
预防医学研究 ·医学研究· 

 ·145·

64排双源CT双期血管造影在脑膜瘤术前的临床应用价值 

马  赫  卜  一 

齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔  161000 

【摘  要】目的：探讨予以脑膜瘤患者术前 64 排双源 CT 双期血管造影（DE-CTA）检查的效果。方法：选取 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间在本院

行脑膜瘤术治疗的 18 例患者进行研究，术前均予以其 DE-CTA 检查、数字减影血管造影（DSA）检查，分析术前观察到的肿瘤供血动脉情况，对术前观

察情况与术中所见结果进行对比，同时将 DE-CTA 与 DSA 测量瘤体结果及图像评估情况进行比较。结果：通过术前 DE-CTA 检查，能够清晰观察到脑膜

瘤供血动脉，其中包括供血动脉 I 型 5 例（27.78%）、II~III 型 8 例（44.44%）、IV 型 3 例（16.67%），在各个供血动脉分型占比上与术中所见结果

无显著性差异（χ2值=0.131、0.111、0.000、2.118，P 值=0.717、0.738、1.000、0.146）；DE-CTA 与 DSA 测量瘤体的大小分别为（8.12±1.34）mm、

（8.25±1.46）mm（t 值=2.369，P 值=0.177），宽度分别为（4.17±0.59）mm、（4.30±0.56）mm（t 值=2.157，P 值=0.158）；DE-CTA 与 DSA 检测瘤

体形态评分分别为（3.39±0.52）分、（3.26±0.55）分（t 值=1.278，P 值=0.291），瘤体三维关系评分分别为（3.23±0.47）分、（3.15±0.50）分（t

值=1.335，P 值=0.564），瘤体光滑度评分分别为（3.03±0.45）分、（3.07±0.42）分（t 值=1.269，P 值=0.237），显示级别评分分别为（3.69±0.53）

分、（3.75±0.54）分（t 值=2.253，P 值=0.414），总体评分分别为（2.47±0.38）分、（2.52±0.36）分（t 值=2.164，P 值=0.213）；均 P＞0.05。

结论：脑膜瘤术前进行 DE-CTA 检查，其对瘤体的评估情况较为准确，能够较好地显示脑膜瘤供血动脉，有助于医师对供血动脉与周围邻近血管的关系

进行判断，保障手术安全。 
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脑膜瘤是神经外科中常见的一种疾病，早期阶段可能不会出现明显

的反应，随着肿瘤的增大，可引起肿瘤压迫症状，伴有头痛、恶心、呕

吐、抽搐、脑功能障碍等，与遗传、病毒感染、电磁辐射等有关[1]。在脑

膜瘤患者中，以往临床多建议行脑膜瘤术治疗，主要根据肿瘤的部位作

切口，将肿瘤直接切除或者分块切除，可帮助患者解除肿瘤压迫，预后

良好[2]。但在行脑膜瘤术前，需对患者的肿瘤情况进行分析，评估其手术

安全性。DE-CTA 是医学领域中新型的一种检查技术，有学者认为该项检

查技术可直观显示脑膜瘤的位置，为临床医生提供准确的脑膜瘤解剖信

息，便于设计手术入路、明确手术方案等[3]。鉴于此情况，本文主要探讨

DE-CTA 在脑膜瘤术前的应用情况，具体报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究主要观察的对象为 2019 年 1 月-2020 年 1 月进入本院接受

治疗的脑膜瘤术患者，共 18 例。其中男 11 例，女 7 例；年龄：30-60 岁，

均值：（46.56±5.38）岁；病程范围为 3-18 个月，平均病程为（11.36±

3.05）个月；体重在 38-87kg 之间。入选者经临床综合诊断确认为脑膜瘤，

出现不同程度的神经系统损害症状，可提供完整、真实的个人资料，近 3

个月内无脑部手术、化疗史，对本次研究知情并且同意参与研究；排除

对脑膜瘤术不耐受、凝血功能异常、存在认知障碍、合并严重免疫系统

疾病、伴有严重营养不良、伴有全身性感染等患者。 

1.2 方法 

DE-CTA 检查：选择 64 排螺旋 CT 扫描仪，先对患者进行常规平扫，

调节参数，管电压：120kV，管电流：110mA，视野：230mm，准直：0.6mm

×64mm；扫描范围：第二颈椎至颅顶；以 4.0mL/s 的速率予以患者静脉

注射造影剂（80-90mL），动脉期：间隔 25s 扫描，肿瘤实质期：间隔 40s

扫描；从颅底扫至颅顶，设置扫描参数：120kV，260mA；将图像传至工

作站后采用 MPR、MIP、VR 等进行处理。 

1.3 观察指标 

分析对比术前与术中脑膜瘤供血动脉情况，包括 I 型：单纯硬脑膜

动脉供血，II~III 型：颈内外动脉混合供血，IV 型：单纯颈内动脉供血。 

1.4 统计学方法 

处理工具来自 SPSS 22.0，脑膜瘤供血类型以“n%”表示，采用χ2

检验，P＜0.05：组间差异有意义，P＞0.05：组间无差异。 

2.结果 

2.1 检查结果与术中所见 

在 I 型、II~III 型、IV 型供血中，术前检出率与术中所见无显著性

差异（P＞0.05），见表 1。 

表 1  脑膜瘤供血动脉术前检查结果与术中所见比较[n(%)] 

组别 n I 型 II~III 型 IV 型 显示不清 

术前 18 5（27.78） 8（44.44） 3（16.67） 2（11.11）

术中 18 6（33.33） 9（50.00） 3（16.67） 0（0.00）

χ2 值 - 0.131 0.111 0.000 2.118 

P 值 - 0.717 0.738 1.000 0.146 

2.2 测量瘤体结果 
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DE-CTA 与 DSA 测量瘤体的大小与宽度比较差异无统计学意义（P

＞0.05），见表 2。 

表 2  DE-CTA 与 DSA 测量瘤体结果比较（ sx  ，mm） 

组别 n 瘤体大小 瘤颈宽度 

DE-CTA 18 8.12±1.34 4.17±0.59 

DSA 18 8.25±1.46 4.30±0.56 

t 值 - 2.369 2.157 

P 值 - 0.177 0.158 

2.3 图像评估情况 

DE-CTA 与 DSA 在瘤体形态、瘤体三维关系、瘤体光滑度、显示级

别、总体评分上无显著性差异（P＞0.05），见表 3。 

表 3  DE-CTA 与 DSA 图像评估比较（ sx  ，分） 

组别 n 瘤体形态 瘤体三维关系 瘤体光滑度 显示级别 总体 

DE-CTA 18 3.39±0.52 3.23±0.47 3.03±0.45 3.69±0.53 2.47±0.38

DSA 18 3.26±0.55 3.15±0.50 3.07±0.42 3.75±0.54 2.52±0.36

t 值 - 1.278 1.335 1.269 2.253 2.164 

P 值 - 0.291 0.564 0.237 0.414 0.213 

3.讨论 

脑膜瘤起源于脑组织表面的蛛网膜，根据肿瘤生长部位可分为凸面

脑膜瘤、中颅底脑膜瘤、枕骨大孔区脑膜瘤等，发病部位不同，病情严

重程度也有所不同。随着疾病的进展，可严重损伤脑组织与神经，危及

患者的健康，需尽早诊断并接受治疗。现阶段，手术是脑膜瘤主要的治

疗方式，通过手术可将肿瘤切除，促使患者恢复正常状态。据资料显示，

脑膜瘤患者的发病部位比较特殊，术中危险因素较多，应尽可能在术前

进行相关检查，明确肿瘤供血情况及与周围血管的关系，从而在术中最

大限度保护血管，减少手术并发症[4]。由本次研究结果得知，DE-CTA 检

查在脑膜瘤术前评价肿瘤与周围血管关系中可提供有效依据，有助于手

术顺利进行。在脑膜瘤术前，通过 DE-CTA 检查图像能够基本确认肿瘤

与脑部静脉的位置、分布情况等，手术时则能够选择恰当的手术入路，

避免对重要静脉造成损伤[5]。DE-CTA 是临床中可靠性较高的一种检查技

术，操作过程较简便，并且可进行大范围的血管成像，清晰观察到颅内

静脉血管系统情况，辅助医师为患者制定手术方案。 

综上所述，DE-CTA 检查对脑膜瘤术具有重要的作用，其对瘤体的检

测结果与“金标准”接近，可为手术方案的制定提供有效依据，提前了

解手术风险，提高手术安全性，具有一定的临床推广价值。值得注意的

是，在本次研究中总共选取的样本相对较少，所获得的研究结果极有可

能存在一定偏差，建议临床加大研究样本并且增加研究次数，以便提高

研究的准确性、可靠性，从而能够为相关疾病的诊治提供更多经验与参

考。 
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