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 图 1  右大脑中动脉起始段动脉瘤,直径约 1. 5cm。Fly 3D 清晰示动脉瘤大

小。图 2  对比剂流率低,使得双侧大脑中动脉近端显示,稍远端显示欠清。

图 3  对比剂延迟时间较长, MPR 显示静脉血管。

图 4  对比剂总量不足,使得 CTA MPR动脉血管显影欠清晰。

  螺旋 CT 血管成像 ( CT angiography, CTA )技术现已得

到临床广泛的应用, 颅脑血管造影成像已被公认为诊断脑

部疾病的重要检查方法之一。由于多层螺旋 CT 特殊的影

像处理方法,本文就有关多层螺旋 CT 血管成像技术及特

点作初步的探讨。

材料与方法

2001 年 9月至今行颅脑 CTA 检查 18 例, 年龄 26~

63 岁,平均年龄 44. 5 岁。采用 Siemens Somatom Volume

Zoom 多层螺旋 CT 机、扫描时间 0. 5s/ 360b、扫描层厚 1~

2mm,扫描重建时间 0. 5s 采集矩阵 512 @ 512, 重建矩阵

1024@ 1024, 显示矩阵 1024 @ 1024,螺距 4~ 6, 对比剂量

50~ 75ml,注射速率 2. 5~ 3ml/ s,延迟扫描时间 18~ 20s。

扫描完毕后即进行常规重建, 根据观察部位选取部分或

全部重建出的图像资料, 将其转成容积数据资料装入 3D

软件中。本机配置了 Siemems 的三维工作站/ 020用 Real

t ime 3D及 F ly 3D进行数据重建,并可应用图像透明技术

(即通过阈值调节窗宽、宽位及各种组织的特性调节图像

的表现) ,可根据医师对诊断的需要而进行。可根据需要

进行多平面重建 ( multiplanar reconstr action, MPR)及 MIP

最大密度投影( max imum intensity pro jection, M IP ) , 对血

管走向进行评价。

结  果

经血管内团注对比剂后,当检查部位的靶血管内对比

剂充盈达高峰期时, 对其作连续多层扫描, 将扫描数据作

三维图像处理,显示颅脑血管的三维图像[ 1]。18 例脑血管 CTA

者10例正常,其余 5 例为脑动脉瘤(图 1) ,另 3 例由于注射流

率、对比剂量及延迟时间掌握不准显示不佳(图 2~ 4)。

讨  论

多层螺旋 CT 三维血管成像( 3D CT ang iography, 3D-CTA )

颅脑血管成像,临床应用价值值得探讨。其成像原理是采用宽

探测器技术,即探测器排列数增加。常规螺旋 CT 扫描采用准

直器的扇形束 X线, 单排探测器, 每旋转 1 周得到 1 个层面图

像。而多层螺旋 CT 采用可调节宽度的锥形 X 线束, 根据拟采

集的层厚选择锥形线束的宽度, 可激发不同数目的探测器, 从

而实现 1 次采集可同时获得多层图像[ 2]。

三维重建: ¹ 表面遮盖法 ( shaded sur face display; SSD) 及

M IP是最常用的三维重建方法。SSD法通过设定阈值产生表

面影像,立体感强、操作简便, 但图像轮廓欠精细, 有放大效应。

MIP 图像由每条射线上密度最大的像素重建而成,其优点是其

灰阶值能反映组织的实际 CT 值且显示细节较精细 ,但立体感

差、人工编辑费时费力; º 容积再现法( volume rendering, VR)是

最高级的三维成像方法, 根据各种成分的比例进行像素分类并

以不同的灰度显示, 使容积扫描范围内所有像素得以利用, VR

图像较 SSD 图像精细, 又有很强的三维空间感, 立体感优于

MIP ,可根据需要调节不同组织的透明度以最佳显示血管及病

灶的表面与内部结构, 尤其适合显示重叠的血管、血管与邻近

结构的三维关系[ 3]。本组属采用上述序列。

多层螺旋 CTA 适应证较广, 可以提供一套显示颅脑血管

的整体影像, 同时可显示出病变与血管的关系。有时也能代替

数字减影血管造影( digital subtr action ang iography, DSA)颅脑血

管造影, 而且 CTA 操作简单、方便, 价格低廉并没有 DSA 血管

造影时的手术痛苦。扫描时如没有把握扫描时机,可采用扫描

跟踪技术( bolus tracking) ,先行颈动脉单层动态扫描, 设立一定

的 CT 阈值, 然后注入对比剂,对比剂达所设阈值高峰时开始扫
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描。虽然 CTA 具有许多优越性, 但对于那些细小弯曲的血管

成像不甚清晰,其空间分辨率不及 DSA, 与 MRA 相比有一定的

放射损伤,对于碘过敏及肾功能较差的患者不能进行检查。部

分术后患者由于颅内银夹的存在, 容易产生金属伪影而影响影

像效果等。
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图 1  MSCT 轴位扫描见右肺不张,纵隔右移,右主支气管部位见一椭圆

形高密度影(箭)。  图 2  MPR 冠状面显示右主支气管开口处腔内高

密度灶(箭) ,大小 1. 0cm @ 0. 6cm ,CT 值 86HU。 图 3  SSD 显示右主

支气管开口处鸟嘴状闭塞(箭)。  图 4  VE 见右主支气管腔内不规则

物堵塞(箭)。

  病例资料  男, 11 个月。发热、咳嗽、呼吸困难 5d 入院。

体温 38. 5 e ,右肺呼吸音消失, 左肺过清音。胸片示右肺不张,

原因待查, 左肺代偿性肺气肿。急诊多层螺旋 CT ( multislice

spiral CT , MSCT )薄层轴位扫描见右全肺不张, 纵隔右移, 于右

主支气管部位见一椭圆形高密度影, 右侧少量胸水(图 1)。图

像后处理多平面重建( multiple planar reconstruction, MPR)于冠状

面显示右主支气管开口处腔内高密度灶,大小 1. 0cm @ 0. 6cm,

CT 值 86HU(图 2) ; 表面遮盖法 ( surface shaded display, SSD)显示

右主支气管阻塞呈鸟嘴状 (图 3) ; 气管仿真内窥镜 ( virtual en-

doscopy, VE)见右主支气管壁光滑,腔内不规则物堵塞(图 4)。

CT 诊断: 右主支气管腔内异物并右肺不张, 右侧少量胸

水。耳鼻喉科在全麻下对患儿行急诊纤维支气管镜检,见右主

支气管开口处异物完全堵塞, 周围见脓性分泌物, 取出阻塞物

蚕豆半枚后右肺复张。

讨论  气管、支气管异物为婴幼儿常见疾病, 是耳鼻喉科

的重要急症之一, 及时、准确的诊断是正确治疗的关键。以往

常用的诊断方法是根据平片发现阻塞性肺炎或气肿区,通过透

视观察纵隔摆动而确诊[ 1] , 但因平片和透视存在重叠影像、小

儿肺容积较小不易观察而造成部分病例诊断困难。普通 CT 对

定位诊断有一定帮助,但因小儿不能配合呼吸屏气而致图像模

糊影响诊断准确性。

MSCT 由于扫描速度快, 为亚秒级扫描, 能在 0. 5s 内完成

4 层或 4 层以上扫描, 使不能合作的婴幼儿肺部扫描图像质量

较普通 CT 大大提高,如本例于轴位像就能清楚显示右主支气

管部位椭圆形高密度病灶及不张的肺组织; 同时, MSCT 具有

先进的多种图像后处理技术 ,能通过 MPR、VE 及 SSD等方法

从不同平面、角度、位置综合显示异物及其部位、大小和并发

症,如本例 MPR冠状重建可明确显示右主支气管开口处尖角

形高密度无放射伪影物质, 可初步断定为非金属异物, 并准确

测量异物大小; VE 见右主支气管壁光滑、管腔大小正常, 仅腔

内有不规则物堵塞而排除管壁炎症、肿瘤所致的管腔闭塞; SSD

见右主支气管腔鸟嘴状闭塞, 右侧全肺不张。因此, 对婴幼儿

疑难支气管异物的诊断, 通过综合分析 MSCT 薄层扫描及多种

后处理技术图像, 可准确诊断异物及部位、大小和并发症,为临

床医生选择治疗方案提供依据。MSCT 对异物诊断也有一定的

局限性,它可区分金属与非金属异物,而不能对后者进一步定性。
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