的诊断中展现出更高的精准性，尤其适

用于少量出血、迟发性出血的诊断及鉴别诊断场景。其

多序列成像的独特技术优势，可从不同维度、不同病理

层面呈现出血的病理生理变化，为临床诊断提供更丰富、

更精准的影像学信息。其中，FLAIR 序列是诊断蛛网膜

下腔少量出血的最佳序列，通过特异性抑制脑脊液信号，

能清晰凸显蛛网膜下腔少量出血的特征性高信号影，有

效规避脑脊液流动伪影的干扰，显著提升少量出血的检

出率。T1WI 和 T2WI 序列可根据出血不同时期（超急性

期、急性期、亚急性期、慢性期）的血红蛋白代谢变化

呈现特征性信号改变，为判断出血时间、评估病情进展

提供重要参考依据。但 MRI 也存在明显的应用短板：检

查时间较长（通常需 15~30 分钟），对于病情不稳定、

生命体征波动的患者不适用；同时，存在金属植入物、

严重幽闭恐惧症等绝对禁忌证，这些因素在一定程度上

限制了其在急性 pSAH 患者中的广泛应用。

DSA 作为血管病变诊断的“金标准”，在 pSAH病因

诊断中具有不可替代的核心优势。其通过直接注入造影

剂可视化颅内血管的形态与结构，可精准呈现血管狭窄、

扩张、畸形及动脉瘤的位置、大小、形态、瘤颈宽度、

与周围血管的毗邻关系等关键信息，为明确出血根本病

因提供最可靠的血管病变数据。对于确诊为 pSAH 的患

者，明确病因是实施针对性治疗的核心前提，例如颅内

动脉瘤需及时行介入栓塞或外科手术夹闭治疗，脑血管

畸形需进行手术切除、介入栓塞或联合治疗，而 DSA 检

查结果可直接指导临床治疗方案的个体化制定。但 DSA

属于有创检查，存在穿刺部位出血、血肿、感染、血管

损伤、造影剂过敏等潜在并发症风险，且检查费用相对

较高，因此不宜作为 pSAH 的常规筛查手段。在临床实

践中，多在 CT或 MRI 初步确诊 pSAH 后，为明确病因、

制定治疗方案时选择性选用。

在临床实践中，应基于患者的病情紧急程度、临床

症状特点及个体情况，科学合理地选择放射影像检查方

案。对于突发剧烈头痛、呕吐等疑似 pSAH 的急性发作

患者，应首选头颅 CT 检查，快速判断是否存在蛛网膜

下腔出血，为紧急救治提供依据；若 CT检查结果阴性，

但临床高度怀疑 pSAH（如症状典型但出血微量），或考

虑为少量出血、迟发性出血时，应进一步行 MRI 检查，

尤其是 FLAIR 序列检查，以提升诊断准确性；对于经 C

T或 MRI 初步确诊为 pSAH的患者，应常规行 DSA 检查，

明确出血根本病因，为临床治疗方案的制定提供精准支

撑。此外，不同放射影像技术的联合应用可实现优势互

补，有效弥补单一技术的局限性，进一步提升 pSAH 诊

断及病因诊断的准确性，对优化治疗策略、改善患者预

后具有重要意义。

本研究存在一定的局限性：①本研究为回顾性研究，

受研究设计固有缺陷影响，可能存在选择偏倚；②部分

患者因病情限制或家属拒绝未行DSA 检查，仅通过临床

随访确诊，可能对病因诊断相关分析的完整性与准确性

产生一定影响；③未对不同影像技术的检查时间、费用、

并发症发生率等进行经济学成本-效果分析。未来应开

展大样本、多中心、前瞻性研究，进一步验证不同放射

影像技术在 pSAH 诊断中的临床价值，为临床检查方案

的优化选择提供更充分的循证医学依据。

4 结论

头颅 CT 可作为原发性蛛网膜下腔出血的首选筛查

手段，凭借快速、便捷的技术优势，为急性发作患者的

紧急处置提供及时、可靠的诊断参考；MRI 及 FLAIR 序

列在少量出血、迟发性出血的诊断及鉴别诊断中具有显

著优势，可有效提升复杂出血情况的诊断精准度；DSA

是原发性蛛网膜下腔出血病因诊断的金标准，可为临床

治疗方案的个体化制定提供精准的血管病变信息。不同

放射影像技术的联合应用可实现优势互补，进一步提升

原发性蛛网膜下腔出血诊断及病因诊断的准确性，对改

善患者预后具有重要的临床应用价值。
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