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蛛网膜下腔出血 CT分布对颅内动脉瘤检出的价值

王志平 张义森 曲丽莹

【摘要】 目的 通过对比分析不同部位动脉瘤致蛛网膜下腔出血（SAH）的分布差异，探讨其 CT分
布对提高 CTA颅内动脉瘤检出率的价值。方法 对 2019年 1月至 2020年 10月首都医科大学附属北京

天坛医院收治的 415例颅内动脉瘤致 SAH患者行 CT和 CTA检查，比较不同部位动脉瘤致 SAH的分布差

异，对比分析高年资与低年资影像科医师对动脉瘤的检出率。结果 共 415例患者计 463 个动脉瘤，包

括Ⅰ类动脉瘤 324 个、Ⅱ类动脉瘤 139 个；其中责任动脉瘤 415 个，包括Ⅰ类动脉瘤 295 个、Ⅱ类动脉瘤

120 个。Ⅰ类动脉瘤出血主要分布于鞍上池（95.93%，283/295）、环池（90.17%，266/295）、纵裂（86.44%，

255/295）、侧裂池（81.02%，239/295）、四叠体池（61.69%，182/295）和桥前池（50.85%，150/295），Ⅱ类动脉

瘤出血主要分布于侧裂池（85.83%，103/120）、纵裂（80.83%，97/120）、鞍上池（78.33%，94/120）、环池

（77.50%，93/120）、桥前池（67.50%，81/120）和四叠体池（66.67%，80/120）；Ⅰ类动脉瘤出血位于鞍上池

［95.93%（283/295）对 78.33%（94/120）；χ2 = 31.761，P = 0.001］和环池［90.17%（266/295）对 77.50%（93/
120）；χ2 = 11.730，P = 0.001］比例高于Ⅱ类动脉瘤，位于桥前池比例低于Ⅱ类动脉瘤［50.85%（150/295）对

67.50%（81/120）；χ2 = 9.585，P = 0.002）。低年资医师动脉瘤总体检出率（配对 χ2检验：P = 0.000）和Ⅱ类

动脉瘤检出率（配对 χ2检验：P = 0.000）均低于高年资医师，经培训后Ⅱ类动脉瘤检出率接近高年资医师

水平（配对 χ2检验：P = 0.146）。结论 颅内动脉瘤致 SAH的 CT分布具有规律性，有助于提高 CTA颅内

动脉瘤检出率。
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【Abstract】 Objective To compare the CT location distribution of subarachnoid hemorrhage (SAH)
caused by aneurysms at different locations, and to explore the value of CT hemorrhage distribution for
improving the detection of aneurysms in CTA in diagnosing aneurysm. Methods Cerebral CT and CTA
imaging of 415 patients with aneurysmal SAH from Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University
from January 2019 to October 2020 were retrospectively analyzed. The differences of SAH location
distribution caused by the aneurysms were compared, and the accuracy of aneurysm diagnosis between
junior and senior radiologists were evaluated. Results A total of 415 patients had 463 aneurysms,
including 324 type ⁃ Ⅰ aneurysms and 139 type ⁃ Ⅱ aneurysms. There were 415 responsible aneurysms,
including 295 type ⁃Ⅰ aneurysms and 120 type ⁃Ⅱ aneurysms. SAH from type ⁃Ⅰ aneurysms was mainly
distributed in suprasellar cisterna (95.93%, 283/295), ambient cistern (90.17%, 266/295), longitudinal
fissure (86.44%, 255/295), sylvian cistern (81.02%, 239/295), quadrigeminal cistern (61.69%, 182/295) and
prepontine cistern (50.85%, 150/295). SAH from type ⁃ Ⅱ aneurysms was mainly distributed in sylvian
cistern (85.83%, 103/120), longitudinal fissure (80.83%, 97/120), suprasellar cisterna (78.33%, 94/120),
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蛛网膜下腔出血（SAH）是临床常见的神经科急

危重症，病残率和病死率均较高［1］。颅内动脉瘤破

裂是引起 SAH的最常见原因，占 75% ~ 85%［2⁃3］，不

同部位动脉瘤引起的 SAH 分布不同。随着多层

CTA的广泛应用，CT联合 CTA作为急诊首选检查方

法对早期判断 SAH病因、准确检出动脉瘤具有重要

意义，但对于小型动脉瘤常易漏诊或误诊。本研究

通过对比分析不同部位动脉瘤致 SAH的分布差异，

探讨其 CT分布对提高 CTA诊断颅内动脉瘤准确性

的价值。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入与排除标准 （1）经 DSA或手术证实

SAH系颅内动脉瘤破裂所致。（2）均于发病 24 h内
行头部 CT和 CTA检查。（3）年龄 < 80岁。（4）排除颅

脑创伤或脑动静脉畸形等导致的 SAH，以及合并中

枢神经系统肿瘤或者其他神经系统疾病、严重肝肾

功能障碍。

2.一般资料 选择 2019年 1月至 2020年 10月
首都医科大学附属北京天坛医院急诊收入神经介

入中心住院治疗的颅内动脉瘤破裂致 SAH患者共

415例，男性 243例，女性 172例；年龄 19 ~ 79岁，平

均（54 ± 16）岁；首发症状为突发性头痛或恶心呕吐

占 66.02%（274/415），后 颈 部 疼 痛 占 34.46%（143/
415），肢体麻木无力占 14.94%（62/415），意识障碍

占 6.75%（28/415）。

二、研究方法

1.头部 CT及 CTA检查 采用美国 GE公司生产

的 256层螺旋 CT扫描仪。（1）CT平扫：平行于听眦

线行横断面扫描，管电压 120 kV，管电流 240 mA，视
野（FOV）230 mm × 230 mm，矩阵 512 × 512，层厚为

5 mm、层间距为零，窗位 35 HU、窗宽 80 HU，共扫描

24层，扫描时间 22 s。（2）CTA检查：管电压 120 kV，
管电流 305 mA，层厚 0.60 mm、层间距为零；采用高

压注射器经肘正中静脉注射碘海醇注射液（规格：

350 mgI/ml），注射速度为 4 ~ 4.50 ml/s，总剂量约为

90 ml。绘制颈总动脉时间 ⁃密度曲线以获得对比剂

峰值时间。获取 CT平扫及 CTA数据，在系统自带

的后处理工作站 ADW4.7（美国 GE公司）行减影预

处理，以及采用标准横断面、冠状位和矢状位最大

密度投影（MIP）、曲面重建（CPR）、容积再现（VR）和

多平面重建（MPR）等进行图像后处理。

2.图像分析 先由一位低年资影像科医师对

CT显示的 SAH分布特点进行评估，观察其所累及的

脑池情况；再分别由同一位低年资和一位高年资影

像科医师对 CTA显示的动脉瘤独立阅片，记录其载

瘤动脉。

3.动脉瘤检出率 根据诊断“金标准”DSA检查

或者术中所见将动脉瘤分为Ⅰ类动脉瘤（即 Willis
环动脉瘤）和Ⅱ类动脉瘤（即分支动脉瘤），对比分

析不同年资医师对动脉瘤的检出率。进一步对低

年资医师进行为期 2周的 SAH分布规律培训，间隔

1 个月后将图像顺序随机化，再次对Ⅱ类动脉瘤进

行评估，并对比分析其与高年资医师对动脉瘤的检

出率。

4.统计分析方法 采用 SPSS 22.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

ambient cistern (77.50%, 93/120), prepontine cistern (67.50%, 81/120) and quadrigeminal cistern (66.67%,
80/120). The proportion of hemorrhage in suprasellar cisterna [95.93% (283/295) vs. 78.33% (94/120); χ2 =
31.761, P = 0.001] and ambient cistern [90.17% (266/295) vs. 77.50% (93/120); χ2 = 11.730, P = 0.001] was
higher in type⁃Ⅰaneurysms than that in type⁃Ⅱaneurysms, and the proportion of hemorrhage in prepontine
cistern was lower in type ⁃Ⅰaneurysms than that in type ⁃Ⅱaneurysms [50.85% (150/295) vs. 67.50% (81/
120); χ2 = 9.585, P = 0.002]. The overall rate of aneurysms detection and type ⁃Ⅱ aneurysms detection in
junior radiologists were lower than those in senior radiologists (paired χ2 test: P = 0.000, 0.000). After the
training of SAH distribution, the junior radiologists increased their detection rate of type⁃Ⅱaneurysms, and
showed no significant difference compared with that of senior radiologists (paired χ2 test: P = 0.146).
Conclusions The CT distribution of aneurysmal SAH has regularity. It's important to summarize the
characteristics of SAH for improving the detection of aneurysms.

【Key words】 Intracranial aneurysm; Subarachnoid hemorrhage; Tomography, spiral computed
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或率（%）表示，采用配对 χ2检验或 Fisher确切概率

法。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 415例患者计 463 个颅内动脉瘤，分别为

Ⅰ类动脉瘤 324 个，Ⅱ类动脉瘤 139 个；其中责任动

脉瘤 415 个，包括Ⅰ类动脉瘤 295 个，Ⅱ类动脉瘤

120 个。对比分析责任动脉瘤部位与 SAH分布之间

关系，由表 1可见，Ⅰ类动脉瘤中颈内动脉瘤出血主

要分布于鞍上池（95.32%，102/107）、环池（91.59%，

98/107），前 交 通 动 脉 瘤 出 血 主 要 分 布 于 纵 裂

（98.37%，121/123）和鞍上池（95.93%，118/123），后

交通动脉瘤出血主要分布于环池（97.83%，45/46）和

鞍上池（95.65%，44/46），大脑前动脉 A1段动脉瘤出

血主要分布于鞍上池（5/5）和纵裂（5/5），大脑后动

脉 P1段动脉瘤和基底动脉瘤出血主要分布于鞍上

池（6/6和 8/8）、环池（6/6和 8/8）、四叠体池（6/6和 8/
8）以及桥前池（6/6和 8/8，图 1）；Ⅱ类动脉瘤中 A2 ~
A4段动脉瘤出血主要分布于纵裂（8/8）、鞍上池（7/
8）和环池（7/8），大脑中动脉 M1段动脉瘤出血主要

分布于侧裂池（100%，77/77）和纵裂（92.21%，71/

77），M2 ~ M4段动脉瘤出血主要分布于侧裂池（12/
12）和鞍上池（8/12），P2 ~ P4段动脉瘤出血主要分布

于四叠体池（7/7）和环池（6/7），椎动脉瘤出血主要

分布于四叠体池（10/10）、桥前池（10/10）和第四脑

室（9/10），小脑前下动脉瘤/小脑后下动脉瘤出血主

要分布于桥前池（6/6）、四叠体池（5/6）和第四脑室

（5/6，图 2）。 Ⅰ 类 动 脉 瘤 致 SAH 位 于 鞍 上 池

［95.93%（283/295）对 78.33%（94/120）；χ2 = 31.761，
P = 0.001］和环池［90.17%（266/295）对 77.50%（93/
120）；χ2 = 11.730，P = 0.001］比例高于Ⅱ类动脉瘤，

位于桥前池比例低于Ⅱ类动脉瘤［50.85%（150/295）
对 67.50%（81/120）；χ2 = 9.585，P = 0.002］，且差异具

有统计学意义。此外，部分动脉瘤致 SAH还有其特

征性，A2 ~ A4段动脉瘤和前交通动脉瘤均可伴发胼

胝体周围血肿，但二者发生率差异有统计学意义［7/
8对 21.14%（26/123）；校正 χ2 = 14.209，P = 0.000］；

M1段和 M2 ~ M4段动脉瘤伴发颞叶血肿的概率分

别为 41.56%（32/77）和 8/12，均高于颈内动脉瘤［0
（0/107）］且差异有统计学意义（Fisher确切概率法：

P = 0.000，0.000）；椎动脉瘤和小脑前下动脉瘤/小脑

后下动脉瘤伴发幕下血肿的概率分别为 7/10和 5/6，

责任动脉瘤部位

Ⅰ类动脉瘤

ICA
ACoA
PCoA
ACA A1
PCA P1
BA

Ⅱ类动脉瘤

ACA A2 ~ A4
MCA M1
MCA M2 ~ M4
PCA P2 ~ P4
VA
AICA/PICA

个数

295
107
123
46
5
6
8

120
8
77
12
7
10
6

鞍上池

283（95.93）
102（95.33）
118（95.93）
44（95.65）
5/ 5
6/ 6
8/ 8

94（78.33）
7/ 8

69（89.61）
8/12
5/ 7
4/10
1/ 6

环池

266（90.17）
98（91.59）
105（85.37）
45（97.83）
4/ 5
6/ 6
8/ 8

93（77.50）
7/ 8

66（85.71）
7/12
6/ 7
5/10
2/ 6

侧裂池

239（ 81.02）
90（ 84.11）
100（ 81.30）
34（ 73.91）

4/ 5
5/ 6
6/ 8

103（ 85.83）
6/ 8

77（100.00）
12/12
3/ 7
4/10
1/ 6

纵裂

255（86.44）
87（81.31）
121（98.37）
31（67.39）
5/ 5
5/ 6
6/ 8

97（80.83）
8/ 8

71（92.20）
7/12
5/ 7
5/10
1/ 6

四叠体池

182（61.69）
61（57.01）
71（57.72）
33（71.74）
3/ 5
6/ 6
8/ 8

80（66.67）
4/ 8

48（62.34）
6/12
7/ 7
10/10
5/ 6

桥前池

150（50.85）
45（42.06）
48（39.02）
40（86.96）
3/ 5
6/ 6
8/ 8

81（67.50）
4/ 8

49（63.64）
6/12
6/ 7
10/10
6/ 6

其他

胼胝体血肿 21.14%
（26/123）

第四脑室出血 6/8
幕下血肿 3/8

胼胝体血肿 7/8
颞叶血肿 41.56%

（32/77）
颞叶血肿 8/12

第四脑室出血 9/10
幕下血肿 7/10

第四脑室出血 5/6
幕下血肿 5/6

表 1 颅内责任动脉瘤部位及 SAH累及脑池分布［例（%）］
Table 1. Distribution of intracranial aneurysm and location of SAH [case (%)]

ICA，internal carotid artery，颈内动脉；ACoA，anterior communicating artery，前交通动脉；PCoA，posterior communicating artery，后交通动
脉；ACA，anterior cerebral artery，大脑前动脉；PCA，posterior cerebral artery，大脑后动脉；BA，basilar artery，基底动脉；MCA，middle
cerebral artery，大脑中动脉；VA，vertebral artery，椎动脉；AICA，anterior inferior cerebellar artery，小脑前下动脉；PICA，posterior inferior
cerebellar artery，小脑后下动脉
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图 1 Ⅰ类动脉瘤及所致 SAH的 CTA三维容积再现及 CT平扫所见 1a 左大脑前动脉 A1段动脉瘤（粗箭头所示）出血
分布于鞍上池、纵裂和侧裂池（细箭头所示） 1b 右大脑后动脉 P1段动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于桥前池、环池和
侧裂池（细箭头所示） 1c 前交通动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于鞍上池、环池、纵裂和侧裂池（细箭头所示） 1d 左
后交通动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于鞍上池、环池和侧裂池（细箭头所示） 1e 基底动脉尖动脉瘤（粗箭头所示）分
布于桥前池、环池和鞍上池（细箭头所示） 1f 左颈内动脉交通段动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于鞍上池、侧裂池和环
池（细箭头所示）

Figure 1 3D volume reconstruction of CTA and CT findings of type ⁃ Ⅰ aneurysms and associated SAH SAH from
aneurysm of the left ACA A1 segment (thick arrow indicates) located in suprasellar cistern, longitudinal fissure and sylvian
cistern (thin arrow indicates, Panel 1a). SAH from aneurysm of the right PCA P1 segment (thick arrow indicates) located in
prepontine cistern, ambinent cisterna and sylvian cistern (thin arrow indicates, Panel 1b). SAH from the aneurysm of ACoA
(thick arrow indicates) located in suprasellar cistern, ambinent cisterna, longitudinal fissure and sylvian cistern (thin arrow
indicatesm, Panel 1c). SAH from aneurysm of the left PCoA (thick arrow indicates) located in suprasellar cistern, ambinent
cisterna and sylvian cistern (thin arrow indicates, Panel 1d). SAH from the BA aneurysm (thick arrow indicates) located in
prepontine cistern, ambinent cisterna and suprasellar cistern (thin arrow indicates, Panel 1e). SAH from aneurysm of the left
ICA communication segment (thick arrow indicates) located in suprasellar cistern, sylvian cistern and cisterna ambiens (thin
arrow indicates, Panel 1f).

CTA

CTA

CT

CT

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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图 2 Ⅱ类动脉瘤及其所致 SAH的 CTA三维容积再现及 CT平扫所见 2a 左大脑前动脉 A3段动脉瘤（粗箭头所示）出
血分布于纵裂，并可见胼胝体周围血肿（细箭头所示） 2b 左大脑中动脉M2段动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于环池、
侧裂池，并可见左侧颞叶血肿（细箭头所示） 2c 左大脑后动脉 P3段动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于环池、四叠体池、
鞍上池、侧裂池，并可见左侧颞叶内侧血肿（细箭头所示） 2d 右小脑后下动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于第四脑室，
并可见幕下血肿（细箭头所示） 2e 右大脑中动脉M1段动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于侧裂池、鞍上池，并可见纵裂
出血（细箭头所示） 2f 右椎动脉瘤（粗箭头所示）出血分布于脑桥小脑角池、第四脑室和桥前池（细箭头所示）

Figure 2 3D volume reconstruction of CTA and CT findings of type ⁃ Ⅱ aneurysms and associated SAH SAH from
aneurysm of the left ACA A1 segment (thick arrow indicates) located in longitudinal fissure, and pericallosum hematoma
existed (thin arrow indicates, Panel 2a). SAH from aneurysm of the left MCA M2 segment (thick arrow indicates) located in
ambient cisterna and sylvian cistern, and the left temporal lobe hematoma existed (thin arrow indicates, Panel 2b). SAH from
aneurysm of the left PCA P3 segment (thick arrow indicates) located in ambient cisterna, quadrigeminal cistern, suprasellar
cistern and sylvian cistern (thin arrow indicates, Panel 2c). SAH from aneurysm of the right PICA (thick arrow indicates)
located in the fourth ventricle, and subatentorial hematoma existed (thin arrow indicates, Panel 2d). SAH from aneurysm of
the right MCA M1 segment (thick arrow indicates) located in right sylvian cistern, suprasellar cistern and longitudinal fissure
(thin arrow indicates, Panel 2e). SAH from aneurysm of the right VA (thick arrow indicates) located in right cerebellopontine
angle, the fourth ventricle and prepontine cistern (thin arrow indicates, Panel 2f).

CTA

CTA

CT

CT

2a 2b 2c

2d 2e 2f
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均高于 P2 ~ P4段动脉瘤［0（0/7）］且差异有统计学

意义（Fisher确切概率法：P = 0.010，0.005）；基底动

脉瘤（3/8）、椎动脉瘤（7/10）和小脑前下动脉瘤/小脑

后下动脉瘤（5/6）均伴发幕下血肿，但两两比较差异

均未达到统计学意义（Fisher确切概率法：P = 0.342，
0.138，1.000）。

本组 463 个动脉瘤，高年资医师总体检出率为

93.74%（434/463），低年资医师为 88.34%（409/463），

二者差异有统计学意义（P = 0.000）；324 个Ⅰ类动

脉瘤，高年资医师检出率为 95.06%（308/324），低年

资医师为 91.98%（298/324），二者差异无统计学意

义（P = 0.052；表 2，3）；139 个Ⅱ类动脉瘤，高年资医

师 检 出 率 为 90.65%（126/139），低 年 资 医 师 为

79.86%（111/139）、经 SAH 分 布 规 律 培 训 后 为

86.33%（120/139），低年资医师检出率低于高年资医

师（P = 0.000），但经培训后与高年资医师差异无统

计学意义（P = 0.146；表 4，5）。

讨 论

由于载瘤动脉不同，颅内动脉瘤破裂致 SAH和

颅内血肿的分布亦有一定的特征性［4⁃5］，首选 CT平

扫，根据 CT显示的 SAH分布大致判断出动脉瘤部

位，可在无条件进一步行 CTA检查的医院初步指导

治疗［6⁃7］。结合 CT平扫显示的 SAH分布特点以及

CTA可以更准确地检出临床易漏诊的微小动脉瘤

和Ⅱ类动脉瘤。

本研究分析 415例颅内动脉瘤患者计 415 个责

任动脉瘤与 SAH分布之间的关系，发现Ⅰ类动脉瘤

致 SAH主要分布于鞍上池和环池，并根据动脉瘤具

体部位，出血累及脑池的顺序略有不同，如颈内动

脉瘤出血主要聚集于鞍上池和环池，前交通动脉瘤

出血主要聚集于纵裂和鞍上池，后交通动脉瘤出血

主要聚集于环池和鞍上池，大脑前动脉 A1段动脉瘤

出血主要聚集于鞍上池和纵裂，大脑后动脉 P1段动

脉瘤和基底动脉瘤出血主要聚集于鞍上池、环池、

四叠体池和桥前池。部分大脑前动脉瘤、大脑中动

脉瘤和大脑后动脉瘤出血可伴发邻近脑叶血肿，尤

以Ⅱ类动脉瘤出血更易发生邻近脑叶血肿。尽管

既往研究业已证实，SAH分布特点可部分提示动脉

瘤部位，对临床明确出血病因和及时评估具有重要

作用［8⁃11］，但本研究样本量较大，从而更全面地总结

出各部位动脉瘤致 SAH的分布规律。

本研究还对比分析高年资与低年资影像科医

师对动脉瘤的检出率，结果显示，高年资与低年资

低年资医师

检出

未检出

合计

高年资医师

检出

402（86.83）
32（ 6.91）
434（93.74）

未检出

7（1.51）
22（4.75）
29（6.26）

合计

409（ 88.34）
54（ 11.66）
463（100.00）

表 2 高年资与低年资医师对动脉瘤总体检出率的比较
［例（%）］*
Table 2. Comparison of the detection rate of aneurysmsbetween senior and junior radiologists [case (%)]*

*paired χ2 test: P = 0.000，配对 χ2检验：P = 0.000

低年资医师

检出

未检出

合计

高年资医师

检出

292（90.12）
16（ 4.94）
308（95.06）

未检出

6（1.85）
10（3.09）
16（4.94）

合计

298（ 4.94）
26（ 8.02）
324（100.00）

表 3 高年资与低年资医师对Ⅰ类动脉瘤检出率的比较
［例（%）］*
Table 3. Comparison of the detection rate of type ⁃ Ⅰaneurysms between senior and junior radiologists[case (%)]*

*paired χ2 test: P = 0.052，配对 χ2检验：P = 0.052

低年资医师

检出

未检出

合计

高年资医师

检出

110（79.14）
16（11.51）
126（90.65）

未检出

1（0.72）
12（2.59）
13（2.81）

合计

111（ 79.86）
28（ 20.14）
139（100.00）

表 4 高年资与低年资医师对Ⅱ类动脉瘤检出率的比较
［例（%）］*
Table 4. Comparison of the detection rate of type ⁃ Ⅱaneurysms between senior and junior radiologists[case (%)]*

*paired χ2 test: P = 0.000，配对 χ2检验：P = 0.000

培训后的低年资
医师

检出

未检出

合计

高年资医师

检出

117（84.17）
9（ 6.47）

126（90.65）

未检出

3（2.16）
10（7.19）
13（9.35）

合计

120（ 86.33）
19（ 13.67）
139（100.00）

表 5 高年资与培训后的低年资医师对Ⅱ类动脉瘤检出
率的比较［例（%）］*
Table 5. Comparison of the detection rate of type ⁃ Ⅱaneurysms between senior and junior radiologists aftertraining [case (%)]*

*paired χ2 test: P = 0.146，配对 χ2检验：P = 0.146
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医师对Ⅰ类动脉瘤的检出率相当；但对于非 Willis
环的Ⅱ类动脉瘤，低年资医师的检出率低于高年资

医师，提示此类动脉瘤临床易漏诊。根据 CT显示的

此类动脉瘤致 SAH分布特点，总结出临床易漏诊动

脉瘤的特征性表现：A2段及远端Ⅱ类动脉瘤出血主

要聚集于纵裂、鞍上池和胼胝体周围，其中胼胝体

周围血肿发生率高于Ⅰ类动脉瘤；大脑中动脉瘤出

血主要聚集于侧裂池、纵裂、鞍上池和颞叶，其中颞

叶血肿发生率高于Ⅰ类动脉瘤；椎动脉瘤或者小脑

前下动脉瘤/小脑后下动脉瘤出血主要聚集于桥前

池、四叠体池和第四脑室，其中幕下血肿发生率高

于 P2 ~ P4段动脉瘤。Sawicki等［12］认为，动脉瘤破

裂并发颅内血肿时，根据血肿部位判断动脉瘤部位

较单纯观察脑池、脑沟受累情况更容易。低年资医

师经过为期 2周的 SAH分布规律培训后，对非Willis
环的Ⅱ类动脉瘤的检出率增加，接近高年资医师水

平。既往关于颅内血肿与动脉瘤部位关系的研究

样本量较小，或仅针对特定部位动脉瘤［13⁃14］，本研究

更全面地总结颅内血肿与动脉瘤的对应关系，从而

为术前判断提供重要依据。

本研究Ⅱ类动脉瘤样本量相对较小，对于某些

出血特点如颅内血肿与动脉瘤的对应关系尚待扩

大样本量进一步验证；本研究仅对比分析影像学特

点，关于动脉瘤致 SAH的预后及其与出血的关系等

临床重点关注内容，尚待进一步验证。

综上所述，CT出血分布特点在动脉瘤致 SAH的

病因诊断中具有重要参考价值，CT平扫结合 CTA使

颅内动脉瘤的诊断效率和诊断准确性显著提高，今

后尚待进一步探讨动脉瘤部位和出血特点对判断

临床预后的意义。
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