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颈部 M S CT A : 8 层螺旋 C T 扫描与重建方法探讨

黄庵 梁长虹 张忠林 周正根

【摘要】 目的
:

探讨 多层螺旋 C T 颈部 C T A 扫描技术条件
、

图像重建方 法
,

评价 C T A 对颈部 血管狭窄性病 变的诊断

价值
。

方法
: 8 层螺 旋 C T 颈 部 CT A 检查 22 例

,

其 中 14 例做 了 颈 部 D S A 检查
,

CT A 检查后在工作站 经最大 密度投影

(M IP )容积再现 (V R )及高级血管分析 (A V A )重建血管
,

分析 不 同重 建方法时 颈部血管显示 的能 力
。

结 果
: C T A 显示 正

常血 管 43 支
,

狭窄血管 45 支
,

其中 14 例 与 D S A 对 照
,

经统 计 学分析二者对颈部血 管狭窄的 显示 差异无显著性意 义
,

A V A 软件 能清晰显 示 血管狭窄及推动脉和 周 围骨质的 关 系
,

准确显 示狭窄段
,

自动计 算狭窄程度
。

结 论
:
多层螺 旋 CT

的颈 部 C T A 检查 可做为 颈 部动脉狭窄性病 变筛选的首选检查方法
,

A V A 软件使 C T A 对迂 曲
、

与骨质关 系密切 的 血管狭

窄的分析更 准确
。
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[ A b stra c tl o bj ec tive
:
T o d is e u s s th e te eh n iq u e p r o e e d u r e s o f m u lti

一s lie e C T a n g io g r a p hy a n d r e eo n s t r u e tio n m e th o d s
.

T o e ha r a e te r iz e its u s e fu ln es s in the e v a lu a tio n o f s te n o s is o f th e e e r v ie a l a r te r ie s
.

M e th o d s :
2 2 Pa tie n ts u n d e rw e n t m u ltis lie e

C T a n g io g r a ph y fr o m w hie h 1 4 p a tie n ts w e r e e x a m in e d b y D S A
,

T h e d a ta o f C T A w er e r e eo n s tr u e te d w ith m a x im u m in te n -

sity p r
oj

e e tio n (M IP )
, v o lu m e r en d e r in g (V R ) a n d a d v a n ee d v e s se l a n a lys is (A V A )

,
T h e d iffe r e n e e o f th。 im a g e s w ith

d iffe r e n t r e e o n s tr u et io n m e t ho d s w e r e eo m Pa r ed
.

R e su lts
:
4 3 n o rm a l v e ss e ls a n d 4 5 s te n o s is v e s se ls w e r e d em o n s t r a te d w ith

C T A
.

T h e im a g es o f 1 4 p a tie n t s w e r e e o m Pa r ed w ith D SA
.

N o d iffe r e n ee s w er e fo u n d o n d is p la yin g th e st en o s is v es s e ls b y

tw o m e tho d s
.

R e fo rm a t te d by A V A s o ftw a r e , th e s te n o s is o f th e v e ss e ls e o u ld be sh o w n e le a r ly
, the r e la tio n b e tw e e n th e

s te n o s is o f v e r t a b r a l a r t e r ie s a n d th e bo n y s t r u e tu r e s eo u ld be w e ll d e p iet ed
, the d e g r e e o f th e s te n o s is e o u ld b e e a le u la te d

a e e u r a te ly b y A V A
.
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T h e
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X
一r a y eo m p u te d A n g io g r a p h y

CT A 检查 是 一 种 微创性血 管检查方 法
,

多层螺旋 C T

(m u lti
一 S lie 。 C T

,

M S CT )扫描速度是单层螺旋 C T 的 5 一 8 倍
,

可以 用薄层扫描
,

完成大范 围的扫描
,

也就是在提高时间分辨

率的同时
,

提高了扫描纵轴的空 间分辨率
,

颈部 C T A 检查
,

范

围相对较 大
,

M SC T 能明显提高颈部血管的显示能力
。

CT A 血

管重建有很多方法
,

如 最大密度投 影 (m a x im u m in t e n sity p r o -

Je et io n ,

M IP )
、

容积再现 (v o lu m e r e n d e r in g
,

V R )等
,

这些方法在

颅脑 CT A 检查中取得较好的效果
,

但在颈部
,

血 管走行迁曲
,

而且 与颈椎骨质关系密切
,

不能很好地 显示 颈部血 管的结构
,

本研 究旨在探讨 MS C T 在颈部 C T A 的扫描条件
,

研究高级血

管分析 (a d v a n e e d v e ss e l a n a ly s is
,

A V A )软件对颈部血管的显示

能力并与 D S A 对 比
,

讨论其临床应 用价值
。

材料 与方法

1 一般资料

颈部 C T A 检查 22 例
,

男 14 例
,

女 8 例
,

年龄 54 一 78 岁
,

作者单位
:
5 1。。8。 广州

,

广东省人 民医院放射科
作者简介

:

黄庵 (1 9 6 6一 )
,

男
,

山西人
,

主治医 师
,

主要从事神 经系统

影像研 究
。

平均 61 岁
。

其中 3 例为颈内动脉狭窄支架植人术后
,

余均 因

怀疑颈部血管病变做 CT A 检查 ; 14 例在扫描前后 2 周内做 了

D SA 检查
。

2
.

C T 检查

eT 机
:

G E Lig h ts p e e d Q x
/ 1 E x t r a ,

每旋转一周最 多可采集

8 层图像
。

C T A 检查前均常规做颈部 CT 平扫
,

C T A 成像的技

术条件
:

螺旋扫描
。

扫描参数
:
2 5 o m A

,
1 2O k V

,

层厚 1
.

2 5 m m
,

重叠 0
.

7 5 m m
,

扫描视野 2 0 。m
,

进床速度 6
.

2 5 m m /
s (螺距 5

:
1 )

。

对 比剂
:

非离子型 对比剂 (3 0 0 m g / m l)
,

8 0 一 lo o m l
,

流率 3
.

5 一

4 m l/
s

。

用高压注射器经肘静脉注射
,

注射开始后 20 一25
5
开始

扫描
,

扫描范围一般为 T Z

椎体下缘至鞍底 上 20 m m
,

顺动脉血

流方向从足侧 至头侧扫描
,

扫描时嘱 患者平静呼吸
,

避免吞咽

活动
。

扫描所得原始数据传送到工作站 (s u n m ie r o s ys te m s , a d
-

va nt ag
e
w in do w s 4

.

0) 进 行 图像重 建
。

图像重 建的方法包括
:

V R 和 A V A 软件重建血管
。

A V A 软件是一种 M IP 与曲面重

建 相结合的重 建方 法
,

操作非常简便
,

首先在进 人 该软件后
,

A V A 软件自动重建出轴位
、

冠状位 和矢状位 的多平 面重建 图

像
,

然后选择所需重建血管起止端的 2 个点
,

如颈动脉为颈总

动脉的起点
,

终端选择颈内动脉海绵窦段或同侧的大脑中动
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始端
,

软件会 自动找 出狭窄最严重的部位 (图 5 )
,

多方位重建图

像可以从各个方向观察狭窄(图 6一 8 )
,

在血管走行方向垂直的

狭窄断面图像上
,

自动计算狭窄 处的面 积
,

12 支血 管钙化斑块

均 显示清楚
,

V R 重建可显示 8 支钙化血管 (另 4 支为血 管内壁

钙化 )
,

且有钙化部位的血管 腔显 示不 清
; A V A 重建颈椎钩椎

关节增生
、

横突孔均显示清楚
,

而 V R 重建血管轮廓显示清楚
,

但不能满意显示骨质与血管的关系
,

血 管狭窄周 围有钙化时
,

狭窄部位显示不清(图 9 )
。

讨 论

1
.

M S CT 颈部 CT A 扫描条件

M S CT 扫描速度较单层螺旋 C T 快得多
,

而本研究所用的

8 层螺旋 CT 与 4 层 螺旋 C T 比较
,

扫描速度进一 步加快
,

不仅

球管旋转 1 周扫描层面增 加 1 倍
,

8 层螺旋 CT 螺距 更灵 活
,

使

8 层 螺旋 CT 最快扫描速度是 4 层螺旋 C T 的 3 倍左 右
。

扫描

速度快
,

就可使用较薄层面采集
,

短 时间 内完成大范围的扫描
。

颈部血管较粗大
,

颈 内动脉远端直径 3
.

sm m 左右
,

但狭窄的血

管直径仅为 1 一 Zm m
,

为更准确地 显示 狭窄血 管
,

本研究 扫描层

厚用 1
.

25 m m
,

对颈部狭窄血 管的显示取得满意效果
。

在使用

高质量扫描 (螺距 污
:
1 )

,

颈部扫描时间 10 一 1 5 5 ,

扫描时间短
,

能

有效克服颈部静脉伪影的干 扰
。

注射对 比剂后扫描延 迟时间

非常重要
,

有研究者推荐在 CT A 检查前先行预 扫描比
3〕 ,

在颈

部选择颈动脉分 叉周 围层面
,

注射 sm l对 比剂后 动态扫 描
,

将

对比剂到达的峰值时间做为扫描的延 迟时间
,

但会增 加检查 时

间及对 比剂的用量
。

本研究根据成年人臂
一

头循环时 间在 18 一

2 251
2

, 3 习,

60 岁以 下患者
,

扫描延迟时间用 2 0 5 ,

60 岁 以上每增加

5 岁
,

扫描延迟时间增加 2 5 ,

均取得较满意的效果
,

但本研究 对

象均为成年人
,

对儿童 及心功 能不 良患者
,

其血循环时间个体

差异很大
,

建议 在 C T A 扫描前
,

用 预扫描 预测 最佳延迟 时 间
。

为血管 内有较高 的对 比剂 浓度
,

用较快速的团 注注 射对 比剂
,

本研究用 3
.

5 一 4
.

om l/
s ,

C T A 检查 对 比剂在血管内是一个动

态过程
,

其 总量 不象一般 CT 增强检查
,

不仅与患者的体重相

关
,

且与检查时间密切相关
,

也 就是 C T A 扫描应在颈部 动脉对

比剂到达峰值后的平台期内
,

对 比剂 总量用 以 下 公式推算
:

对

比剂总量 一 (注射对 比剂后延迟时 间 + 扫描时 间一 臂 头血液循

环时间 ) x 对 比剂注射流率
,

为确保 C T A 扫描在动脉内对 比剂

的高峰期 内
,

对 比剂 总量一 般在 上述计算 的基 础 上增 加 20 一

30 m l
,

扫描 方向选择从足侧向头侧扫描
,

与 动脉血 流方向一致
,

如扫描方向相反
,

须增加对比剂用量
。

2
.

C T A 的图像重建

V R 技术 以闭值技术为基 础
,

计算机将选定域值 范围 内的

体素重构成 图像
。

当有钙化 和骨质影 响时
,

V R 不能满意显 示

血管
,

本研究 12 支血管钙化
,

4 支血 管内壁钙化
,

V R 技术不能

显示
,

所显示的 8 支有钙化的血管
,

其周围 的狭窄显示 不满意
。

骨质密度较高
,

在骨质与血管接近 的部位
,

如 颅底 周 围的颈内

动脉
,

横突孔周围的椎 动脉
,

受部分容积效应的影响
,

骨质与血

管不能分离
,

相应部位血管的显示受影 响
,

本研究 V R 重建 不能

满意显示椎动脉狭窄与颈椎骨 质的关 系阵
6 二

。

v R 技术 另一个

局限性是与重建者的技术有关
,

阂值选 择不 当
,

会删除小血管
,

夸大血管狭窄程度或明显狭窄的血管显示不满意
。

A V A 软件重建血管是一个血管智能分析软件
,

对操作者

技术要求低
,

只要 熟悉颈部血 管的解剖即可
,

在选择狭窄段后
,

A V A 会 自动计算出狭窄 的 相关数据
,

如狭 窄段长度
,

狭窄程

度
。

D S A 诊断血管狭窄
,

是根据管径 测量
,

当狭窄为不规 则或

偏心性时
,

测量管径判断管腔狭窄的准确度下 降
。

A V A 不仅

可 以从多方向观察血管狭窄
,

而且 可 以计算最狭窄 处 的面积
,

使狭窄程度的计算更准确
,

当狭窄处 有钙化时
,

应 用管径测量

方法更困难队
‘〕

。

A V A 是 M IP 与 多曲面重建相结合的方法
,

颈

部血管尤其是椎动 脉
,

走行迁 曲
,

普通 多平面 重建 不能将 血管

重建在一个平面上
,

而 A V A 的多曲面重 建可将迁曲的血管及

其周围机构重建在多方位的平 面上
,

A V A 与 阂值选择无关
,

因

此不受部分容积效应 影 响
,

除能清楚 显示 颅 底周 围颈内动脉

外
,

对椎动脉显示非常清晰
,

能显示椎动脉与 周围骨质 的关系
,

椎动脉型颈椎病的发病因素是多方 面的
,

目前多数学者认为与

颈椎退变
、

骨质增 生
、

颈椎不稳
、

异常活 动
、

椎 间盘突 出
、

椎动脉

壁交感神经受刺激等因素有关
。

可造成椎动脉 的迂曲
、

狭窄和

痉挛
,

引起椎基动 脉供血 不足
。

此外
,

尸 检和 手术均发现椎动

脉存在着纤维束带压迫现象川
。

A V A 血管重建能同时直接显

示横突孔
、

钩椎关节
、

软组织与椎动脉的关系
,

能判断椎动脉狭

窄
、

狭窄程度本研究 5 支椎动脉狭 窄
,

周 围未见 明显压迫
,

可能

与纤维束带压迫有关
,

但遗憾的是 C T A 检查 尚不 能 显示 这些

纤维束带
。

颈动脉 粥样 硬化血 管壁上钙化斑 的处理
,

对 于显示

颈动脉狭 窄很 重要
。

本研究 A V A 重建的 图像较 V R 重建 及

D S A 图像显示钙化斑更清 晰
。

A V A 重建的弱点是 需每条血管

单独重建
,

增加了图像的重建时间
。
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