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１６层螺旋ＣＴ触发技术在颈部动脉ＣＴＡ中的临床应用
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【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ团注追踪触发技术在颈部动脉ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）中的应用价值。方法：９例志

愿者行主动脉弓同层动态增强扫描，利用获得的主动脉弓时间密度曲线（ＴＤＣ），寻求触发技术的理论阈值。将２８例患者

随机分为４组（触发阈值分别为１１０ＨＵ、１４０ＨＵ、１７０ＨＵ、２００ＨＵ），采用１６层螺旋ＣＴ结合触发技术行颈部动脉ＣＴＡ

检查，探讨ＣＴＡ触发技术的最佳应用阈值。结果：阈值１４０ＨＵ组（参照组），颈总动脉、颈内动脉及椎动脉全程强化明显

（ＣＴ值１８８～２６２ＨＵ），而颈内静脉强化不明显，动静脉密度差别大，３Ｄ后处理显示的动脉图像清晰。阈值１１０ＨＵ组，椎

动脉起始处ＣＴ值较低（１０６ＨＵ）；阈值１７０ＨＵ及２００ＨＵ组，Ｃ１ 及Ｃ５ 椎体平面颈内静脉的密度明显升高（＞１５０ＨＵ），

与参照组比较差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：１６层螺旋ＣＴ血管成像中触发技术结合最佳触发阈值可较好地显

示颈总动脉、颈内动脉及椎动脉；对比剂注射流率４．０ｍｌ／ｓ，触发阈值为１４０ＨＵ时的图像质量较好。
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　　螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术

以其微创及诊断敏感性和特异性较高等优点，临床价

值已得到肯定［１４］。随着扫描层厚更薄、时间更短的多

层螺旋ＣＴ的开发和应用，其在３Ｄ血管成像中具有更

广泛的临床价值。笔者就１６层螺旋ＣＴ团注追踪触

发技术（ｂｏｌｕｓｔｒｉｇｇｅｒｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）在颈部动脉ＣＴ血

管成像中临床应用作初步探讨。

材料与方法

９例健康志愿者行同层动态ＣＴ增强扫描，其中

男５例，女４例，年龄３３～７５岁，平均５２岁。２８例患

者行颈部动脉ＣＴＡ检查，其中男１６例，女１２例，年龄

３１～７７岁，平均５６岁。

采用Ｓｉｅｍｅｎｓｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机，Ｎｅｍｏｔｏ

ＣＴ高压注射器，对比剂为碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）。

受检者取自然仰卧位，平静呼吸。９例志愿者行同层

动态增强扫描以确定主动脉强化峰值及达峰值时间。

靶层面为主动脉弓，感兴趣区定位在主动脉弓升主动

脉侧。扫描参数：准直１．５ｍｍ，球管旋转一周时间

０．５ｓ，扫描间隔２ｓ，扫描延迟时间８ｓ，扫描１６次，对比

剂用量８０ｍｌ，注射流率４．０ｍｌ／ｓ。２８例患者行ＣＴＡ 扫

描，扫描范围从主动脉弓水平至鞍区，由足侧向头侧扫

描。成像参数：视野３８０ｍｍ，螺距１．０，１２０ｋＶ，１３０ｍＡｓ，
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图１　阈值为１４０ＨＵ时ＣＴＡ图像显示颈总动脉（１）、颈内动脉（２）及椎动脉（３）强化明显，显示清晰，颈内静脉（箭）强化不明

显。ａ）Ｃ１ 椎体平面横断面图像；ｂ）最大密度投影图像；ｃ）容积再现图像；ｄ）曲面重组图像。　图２　阈值１１０ＨＵ时ＣＴＡ

图像示椎动脉起始处密度较低（箭）。　图３　ＣＴＡ图像示阈值１７０ＨＵ时Ｃ５ 椎体平面颈内静脉（箭）密度明显升高。

图４　阈值２００ＨＵ，Ｃ５ 椎体平面ＣＴＡ图像示颈内静脉（箭）明显显影。ａ）横断面图像；ｂ）最大密度投影图像。

扫描准直、球管旋转一周时间、对比剂剂量及注射流

率、感兴趣区（触发）定位及大小均同志愿者组。在开

始注射对比剂时启动监控程序。

阈值的确定：９例志愿者行主动脉弓多层面同层

动态ＣＴ增强扫描，通过所获得的主动脉时间密度曲

线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），来确定主动脉对比剂峰

值时间即触发技术的理论阈值。本研究采用的ＣＴ机

从达到预设阈值容动扫描到开始扫描至少需要４ｓ时

间，所以确定主动脉弓对比剂峰值时间前４ｓ时对应的

主动脉弓ＣＴ值作为触发扫描的理论阈值。由于目前

的１６层螺旋ＣＴ扫描速度比血流速度慢，本研究把统

计分析此９例志愿者主动脉弓对比剂峰值时间前４ｓ

处所对应ＣＴ值的９５％可信区间的下限作为团注追

踪触发技术的理论阈值，并根据此阈值设定４个对照

组，即把行颈部动脉ＣＴＡ检查的２８例患者随机分为

４组，每组７例，触发阈值分别设定为１１０ＨＵ、１４０ＨＵ、

１７０ＨＵ、２００ＨＵ，并将图像进行后处理。后处理方法

包括最大密度投影、容积再现及曲面重组等。

评价方法：测量２８例患者颈总动脉及椎动脉起始

处（以右侧椎动脉起始平面进行测量）、Ｃ５ 和Ｃ１ 椎体

平面的颈总（内）动脉、椎动脉及颈内静脉的ＣＴ值，进

行统计分析并与文献标准对比；对比不同触发阈值时

ＣＴＡ图像的效果。

结　果

９例志愿者ＴＤＣ显示主动脉弓对比剂峰值时间

之前４ｓ处对应的ＣＴ值为１９０～３１３ＨＵ，９５％的可信

区间为２０３～２７７ＨＵ。因此，笔者采用２００ＨＵ作为

触发扫描的理论阈值。

采用不同触发阈值行ＣＴＡ检查时颈部动脉、静

脉的ＣＴ值测量结果见表１。阈值１４０ＨＵ组，颈总动

脉、颈内动脉及椎动脉全程的ＣＴ值均较高、显示好，

并且颈内静脉ＣＴ值较低（图１）。阈值１１０ＨＵ组，椎动

脉起始处的ＣＴ值较低（图２）；阈值１７０ＨＵ及２００ＨＵ

组，颈总动脉、颈内动脉及椎动脉全程均显示尚可，与

１４０ＨＵ组比较，差异有极显著性意义（犘＜０．０１），但

Ｃ１ 和Ｃ５ 椎体平面的颈内静脉ＣＴ值较高（图３、４）。

讨　论

ＣＴ血管成像是一种微创性血管成像技术。与介

入性血管造影比较，ＣＴＡ具有创伤小、可任意角度观

察血管、费用低等优点［１］；随着扫描速度更快、扫描时
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表１　不同触发阈值颈部血管ＣＴ值测量结果 （ＨＵ）

部位 ２００
（ｎ＝７）

１７０
（ｎ＝７）

１４０
（ｎ＝７）

１１０
（ｎ＝７）

椎动脉起始处

　颈总动脉 ２８７ ２７０ ２１９ １６２

　椎动脉 ２６９ ２５５ １８８ １０６

Ｃ５ 平面

　颈总动脉 ２４６ ２４１ ２６２ ２２５

　椎动脉 ２３７ ２２０ ２３９ １９６

　颈内静脉 ２０９ １６２ ８１ ５７

Ｃ１ 平面

　颈内动脉 ２１７ ２０２ ２４７ ２５３

　椎动脉 ２０５ １９６ ２２３ ２２６

　颈内静脉 ２２８ １９１ １０８ ７９

注：与１４０ＨＵ组比较，差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。

间更短的多层螺旋ＣＴ的应用，其在临床上已广泛应

用或开始应用于头颈部动脉、胸部支气管动脉、腹部及

四肢等部位的血管成像。

ＣＴＡ成功与否，扫描时相的选择十分重要。过早

扫描，靶血管内对比剂浓度不够，对比剂与血液混合不

均，容易造成血管狭窄的假象；扫描过晚，动脉内对比

剂浓度低，静脉内浓度增高，从而影响对靶动脉的显

示。因此应在靶血管最大程度增强，而静脉及相邻器

官处于最小增强幅度这段时间内完成扫描。而这在以

往是通过小剂量试验（ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ）确定个体的最佳延

迟扫描时间来实现的，但是，作小剂量试验不仅需要注

射额外的对比剂，增加了操作程序，延长了检查时间，

而且在对比剂注射流率一定的情况下，小剂量试验与

常规增强扫描的ＴＤＣ不一致，其峰值及峰值到达时

间均不同；而采用团注追踪触发技术替代小剂量试验，

不但无需额外注射对比剂，减少了对比剂用量，而且更

加准确方便。

团注追踪触发技术，就是首先在ＣＴ平扫的基线

横断面图像上标定感兴趣区；开始注射对比剂后，经过

预设的延迟扫描时间（因对比剂从外周静脉到达主动

脉弓需要一段时间，为避免受检者接受不必要的曝光

量而设定；本研究均设定为１３ｓ），自动启动监控程序，

ＣＴ机在基线层面用低辐射剂量ＣＴ扫描监测感兴趣

区ＣＴ值的变化并显示实时的同层横断面图像；当感

兴趣区ＣＴ值达到预设的阈值时，自动启动诊断扫描

程序。由于追踪触发技术是以ＣＴ值作为触发阈值，

所以较以延迟时间预测要达到的ＣＴ值的小剂量试验

更准确，体现该技术更具有个体化、最优化优势。

适当触发阈值是团注追踪触发技术成功的关键。

扫描范围、部位及目的不同，触发阈值也不相同。本研

究探讨的应用阈值，主要是适用于较好地全程显示颈

部的颈总动脉、颈内动脉、椎动脉的多层螺旋ＣＴ血管

成像的需要。

文献［５］报道使用非离子型对比剂时靶血管密度为

１５０～２００ＨＵ最好，靶血管密度低于１００ＨＵ或高于

２５０ＨＵ都会引起图像失真。为体现团注特点，本研

究采用注速４．０ｍｌ／ｓ注射对比剂，本组结果显示阈值

１１０ＨＵ组，椎动脉起始处的ＣＴ值较低；阈值１７０ＨＵ

及２００ＨＵ组，颈部全程的颈总动脉、颈内动脉及椎动

脉显示尚好，但颈内静脉 ＣＴ 值明显增高；阈值

１４０ＨＵ组，颈部颈总动脉、颈内动脉及椎动脉全程的

ＣＴ值均较高，并且颈内静脉ＣＴ值较低，动静脉密度

对比明显，虽然该组的动脉ＣＴ值较参照标准略偏高

（笔者推测可能与对比剂注射流率较快有关），但通过

适当调整窗宽窗位，后处理图像上动脉显示清晰，无失

真现象。

本研究采用扫描速度更快的１６层螺旋ＣＴ行颈

部动脉ＣＴＡ，避免了以往应用单层螺旋ＣＴ行颈部血

管ＣＴＡ时需分段成像所造成的遗漏；同时，本研究触

发扫描的感兴趣区设定于主动脉弓升主动脉侧，定位

标志明确，可避免因颈总动脉或颈内动脉的定位标志

不清造成定位错误或定位不准而导致检查失败。

综上所述，在颈部动脉的１６层螺旋ＣＴ血管成像

中，Ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ技术结合最佳应用阈值可较好地显示

颈总动脉、颈内动脉及椎动脉的全程；对比剂注射流率

４．０ｍｌ／ｓ，触发阈值为１４０ＨＵ时的图像质量较好。
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