
和脑血管造影的影像边缘增强使用也不同，调整的太

淡，影像显示的平淡，血管边缘不锐利，一些病变与供

血动脉的关系不清，影响疾病的诊断和治疗。边缘增

强设定太大，血管影像会产生浮雕感，容易漏掉一些有

用的微小血管。美国 ＧＥ公司 ＡｄｖａｎｔｘＤＬＸＬＣＮ＋

血管造影系统，边缘增强分为７档，我们一般选择４档

上。德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的ＮｅｕｒｏｓｔａｙＰｌｕｓ血管造影系

统，边缘增强一般在７０％～８０％。这样的影像效果比

较满意。

通过总结５年内２５００例手术，笔者认为ＤＳＡ在

介入神经放射中技术参数的设定直接关系到疾病的诊

断治疗，是影响介入神经放射必不可少的重要因素。

在实际工作中应针对不同的疾病及不同的治疗方法给

予不同的参数调节以提高影像治疗。

参考文献：

［１］　ＣｒｉｄｏＦＪ，ＣｌａｒｋＮＳ，ＴｗｅｎａＭ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｍｏｎＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎＥｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｍ］．ＳＶＳ／ＮＡＩＳＣＶＳ

ＨａｎｄｂｏｏｋｏｎＥｎｄｏｕａｓｃｕｌａｒＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，１９９７．１８４１９１．

［２］　ＴＵＲＫＣｏｈｅｎｆｏｒＷＡ，ＭａｒａｖｉｌｌａＫＲ，ｅｔａｌ．ＤｉｇｉｔａｌＳｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ＲｏｔａｔｉｏｎａｌＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒＡｎｅｕｒｙｓｍｓｏｆＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｎｔｅｒｉｏｒ

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：ＩｎｊｅｃｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄａｎｄＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，１９９６，

１７（５）：１１２７１１３６．

（收稿日期：２００４０７０８　修回日期：２００４１２１６）

作者单位：３１６０００　浙江，舟山解放军第４１３医院放射科
作者简介：徐才国（１９６７－），男，浙江天台人，主治医师，主要从事影

像诊断及介入治疗工作。

·病例报道·

　图１　ａ）ＣＴ示气管左侧软组织内一不规则极低密度影，ＣＴ值与气管内气

体密度一致（箭）；ｂ）较低层面ＣＴ，示不规则低密度影（箭）有一细长管道与

气管相通。

气管憩室的ＣＴ表现三例
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　　 气管憩室在以往Ｘ线报道中甚少。现将我院

确诊的３例气管憩室的临床表现及ＣＴ征象报道

如下。

病例资料　男１例，女２例，年龄２５～５１岁，

气管憩室均位于胸腔入口部气管。１例位于气管

左侧，２例位于气管右后方。１例女性患者近２个

月来左侧颈部酸胀不适，左侧颈部可触及不规则肿

块，触及肿块可变小，并可听到“吱吱”声来院诊治。

另２例疑“颈椎病”行颈椎间盘ＣＴ扫描时偶然发

现，３例均行 ＣＴ 平扫，层厚 １０ｍｍ，局部层厚

２ｍｍ。

ＣＴ显示３例呈不规则及类圆形极低密度影，

ＣＴ值与气管内气体密度一致，低密度影均位于气

管旁。１例位于气管左侧方，较高层面见颈部软组

织内一不规则低密度影（图１ａ），较低层面低密度

影有一细长管道与气管相通（图１ｂ），另２例低密

度影位于气管之右后方，低密度影与气管之间有一粗短管道相

通。３例患者均经食道吞钡检查，食道壁光整，排除食道病变。

讨论　气管憩室是由于各种原因致局部气管薄弱膨出的

一种良性病变，由于上颈部和纵隔结构复杂，正常解剖变异也

较多，常规Ｘ线对气管憩室诊断价值不大，ＣＴ则对气管憩室有

特征性诊断价值。ＣＴ表现为气管旁的不规则极低密度影，低

密度影ＣＴ值与气管腔内气体密度一致，连续薄层扫描可发现

低密度影有粗长不一管道与气管相通，该征象具有特征性，有

作者认为利用螺旋ＣＴ三维重组图像更具优势。

鉴别诊断：肺尖疝为肺组织突破胸腔人口区的肌肉、西布

逊筋膜及胸膜顶部壁层胸膜而疝入颈部病变，呈“山峰”样，其

底部与肺组织相连；气管囊肿位于气管旁呈类圆形密度增高

影，内部ＣＴ值随内容物不同而不同，但大部分为水样密度，少

数为软组织密度，而气管憩室则为气体密度；颈部皮下气肿是

由于外伤或肺组织结构不良致胸膜破裂气体进入颈部肌间隙，

多为散在形态不一气体影，临床多有外伤史，并伴有气胸和纵

隔气肿征象，如发现低密度影与气管间有粗细长短不一管道相

通，则可明确诊断气管憩室。
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