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·临床研究·
CTA与DSA对烟雾病的诊断价值分析
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摘要 目的：探讨CT血管成像（CTA）和数字减影血管造影（DSA）诊断和评估烟雾病的价值。方法：烟雾

病患者60例，观察患者临床表现和发病类型，判断CTA诊断结果和DSA诊断的统一度。结果：60例患者

中，起病为缺血型有39例（65.00%），出血型21例（35.00%），出血型患者恶心呕吐、意识障碍出现率分别为

38.10%、57.14%，明显高于缺血型患者的5.13%和7.69%；缺血型患者肌力减弱出现率为71.49%，明显高于

出血型47.14%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；CTA和DSA评估烟雾病患者血管Suzuki分级的一致性评

分Kappa值为0.706，两种检查方法具有较好的一致性。结论：使用CTA对烟雾病患者诊断和评估结果与

DSA具有较高的一致性。
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烟雾病（moyamoya disease）是指病因不明的

主要以双侧颈内动脉末端和大脑前、中动脉作为起

始点，血管发生慢性进行性狭窄或闭塞病变，异常

发生的血管会在颅底形成网状的一种脑血管病，在脑

血管造影上血管网呈烟雾状，因此被称为烟雾病[1]。

烟雾病患者临床表现为认知功能障碍、癫痫、不随意

运动、头痛等。大量研究将数字减影血管造影

（Digital Subtraction Angiography，DSA）检查作为诊

断和评估烟雾病病变严重程度的“金标准”，其时间

分辨率和密度分辨率较高，但对患者进行DSA检查

会形成新的创口，因此并不适宜作为诊断本病的首选

方案[2]。随着大量影像学诊断技术广泛使用，CT血管

成像（computed tomography angiorgraphy，CTA）和

磁共振血管成像（magnetic resonance angiography，

MRA）能弥补传统无创血管成像时间分辨率不足的

缺点，尤其CTA在颅内血管疾病的血流动力学评估

中占据很大的优势[3]。本研究以DSA诊断结果作为

金标准，评价CTA在烟雾病中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2008年 1月至 2018年 1月我院经手术治

疗的烟雾病患者 60例，男 27例，女 33例；年龄 18~

62岁，平均（42.52±6.34）岁；偏瘫23例，两侧肢体交

替性无力11例，头晕头痛19例，记忆力减退7例。

1.2 方法

1.2.1 烟雾病诊断和分级方法 烟雾病的DSA诊

断标准：患者颈内双侧动脉末端发生狭窄或闭塞，

对大脑前、中动脉近端造成或有或无的累及，单侧

较为少见；发生病变的血管周围存在异常增生的毛

细血管网；将确诊为合并有动脉粥样硬化、其他自

身免疫性疾病等影响检查结果的已知病因排除。

烟雾病 Suzuki分级标准[4]：0级，无烟雾病征象；Ⅰ

级，颈内动脉分叉部中度或轻度狭窄，有少量或无

异常增生的血管网；Ⅱ级，颈内动脉分叉部重度狭

窄或大脑前/中动脉近端发生闭塞，有明显增生的

血管网；Ⅲ级，大脑前动脉和中动脉出现闭塞，无或

仅出现少许异常增生的血管网；Ⅳ级，大脑前动脉

和中动脉完全闭塞，出现明显增生的血管网。

1.2.2 检查方法 所有患者术前行CTA和DSA检

查，两种检查方式间隔不超过 1周，在两者检查间

隔时间内患者未出现其他突发的疾病和其他临床

症状。CTA 检查：固定患者头颅后使用动态容积

CT进行增强扫描，范围从颅顶至颅底眦耳线，先行

平扫，管电压80 kV，电流200 mA，评估脑组织病变

情况，然后行CTA扫描，经肘静脉注射碘造影剂，

注射20 mL生理盐水，延迟7 s进行扫描，采集检查

图像。DSA 检查：使用平板探测器血管造影系统

Artis Zee Floor进行检查，穿刺选择股动脉，再至双

侧其他动脉血管，注入优微显对比剂，在多角度观

察后采集每条血管的数据。

1.2.3 图像后处理 CTA：将扫描获得的多个容积

数据包经过Clinical工作站减影得到图像，进一步

重组后获得 4D图像，方法包括再现容积和最大密

度投影，在动脉期、动静脉混合期和静脉期都要采

集图像，再选择能准确、清晰显示血管的最佳图像

进行分段切割重组，分别显示各个部位的图像。

DSA：得到自动脉期至静脉晚期的双侧颈外动脉、

颈内动脉、椎基底动脉和颅内外分支的正位、侧位

和斜位图像。由两名神经放射科专家对获得的图

像进行独立评估，如果评估意见不一致共同重新评

估以达到一致，将DSA诊断和分级结果作为诊断

的“金标准”，对CTA 4D成像检查评估患者颅底血

管改变情况进行相关评分，再对两种检测方法获得

的血管病变评分进行一致性检验，计算CTA 4D检

查分级的 Kappa 值和 95%可信区间，一致性差为
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Kappa≤0.4，0.4~0.75之间为一般，一致性好为≥0.75；将再对两

种检查方法关于血管病变获得的评分进行相关性分析，系数＞

0.7表示较强。

1.3 统计学处理

使用 SPSS 18.0软件对数据进行分析，计数资料以百分率

（%）表示，计量资料以（均数±标准差）表示，χ2检验或 t检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 烟雾病患者临床表现

60 例患者起病为缺血型有 39 例（65.00%），出血型 21 例

（35.00%），出血型患者恶心呕吐、意识障碍出现率分别为

38.10%、57.14%，明显高于缺血型患者的 5.13%和 7.69%；缺血

型患者肌力减弱出现率为 71.49%，明显高于出血型 47.14%，组

间差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 烟雾病患者CTA和DSA检查结果比较

CTA和DSA评估烟雾病患者血管Suzuki分级的一致性评

分Kappa值为0.706，说明两种方法具有较好的一致性，见表2。

3 讨论

烟雾病是一种慢性形成的疾病，主要影响动脉血管平滑肌

细胞，容易造成各种血栓，导致心血管系统疾病发生，循环建立

后形成杂乱异常的血管网，临床主要表现为短暂脑供血不足、脑

梗死及缺血的神经功能障碍等，剧烈运动因素等诱发前者发生，

这类患者表现头晕、头痛、耳鸣、癫痫发作等症状，当异常的血管

网进一步发展为微血管瘤之后会造成血管破裂，患者会表现出

反复性脑实质出血和蛛网膜下腔出血[5,6]。临床诊断烟雾病的金

标准为DSA，但急性危重症患者会因病情发展急、生命体征不

平稳等因素，不适用DSA检查[7]，再者该检查费用昂贵，属于创

伤性检查，操作复杂，有较多的禁忌证，在检查过程中会引起一

些不良反应，而且对于脑实质病变的实际情况诊断存在误差，尤

其对于青少年来说，检查过程中受到的辐射剂量比较大，接受程

度较低[8,9]。

Suzuki分级系统能评估患者颈内动脉系统狭窄程度及颅底

烟雾病血管网病变发生的严重程度，是临床广泛用于评估烟雾

病血管病变的一个重要指标[10]。本研究选择改良Suzuki法来对

烟雾病患者的血管病变进行评估，证实烟雾病患者的血管病变

往往会累及双侧，单侧发病率较低。本研究选择 4D CTA检查

方法，可准确评价脑血管血流动力学发生的改变情况，同时具有

很高的空间和时间分辨率，经过一次成像就能清晰得到整个脑

的解剖位置和相关的功能信息。烟雾病在发生、发展的过程中

侧支循环不可或缺，因此不仅要评估血管狭窄程度，还要准确评

估侧支循环。传统的二维CTA诊断对烟雾病患者的血管狭窄

程度的评估结果能和DSA检查达到较好的一致性，但该检测方

法的时间分辨率有限，尤其对颅底烟雾状血管的生成和侧支循

环的评估价值有限[11,12]，而本研究证实4D CTA评估烟雾病血管

具有较大的优势。

本研究的不足之处在于两名神经放射学专家评估意见不

一致时需重新评估后达到一致，这种评估方法存在一定的偏倚，

在今后的研究中要选择两个或两个以上的评估组进行组间或组

内一致性检验，可降低人为结果的偏倚[13]。综上所述，使用CTA

对烟雾病患者诊断和评估与DSA具有较高的一致性，可在临床

上作为评估烟雾病患者病情严重程度的一个重要手段。
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类型

出血型

缺血型

χ2值

P值

视觉障碍

1(4.76)

3(7.69)

0.548

＞0.05

语言障碍

4(19.05)

6(15.38)

0.475

＞0.05

感觉障碍

1(4.76)

4(10.26)

0.558

＞0.05

智力障碍

1(4.76)

2(5.13)

0.213

＞0.05

癫痫发作

2(9.52)

3(7.69)

0.304

＞0.05

类型

出血型

缺血型

χ2值

P值

例数

21

39

头晕头痛

7(33.33)

12(30.77)

0.326

＞0.05

恶心呕吐

8(38.10)

2(5.13)

4.853

＜0.05

意识障碍

12(57.14)

3(7.69)

7.024

＜0.05

肌力减弱

10(47.14)

31(71.49)

5.396

＜0.05

表1 2组烟雾病患者临床表现对比[例(%)]

检查方法

CTA

DSA

0级

5(11.11)

3(6.67)

Ⅰ级

3(6.67)

6(13.33)

Ⅱ级

18(40.00)

22(48.89)

Ⅲ级

25(55.56)

23(51.11)

Ⅳ级

9(20.00)

6(13.33)

表2 烟雾病患者CTA和DSA检查结果比较[例(%)]
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