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螺旋ＣＴ仿真血管内镜的临床应用

刘小兵，金仕新，葛汉中，周忆，王云华

【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ仿真血管内镜（ＶＩＥ）成像方法及其临床应用价值。方法：对５６例临床怀疑血管病变的

患者进行螺旋ＣＴ增强扫描。容积扫描所得原始数据在同机工作站重建横断面图像，使用内镜导航软件进行仿真血管内

镜（ＶＩＥ）成像，并采用多平面重组（ＭＰＲ）、表面遮盖显示（ＳＳＤ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等后处理技术显示并观察靶血管。

结果：ＶＩＥ能显示主动脉夹层内膜片、真假腔，可显示或推测破口位置是否累及重要分支；能直观的显示假性动脉瘤破口

大小及位置；能清晰显示时主动脉炎时不规则的血管内壁和狭窄；可显示术后血管支架位置及有无支架外渗漏；显示血管

壁钙化情况；判断上腔静脉狭窄程度；观察动静脉瘘之间的异常血管连接。结论：螺旋ＣＴ仿真血管内镜成像技术能获得

血管管腔内表面的仿真内镜图像，可直观、立体地观察血管病变，有利于显示血管全貌，结合其它三维重组方法，可为临床

提供更多的诊断信息，但敏感性和特异性有待提高。
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　　近年来发展的仿真血管内镜（ｖｉｒｔｕａｌｉｎｔｒａｖａｓｃｕ

ｌａｒｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＩＥ）技术，可摸拟光学纤维内镜效果

观察血管腔内表面，为全面观察血管病变提供了新的

手段，已逐步应用于临床［１］。本文分析ＶＩＥ成像技术

及其对血管性病变的显示能力，初步探讨ＶＩＥ对血管

性病变的诊断价值。

材料与方法

对５６例临床怀疑主动脉病变患者行 ＶＩＥ检查。

男４０例，女１６例，年龄１６～７８岁，平均５９岁。其中

主动脉夹层１７例（Ⅰ型５例，Ⅱ型３例，Ⅲ型９例），真

性主动脉瘤１２例（胸主动脉瘤５例，腹主动脉瘤７

例），假性动脉瘤１例，主动脉炎２例，肾动脉狭窄１

例，上腔静脉阻塞１６例，肺动静脉瘘２例，正常主动脉

５例。１４例经手术证实，１０例经血管造影证实，１９例

与 ＭＲＩ和／或彩超诊断相符。

所有病例使用单螺旋 ＣＴ 扫描机（ＧＥ Ｈｉｓｐｅｅｄ

ＦＸ／Ｉ）行对比增强扫描，层厚２～５ｍｍ，螺距１．０～１．５，

重建间距１～３ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流２００ｍＡ。由高

压注射器经肘前静脉或下肢浅静脉注射３００ｍｇＩ／ｍｌ

非离子型碘对比剂，总量为１．５～２ｍｇ／ｋｇ，注射流率

为２～３ｍｌ／ｓ，延迟时间由对比增强智能跟踪软件

（ｓｍａｒｔｐｒｅｐ，ＧＥ）确定，触发阈值设为１００ＨＵ。上腔

静脉增强扫描从双侧肘前静脉经”Ｙ”形连接管注射稀

释成浓度为７５ｍｇＩ／ｍｌ的对比剂，注射流率为２ｍｌ／ｓ，

延迟２５ｓ。扫描数据在同机工作站（Ａｄｖａｎｔａｇｅｗｉｎ

ｄｏｗｓ２．０／ＧＥ）重建横断面图像，使用内镜导航软件

（ｎａｖｉｇａｔｏｒ２．０．２０）进行ＶＩＥ图像重组。首先选用白

在黑中（ｗｈｉｔｅｉｎｂｌａｃｋ）模式，阈值１２０～２４０ＨＵ（根

据主动脉强化程度调整），视角４５°，沿主动脉观察血

管腔内壁情况，再选用（ｗｉｔｈｉｎｂｏｒｄｅｒ）模式，阈值下
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图１　主动脉夹层动脉瘤。ＶＩＥ显示内膜片（箭）和两侧的真假腔。　图２　主动脉夹层动脉瘤。ＶＩＥ图像上近端破口显示清

晰（箭）。　图３　主动脉夹层动脉瘤。ＶＩＥ图像上内膜片因破口伪影较多呈网状改变，难以发现其真实破口。　图４　主动

脉炎患者。主动脉管壁增厚和溃疡形成，ＶＩＥ显示其凹凸不平的内壁。　图５　ＶＩＥ显示假性动脉瘤破口（箭）位于主动脉弓

后方，并显示出破口的大小。　图６　肺癌侵犯上腔静脉。ＶＩＥ示上腔静脉明显变窄、内有不规则突起（箭）。

限１２０～２４０ＨＵ、上限３００～３５０ＨＵ，观察主动脉壁

的钙化情况，对病变部位采用多角度、多视角观察。并

使用３Ｄ软件包（ｖｏｘｔｏｏｌ，ｖｉｓｉｏｎ２．０），包括多平面重

组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、表面遮盖

显示（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｏｗｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ，ＭＩＰ）等技术对靶血

管进行图像重组。

结　果

５３例（５３／５６）获得了较满意的ＶＩＥ重组图像。１

例主动脉强化效果欠佳，２例上腔静脉因呼吸心跳运

动伪影较多，ＶＩＥ成像效果不佳，但根据横断面图像

尚能作出诊断。１７例主动脉夹层动脉瘤中６例 ＶＩＥ

成像可显示完整的内膜片，可观察真假腔形态及分支

是否受累（图１），其中４例可显示近端破口（图２），７

例内膜片因破口伪影（ｈｏｌｅｓ）较多呈网状改变，难以判

断破口位置（图３）；３例假腔为血栓者可观察变窄的真

腔及相连的分支；采用ｗｉｔｈｉｎｂｏｒｄｅｒ方式可显示镶嵌

在主动脉上以不同颜色表示的钙化灶，１例支架放置

术后可见支架呈网状结构镶嵌在血管壁上。１２例真

性主动脉瘤ＶＩＥ显示瘤体处血管腔突然扩大，血栓表

现为腔内的突起。２例主动脉炎ＶＩＥ显示血管内壁凹

凸不平，管腔宽窄不一（图４）。ＶＩＥ能清晰的显示１

例假性动脉瘤破口大小、形状及其和弓上血管的关系，

与手术所见一致（图５）。１例肾动脉为渐行性狭窄，

ＶＩＥ图像难以判断，ＳＳＤ图像可清晰显示右侧肾动脉

中段变窄。１６例上腔静脉阻塞（ＳＶＣＯ），１１例可见管

腔明显变窄甚至闭塞，其中７例腔内可见不规则突起

（图６）；３例管腔轻度受压变扁，管腔内表面光滑，难以

和正常上腔静脉区别；２例因伪影太多无法观察。２例

单纯型肺动静脉畸形可见瘤样扩张的血管腔和动静脉

开口。５例正常主动脉，ＶＩＥ图像示管腔粗细均匀、内

壁光滑，各主要分支开口清晰可见。

讨　论

１．螺旋ＣＴＶＩＥ成像技术的探讨

ＶＩＥ成像质量与扫描参数的选择、增强扫描技

术、阈值选择、运动伪影等因素密切相关。
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螺旋ＣＴ扫描参数直接影响图像质量和解剖细节

的显示。应根据扫描范围选择尽量小的层厚及螺距、

适当的重叠重组，可提高Ｚ轴分辨率，改善三维图像

质量。本组使用的为中档螺旋ＣＴ机，受扫描速度和

球管热容量的限制，根据扫描范围采用２～５ｍｍ 层

厚、螺距１～１．５扫描，１～３ｍｍ间距重组，获得了较满

意的 ＶＩＥ图像，虽可见轻度环形伪影，尚不影响诊断

的准确率。经比较发现，层厚越薄，螺距越小，ＶＩＥ成

像时血管内表面显示更为光滑细腻，环形伪影较少。

血管增强程度是影响ＶＩＥ图像质量的重要因素，

管腔内对比剂越浓，与血液混合越均匀，则三维图像越

平滑、清晰，一般来说，血管内 对比剂 浓 度 大 于

２００ＨＵ，可获得满意的三维图像。本组中腹主动脉成

像时对比剂经肘前静脉注射，为避免上腔静脉高浓度

对比剂伪影的干扰，胸主动脉及肺动脉扫描采用从下

肢浅静脉注射，对比剂剂量１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，总量为

８０～１４０ｍｌ，注射流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ。成像时，常

规单侧肘前静脉注射对比剂时，一侧头臂静脉内因高

浓度对比剂形成条状、放射状伪影，对侧头臂静脉无强

化的血流则可形成充盈缺损伪影。本组采用从双侧肘

前静脉注射稀释后的低浓度对比剂，流率为２ｍｌ／ｓ，持

续到扫描结束时停止注射，可保证上腔静脉维持一定

程度的强化而无明显伪影。扫描延迟时间是一个较难

确定的参数，本组采用对比剂增强跟踪软件（ｓｍａｒｔ

ｐｒｅｐ，ＧＥ），可准确跟踪对比剂到达靶血管的时间，取

得了较理想的强化效果，ＶＩＥ成像时靶血管ＣＴ值达

１８３～３１７ＨＵ。

阈值的选择是影响ＶＩＥ图像伪影的重要因素，阈

值过低，可产生破口伪影（ｐｉｅｒｃｅｄｓｕｒｆａｃｅ）；阈值过高，

可产生漂浮状伪影（ｆｌｏａｔｉｎｇｓｈａｐｅ）。需根据血管强化

程度仔细调整，尽量减少伪影，以达到最佳的成像质

量［２］。本组采用的阈值下限在１２０～２４０ＨＵ，上限选

择３００～３５０ＨＵ，获得了较为满意的仿真内镜图像。

２．ＶＩＥ的诊断价值及限度

ＶＩＥ为显示血管性病变提供了一种新的途径，可

模拟内镜观察血管腔内的情况［３］。ＶＩＥ可立体、直观

的观察主动脉夹层动脉瘤真假腔形态，内膜片的多少、

范围及长度，并可寻找破口。内膜片有时会出现破口

状伪影，影响对破口的判断，需密切结合横断面图像。

ＶＩＥ对假性动脉瘤的破口形态、大小、位置显示清晰、

直观，这些信息对指导手术或放置支架具有重要的意

义。同时ＶＩＥ可观察术后血管内支架位置及支架外

有无渗漏等。ＶＩＥ成像能清晰显示主动脉炎患者主

动脉内壁凹凸不平，管腔形态不规则以及血管内壁的

大量钙化，用界限之内方式可清晰显示血管壁的钙化。

主动脉瘤ＶＩＥ成像显示管腔于瘤体处突然扩大，但在

ＶＩＥ图像上测量瘤体大小不如在横断面图像上准确。

ＶＩＥ能清楚显示上腔静脉狭窄程度，可了解肿瘤是否

侵犯血管内壁，有助于临床治疗方案的制定。但由于

各种伪影的存在，限制了ＶＩＥ对血管内壁细微病变的

观察，对扁平无钙化的粥样硬化斑块和其它浅表的内

膜病变则难以显示。ＶＩＥ能显示肾动脉狭窄的开口

及狭窄段［４］，但因视角的关系，对渐行性狭窄的肾动脉

难以判断，需结合ＳＳＤ、ＭＩＰ等方法。另外，ＶＩＥ显示

的是血管内表面，不能观察血管外病变，如主动脉夹层

及动脉瘤的外渗血肿、血栓范围、累及血管的原发肿瘤

及转移情况、肾动脉狭窄引起的肾萎缩等［５］，这些信息

对临床处理至关重要，故必须密切结合横断面、ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＳＳＤ等图像进行综合分析。其中横断面图像的

空间分辨率高，包括扫描范围内的所有信息，是定性诊

断的主要依据。ＭＰＲ对夹层、破口及血栓的显示较

好，同时可观察腔外血肿及肿瘤情况。ＳＳＤ有利于显

示解剖形态，对观察动脉瘤及先天性动脉畸形有独到

的优势。ＭＩＰ对观察主动脉钙化及血管内支架有

利［６］。

ＶＩＥ可直观、立体地观察血管腔内表面，对观察

夹层、破口、血管内壁情况及血管内支架等是其它方法

不能比拟的。各种成像方法各有优缺点，应注意合理

综合利用，以便为临床提供更多的信息。

参考文献：

［１］　ＫｉｍｕｒａＦ，ＳｈｅｎＹ，ＤａｔｅＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｏｒａｃｉｃＡｏｒｔｉｃＡｎｅｕｒｙｓｍａｎｄ

ＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ＮｅｗＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＭｏｄｅｆｏｒＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ＣＴＤｉｓｐｌａｙｏｆＡｏｒｔａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９６，１９８（２）：５７３５７８．

［２］　ＮｅｒｉＥ，ＣａｒａｍｅｌｌａＤ，ＦａｌａｓｈｃｈＦ，ｅｔａｌ．ＶｉｒｔｕａｌＣＴＩｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｏｆｔｈｅ Ａｏｒｔａ：ＰｉｅｒｃｅｄＳｕｒｆａｃｅａｎｄ ＦｌｏａｔｉｎｇＳｈａｐｅ

ＴｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇＡｒｔｉｆａｃｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１２（１）：２７６２７９．

［３］　ＮｅｒｉＥ，ＢｏｎａｎｏｍｉＣ，ＶｉｇｎａｌｉＲ，ｅｔａｌ．ＳｐｉｒａｌＣＴＶｉｒｔｕａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ

ｏｆＡｂｄｏｍｉｎａｌＡｒｔｅｒｉｅｓ：ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，

２０００，２５（１）：５９６１．

［４］　谭理连，李扬彬，傅慧芳，等．螺旋ＣＴ血管造影及血管仿真内镜技

术对肾动脉狭窄的诊断与评价［Ｊ］．放射学实践，２００２，１７（２）：１３０

１３２．

［５］　刘小兵，王云华．螺旋ＣＴ仿真血管内窥镜的研究进展［Ｊ］．国外医

学：临床放射学分册，２００３，２６（４）：２５９２６２．

［６］　赵绍宏，宋志魏，蔡祖龙，等．螺旋ＣＴ血管造影在主动脉病变中的

应用［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９９，３３（２）：９７１００．

（收稿日期：２００４０２０６　修回日期：２００４０５１３）

４３ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１




