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螺旋 CT 血管造影

韩 萍

螺旋 C-r 血管造影 (CT an gi o gr a l〕场月了以 )是根据血液循环时

间在靶血管内造影剂高峰期进行螺旋扫描
、

采集容积资料
,

然

后通过影像后处理如最大密度投影(M护)等获得血管影像的方

法
。

由于螺旋 CT 扫描速度快
,

故可选择性地在腹主动脉
、

腔静

脉
、

肝
、 ’

肾
、

脾等器官动脉期
、

静脉期分别成像
。

(月决 不仅是评

价多种血管病变有希望的检查技术
,

而且 由于它是 Cr 与血管

造影技术的结合
,

还可对腹部实质器官如肝脏分别进行全肝动

脉期
、

门静脉期和实质期成像
,

动态观察肝脏和肝肿瘤的血流

情况
,

达到对肝脏占位病变定性诊断和鉴别诊断的 目的
。

造影剂进人体内的方式有外周静脉注射法及 经股动脉插

管法
。

前者创伤小
,

操作简便
,

目前临床应用广泛
,

故本文着重

介绍外周静脉法 C l
,

A
。

螺旋 C I⋯A 的扫描参数根据检查目的
、

成像范围及病人屏气

能力选择
,

尽可能选择薄的层厚
、

小的重建间距和螺距
。

对腹

主动脉及其大分支的成像
,

层厚用 3 一 5~
,

螺距 1 一 2
,

重建间

距使用 1 一 3~
。

CT 图像上纵向走行血管的分辨率要 高于横

向走行的血管
,

如果层厚大于靶血管或病灶
,

其清晰度将受部

分容积效应的影响
,

故对显示腹腔动脉的分支和 肾动脉宜使用

3
~ 层厚

。

肝脏扫描可用 5 一 8~ 层厚
,

Pi to h l 一 1
.

5
,
1/2 层厚

的重建间距
。

部分重叠的影像有利于提高横断面 图像的分辨

率
、

小病灶的检出和定性以及后处理图像的质量
。

胰腺及肾脏

的扫描范围不太大
,

一般取 3 一 5~ 层厚
,

Pi tc h l
,

1/2 层厚的重

建间距
。

C I
、

A 的影像后处理

外周静脉法 C fA

外周静脉法 门诱 是经外周静脉内注射造影剂后再行 CT 扫

描的方法
。

造影剂总量
,

注射流量及延迟时间在 门诱 中是相互

关联的参数
,

直接影响血管分辨率
。

血管内衰减值主要和造影

剂总量有关
,

增强的峰值主要与注射流量有关
。

总量大
、

流量

快
,

血管内造影剂峰值高
,

则小血管的显 示增加
。

适当的延迟

时间对保证在靶血管最大程度强化时进行螺旋 CT 扫描及尽可

能减少静脉与脏器实质的增强非常重要
。

¹ 注射总量
:
造影剂

用量取决于扫描时间与注射流量
,

对腹主动脉及其大分支一般

为 90
一 150 司

。

国内文献则使用 100
一 120 而

。

肝脏 C l
,

A 一般用

80 一 120 而 造影剂
。

º注射流量 : 以 3 一 sn l l/ S
的注射流量进行

研究
,

延迟 17 一

22
5
做腹部扫描

,

主动脉内衰减值在 4 n ll/ s
和

5 n l口 S
时差异不大 ( 2以〕

一 《幻HU)
,

而用 3n il / S
流量注射时略有降

低 ( 150 ~ 250 H u )
。

过大 的注射流量对病人心血管系统并非有

利
,

故多数文献使用 3 一 4 rl ll/ s
的流量注射进行血管成像

, 2 -

4 m l / S
的流量进行肝脏成像

。

为保证动脉强化的均匀性
,

注射

时间须与扫描时间同样长
。

» 延迟时间
:
通常情况下

,

要根据

病人情况和检查 目的选择延迟扫描时间
,

一般对腹主动脉及其

大分支
,

典型的延迟时间为 15 一 255
。

对肝脏动脉期延迟时间

为 20
一 30 , ,

显示门静脉系统一般要延迟 印
一

70
5
左右

。

然而造

影剂自外周到达靶血管 尚受体型
、

心 功能等因素影响
,

适 当的

扫描延迟时间需因人而异地通过小剂量试验或流量程控仪器

来作出准确确定
。

螺旋扫描参数

CT 血管成 像前应 准确确定 成像的范 围
。

先 以 常规 的

10 ~ 层厚连续扫描确定兴趣血管结构的部位
。
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目前有四种技术用于螺旋 (汗A ,

即最大密度投影 (~
m uln

inte rs itv 四ec tio
n , MIP )

、

表 面成像显示 ( sh a d ow 5 111云I Ce di svl ay ,

ss D )
、

多平面重建 (Mul ti 讨~
r e ‘〕

~
o n
八n , R )和血管的仿真内

镜技术 (v iri l
司

e
nd

o sc o
哪

,

泥)
。

MP 是在容积扫描数据中对每条射线上最高密度进行编

码并投射成像
。

因此 M IP 灰阶能够反映相对的 X 线衰减值
,

微

小的密度变化可以得到适当的显示
,

可鉴别动脉硬化性斑块的

钙化与腔内造影剂
,

可反映血管内血液流动情况 (图 1 )
。

但它

仍为二维投射影像
,

前后血管结构重叠
,

缺乏立体感
。

通过旋

转功能使图像围绕 X 轴
、

Y 轴
、Z 轴 3印

。

方向旋转
,

可产生三维

立体的效果
。

M护成像的基本方法为
:
¹ 经外周静脉内注射阳性造影剂

后
,

在血管内造影剂的高峰期螺旋扫描
、

采集数据 ;º在横断面

图像上划定兴趣区 ; » 保留靶血管的高密度影像
,

删除骨胳等

其它高密度组织 ; ¼ 使用 M IP 软件进行图像重建 ; ½ 使用旋转

功能
,

沿 X 、Y 、Z 轴 3以)。旋转
,

三维地显示血管结构及病变
。

表面成像显示 ( SS n) 采用象素闽值 ( Cr 值 )的方法对器官
组织的表面轮廓进行立体地重建

,

它将器官的表面和内部结构

视为同等密度
。

由于这种重建方式
,

丧失了大量与 X 线衰减有

关的信息
,

因而重建出的图像只能三维地显示器官外表面形态

轮廓
,

而不能显示其内部结构
,

故有些资料亦称之为三维表面

重建(3D
s u rfa c e

rec on stru cti on )
。

血管的 SS D 可直观显示血管外

壁
、

血管的立体走向以及和 邻近结构的空 间关系
,

可从外观上

显示动脉瘤和血管狭窄的程度及范围
,

但对血管的内部结构
、

血管壁钙化及血流情况无法显示
。

SS D 的主要价值不是用来

进行诊断病变
,

而是显示病 变
,

使病变与周围结构的空间关系

更直观
,

为轴位图像提供补充信息 (图 2
、

4)
。

使手术者对病变

情况一目了然
,

从而协助制定手术计划
,

帮助实施手术
。

SS D 的成像方法
:
¹ 螺旋 CT 增强扫描 ; º选择所需要的轴
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时
,

分隔真假腔之间的内膜瓣片能清楚显示
。

此外
,

CT A 也是评

价血管移植术
、

重建术或支架放置术后有价值的方法
,

易于肯

定重建血管的通畅性
,

对显示金属植人物内面及确定有无动脉

内膜增生或支架变形非常有价值
。

骼动脉 〔汗A 的扫描范围从腹主动脉远端到股动脉
。

初步

研究表明
,

C l’A 可诊断骼动脉硬化性狭窄且无假阳性
,

并可显

示来自骼内动脉
、

腰动脉
、

肋间动脉与对侧骼动脉的侧支循环
。

CTA 还是评价股动脉支架脱落及术后并发症的极佳手段
。

文献报导 C fA 很适于显示腹腔动脉与肠系膜动脉开 口
,

可

正确评价肠管动脉血供的其它侧支
。

为改善腹腔动脉与肠系

膜动脉开口的分辨力
,

C认 须使用 2 一 4mn
l
层厚及 < 1 的螺距

。

C TA 的应用还体现在腹部实质器官肿瘤血供的评价方面
。

螺旋 Cr 双期扫描则是其典型 的应用实例
。

双期扫描是 目前检

测肝脏肿瘤最敏感的技术之一
,

尤其是它提高了小肝癌的检出

率和定性准确率
。

肝脏的血供大约 75 % 一
80 % 来 自门脉

,

20 %

一
25 % 来自肝动脉

。

与此相反
,

肝癌的血供约 90 % 来 自肝动

脉
,

因此
,

注射造影剂后在肝动脉期扫描
,

小肝癌往往表现为高

密度影
,

而在门脉期常常表现为低密度
。

常规 CT 的床进式动

态扫描由于扫描速度的限制
,

不能控制扫描时相
。

经外周静脉

注人造影剂后开始扫描
,

大多数层面落在门静脉期或实质期
,

此时肝癌病灶的密度下降而正常肝实质的密度上升
,

因此小肝

癌往往呈低密度或等密度
,

而不易与其它肝脏占位性病变相鉴

别或不能被检出
。

普通 CT 对病灶的定性有时需要多次同层动

态扫描
,

如果肝内有多个病灶且上下距离较远时
,

则很难兼顾
,

使得病灶的检出和定性均有一定困难
。

而螺旋 Cr 扫描速度极

快
,

能在动脉期和 门静脉期分别完成全肝扫描
,

且容积式扫描

避免了小病灶的遗漏
,

其对小肝癌的检 出敏感性达到 90 % 以

上
,

定性准确率达到 95 %
。 r

rak a yas u
的研究表明

,

螺旋 cT 门脉

造影(C rAP)对小肝癌检出率达 97 %
,

其中直径大于 Icm 的肝细

胞肝癌检出率达 100 %
,

直径小于 Ic m 的原发性小肝癌检 出率

为 80 %
,

对直径小于 5~ 的癌灶检出率较低
。

此外螺旋 CT 双期扫描特别是 C l
,

Al
〕 ,

用来检测肝转移瘤的

敏感率可与术中超声类似
。

阮yer
用螺旋 c 侧口技术对肝转移瘤

的检出率平均为 94 %
,

而经静脉增强扫描的敏感度仅有 63 % -

71 %
。

肝恶性肿瘤切除前用螺旋 CT 进行门脉期扫描 (门火P)结

合多平面和三维重建能准确进行肝肿瘤的肝段定位和评价肿

瘤与门脉及肝静脉的关系
,

并能通过体积分析评估术后肝体

积
,

以提高肝切除术的安全性
。

肝静脉
、

肝内门脉系统的三维

图像还可用于 皿 15 5 术前制定计划并于手术后确定门
一

腔静脉

之间分流道的通畅性
。

螺旋 CT 双期扫描还成功地用于胰腺的成像
。

快速胰腺增

强扫描突出了正常胰腺与肿瘤的区别
,

并可更为祥细的评价胰

腺疾病的动脉
、

静脉情况
。

切 Ds k 对胰腺癌病人进行胰腺双相

增强螺旋扫描
,

第一时相在静脉注射造影剂后 4O
一

70
5

扫描
,

第

二时相在静脉注射造影剂后 70
一 100

5

扫描
。

肿瘤与胰腺实质

的 Cr 值差值在第一时相与第二时相分别为 67 士 19 H U 和 39 士

16H U
。

在血管增强方面
,

动脉和静脉 (包括腹主动脉
、

肠系膜上

动脉和静脉
、

门静脉 )强化在第一时相 比第二时相清晰
。

在增

强最显著的时相进行 CT 扫描
,

能提高对胰腺癌累及血管的评

价能力
,

能将正常胰腺实质与少血管性肿瘤区别开
。

C l
,

A 与其他影像学方法比较

选择性血管造影(DSA )是血管系统成像的传统方法
,

并视

为与其他影像技术相比较的
“
金标准

” 。

但操作复杂
,

创伤大
,

射线辐射也大
,

血管显示好而周围结构显示差
,

插管方向及导

管到达的平面不同
,

显示的血管内容也不同
。

螺旋 C rA 经外周

静脉注射造影剂
,

方便
、

安全
、

无创伤
,

可同时显示扫描区域不

同的血管(动
、

静脉)及脏器
。

随着近几年来螺旋 CTA 在主动脉

及其大分支血管的应用渐趋成熟
,

在一定程度上已替代血管造

影
。

但 由于外周靶血管内相对低的造影剂浓度
,

故对小血管的

分辨率没有血管造影(DSA )的分辨率高
。

窄准直 (即薄层扫描 )

的应用可提高 Cr 影像分辨力
,

但限制了扫描范围
。

M R A 成像

无需造影剂
,

成像范围大
,

可显示胸腹主动脉全貌
,

但不能显示

管壁的钙化
,

金属移植物存在时会影响检查
,

且检查时间长
。

(了A 能很好地显示血管壁的钙化
,

适用于体内有金属物患者
,

尤其适用于 11PS S术后评价门 一 腔静脉分流通道的通畅性
。
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