
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·51·

旋转 DSA 技术在脑动脉瘤诊断中的应用分析 

丁庆洁 

曹县县立医院影像中心  山东菏泽  274400 

【摘  要】目的：探讨旋转 DSA 技术在脑动脉瘤诊断中的应用分析。方法：选取 2017 年 9 月 － 2020 年 9 月于我院的脑动脉瘤患者 78 例，

均给与 DSA（数字减影血管造影）检查和旋转 DSA 检查，同时将病理结果作为金标准，观察对比两种检查方法的检出情况和诊断符合率。结果：旋转

DSA 技术的诊断符合率以及阳性检出率均要高于常规 DSA 技术的诊断符合率以及阳性检出率，对比均 P<0.05。结论：应用旋转 DSA 技术可以更好的检测

出脑动脉瘤的存在，准确率更高，可以为临床治疗提供更精确的数据依据，因此值得临床推广应用。 
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1 引言 

新时期，脑血管疾病的发生率不断增高，其中脑动脉瘤在中老年群

体中的发生就比较普遍，并且发病率持续增长。这类疾病主要出现在颅

内动脉，不仅会影响脑血管功能，也会影响到个体的生活质量，对健康

造成很大的威胁。更重要的是此病很多病例发展速度很快，而且会出现

动脉瘤破裂，造成脑出血问题，这有很大的致残和致死率，因此需要及

时诊断和治疗。而治疗方式的合理选择依赖于对此病的准确诊断，其中，

影像学技术发挥着不可替代的作用。本次就分析旋转 DSA 技术的应用，

评估该技术对于此病的诊断价值。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择医院在 2020 年 1 月-2020 年 12 月收治的脑动脉瘤患者 74 例。

其中男性 48 例，女性 26 例，20-65 岁，平均（48.2±4.3）岁。纳入标准：

患者和家属都对此研究知情，同时签署了知情同意书；均存在恶心、呕

吐、突发头痛等症状；临床检查其他指标处于正常范围；意识清晰，可

以有效交流，能够配合研究开展。排除标准：处于妊娠期或哺乳期；合

并存在其他严重疾病，比如血液性疾病；存在精神障碍等精神疾病，无

法正常沟通，不能配合研究进行；对于所用造影剂存在禁忌，比如过敏。

此研究通过了医院伦理委员会的批准，同时对比所有患者在年龄、病程

等方面的基础资料，P＞0.05。 

2.2 方法 

所有患者都提供常规 DSA 以及旋转 DSA 检查，选择的设备是飞利浦

FD20。先进行常规 DSA 检查，要求患者呈仰卧位，对患者进行局麻，选

择股动脉进行穿刺，并选择两侧的颈内动脉和椎动脉（一侧）进行插管。

造影剂选择碘克沙醇，使用剂量为 320mg/mL，然后设置颈内动脉流率

=5mL/秒，椎动脉流率=4mL/秒，并注意控制颈内动脉流率的总量<9 mL，

椎动脉流率的总量<8mL，同时进行摄片造影和侧位造影。之后进行旋转

DSA 检查，重新调整血管造影床，设置好旋转参数，要求旋转视野中始

终可以看到病变部位，设定 3DAPR 的曝光条件程序，然后运行系统，由

系统结合设定好的程序自行对曝光参数进行设定。初次旋转时将高压注

射器联动关闭，同时对素片进行采集；C 将壁返回到初始状态后，打开高

压注射器联动，进行 2 次旋转，同时采集造影图像； 后是利用系统对

采集的影像进行处理（一般选择序列减影处理）。应用 3D 图像重建，获

得立体影像。 

2.3 观察指标 

为患者提供病理检查，对比常规 DSA、旋转 DSA 的检查结果。主要

是对比两种技术的诊断符合率以及此病的检出情况。 

2.4 统计学处理 

使用 SPSS 25.0 分析数据，并使用%表示，然后开展 2 检验，以 P<0.05

表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两种方法的诊断符合率 

旋转 DSA 技术的诊断符合率要高于常规 DSA 技术的诊断符合率，对

比 P<0.05。如表 1 所示。 

表 1  两种方法的诊断符合率对比[n（%）] 

组别 前交通动脉瘤 大脑中动脉分叉处瘤 后交通动脉瘤 符合率

常规 DSA 检查 11（14.86） 15（20.27） 23（31.08） 66.22%

旋转 DSA 检查 20（27.03） 22（29.73） 29（39.19） 94.59%

病理检查 21（28.38） 24（32.43） 29（39.19） 100.0%

2 - - - 5.741

P - - - 0.000

3.2 两种方法的检出情况 

旋转 DSA 技术的阳性检出率要高于常规 DSA 技术的阳性检出率，对

比 P<0.05。如表 2 所示。 

表 2  两种方法的检出情况对比[n（%）] 

组别 例数 阳性（检出率） 阴性（检出率） 

常规 DSA 检查 74 51（68.92） 23（31.08） 

旋转 DSA 检查 74 74（100.0） 0（0.0） 

2 - 5.152 5.115 

P - 0.000 0.000 

4 讨论 

脑动脉瘤是颅内动脉的局部血管壁损害带来的异常膨出，有很高的

致残率和致死率，多出现在中老年群体。脑动脉瘤的瘤子内部充满了液

体，属于脑血管疾病，不是肿瘤，也不会扩散，不需要进行化疗或放疗，

手术治疗或介入治疗有良好的效果。但具体的治疗方式需要根据动脉瘤

的个体情况进行选择。但是在治疗期间，可能会出现瘤体破裂造成脑出

血问题，有很大的风险，患者可能对此比较担忧。因此需要临床上提供

科学的治疗方式，做好对并发症的防范。但这需要临床上明确此病的诊

断以及病情程度，特别是要判断好动脉瘤的形态、位置、大小等情况，

由医生结合患者个体情况，决定是否治疗以及可行的治疗方案。 



预防医学研究 2022 年 第 11 期 

 ·52· 

此病是很常见的脑血管疾病，发病率很高，在国内差不多在 7%左右。

此病的发生不存在性别上的差异，但高血压和吸烟属于此病的高危因素。

此病有不同的类型，按照病因可以分为先天性、感染性、外伤性以及动

脉硬化性；按照形态可以分为囊性、梭形、夹层以及不规则型；按照大

小可以分为小型、中型、大型和巨大型；按照发生部位可以分为 11 类，

比如此次研究提出的后交通动脉动脉瘤等；按照动脉瘤逼的结构可以分

为真性、假性。一般来说，临床上更常见的是通过流体是否破裂来进行

区分，未破裂的情况大部分不存在症状，或存在轻微症状，比如单侧脸

麻木等；多数是在患者进行脑部检查时偶然发现，或者因为瘤体压迫到

了神经，患者出现头痛等情况而就诊时发现。对于已破裂的情况，大部

分症状都比较严重，个体出现突然头疼，严重的话出现意识模糊、失明、

癫痫等症状，需要立刻就医，防止出现终身残疾等问题。 

此病的并发症主要是再出血、血管痉挛、脑积水、低钠血症等，因

此需要及时治疗。特别是动脉瘤破裂之后，病情会迅速发展，上述并发

症的发生率明显升高，甚至可能造成生命危险，因此此时需要提供及时

治疗。此病的病因目前还不明确，但可能与先天性因素、动脉硬化、感

染、创伤这几个因素有关。患者在感觉到出现上述症状后，需要立刻前

往医院就诊。而对于此病的诊断，一般需要进行 MRI 检查以及脑血管造

影（DSA）检查。而因为不同患者出现动脉瘤破裂后的治疗效果与其送诊

时间、出血量、瘤体位置等因素有关，所以预后水平也不一致。因此临

床上需要提高对于此病的诊断效率以及准确性，并能判断出瘤体的形态、

位置、大小等，这对于临床上制定治疗方案，选择合适的治疗技术有积

极意义。 

而临床上使用 CT 检查此病，可以确定动脉瘤的大小和位置，但需要

排除金属物品的干扰。或者是进行脑脊液检查，这需要进行穿刺，属于

创伤性的检查方式，并且主要检查脑脊液中是否出现红细胞，用于判断

个体是否出现出血问题。还有 MRI 检查，可以更加清晰、准确和全面的

评估出动脉瘤与供应瘤体的动脉之间的关系，此技术也属于无创技术，

不会给患者带来痛苦。但临床上对于此病的诊断，更推荐使用 DSA 技术，

该技术主要是检查此病瘤体破裂后的情况。检查时，医生需要在患者腹

股沟动脉插入很长的软细管，这个细管会经过心脏，直接到达大脑血管，

然后在管子中注入造影剂，帮助在大脑部位辅助显影；这整个操作过程

都在电脑的监控下，医生可以通过屏幕观察到血管内的情况，一般不会

出现危险。 

旋转 DSA 技术属于 DSA 技术的变形，被认为是诊断血管性病变的金

标准，敏感性和特异性都很高，但可能受到投照体位等因素的限制，造

成误诊或漏诊。目前临床上一般通过对 DSA 设备从-110°到+110°的旋

转来连续性采集图像，然后通过图像回放可以观察到旋转和立体的图像，

更便于医生观察病灶情况。该技术的优势主要体现在以下方面：（1）通

过一次注药所成影像便可观察正、侧及任一侧斜位，而常规 DSA 技术需

要多次注入造影剂后才能观察正位、侧位及斜位，这意味着该技术的使

用可以减少对比剂的用量。（2）该技术支持观察动态三维血管图像，继

而可以帮助医生了解血管病变和周围组织之间的关系，并对病变位置进

行准确定位。（3）该技术可针对不同病变、不同部位、不同年龄、单双

侧等情况，选择不同的旋转方向和角度，然后对获得的图像序列进行分

析，可以选择出观察效果 理想的一帧图像，以此清晰显示出病变的大

小、形态、解剖部位、对供血动脉的血管关系等问题。（4）与（3）所属

一致，在此角度和方向上监视图像，可以支持进行球囊扩张、支架植入、

化疗栓塞，因此可以为疾病的介入治疗提供清晰明确的路径，为手术治

疗提供可靠的依据。（5）该技术可以通过三维工作站进行动态及血管仿

真内窥镜的制作。目前来说，旋转 DSA 技术已普遍应用到脑血管、颈部

血管、肺动脉等多种项目的检查中。 

近几年，随着医疗技术的不断提高，较多学者通过研究发现，旋转

DSA 在造影剂剂量、动脉瘤描绘、射线量方面优势巨大，成为了脑动脉

瘤检测的金标准。旋转 DSA 可以对常规 DSA 检查中的缺陷进行弥补，通

过旋转功能，可以克服血管走形、重叠、成角等限制，通过 佳的观察

位置对靶目标进行多角度的观察，从而能获取不同角度的图像，避免将

微小的动脉瘤遗漏。其主要特点是注射一次对比剂，既能对血管的形态

进行多角度的观察，其对血管有较高的分辨功能，通过数据任意角度的

观察影像，从而清晰反应动脉瘤的生长方向、三维形态，病变情况，有

利于疾病的诊治。常规 DSA 无法较好的显示瘤体，尤其是动脉瘤的瘤颈

部位，而旋转 DSA 可以通过解剖方位的不同清晰的显示动脉瘤的形状、

大小、重叠处血管的解剖结构、动脉瘤位置，同时瘤颈、瘤体和载瘤动

脉的关系也可以经多角度的旋转充分显示，从而提高诊断的准确率，为

临床的治疗提供数据支持。 

临床上对于此病的治疗方法可以是手术、介入或保守治疗，但手术

治疗与介入治疗的关键都在于术前准确判断出病变的解剖参数、结构形

态情况等。如果数钱的精准测量不到位，可能带来严重后果，比如将窄

动脉瘤按照宽动脉瘤处理。但是旋转 DSA 技术可以解决上述问题，该技

术能够客观评价此病瘤体的解剖学特点，可以为医生提供良好的观察角

度，让医生可以选择准确大小的弹簧圈，从而缩短栓塞治疗的时间、造

影剂的用量、患者的曝光时间，继而保证治疗的安全性，也能防止出现

问题而引发医患纠纷。有研究限制，对于多发的脑动脉瘤，单纯开展一

次旋转 DSA 检查，就可以描述出多个动脉瘤的形态，测量其相关参数；

同时也有研究发现，经旋转 DSA 技术引导进行介入治疗，可以更加直观

的反映出患者的解剖学情况，同时能可以精准呈现出脑动脉瘤的位置、

大小、形态信息，从而可以降低手术难度，并提高治疗效果。 

此次研究发现，旋转 DSA 技术的诊断符合率以及阳性检出率均要高

于常规 DSA 技术的诊断符合率以及阳性检出率，对比均 P<0.05。这意味

着应用旋转 DSA 技术可以提高诊断符合率以及阳性检出率，从而为临床

治疗提供更科学的依据。所以，应用旋转 DSA 技术可以更好的检测出脑

动脉瘤的存在，准确率更高，可以为临床治疗提供更精确的数据依据，

因此值得临床推广应用。 
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