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１６层螺旋ＣＴ对儿童软组织血管性病变的诊断价值

韩素芳，薛向阳，高修成

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ对儿童软组织血管性病变的诊断价值。方法：用１６层螺旋ＣＴ对２３例具有软组

织血管性病变的儿童患者进行扫描，并对原始资料进行容积重建（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及多平面重组（ＭＰＲ），分析

病变的各种ＣＴ表现。ＣＴ分型标准：观察原始图像及各种后处理图像，只要发现纡曲、粗大的供血动脉或／和引流静脉即

定为Ⅱ型，反之则定为Ⅰ型。结果：平扫病灶密度均匀或不均匀，较周围肌肉密度稍低，其中６例可见钙化。增强后１９例

表现为均匀或不均匀的明显强化，其强化程度与周围血管相似，其中６例见粗大、纡曲血管影，６例呈渐进性强化；另外４

例轻度强化。行ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ重组，１１例可见粗大、纡曲的供血动脉或／和引流静脉，即Ⅱ型。另１２例未见粗大、纡曲

的供血动脉或／和引流静脉，为Ⅰ型。结论：１６层螺旋ＣＴ具有扫描速度快、后处理强大等优势，不仅可对儿童软组织血管

性病变做出定位、定性诊断，而且可以初步分类诊断，为临床早期治疗提供依据。
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　　软组织血管性病变是儿童期最常见的软组织良性

病变，有关该病的Ｂ超及ＭＲＩ诊断报道较多
［１４］，但少

见ＣＴ诊断报道。本文旨在通过对儿童软组织血管性

病变的各种ＣＴ征象分析，探讨１６层螺旋ＣＴ对该病

的诊断价值。

材料与方法

搜集２００５年１月～７月经ＣＴ检查诊断为软组织

血管性病变的患儿２３例，男９例，女１４例。年龄７

天～７岁，其中１岁以下１３例，１～３岁５例，３～７岁５

例。２３例均以肿块就诊，其中７例伴有皮肤颜色改

变。位于头面部７例，颈部２例，躯干４例，四肢８例，

侵犯上述两个部位以上者２例。其中７例经手术病理

证实，１６例为临床最后诊断。

检查机器为Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层

螺旋ＣＴ机及其工作站。对比剂选用欧乃派克，剂量

１．５～２ｍｌ／ｋｇ，其中２１例需镇静的患儿使用手推团注

法，完全注入后进行第一期扫描，１ｍｉｎ后进行第二期

扫描，如果病灶强化程度下降，则停止扫描，如果病灶

强化程度升高或强化不明显，３ｍｉｎ后进行第三期扫

描；２例不需镇静的患儿使用高压注射器，三期动态

扫描时间为２５ｓ、１ｍｉｎ、３ｍｉｎ。图像后处理方法包括

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密

度投影（ｍａｘｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。
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　图１　女，３个月，左颈肩部Ⅱ型血管性病变。ａ）平扫示病灶（箭）呈椭圆形，密度均

匀；ｂ）增强扫描示病灶（箭）明显强化；ｃ）ＶＲ可见２条粗大、纡曲的引流静脉（箭）汇

合后汇入左锁骨下静脉，然后与左颈内静脉汇合成左头臂静脉；ｄ）病理片示动脉

（箭）、静脉（短箭）结构。

　　ＣＴ分型标准：观察原始图像及各种后处理图像，

只要发现纡曲、粗大的供血动脉或／和引流静脉即定为

Ⅱ型，反之则定为Ⅰ型。

结　果

Ⅱ型ＣＴ表现：共１１例，其中５例位于皮下脂肪

层内，１例位于肌肉、肌间隙内，３例位于皮下脂肪层深

部并累及相邻组织，１例位于左颈部皮下、血管间隙并

侵入上纵隔，１例位于腮腺区。平扫病灶密度５例较

均匀，６例不均匀，ＣＴ值约１９～６８ＨＵ，其中２例伴有

钙化。增强扫描１例轻度强化，１０例强化较明显，强

化程度与周围血管相似，其中５例强化较均匀，５例呈

不均匀强化。３例呈渐进性强化。６例可见粗大、扭曲

血管影。进行 ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ重建，１１例均见纡曲、

粗大的供血动脉或／和引流静脉（图１、２）。

Ⅰ型ＣＴ表现：共１２例，其中６例位于皮下脂肪

层内，３例位于肌肉、肌间隙内，２例位于皮下脂肪层

深部并累及相邻肌肉组织，１例广泛分布于左大腿及

腹壁皮下并侵入腹腔。平扫病灶密度４例较均匀，８

例不均匀，ＣＴ值约７～６３ＨＵ，较周围肌肉密度稍低，

其中４例伴有钙化。增强扫描３例轻度强化，８例中

度或明显强化，其强化程度与周围

血管相似，其中３例强化较均匀，５

例呈不均匀强化。３例呈渐进性强

化。进行ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ重建，并

观察原始图像，１２例均未见纡曲、

粗大的供血动脉或／和引流静脉

（图３）。

讨　论

１．１６层螺旋ＣＴ对儿童软组

织血管性病变的定位、定性诊断

定位诊断：软组织血管性病变

是儿童最常见的软组织病变，好发

于头面、颈部、躯干、四肢等部位，

其 中 以 肢 体 最 常 见，本 组 占

３５．２％。１６层螺旋ＣＴ原始轴面图

像可以显示病变的深度和范围，

ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ能直观、精确地显

示病变的立体图像。这几种图像

结合起来可以很好地显示病灶的

位置、范围及其与周围组织、血管

的关系，因此可以做出准确的定位

诊断，为临床选择治疗方法、手术

入路提供依据。

定性诊断：软组织血管性病变组织学上主要由血

管成分和非血管成分组成［４］，后者包括脂肪、纤维组

织、平滑肌、黏液等，因此本病ＣＴ表现较复杂。本组

２３例患儿，平扫６例可见钙化；增强后１９例均匀或不

均匀明显强化，强化程度与周围血管相似，其中６例

见粗大、纡曲血管影，６例呈渐进性强化。进行 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＭＰＲ重建，１１例可见粗大、纡曲的供血动脉或／

和引流静脉。以上这些均是软组织血管性病变的ＣＴ

特征，根据这些特异性ＣＴ表现，再结合临床特征，即

可做出定性诊断。

２．ＣＴ分类诊断及临床意义

ＣＴ分类诊断：ＣＴ平扫不能对软组织血管性病变

作出分类诊断，主要是根据增强扫描原始图像及各种

后处理图像来确定病变ＣＴ分类。Ⅰ型和Ⅱ型的鉴别

要点就是能不能看到粗大、纡曲的供血动脉或／和引流

静脉，如果能看到粗大、纡曲的供血动脉或／和引流静

脉，即为Ⅱ型血管性病变；如果不能看到粗大、纡曲的

供血动脉或／和引流静脉，即为Ⅰ型血管性病变。

ＣＴ分类诊断的临床意义：多年以来，有关血管性

病变的命名和分类极多，且较混乱。传统分类是将软
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图２　女，３个月，左腮腺区Ⅱ型血管性病变。ａ）增强扫描示病灶明显强化，并见供血动脉（箭）；ｂ）ＭＰＲ和 ＭＩＰ显示病灶的

供血动脉（箭）来自于增粗的颈外动脉；ｃ）ＶＲ示病灶两条粗大的引流静脉（箭）汇入左锁骨下静脉。　图３　女，３岁，右肘肌

间Ⅰ型血管性病变。病灶（箭）与周围骨骼及血管的关系，未见供血动脉或引流静脉；ａ）ＭＰＲ和 ＭＩＰ；ｂ）ＶＲ；ｃ）病理片示大

量增生的血管内皮细胞（箭）。

组织血管瘤和血管畸形统称为＂血管瘤＂，并根据临床

表现分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤、混合型血管瘤和

蔓状血管瘤，其中毛细血管瘤根据其形状又分为葡萄

酒色斑和草莓状血管瘤［５］。病理上根据其组成血管不

同可分为毛细血管性、海绵性、静脉性、动静脉性和混

合性血管瘤［６］。１９８２年 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ和Ｇｌｏｗａｃｋｉ依据血

管内皮细胞特征将血管性病变分为两大类，即（真性）

血管瘤和血管畸形［７］。由于此分类更能准确地反映不

同种类血管瘤的特点，有利于临床上采取不同治疗方

式，故多数学者对此分类予以肯定。对于该病以前的

分型，ＣＴ缺乏特异性。本组２３例患儿按照ＣＴ分型

标准，Ⅰ型１２例，Ⅱ型１１例，其中Ⅱ型中有７例为手

术、病理证实为血管畸形。对于ＣＴ分型与 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ

和Ｇｌｏｗａｃｋｉ分类是否一致，即ＣＴⅠ型为真性血管瘤、

ＣＴⅡ型为血管畸形，尚有赖于更多的病例及长期随访

来证实。如果一致，则可为该病早期诊断、分类及治疗

提供依据，因为血管畸形不会自然消退，需要尽早治

疗，而（真性）血管瘤可以自然消退，以动态观察为

主［８］。

参考文献：

［１］　郑玉风，刘倚河．彩色多普勒超声诊断浅表血管瘤６０例［Ｊ］．人民

军医，２００５，４８（１）：３０３２．

［２］　刘辉，梁长虹．头颈部软组织血管瘤病理及 ＭＲ征象分析［Ｊ］．中

国临床医学影像杂志，２００２，１３（３）：１６４１６６．

［３］　王秋艳，范国平，刘明，等．ＣＴ、ＭＲＩ在儿童软组织血管瘤中的作

用［Ｊ］．放射学实践，２００３，１８（２）：１１３１１５．

［４］　ＢｕｅｔｏｗＰＣ，ＫｒａｎｓｄｏｒｆＭＪ，ＭｏｓｅｒＲＰ，ｅｔａｌ．ＲａｄｉｏｌｏｇｉｃＡｐｐｅａｒ

ａｎｃｅｏｆＩｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒＨｅｍａｎｇｉｏｍａｗｉｔｈＥｍｐｈａｓｉｓｏｎＭＲＩｍａ

ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９０，１５４（３）：５６３５６７．

［５］　佘亚雄，童尔昌．小儿外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９５．

３８３９．

［６］　ＧｒｅｅｎｓｐａｎＡ，ＭｃＧａｈａｎＪＰ，ＶｏｇｅｌｓａｎｇＰ，ｅｔａｌ．ＩｍａｇｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ

５０６放射学实践２００７年６月第２２卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．６



ｉｎｔｈｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＨｅｍａｎｇｉｏｍａｓｏｆｔｈｅＥｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ：

ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＦｉｎｄｉｎｇｓｏｆＰｌａｉｎＲａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴ，ＭＲＩａｎｄＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎ１２ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙＰｒｏｖｅｎＣａｓｅｓ

［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，１９９２，２１（１）：１１１８．

［７］　ＭｕｌｌｉｋｅｎＪＢ，ＧｌｏｗａｃｋｉＪ．ＨｅｍａｎｇｉｏｍａｓａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＭａｌｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｓｉｎＩｎｆａｎｔｓａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ：ａＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＢａｓｅｄｏｎＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９８２，６９（３）：４１２４２２．

［８］　赵福运．先天性血管瘤及血管畸形的诊断和治疗［Ｊ］．中华口腔医

学杂志，２００５，４０（３）：２０３２０５．

（收稿日期：２００６０５１０　修回日期：２００６１０１６）

作者单位：６６１１００　云南，红河州第一人民医院放射科
作者简介：徐宁（１９６０－），男，云南人，副主任医师，主要从事医学影

像学介入放射学的临床研究。

·经验介绍·

旋转数字摄影３Ｄ技术在骨外伤的应用

徐宁，黄秀模，杨清雄，陈玉玲
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　图１～３　旋转数字摄影３Ｄ成像。　图１　下颌骨颏部骨折示明显骨折线（箭）。　图２　右踝关节

骨折示复杂的四踝骨折及分离骨片（箭）。　图３　下颌骨髁状突骨折，骨块分离移位示骨断端及骨

折块（箭）。

　　旋转数字摄影三维

重建 （３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，３Ｄ）技术是

利用旋转ＤＳＡ的技术原

理，经选择不作血管造

影，仅对检查部位进行旋

转数字采集透视，并对图

像进行三维重组。应用

该技术进行骨骼的检查，

将检查部位一次容积数

字采集后进行三维重建，

通过调节窗宽、窗位，使

骨骼解剖结构显示清楚，

利于骨折的诊断。运用

ＣＴ三维重建技术对骨关节进行成像文献已有报道
［１，２］，但未见

旋转数字摄影３Ｄ技术在骨关节方面的运用报道。自２００４年

１０月至今，本院采用旋转数字摄影３Ｄ技术诊断骨折３２例，效

果良好，报道如下。

材料与方法

本组３２例中，男２３例，女９例，年龄３５～６１岁，平均年龄

４８岁。检查部位：脑颅骨９例；面颅骨５例；颈椎５例；腰椎６

例；骨盆３例；股骨及膝关节２例；踝关节２例。

采用东芝通用型血管造影机（ＩｎｆｉｎｉｘＶＣｉ）。患者仰卧于

检查床，在Ｃ形臂透视下定位，Ｃ形臂设置到Ｘ线摄影位置，将

支架的转角定为０°，选择影像获取程序（３ＤＤＡ），预设右前斜

１０３°到左前斜１０３°，选定Ｃ形臂开始和结束位置，舍去高压注

射系统，选择Ｘ线摄影状态，对检查部位先行预透视；启动旋转

Ｃ形臂，按Ｃ形臂转速４０°／ｓ，１帧／度进行Ｘ线容积采集透视；

将检查部位一次三维容积数字采集透视后，行三维重组成像，

通过窗宽、窗位的调节，使骨骼解剖结构显示清楚；多方位动态

立体观察诊断骨折情况。

结　果

本组重建图像清晰显示骨关节解剖关系及骨折情况。３２

例中颅脑骨折９例，面颅骨折５例，颈椎骨折４例，脱位１例，腰

椎骨折６例，骨盆骨折３例，股骨及膝关节骨折２例，踝关节骨

折２例。

讨　论

旋转数字摄影３Ｄ技术成像的特点：将数字化采集信息进

行三维重建。可以立体多方位动态观察（图１），图像清晰；能够

发现常规Ｘ线摄片不易发现的细微骨损伤病变（图２）；可对不

规则骨如面颅骨、脊椎骨等作检查（图３）；对特殊关节如寰枢关

节、椎小关节等的检查，具有显著的优势。受检部位的轻微活

动及金属内固定物不影响旋转３Ｄ技术成像，即无伪影产生，而

ＣＴ三维成像因容积效应或金属内固定物影响，图像会出现较

多伪影，不利于对病变的观察［１，２］；不需反复翻动患者，避免加

重病情。

该技术操作简单，三维观察骨骼解剖结构清晰；对诊断不

典型骨折、骨折移位、成角大小、碎骨片多少等骨折情况明显优

于Ｘ线摄片检查。
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