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#头颈部影像学专题#

多层螺旋 CT 及后处理技术在颈部动脉受侵判断中的价值

梁颖, 吴宁, 罗德红

  =摘要>  目的:评价多层螺旋 CT 横断面扫描像、MPR 及 VR 技术对颈部动脉受侵判断的准确性, 探讨后处理技术在

颈部肿瘤侵犯颈部动脉方面的应用价值。方法:使用 8层螺旋 CT 扫描机,对临床拟诊颈部动脉旁肿瘤的患者行前瞻性直

接增强扫描,其中手术证实恶性肿瘤患者 40 例( 48 个肿物)。两位医师对 40 例手术患者的横断面扫描图像、MPR 图像

(包括 AVE 重组、MIP重组、CUR重组)、VR图像中 53 支颈部动脉是否受侵进行双盲法评价,对比手术及病理结果后给

予评分,进行统计学分析。结果: 对颈部动脉(包括颈动脉和锁骨下动脉)受侵的判断, MPR 的敏感性、特异性和准确性分

别为 100%、92. 1%和 94. 3% ,敏感性较横断面提高了 6. 7% ( P = 1. 000) , 特异性与横断面相仿( P = 1. 000) ,准确性与横

断面相同 ( 94. 3% )。对动脉受侵的诊断价值, MPR 和血管 VR 的应用价值达 \ 3 分者分别占 71. 7% 和 14. 2%

(P = 0. 000) ; MPR 中 3 种重组方法的价值相仿( P= 0. 817)。结论: 对动脉受侵的判断, MPR 可为判断颈部动脉受侵提供

重要的补充信息,增强诊断信心, 横断面图像仍是判断颈部动脉受侵的基本方法。
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A study of arterial invasion in head and neck malignant tumors with mult-i slice helical CT and its pos-t processing imaging tech-

niques L iang Ying, Wu N ing, Luo De-hong . Department of Diagnostic Radiolo gy, Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical

Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, P. R. China

=Abstract>  Objective: To assess the application o f mult-i slice helical CT and its post-processing imaging techniques includ-

ing multiplanar reconstruction ( MPR) and volume rendering ( VR) in patients w ith head and neck malignant tumors wit h respect

to the arterial invasion by tumors. Methods: In a prospective ser ies, 40 patients w ho underw ent surg er y with suspicion of head and

neck malignant tumors were scanned using 8 slices helical CT scanner . 48 masses w ere closely adjacent to t he carotid artery or the

subclavian artery. Fifty- three arteries w ere analy zed with ax ial CT ( ACT ) , MPR( AVE, M IP and CUR) and VR images correlat-

ed w ith surg ical and patholog ical findings by two radiolog ists blindly .Results: In evaluation of the arterial invo lvement, t he sens-i

tiv ity, specificity and accuracy of MPR is 100% , 92. 1% and 94. 3% respectiv ely. MPR improved 6. 7% in sensitivity w ith re-

spect to the ACT ( P = 1. 000) , but the specificity and the accuracy were similar to ACT ( P = 1. 000) . As to the MPR and VR in

evaluation of ar ter ial involvement, a score of \3 accounted fo r 71. 7% and 14. 2% ( P = 0. 000) , respect ively. No statistical signif-

icance was noted with the three types of MPR in evaluating the arterial inv olvement ( P = 0. 817) . Conclusion: I n evaluation of

the arterial involvement by head and neck neoplasms, MPR could prov ide helpful information in recognizing the neoplast ic invasion

o f the ar ter ies, however, t he ACT still is the basic method.
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  1998 年推出的亚秒多层螺旋 CT 具有扫描速度快、扫描层

厚薄、纵轴空间分辨力高等特点, 其最突出的优点是明显改善

了后处理图像的质量。本研究的主要目的是利用目前常用的

后处理技术 ,即多平面重建( multiplanar reconstruction, MPR)和

容积再现( volume rendering, VR)技术, 前瞻性对颈部肿瘤侵犯

颈部动脉进行评价,以探讨这些后处理技术在颈部肿瘤评估中

的价值。

材料与方法

2002 年 3月~ 2003 年 2 月对临床拟诊颈动脉旁肿瘤的患

者行术前前瞻性多层螺旋 CT 直接增强扫描, 术前诊断颈动脉

间隙恶性肿瘤 53 例,其中手术患者 40 例( 48 个恶性肿物)。手

术患者中, 男 24 例, 女 16 例, 年龄 11~ 74 岁, 平均 47 岁, 评价

颈部动脉(包括颈动脉及锁骨下动脉) 53 支,本次术前均未行放

化疗。术后病理证实, 甲状腺癌转移淋巴结 19 个,鳞癌转移淋

巴结和转移结节 7 个, 其它恶性肿瘤 22 个。

使用 GE Lightspeed U ltra 8 层螺旋 CT 扫描机, 扫描范围自

颅底上方 3~ 5cm 至锁骨上窝, 根据临床查体肿物所在部位, 做

适当调整。采用直接增强扫描, 非离子型对比剂浓度为

300mg I/ ml,于前臂肘静脉注射, 流率 3ml/ s, 注射总量 100ml, 延

迟时间 30s。扫描层厚 8mm @ 1. 25mm。扫描时嘱患者不要做

吞咽动作。扫描条件为 120kV , 180~ 190mAs。对横断面扫描

图像的原始数据进行 1. 25mm 层厚的重建, 重叠率均为 50%

( 0. 62mm 重建间隔)。利用 MSCT 扫描机中的 Bat ch MPR : 软

件分别进行层厚1mm、间隔1mm、平均 ( aver age, AVE)重组和
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图 1  横断面显示右侧颈深上转移淋巴结包绕右侧颈总动脉< 1/ 4 管周,判断未受侵(箭)。  图 2 冠状面 MPR显示右侧颈深

上转移淋巴结与颈总动脉间界限消失,且交角\90b,判断有受侵(箭)。  图 3  横断面显示肿瘤包绕右颈总动脉一分支> 1/ 2

管周,判断有受侵, 但难以判断是哪支动脉(箭)。  图 4  冠状面 MPR( 1mm、AVE)示右上颈肿瘤包绕颈外动脉 ,但难以全程显

示管腔的变化(箭)。  图 5 冠状面 MPR( 3mm、MIP)示长段的颈外动脉, 右上颈肿瘤包绕的动脉管腔局限性变窄(箭)。  图 6

 血管 VR直观显示颈总动脉、颈内动脉和颈外动脉,且颈外动脉管腔局限性变窄(箭)。  图 7 横断面显示肿瘤内见两支血管
断面,推断可能是右侧锁骨下动脉(箭)及颈总动脉。  图 8 冠状面 MPR直观显示肿瘤包绕右侧锁骨下动脉(箭)及颈总动脉。

层厚 3mm、间隔 1mm、MIP( maximum intensity projection, M IP)

重组获得冠状面、矢状面重组图像。然后将重建图像传送至

Sun U ltra AW 4. 0 工作站, 获得 VR 及曲面 ( curv e, CUR)重组

图像。

受侵标准: 2 位医师仅知道患者以颈部肿物就诊, 评价过程

中,如遇有意见不统一的情况, 相互协商解决。

对 53 例颈动脉旁恶性肿瘤患者(包括手术及未手术患者)

的横断面、MPR(包括 AVE 重组、MIP 重组和 CUR 重组) 和

VR图像进行评价, 主要观察肿瘤与邻近颈内动脉、颈外动脉、

颈总动脉和锁骨下动脉的关系。横断面肿瘤侵犯颈部动脉的

参考标准: 肿瘤与颈动脉界限消失, 包绕动脉 \ 1/ 4 管周。

M PR肿瘤侵犯颈部动脉的参考标准:肿瘤与颈动脉界限消失,

肿瘤和动脉交界面长度与肿瘤最大纵径的比值\0. 8 或肿瘤与

动脉壁交角\90b。

影像与手术及病理对照: 对照 40 例手术组的手术、病理结

果,对血管 MPR(取 AVE 重组、M IP 重组和 CUR 重组图像评

分的最高值)和 VR图像的价值进行评分[ 1]。1 分:无价值或误

导,图像后处理技术提供了错误信息; 2 分:价值有限, 后处理图

像和横断面图像一致,不能提供补充信息; 3 分:有一定价值, 后

处理图像增加了横断面图像诊断病变的信心; 4 分: 价值很大,

后处理图像能提供补充信息; 5 分: 价值极高, 后处理图像提供

的补充信息能够纠正横断面的错误诊断。

统计学分析:采用 SPSS fo r W indows 98/ NT ( SPSS 10. 0)统

计分析软件系统进行资料录入、整理及统计分析。比较横断面

和 MPR价值采用 V 2 检验, 评价后处理技术的价值采用多个独

立样本非参数秩和检验( K ruska-l Wallis test)。

结  果

1. 横断面和 MPR与手术及病理的比较

本组未手术患者 13 例, 评价颈动脉及锁骨下动脉共 17

支,横断面显示肿瘤包绕动脉均\ 2/ 3 管周; MPR 显示肿瘤包

绕动脉范围长,病变段动脉管腔环周性狭窄, 管壁僵直或不规

则, CT 评价颈部动脉受侵, 外科医师认为单纯手术难以根治性

切除或手术切除难度大而改变治疗方案, 拟放疗后再决定下一

步治疗。

本组手术患者 40 例, 横断面和 MPR图像共观察了颈动脉

和锁骨下动脉共 53 支, 其中颈内动脉 8 支、颈外动脉 4 支、颈

总动脉 35 支和锁骨下动脉 6 支。将横断面和 MPR 分别与手

术及病理进行对比, 分析结果。横断面上判断未受侵动脉 37

支,手术病理证实 1 支有受侵(图 1、2) ;判断受侵动脉 16 支, 手

术病理证实 2支未受侵。MPR上判断未受侵动脉 35 支,手术

病理证实无 1 支受侵; 判断受侵动脉 18 支, 手术病理证实 3 支

未受侵。

横断面的敏感性、特异性、准确性分别为 93. 3%、94. 7% 和

94. 3% ; MPR的敏感性、特异性、准确性分别为 100%、92. 1%

和 94. 3%。MPR 的敏感性较横断面提高了 6. 7% ( P =

1. 000) ; 两者的特异性相仿,差异无显著性( P = 1. 000) ;准确性

均为 94. 3%。

2. 图像后处理技术价值的评估

对动脉受侵的诊断价值评分达 3 分和 3 分以上, MPR 占

71. 7% , VR 占 14. 2% , MPR的价值明显高于 VR(表 1)。MPR

3 种重组方法对动脉受侵的诊断价值在统计数据上相仿( P =

0. 817,图 3~ 6)。

784 放射学实践 2003年 11月第 18卷第 11期  Radiol Practice, Nov 2003, Vol 18, No. 11



表 1  颈动脉 MPR价值的评估 ( % )

得分
AVE
重组

MIP
重组

CUR
重组

MPR* VR

1分
(无价值或误导)

2( 3. 8) 3( 5. 7) 2( 3. 8) 2( 3. 8) 46( 86. 8)

2分
(与横断面相当)

12( 22. 6) 15( 28. 3) 12( 22. 6) 12( 22. 6) 0

3分
(增强信心)

28( 52. 8) 23( 43. 4) 27( 50. 9) 26( 49. 1) 5( 9. 4)

4分
(补充信息)

10( 18. 9) 11( 20. 8) 11( 20. 8) 12( 22. 6) 2( 3. 8)

5分
(纠正诊断)

1( 1. 9) 1( 1. 9) 1( 1. 9) 1( 1. 9) 0

合计 53 53 53 53 53

*MPR取 AVE重组、MIP 重组和 CUR重组图像评分的最高值

本组中,所评价的 6 支锁骨下动脉, 4 支 MPR提供了补充

信息, 2 支显示肿瘤与锁骨下动脉间界限存在, 2 支显示锁骨下

动脉局限性管腔变窄; 2 支增强了诊断信心(图 7、8)。

讨  论

颈动脉受侵与颈部肿瘤的预后、治疗方式的选择和手术计

划的制定密切相关[ 2-7]。外科医师在临床查体中, 根据肿瘤固

定判断颈动脉受侵, 但是资料显示其准确性仅为 68% [ 7] , CT

是常用的术前检查方法。多层螺旋 CT 扫描速度快, 纵轴分辨

力高,后处理图像基本达到各向同性, 而且价格适中, 研究显示

CT 后处理技术将成为胸腹部肿瘤术前分期、选择治疗方式和

制定手术前计划的常规检查方法[ 1, 8]。目前后处理技术应用于

颈部肿瘤与颈动脉关系的判断,尚未见报道。

1. M PR在动脉受侵评估中的价值

曾对本组中肿瘤与血管间脂肪间隙或正常组织消失的病

例,在 MPR 上分别以肿瘤和动脉交界面长度与肿瘤最大纵径

的比值\0. 5、\ 0. 8 和= 1. 0 以及肿瘤与动脉交角\ 45b和 \

90b作为动脉受侵的判断标准, 结果显示肿瘤与颈动脉界限消

失,肿瘤和动脉交界面长度与肿瘤最大纵径的比值\ 0. 8 或肿

瘤与动脉壁交角 \90b具有较高的敏感性和特异性, 因此本研

究采用以上标准作为动脉受侵的判断标准。本组研究显示, 对

颈部动脉受侵的判断, M PR 的敏感性 ( 100% )较横断面 ( 93.

3% )提高了 6. 7% ( P = 1. 000) , 特异性与横断面相仿( 92. 1%

和94. 7% ) ,准确性与横断面相同( 94. 3% )。但 MPR 较横断面

的优势是可沿血管走行的长轴连续观察颈动脉和锁骨下动脉

管腔及血管壁轮廓的变化, 为横断面提供补充信息。本组中,

M PR价值评分达 5 分者(纠正诊断)占 1. 9% ( 1/ 53) ; 4 分者占

22. 6% ( 12/ 53) , 其中 9 例显示血管管壁的僵直或不规则以及

血管腔环周性狭窄,另外 3 例因显示肿瘤与血管间连续的低密

度间隙而提供了补充信息;评分达 3分者占 49. 0% ( 26/ 53) , 显

示肿瘤与动脉的交角,肿瘤和动脉交界面长度与肿瘤最大纵径

的比值,以及沿血管长轴显示连续的肿瘤与动脉间低密度间隙

而增强了诊断信心。MPR特别有利于肿瘤与锁骨下动脉的关

系判断。锁骨下动脉走行纡曲且呈横向, 横断面只能断续地显

示其血管长轴的剖面, 受部分容积效应的影响, 对位于其上方

或下方的肿瘤,难以准确判定其与锁骨下动脉的关系。本组

中,所评价的 6 支锁骨下动脉, 4支 M PR提供了补充信息, 2 支

显示肿瘤与锁骨下动脉间界限存在, 2 支显示锁骨下动脉局限

性管腔变窄。MPR 不仅有利于肿瘤与颈部动脉间关系的判

断,还可以非常直观地显示肿瘤沿纵轴侵犯范围的判定, 其解

剖关系的显示非常接近于外科医师在手术中对肿瘤的观察。

此外,对于不能手术的放疗患者, 高质量 MPR 图像便于测量肿

瘤与体表标志间距离,为实行放疗提供依据。

2. M PR 3 种重组方法在颈动脉受侵诊断中的价值

MPR 3种重组方法在动脉受侵的判断中, 差异虽无显著

性,但三者对动脉的显示各具特点。AVE 重组的优势是在连

续的多幅重组层面上观察肿物与颈动脉的关系, 两者间局部的

细微变化显示清晰, 但难以在一个平面完整显示颈部动脉, 尤

其对因肿瘤压迫移位明显的血管。MIP 重组图像密度对比高

于相同层厚 AVE重组方式, 为了兼顾血管轮廓和肿瘤与血管

交界面,本组研究采用层厚 3mm、层间隔 1mm, 因此本组 MIP

重组图像可反映一定厚度的管壁轮廓的变化。CUR 可显示迂

曲走行的血管和血管轮廓的改变,但沿重组曲线仅可重组出一

幅图像,且重组图像会因操作者所选取的重组路径不同而发生

变化。M IP重组与 AVE 重组方便、快捷, 本组中 3mm 层厚的

M IP重组可以更好的显示血管的连续性,便于观察肿瘤与动脉

交角、肿瘤与动脉的交界面长度。

3. VR 在颈动脉受侵评估中的价值

VR是一个较新近用于临床的后处理技术, 它运用容积内

所有信息重组图像, 无数据丢失, 图像内包括密度信息和空间

信息,血管的 VR图像显示非常类似于常规血管造影
[ 9]
。研究

显示, VR在显示血管狭窄和血管与周围结构的关系具有重要

价值[ 10, 11]。

对于颈部明显强化的肿瘤和淋巴结, 血管 VR 可立体、直

观地显示肿瘤和淋巴结的轮廓及其与颈部血管、骨质的空间关

系,特别有助于辨认颈内、外动脉和颈静脉解剖关系的变化, 有

利于术前计划的制定。VR 血管表面的光滑程度受血管强化程

度、血管与周围颈部软组织的强化程度的差别、VR 后处理中阈

值的选择、各种伪影等因素的影响。本组中即使图像质量好

者,血管表面仍或多或少有细颗粒样改变, 因此血管 VR 的光

滑程度不能作为血管受侵的诊断指标。VR 的局限性在于对受

侵程度较轻的动脉, 血管 VR 难以发现。在本组 12 支手术证

实的血管受侵,仅 5 支血管 VR( 41. 7% )可显示局限性管腔的

偏心性或环周狭窄,判断有受侵。

因此, MPR 沿血管走行的长轴显示颈动脉和锁骨下动脉

血管周围间隙、血管腔及管壁轮廓的连续变化, 可为判断颈部

动脉受侵提供重要的补充信息,特别有利于肿瘤与锁骨下动脉

的关系判断。目前颈部 VR 技术难以对颈部血管的侵犯做出

可靠的评价 ,它的优势是显示部分肿瘤与血管的空间关系, 有

助于辨认颈内、外动脉和颈静脉解剖关系的变化。
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   图 1  囊肿位于腹部正中偏左,左肾积水明显(箭)。
   图 2  盆腔囊性病变,伴折叠或分隔(箭)。

  病例资料  患者, 男, 23 岁。因左腰

腹部肿块进行性增大 22 年余入院。患者

生后约 8 个月时左腰腹部出现一肿块, 当

地医院诊断为/疝气0。随着年龄增加肿块

逐渐增大,特别是近年来肿块增长加速, 有

时伴有轻微胀痛。入院查体 : 左侧腹部明

显隆起,左腰腹部可扪及一巨大包块,下极

达耻骨上缘水平,右侧超过腹部中线接近

右髂前上棘,包块边界清楚, 有轻压痛。

CT 平扫见腹、盆部一巨大囊性占位病

变,左侧肾受压向外上方移位, 左肾盂及与

输尿管移行部积水扩张。囊壁薄而均匀,

内见部分折叠或分隔, 囊内容物呈均匀水样密度, CT 值约

5HU ,病变上至小网膜囊、下达盆底膀胱直肠陷窝, 占据左侧半

腹部,周围组织、脏器受推挤移位, 囊性占位于盆腔下部呈纡曲

管状,下端与左侧膀胱及前列腺关系密切。增强扫描病变未见

异常强化,腹膜后及盆腔未见肿大淋巴结影(图 1、2)。

手术所见:术中见左侧腹膜后有 3 个巨大囊性包块 , 通过

管道相连,其上端位于左肾前方, 与脾脏粘连, 下端管道通向膀

胱后前列腺处。完整切除包块, 左肾旁及盆腔各置外引流管,

关闭切口, 术毕上腹带。3 个包块放出浑浊囊液共约 5500ml。

病理诊断:脐尿管囊肿并感染。

讨论  胚胎发育过程中膀胱顶与脐部之间的管道称脐尿

管( ur achus) ,长约 5~ 6cm, 生后萎缩退化为一条纤维索。如退

化不全, 两端闭锁中间残留一段管腔, 腔内因渗液增多呈囊状

扩张, 称为脐尿管囊肿 ( urachal cyst)。有的脐尿管呈节段性闭

塞而形成一串多发性囊肿。通常在囊肿小时患者无明显症状,

只有囊肿较大而继发感染时才在下腹区出现肿块并出现感染

性症状。病理上囊壁为纤维组织, 可见平滑肌, 囊液多清亮或

呈胶冻样, 合并感染时囊液为脓液。当脐尿管囊肿内出现实性

肿块并钙化及周围组织浸润时要考虑恶变可能。脐尿管囊肿

属泌尿系先天性疾病, 临床非常罕见。X线诊断较困难, 膀胱造

影仅显示膀胱顶部有外压性充盈缺损。CT、MRI 在囊肿较大

时能有效显示此病。
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