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  脑血管性疾病是常见病、多发病, 其死亡率很高。传统的

血管造影至今仍是诊断脑血管疾病的金标准, 但其属于有创检

查,在一些疾病中的应用也受到一定的限制, 且有 1. 5% ~

2. 0%的合并症或死亡的危险[ 1]。无创性技术, 如磁共振血管

造影( magnetic resonance angiography, MRA)、CT 血管造影( CT an-

giography, CTA )的应用因其无创、简便等优势给传统的血管造影

带来了极大的挑战。M RA 在一些患者中受到限制, 如幽闭恐

怖症、佩带心脏起搏器、金属夹的患者; M RA 还易于受血流动

态如涡流、湍流的影响。随着 CT 技术的巨大进步, CT 在脑血

管病的诊疗中所起的作用更是不容忽视, 被认为是脑血管病的

首选检查方法。。三维 CTA 已用于显示动脉瘤、动静脉畸形、

动脉狭窄以及烟雾病等; 联合 CT 灌注成像所获得的病理生理

学信息可用于诊断超早期的急性脑梗死。多层螺旋 CT ( mult-i

slice spiral CT , M SCT )时间分辨力和空间分辨力的提高已体现

出将这些新技术应用于临床日常工作中的巨大潜力。本文主

要阐述脑血管病 M SCTA 的基本技术及其临床应用。

扫描参数及图像后处理技术

成功的 CTA 三维图像的显示需要选择合理的 CT 血管造

影技术参数, 包括延迟时间、对比剂剂量、流率、层厚、重建间

隔、螺距等。笔者所用的参数为: 层厚 1. 3 mm、重建间隔

0. 6 mm、螺距 1. 25、对比剂剂量 100 ml、流率 3 ml/ s、延迟时间

13~ 15 s;足头方向扫描。

后处理技术包括最大密度投影( max imum intensit y projec-

tion, M IP)、表面遮盖显示 ( surface shadow display , SSD)、容积显

示( volume rendering, VR )、多平面重建 ( multiple planar r econ-

struction, M PR)、仿真内镜( virtual endoscopy, VE)、透明技术以

及切割技术。M PR是在横断面图像上按要求任意划线,沿该线

将横断面上的二维数据重组为新的二维图像, 可以获得横断

面、矢状面和冠状面图像, 类似 M RI 图像; M IP 是将径线所过

的容积组织或物体中每个象素的最大强度值进行投影,因反映

的是组织的密度差异, 故对比度很高, 因类似传统血管造影图

像而被广泛应用于 CTA 和 M RA中。SSD技术的成败与 CT 阈

值的调节有很大的关系。如果阈值调节过低, 血管的显示毛

糙,周围组织就有过多显示; 阈值调节过高, 就会出现一些假

象。VR技术不需要调节阈值, 且可以保留二维 CT 的信息, 使

得血管的显示能弥补 SSD 的不足而得到最大程度的保留, 并且

能进行不同断面的切割旋转,有利于在不同角度与平面显示所

保留的血管结构。VE 是利用计算机的软件功能, 将螺旋 CT 的

容积数据进行后处理所重建出的类似于纤维内镜所见的空腔

器官内部的立体图像。在行 CTA 图像后处理时, 建议使用 VR

技术, 辅以 M IP、SSD 技术[ 2]。

M SCTA 在脑血管病中的应用

11 缺血性脑血管病

急性脑血管病是严重影响人类健康的常见病,具有较高的

发病率、致残率和死亡率。M R 灌注成像、M R 弥散成像以及

M RA 都可以应用于发现超急性脑梗死, 但成像时间相对比较

长,图像容易受病人头部运动的影响。CT 作为缺血性脑血管

病的首选检查方法 ,主要用于排除病人是否有脑出血; 但不能

显示超急性期的脑梗死。随着 CT 技术的发展, CTA 已成为常

规的检查手段用于临床实践中, M IP 可直观显示相应供血动脉

的形态改变, 如局限性狭窄、闭塞、痉挛变细或无明显改变等,

弥补横断面增强 CT 的不足(图 1) ;联合 CT 灌注成像可早期诊

断急性脑梗死、评价其血流灌注情况、区分缺血半暗带(即存活

脑组织)及梗死区, 有利于指导临床医生选择最佳治疗方案尽

早进行治疗, 改善病人的预后[ 3, 4]。

21 颈内动脉海绵窦瘘

图 1  右侧大脑中动脉狭窄 ( 箭)。a) 横断面 CT 增强像; b)

M SCTA 的 M IP 显示更直观。  图 2  外伤性颈内动脉海绵窦

瘘。a) 横断面 CT 增强像示鞍旁海绵窦扩张(箭) ; b) M SCTA的

VR显示增粗纡曲的眼静脉(箭)。

颈内动脉海绵窦瘘指海绵窦内的颈内动脉或颈内动脉的
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图 3 后交通动脉梭形动脉瘤(箭)。a) 横断面 CT 增强像; b) M SCTA 的 SSD显示。  图 4  右侧大脑中动脉囊形动脉瘤(箭)。

a) M SCTA 的 VR 显示; b) DSA所见。  图 5  基底动脉末段囊形动脉瘤(箭)。a) 横断面 CT 非增强像; b) 横断面 CT 增强

像; c) M SCTA 的 SSD靶部位重建; d) DSA 所见。  图 6 双动脉瘤(箭)。a) 横断面 CT 非增强显示右大脑中动脉以及前交通

动脉区类圆形略高密度影; b) 横断面 CT 增强显示病变区明显结节状增强; c) M SCT VR 显示; d) M SCT SSD显示。

分支破裂,与海绵窦形成异常的动-静脉短路。外伤性原因占

80%以上。CT 表现主要为眼上静脉增粗、眼球突出及鞍旁高密

度影。CTA 横断面增强图像、MPR、VR图像可显示颈内动脉海

绵窦瘘的大体情况, 如增粗纡曲的眼静脉、鞍旁海绵窦的扩张

(图 2) ; 对于瘘口的位置和大小, CTA 显示不佳;但作为一种无

创性检查手段, CTA可为进一步的检查和治疗提供依据。

31 动脉瘤

动脉瘤指颅内动脉局限性异常扩张。好发于颈内动脉发

出后交通动脉处、前交通动脉、大脑中动脉 M 1 和 M 2 的交界部

位、基底动脉的远端, 两侧大脑后动脉的分叉部。病理形态上

可分为梭形、囊形、混合形,以囊形最为常见。动脉瘤以单发最

常见, 多发性动脉瘤相对少见,发生率大约 15% ~ 20% (图 3~

6)。横断面 CT 诊断脑动脉瘤不敏感, 阳性率比较低。CTA 可

提供动脉瘤的位置、瘤颈、钙化、与周围血管和骨骼的关系、动

脉瘤的筛选、追踪观察、术前以及血管内治疗的解剖定位。

CTA 发现动脉瘤的敏感性为 87% ~ 100% [ 1]。荟萃分析的结

果显示, CTA 和 M RA 发现> 3 mm 的动脉瘤的敏感度为 96%

和 94% ; < 3 mm 的动脉瘤的敏感度为 61%和 38% [ 5]。有研究

显示直接利用 3D CTA就可以进行手术治疗动脉瘤的破裂和出

血, 而不必在术前行传统的血管造影检查[ 6]。因此怀疑动脉瘤

者应先行 CTA检查, 因为传统的血管造影和 M RA 对瘤颈的显

示因体位选择关系常显示不佳, CTA 检查可以经多角度观察旋

转显示瘤颈以及载瘤动脉, 尤其是对瘤颈的显示有助于指导进

行栓塞介入治疗。M IP 因与周围结构的重叠以及制作耗时不

作为常规应用, SSD及 VR 可多角度、多视角投影, 可以显示动

脉瘤的具体细节, 推荐使用。

41 颅内血管畸形

颅内血管畸形是一种颅内血管的先天性异常,以动静脉畸

形( AVM )最为常见。好发于中青年,男性多见。本病多见于幕

上, 以大脑中动脉供血的顶叶最多见, 其次为额叶; 幕下少见

(图 7~ 9)。脑动-静脉畸形的供血可来自单一的动脉系统, 也

可来自多个动脉系统; 病变的畸形血管常缠绕成团[ 7]。横断面

增强 CT 虽能显示扭曲的血管团,但不能准确显示其供血动脉

和引流静脉 , 因此诊断价值有限。CTA不仅可提供有关AVM
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图 7 颞叶动静脉畸形(箭)。a) 横断面 CT 非增强像; b) 横断面 CT 增强像。  图 8 顶叶动静脉畸形(箭)。a) 横断面 CT 增

强像; b) M SCTA 的 M IP 显示; c) M SCTA 的 SSD显示; d) M RA 显示。  图 9 颞叶动静脉畸形(箭)。a) 横断面 CT 非增强

像; b) M SCTA 的 M IP 显示; c) M SCTA 的 SSD显示; d) M SCTA 的 VR显示。  图 10  烟雾病。a) 横断面 CT 增强像; b)

M SCTA的 M IP 显示。

的供血动脉、畸形血管团和引流静脉, 还可以帮助确定 AVM 引

起的出血,较 M RA 更容易发现畸形血管团内部的结构。M IP、

SSD、VR均可以显示, 但以 M IP 显示最佳, VR 简洁方便, 推荐

使用。

51 烟雾病

烟雾病又称 M oyamoya病。因为在脑血管造影上颈内动脉

远端、大脑前动脉及大脑中动脉起始部的狭窄或闭塞, 伴有脑

底部异常血管网形成,形如烟雾,故名/ 烟雾病0。以往认为 CT

不能确诊烟雾病,但能准确诊断其并发症。随着技术的不断进

步, CTA 作为一种常规检查手段已应用于临床实践中。尽管关

于烟雾病的 CTA 报道少见[ 8] , 文中所见 1 例烟雾病的 CTA 之

M IP图像表现具有特征性的颈内动脉远端、大脑前动脉及大脑

中动脉起始部的狭窄或闭塞, 伴有脑底部异常血管网形成(图

10)。因此,笔者认为 CTA能够诊断烟雾病, 并可作为首选检查

方法使用。M IP技术为最佳的后处理技术。

6.静脉血栓

脑静脉系统血栓形成, 可分为脑静脉和静脉窦血栓形成两

种, 根据病变性质可分为炎性和非炎性两种, 其中炎性静脉系

统血栓形成好发于海绵窦和乙状窦;非炎性静脉系统血栓形成

好发于上矢状窦。M RI 目前被认为是发现脑静脉系统血栓的

最佳的诊断方法。CT 通常认为是首选的检查方法, 可以明确

静脉血栓的伴随征象, 但不能确诊静脉窦血栓形成。CT 的主

要征象有弥漫性脑水肿、相应静脉引流区的脑梗死、静脉窦内

的高密度带状影以及增强扫描所见的/ $0征。CT 静脉血管造

影目前也可以取得优良的效果, 结合 M PR、VR 重建图像可以

明确脑静脉系统血栓形成的有无、位置等。

总之, CT 在脑血管性疾病的诊疗中起着重要作用, 可作为

脑血管病的首选检查方法。三维 CTA 在显示动脉瘤、动静脉
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畸形、动脉狭窄以及烟雾病等的诊疗中所起的作用不容忽视。

相信随着新技术的不断开发应用, CTA在临床日常工作中的巨

大潜力将会得到更大的发挥。
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  病例资料  患者, 女, 39 岁。体检发

现左上腹巨大囊性肿物 2 个月余。平时

无明显腹痛, 有轻度腹胀, 偶有左后背酸

痛感,无恶心、呕吐。腹部彩超: 脾肾间、

胰尾中下端可见一约 12 cm @ 11 cm @ 9

cm 囊性无回声区, 边界清, 囊壁欠光滑。

诊断: 左上腹囊性包块, 考虑来自胰腺可

能性大。胰腺螺旋 CT 示: 胰腺左后方可

见类圆形低密度影, 密度均匀约 12 cm @

10 cm, 包块内壁局部可见点状钙化影

(图 1)。CT 诊断:胰腺假性囊肿可能性大,

不排除相邻部位囊性占位。

手术经过: 剖腹探查腹腔内无渗出,

肝、脾、胃肠管无异常。胰尾、脾下方及左

肾上有一囊性肿物, 约 15 cm @ 15 cm @

10 cm,剪开大网膜, 暴露胰腺, 见肿物与

胰尾及脾门无明显粘连。钝锐性分离肿

物前壁见大量白色水样液体流出,以吸引

器吸净, 见囊壁内无其它肿瘤, 继续分离

肿物侧壁及后壁, 见肿物后壁与左肾上腺

紧密相连, 切除部分肾上腺, 完整切除肿

物送检。病理诊断: 肾上腺单纯性囊肿

(免疫组化法)。

讨论  肾上腺囊肿罕见, 国内外报道

其发病率约 0. 06% [ 1]。按病理性质可分

为真性和假性囊肿,真性囊肿又分为内皮

 图 1 左侧胰尾部脾肾间均匀低密度

巨大囊性肿物, CT 值 5HU , 内壁可见

点状钙化。

性和上皮性囊肿, 是由肾上腺淋巴管梗

阻, 组织发育异常或错构等引起。假性囊

肿可能因急性或慢性感染、外伤、动脉硬

化等所致肾上腺出血引起
[ 2]

, 囊内无细胞

被衬, 囊壁可有钙化。肾上腺囊肿临床上

多无症状, 部分伴非特异性腹痛[ 3] , 常在

体检或检查其它疾病时偶尔被发现, 极少

合并内分泌异常表现, 本病例即是如此。

B 超、CT、M RI 都有助于诊断, 但一般 B

超、CT 检查即可明确病变性质。

肾上腺囊肿就病变部位而言应与肾

脏、胰腺等部位囊肿相鉴别。典型的肾上

腺囊肿表现为边缘锐利, 圆形或卵圆型,

均匀水样密度的囊性病变, 囊壁较薄, 囊

壁与肾上腺实质密切相关, 本病例均符合

这几项诊断标准。根据肾皮质、髓质完

整, 肾盂和肾盏无异常可与肾囊肿鉴

别[ 3]。胰腺囊性病分浆液性囊腺瘤和粘

液性囊腺瘤以及急慢性胰腺炎引起的假

性囊肿。浆液性囊腺瘤囊的数目多且小,

囊的直径多< 2 cm,中心伴有放射状或星

状钙化, 而粘液性囊腺瘤一般直径 > 2

cm。胰腺假性囊肿囊壁无结节, 但不典型

时可含有血凝块、坏死物等, 发生在胰头

或胰体较多, 胰尾相对较少, 但一般都有

胰腺炎的病史或临床生化检查异常[ 4]。

误诊分析: ¹ 因为肾上腺囊肿非常少

见,医师对此病的特征缺乏了解; º 胰腺

囊性病变一般都有较典型的临床症状和

相关生化指标的改变, 而对此病例的诊断

恰好缺乏考虑这一点。
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