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·研究生展版·
多层螺旋ＣＴ在脑血管成像中的期相设置与优化

王鹰，漆剑频，张菁，肖明，张建华

【摘要】　目的：探索多层螺旋ＣＴ在脑ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）中的最佳期相设置条件。方法：参照４７例患者脑颈内动

脉、大脑大静脉时间密度曲线，选择１６ｓ和２８ｓ为脑动、静脉成像扫描延迟时间。采用此期相设置对３７例患者进行脑

ＣＴＡ及ＣＴＶ检查。结果：颈内动脉对比剂流入峰值时间平均值１９．１ｓ，９５％可信区间１３．６～２４．６ｓ；大脑大静脉峰值时

间平均值２７．１ｓ，９５％ 可信区间１９．３～３４．９ｓ；动、静脉峰值时间差平均值８．０ｓ，９５％可信区间５．６～１０．５ｓ；峰值时间差

显著性狋检验分析，狋＝６．４１０，狆值小于０．０１，脑动、静脉峰值时间差异有显著性意义。采用该期相设置脑动脉成像优、良

者９６．５％，中３．５％，脑静脉优、良９４．７％，中５．３％。结论：选择１６ｓ、２８ｓ为脑动、静脉期期相设置所获图像为优。
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　　多层螺旋ＣＴ在１９９８年推出后，由于扫描时间大

大缩短，使ＣＴ血管造影期相设置成为可能。在脑血

管检查中，１６层螺旋ＣＴ快速薄层全脑扫描时间可缩

短至９ｓ，一次注药扫描可同时观察脑动、静脉情况，这

对于脑血管性病变及脑肿瘤手术前后了解脑血管情况

很有意义。本文对脑血管造影扫描的最佳期相设置进

行了探讨。

材料与方法

本研究分２个步骤：①通过同层动态扫描确立动、

静脉双期扫描的最佳延迟时间；②应用双期延迟时间

进行脑动脉、静脉血管成像扫描并评估图像质量。

具体步骤方法：选取４７例患者，男２４例，女２３

例，年龄２０～８３岁，平均５４．５岁。采用 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，高压注射器经肘静脉团注碘

海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），３．５ｍｌ／ｓ，５０ｍｌ对比剂。扫描条

件：１２０ｋＶ，８０ｍＡ，视野２０．０ｃｍ。同层动态螺旋扫描

脑基底动脉环５０ｓ，球管旋转一周获得４层图像，每周

扫描时间０．５ｓ，准直宽１０ｍｍ，间隔１０ｍｍ，扫描１００

次，得到４００帧系列横断面图像，将之传至工作站处理

得到颈内动脉和大脑大静脉时间密度曲线，测动、静

脉峰值时间及峰值时间差，得到三组数据，分别计算平

均值、标准差、标准误及可信区间，对峰值时间差进行

配对资料显著性狋检验分析。

３７例患者，男２１例，女１６例，年龄６～７３岁，平

均３８岁，行平扫全脑双期ＭＳＣＴＡ检查３９次，对比剂

总量１００ｍｌ，注射流率同上，２９ｓ注射完毕。扫描参

数：准直宽３ｍｍ，层厚３ｍｍ，螺距０．８。扫描条件：

１２０ｋＶ，２２０～２８０ｍＡ，视野２０．０ｃｍ。动脉期延迟时

间依上组病例测得峰值时间１９ｓ，提前３ｓ，使动脉期

扫描自动脉达峰前开始，设定为１６ｓ，由颅底向颅顶方

向扫描，历时１２ｓ，静脉期延迟时间亦依上组所测峰值

时间２７ｓ，后延１ｓ，延迟时间设定为２８ｓ，由颅顶向颅

底扫描。将动、静脉期扫描的原始数据经内插重建后

（内插重建间隔为０．６２５ｍｍ），传递到工作站（操作系
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图１　脑颈内动脉、大脑大静脉

时间密度曲线。　图２　右颞

叶、枕叶巨大 ＡＶＭ 显示畸形血

管团及供应、引流血管。ａ）ＭＩＰ

图像；ｂ）ＶＲ图像。　图３　基

底动脉巨大动脉瘤动脉期。ａ）

ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。

统为ＧＥＡｄｗａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．０），进行三维重组。

成像方法主要为容积成像（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）

等。根据三维重组图像对脑内主要血管显示情况进行

评估，由三位影象学专家评判优、良、中、差。

结　果

１．双期扫描延迟时间的确立

脑同层动态增强扫描显示：脑动静脉峰值时间平

均值、标准差、标准误和９５％可信区间见表１。峰值时

间差显著性狋检验分析，狋＝６．４１０，犘值小于０．０１，脑

动、静脉峰值时间有显著性差异。它们具体的时间密

度曲线见图１。

表１　脑动静脉峰值时间统计数据 （ｓ）

峰值时间 平均值 标准差 标准误 可信区间

颈内动脉峰值时间 １９．１ １９．２ ２．８１ １３．６～２４．６
大脑大静脉峰值时间 ２７．１ ２７．４ ３．９９ １９．３～３９．４
脑动静脉峰值时间差 ８．０ ８．６ １．２５ ５．６～１０．５

２．双期脑血管成像的应用

３７例患者，３９次 ＭＳＣＴＡ扫描，得到脑动、静脉

图像各３６帧，其中仅一例患者既往前臂静脉多次注

射，静脉硬化通路不畅，首次ＣＴＡ失败，经相应延长

延迟时间后成功，余３６例患者均一次成功。正常１４

例，动脉粥样硬化１例，脑动脉瘤１２例（含２例多发），

动静脉畸形３例（其中１例外科手术前后行２次

ＣＴＡ），脉管炎３例，脑膜瘤２例（其中１例手术前后行

２次ＣＴＡ），其中包括急性蛛网膜下腔出血１０例。图

像质量经三位影像专家评定，脑动脉成像优、良者９６．

５％，中３．５％，脑静脉优、良９４．７％，中５．３％。

将扫描后所得图像经内插重建后传至工作站进行

２ＤＭＰＲ联合 ＭＩＰ、３ＤＳＳＤ、ＶＲ重组后可清楚显示

血管立体结构与空间位置关系。

图２为巨大ＡＶＭ 采用动脉期图像重组获得，显

示供应动脉情况，因盗血明显引流静脉于动脉期可见

显示。图３为椎动脉巨大动脉瘤，动脉期显示瘤体及

起源动脉，与相邻大动脉、颅骨间位置关系显示清晰锐

利直观。图４为多发脑动脉瘤动脉期图像重组后

ＭＩＰ、ＶＲ法显示三个大小不同动脉瘤分别自两侧颈

内动脉虹吸部、右大脑中动脉水平段，瘤体形态大小、

瘤颈及发生部位均显示清晰。图５为右顶叶脑膜瘤动

脉期ＣＴＡ图像，ＶＲ法同时显示肿瘤与邻近大脑前、

大脑中动脉分支之间位置关系。图６为正常脑静脉分

支、走行情况，除清晰显示各大静脉、静脉窦外，Ｌａｂｂｅ

静脉、Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ基底静脉亦显示极佳。图７为脑脉管

炎动脉期图像，各级动脉狭窄变细，对比剂充盈欠佳，一

侧大脑中动脉见中断，并见较大代偿支向基底节走行。
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图４　两侧颈内动脉及右大脑中动脉多发动脉瘤动脉期。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。　图５　右顶叶脑膜瘤动脉期显示瘤体

与正常大血管间关系。ａ）ＭＩＰ图像；ｂ）ＶＲ图像。　图６　静脉期图像经ＭＩＰ显示正常各级静脉分支情况。　图７　脑脉管

炎动脉期 ＭＩＰ法显示各级动脉狭窄、变细及阻塞情况，并见较大代偿支向基底节走行。

讨　论

多层螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）脑血管成像包

括动脉成像（ＣＴａｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）和静脉成像（ＣＴ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）。以前一次扫描只能得到单一动

脉期或静脉期图像，而多层螺旋ＣＴ由于其采用多排

探测器系统，采集信息效率大大提高。本研究采用

ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层探测器螺旋ＣＴ，可一次采集１６

排探测器通道的图像信息。同时由于成像算法的改

进，在螺距有大幅度提高（可达３～６∶１）的前提条件

下，仍然有很高的Ｚ轴采样率
［１］，保证了图像良好的空

间分辨力和信噪比。因而可快速一次完成脑动静脉双

期扫描，同时获得脑动、静脉影像，并有时间进行脑的

增强扫描。提高脑血管成像质量的关键是采用合理的

螺旋ＣＴ检查方案，除涉及对比剂总量和注射流率外，

其中最重要的因素为如何确定扫描时相，即最佳的增

强扫描延迟时间。理想情况下，要求脑动、静脉峰值强

化平台期与扫描同步进行，以使脑血管系统显示最佳，

由于１６层螺旋ＣＴ的应用，达到此理想要求成为可能。

１．对比剂的用法

对比剂的用法包括对比剂的用量、注射流率和对

比剂浓度，这些都会对延迟时间产生影响，给研究带来

困难。本研究采取在固定对比剂的使用方法的条件

下，选择相应的扫描时间，均采用浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ的

碘海醇为对比剂，注射流率采用３．５ｍｌ／ｓ，以保证血管

强化显著。对比剂用量取决于扫描时间与注射流率，

注射时间须大于等于扫描时间，一般１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，

采用１００ｍｌ（８０～１２０ｍｌ），儿童减量。

２．延迟时间的选择

所谓延迟时间，即在靶血管的高峰期，其它组织未

显影或显影较少，密度差最大时的扫描时间。脑ＣＴＡ

延迟时间各家报道不一，并且国内外有关脑ＣＴＡ与

脑ＣＴＶ扫描延迟时间的详细研究甚少，Ｐｕｓｋａｓ等
［２］

主张延迟１８～２５ｓ，Ｉｍａｋｉｔａ等
［３］采用４０～４５ｓ，国

内［４６］有采用１５～２３ｓ或１３～２２ｓ，也有１０～１５ｓ或

１２～１５ｓ，数据差别大。一般来讲受年龄、心血管状

态、病情、对比剂注射流率、注射位置、扫描方向、对比

剂本身性质等诸多因素影响［７］，存在个体差异。所以
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扫描前进行小剂量循环试验，根据时间密度曲线确定

扫描延迟时间为最好方法，但考虑到国人情况本研究

对脑动静脉峰值时间及峰值时间差进行了统计，并据

其结果进行延迟时间的优化。

先对４７例患者采用脑同层动态螺旋扫描，每次扫

描间隔时间０．５ｓ，以使测量结果精确，系统误差微小。

在获得脑动静脉时间密度曲线后对脑动、静脉峰值时

间及时间差进行统计，分别得到其平均值，标准差，标

准误及９５％可信区间。据此，我们设定动脉期延迟时

间１６ｓ，即于动脉对比剂入颈内动脉其药物浓度将达

峰前３ｓ开始扫描，赢得扫描时间，避开脑静脉强化干

扰，使动脉显示最佳，扫描时间１２ｓ；静脉期延迟时间

２８ｓ，在注药结束前扫描，并接近脑静脉峰值时间统计

结果２７ｓ，此时脑动脉强化基本消退，静脉强化则刚达

峰，从而静脉显示理想。

３．扫描方向

ＣＴＡ扫描从颅底至颅顶，头尽量前屈，使颅底平

行扫描线，避免颅底与 Ｗｉｌｌｉｓ环重叠，便于后处理。

ＣＴＶ则根据静脉及静脉窦的解剖、回流方向，从颅顶

至颅底扫描，以便显示静脉窦、静脉及其主要分支。

实际应用结果脑动脉、静脉成像质量经影像专家

评定优良者分别达９６．５％和９４．７％，效果满意。

４．脑ＣＴＡ与ＣＴＶ的临床应用

脑ＣＴＡ与ＣＴＶ 的各部均单独应用，且已有报

道，但同时为显示脑动、静脉而进行的全脑血管动静脉

双期成像报道还较少，我们将之应用于脑动静脉畸

形，脑动脉瘤（单独应用ＣＴＡ即可）、脑肿瘤及大动脉

闭塞症。在工作站上针对不同病例分别采取 ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＳＳＤ和ＶＲ重建方法显示病灶，部分行模拟内镜

观察了解血管或动脉瘤内壁情况。

对于脑动、静脉畸形可在工作站上多方位旋转以

成功显示供血动脉与引流静脉，及畸形血管团大小

（图２），为临床治疗提供准确信息；对颅脑肿瘤除详细

了解其血供程度及肿瘤供应血管情况外，还可观察到

肿瘤与正常脑动、静脉、血窦间毗邻关系，及患者脑血

管变异情况（图５），从而不仅对肿瘤的定性及鉴别诊

断十分有益，而且还有利于手术方式、路径的设计，减

少对正常血管的损伤；目前脑动脉瘤的金标准仍是

ＤＳＡ造影，但脑ＣＴＡ较ＤＳＡ有更高的脑动脉瘤的显

示率［５］，可显示３ｍｍ大小的动脉瘤
［８］，且对瘤颈的显

示明显优于ＤＳＡ；ＣＴＶ可１００％显示上下矢状窦、横

窦、乙状窦、直窦和窦汇，绝大部分颅内主要分支静脉

如大脑大静脉、大脑上静脉、基底静脉及静脉窦均可以

显示（图６），对于静脉系统变异如走行、形态及汇入异

常亦能准确诊断，可诊断诸如静脉发育不全等病变。

ＣＴＡ与ＣＴＶ作为血管疾病的筛选手段，尤适用于急

危重症不能耐受长时间检查的患者［９，１０］，检查过程中

无动脉损伤与卒中危险，亦不受金属夹的限制，其三维

成像既显示血管内外结构，又了解血管与邻近结构关

系。但ＣＴＡ与ＣＴＶ亦有不足之处，如碘过敏及肾功

能不全者不宜检查，３Ｄ成像时可能有信息丢失、后处

理时间长等。

总之，ＭＳＣＴ血管成像在脑血管疾病的诊断中有

巨大潜力，作为相对无创性血管检查技术，ＭＳＣＴＡ在

一定程度上了取代了ＤＳＡ，其在临床的初步应用，使

脑血管ＣＴＡ在显示病变方面更准确、清晰，为临床提

供更精确的信息和优质图像。随着计算机辅助图像后

处理软件的不断开发和完善，ＭＳＣＴ脑血管造影将在

临床诊断和治疗中起更大作用。
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