【疾病防治】
关于3A技术

——“定时炸弹”，难过三招

吴运泉

（2012年10月18日）

鹿经理的独生女儿鹿薇薇，在外出途中，突发头痛，语言不清，恶心呕吐，四肢抽搐，眼球上翻，昏厥过去，送到医院时瞳孔散大，呼吸微弱，危在旦夕，影像学确诊为脑动脉瘤破裂出血。动脉瘤，被人称为“定时炸弹”，一旦破裂，危及生命。这一事件使人们感到十分惶恐：“定时炸弹”，能否在爆炸前发现并清除？答案是肯定的。定时炸弹，难过三招，这就是3A技术。
A是英文专业单词Angiography的缩写，“血管造影术”之意，3A技术即三种血管造影术，它们的广泛运用，开创了动脉瘤防治的新纪元。脑动脉瘤是常见病多发病，患病率不低。有学者47年间解剖164764例标本，发现动脉瘤1289例，患病率为0.8％。另一组多达20万例统计资料，解剖结果发现脑动脉瘤1860例，约占总人数的0.9％；其他作者统计的患病率在2％～5.6％之间。据资料显示：居民蛛网膜下腔出血（SAH）发病率，每年约为1～20/10万人口，由动脉瘤引起者高达85％。有个研究组收集20767例患有未破裂脑动脉瘤的住院病人，平均年龄在73.8岁，2648人因并发SAH死亡。3A技术犹如电子眼，能洞察大脑深部密如蛛
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网的脑血管，是侦查“定时炸弹”——动脉瘤的“探雷器”。
CTA：计算机断层血管造影术。本法是通过周围静脉高速注射非离子型造影剂，用螺旋CT或电子束CT快速扫描和成像。CTA图像精美，且有很强的立体感，尤其适合显示脑血管与临近结构的三维关系，能较好地显示颈内动脉/颅内动脉的动脉瘤，检出率较高，敏感度为95％，特异性为100％，可发现直径小于3mm的动脉瘤。CTA可用于：有动脉瘤家族史者。有人统计396例动脉瘤，37例有遗传史（9％），其他作者统计发病率为6.6～20％，遗传方式目前尚不清楚；染色体显性遗传多囊肾者，动脉瘤发生率为5～10％，如又合并家族史者发生率高达20～25％；偶然检出的未经手术的动脉瘤，可用CTA进行随访，观察瘤体形态或体积变化；急性SAH，不允许行DSA者；CT平扫疑有动脉瘤者。本法具有无创、简捷、价廉的优点。不足之处在于，需使用造影剂，过敏史者不能使用；小病变显示不如DSA；血管连续动态显示无法实现，病变全貌欠清晰；有假阳性与假阴性结果；图像会受骨质产生的伪影干扰。
MRA：磁共振血管造影术。本法能清晰显示血管和血流信号特征，诊断脑动脉瘤成功率达81～95％。具有无损性、安全性、方便性优点，可给亚健康人群进行筛选性体检，检出症状轻微、暂无症状或未破裂的动脉瘤。有人研究过34例未破裂动脉瘤，其中随访5年以上者19例，8例死于SAH，1例死于腰穿。这些动脉瘤直径大于7～11mm。另一组国际合作研究，包括1692例病人，
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2686个未破裂动脉瘤。结果表明：体积越大（大于7～25mm），破裂的危险性越大；破裂还与生长部位有关，长在颈内–大脑前–大脑中–前交通动脉或后交通–基底动脉分叉处者危险性较大，长在颈内动脉海绵窦段者危险性较小。动脉瘤破裂，预后很差：就诊前死亡、住院期死亡和治疗存活各占1/3。发现未破裂动脉瘤，目的在于及时治疗，大多数能避免脑出血猝死悲剧；出血前与出血后治疗，费用相差10倍以上，而且前者死亡率、残废率明显降低。MRA运用10余年，也存在不足之处。它对动脉瘤显示虽然准确直观，图像与DSA接近，能显示瘤体大小、瘤颈长短/宽窄与载瘤动脉的关系，还可从不同角度观察动脉瘤位置与形态，但其分辨率和清晰度还有待提高，伴有出血时，无法代替DSA，同时实施介入治疗；直径小于3～5mm的小型瘤子可能漏诊，只能作为一种无创性筛选检查方法。
DSA：数字减影血管造影术。DSA是诊断脑动脉瘤的金标准。为了避免遗漏多发性病灶，最好做四血管（即全脑血管：双侧颈内动脉，双侧椎动脉）造影。SAH时，造影宜早（6小时至3天内）或推迟（3周后），避开血管痉挛或出血高峰期。DSA检测时，含对比剂的血流以每秒1～6幅的频率显像，在颅骨和软组织被减影处理掉后，形成类似冬季叶子凋落的柳枝图，称为“血管树”图像，线条犹如画家所绘，清晰优美，“定时炸弹”，暴露无遗，毫无藏身之地。DSA除确诊单发动脉瘤或多发动脉瘤（14～24％）外，还能排除合并动静脉畸形、颈内动脉–海绵窦瘘等；能提供
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重要的侧支循环信息；还能分辨MRA等无创技术难于看清的小病灶，可同时进行血管内介入治疗，例如动脉瘤可脱铂金微弹簧圈栓塞术或可脱球囊栓塞术等。DSA始用于20世纪80年代初期，尚存在如下缺点：它属有创检查项目，存在0.1～3％的风险，例如造影剂肾毒性或过敏反应、脑水肿、癫痫、X线辐射、局部血肿、导管折断（存留血管内）、血管痉挛等；甚至发生动脉粥样硬化斑块脱落、血管破裂或动脉瘤破裂等诱发致命中风危险；尚不能确定血管腔壁（斑块内出血、附壁血栓）的变化，此点比不上CTA或经颅多普勒超声检查（TCD）；设备昂贵，费用不菲；除大型医疗中心外，难于做到24小时随叫随到，全天候开展救治工作。 
    （注：网站刊发时间：2012年10月26日。）
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