
 

医学影像学 

 200 

医学研究 

炫速双源 CT 诊断 SAH 动脉瘤介入术后再出血的价值观察 
梁德峰  陈磊 

(香河县人民医院  放射科  河北廊坊  065400） 

摘要：目的：观察炫速双源 CT 诊断 SAH 动脉瘤介入术后再出血的价值。方法：选取 SAH 动脉瘤介入术患者 50 例，随机均分为对照组以

及观察组，对照组实施脑脊液检查诊断，观察组实施炫速双源 CT 诊断，对比诊断准确率。结果：观察组诊断准确率优于对照组（P<0.05）。

结论：炫速双源 CT 诊断 SAH 动脉瘤介入术后再出血的可以改善诊断准确率。 
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SAH 动脉瘤介入术为临床常见的治疗腹主动脉瘤的方

法，在临床又称为动脉瘤介入治疗。诊断方法为在患者动脉

瘤的内部腔内放入人工血管，可以用于治疗腹主动脉瘤。脑

脊液检查是诊断 SAH 动脉瘤介入术后再出血的常见方法，

相关治疗原理是经过检测脑脊液中的血红蛋白含量用于判

断患者机体的出血状态。正常状态下，脑脊液中的血红蛋白

含量较低，当出现出血时，血液中的血红蛋白会进入脑脊液

中，引发其含量升高[1]。经过脑脊液检查可以明确患者的出

血状态，并确定出血的部位以及程度。对于后续的治疗方案

制定拥有重要的意义，依据脑脊液中血红蛋白的含量，可以

判断出血的严重程度，有效制定合适的治疗方案。共同经过

监测脑脊液中血红蛋白的变化，可以评估治疗效果，可以为

调整治疗方案提供依据。脑脊液检查的结果可以预测患者的

预后状态，如果患者机体内的脑脊液中血红蛋白含量持续升

高，可能表明出血没有得到控制，患者的病情可能加重。临

床应该采取更积极的治疗措施，可以防止出现严重的并发

症。炫速双源 CT 为临床较为先进的 CT 扫描技术，经过采

用两个不同能量的 X 线球管共同采集数据，可以在一次扫

描中获得不同能量下的图像。相关技术对于诊断 SAH 动脉

瘤介入术后再出血拥有重要意义。当动脉瘤发生破裂出血

时，血液会进入患者的蛛网膜下腔，并与脑脊液混合[2]。因

为血液以及脑脊液的密度不同，故在 CT 扫描中呈现的图像

不同。经过炫速双源 CT 的扫描，可以获得不同能量下的图

像，经过分析相关图像的差异，可以判断患者的出血状态。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月~2023 年 2 月 SAH 动脉瘤介入术患者

50 例，随机均分为对照组以及观察组，每组 25 名。观察组

男女比例为 12:13，平均年龄为（55.51±2.66）岁。对照组

男女比例为 11:14，平均年龄为（56.21±3.54）岁（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施脑脊液检查诊断：患者一般会在临床实施脑

脊液检查，临床整体的诊断过程应该获取患者的同意。在实

施检查之前，患者可能应该空腹或依据临床的建议停止某些

药物的采用。脑脊液一般经过腰椎穿刺用于实施诊断，该过

程涉及将长而细的针插入患者的腰椎骨间隙，可以得到脑脊

液样本。在穿刺前，减轻患者的不适感。采集到的脑脊液样

本会一般会送到实验室实施分析，常见的实验室检查拥有细

胞计数、蛋白质含量等，相关检查可以提供关于神经系统疾

病的信息，如感染等。分析结果一般由专业临床解读，依据

检查结果，临床可以判断患者机体存在某种疾病或病理的状

态，并做出相应的治疗决策。 

1.2.2 观察组 

观察组实施炫速双源 CT 诊断：在实施炫速双源 CT 之

前，患者一般应该做好相关的准备工作。指导患者实施空腹，

并且应该服用对比剂或停止某些药物。患者应该躺在 CT 扫

描床上，保证身体部位正确定位，方便对患者实施相应的图

像采集。对于诊断检查，可能应该注射对比剂以增强器官或

血管的可视化效果。对比剂可经静脉注射或口服给予，具体

采用方式应该依据实际状态而定。准备工作完成后，CT 设

备将开始扫描。在炫速双源 CT 中，该设备由两个 X 射线以

及两个检测器组成，可以共同获取两个不同能量的图像。可

以减少扫描时间并改善图像质量。经过计算机处理，采集到

的原始数据将实施重建，并且转化为拥有解剖学信息的图

像。临床会采用相关图像用于分析病变、器官结构或异常状

态等。经过训练的放射科临床将解读 CT 图像并做出相应的

诊断。相关结果一般主要为异常发现以及严重程度评估等。 

1.3 观察指标 

对比诊断准确率。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则拥有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 对比诊断准确率 

观察组诊断准确率高于对照组（P<0.05）。 

表 1  对比诊断准确率[n(%)] 

组别 例数 诊断准确率 

对照组 25 19（76.00） 

观察组 25 24（96.00） 

c2 - 4.152 

P - <0.05 

3 讨论 

SAH 动脉瘤介入术，全称为蛛网膜下腔出血动脉瘤的

介 入 治 疗 术 ， 为 临 床 之 用 于 治 疗 蛛 网 膜 下 腔 出 血

（Subarachnoid Hemorrhage，SAH）引起的动脉瘤的常见手

术方法。SAH 在临床特指在脑蛛网膜下腔内发生的出血，

而动脉瘤则在临床特指脑血管壁的异常扩张。SAH 动脉瘤

介入术可以经过经导管的方式，将导丝以及导管引入体内，

经过血管到达动脉瘤部位，在患者的动脉瘤颈部部位放置金

属线网，可以阻断动脉瘤与正常血管的血流，有效防止动脉

瘤破裂引发出血。该手术拥有微创、恢复快、风险低等优点，

为临床治疗 SAH 动脉瘤的方法。 

脊液检查在临床是指经过取得脊髓腔内的脑脊液样本

实施分析的方法，在 SAH 动脉瘤介入术后再出血的诊断中，

脊液检查可以为患者提供关键的信息。脊液检查经过检测脑

脊液中的特定指标，如红细胞计数等，用于确定患者机体的

再次出血状态。在 SAH 动脉瘤介入术后，如果动脉瘤再次

破裂引发血液进入脑蛛网膜下腔，相关红细胞可能释放到脑

脊液中，有效引起脑脊液的变化。液检查可以确定是否有新

的红细胞存在，有效判断机体的再次出血状态。对于及时诊

断再出血并采取相应措施具有重要的意义，并且脑脊液中红

细胞的形态、数量等指标可以提供为患者的有关出血性病因

的信息，如动脉瘤破裂、血管畸形等。脊液检查结果可以帮

助临床评估患者机体再出血的严重程度以及预后，有效指导

后续的治疗决策。脊液检查为临床经过腰椎穿刺获取脊髓液

用于实施分析的检查方法。对于 SAH 或 SAH 动脉瘤介入术

后再出血的诊断，脊液检查在确定诊断以及指导治疗方案方

面拥有重要意义。状态可能与动脉瘤未完全修复、术后并发

症或血管痉挛等因素有关。脑脊液的颜色变为黄色或黄棕

色，一般在出血后 4 到 12 小时内开始出现，并可以持续几

周。原因为患者红细胞分解产生的溶血血红蛋白引起的，可

以诊断患者的脑脊液中存在血红蛋白代谢产物。脑脊液中红

细胞计数的增加可以提示出血的存在，检查红细胞形态可以

帮助排除其他疾病因素。SAH 动脉瘤介入术后再出血后，

脑脊液中的蛋白含量一般会升高，相关原因为炎性反应或破

坏血脑屏障所致。经过分析脊液检查结果，可以帮助临床判

断是否发生 SAH 动脉瘤介入术后再出血[3]。 

炫速双源 CT 为临床高级的成像技术，可以采用两个 X

射线管以及两个探测器共同工作，为临床提供高分辨率的图

像，并在短时间内完成扫描。在 SAH 动脉瘤介入术后再出

血的诊断中，炫速双源 CT 可以提供高分辨率的血管成像，

对于检测动脉瘤再次破裂引发的出血提供更清晰的图像。炫

速双源 CT 的快速扫描速度可以在较短的时间内完成扫描，

缓解患者机体的不适感以及运动伪影，改善图像质量。炫速

双源 CT 可以快速得到高分辨率的血管成像，可以帮助早期

发现再次出血的征兆，对于及时诊断再出血并采取相应措施

具有重要的就爱孩子。炫速双源 CT 可以提供详细的图像信

息，可以评估患者再出血的程度以及范围，可以帮助临床分

析病情的严重程度，并确定指导治疗策略的。炫速双源 CT

还可以观察动脉瘤介入术后的血管状态，主要为血管支架的

位置以及形态，可以帮助评估治疗效果以及可能存在的并发

症[4-5]。炫速双源 CT 为临床常见的高分辨率的 CT 扫描技术，

对于诊断 SAH 以及 SAH 动脉瘤介入术后再出血拥有重要意

义。 
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