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ＣＴ血管成像结合图像融合技术在肾静脉系统评估中的价值

李清海，严福华，王国民，许明，叶芳，曾良斌

【摘要】　目的：探讨动脉晚期ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）结合图像融合技术在肾静脉系统评估中的价值。方法：４６例超声

提示肾占位性病变的患者和５例活体供肾者行ＣＴ平扫和动脉早期、晚期及实质期三期动态增强扫描。利用动脉晚期的

数据进行肾静脉图像重组、动脉早期的数据进行肾动脉图像重组，并将两组图像融合在一起。分析ＣＴＡ结合图像融合技

术对评价肾静脉系统的价值。结果：动脉晚期ＣＴＡ结合图像融合技术能清楚地显示肾静脉主干的变异，包括环主动脉左

肾静脉、腹主动脉后左肾静脉及多条右肾静脉，其显示率分别为１５．７％、２．０％和３１．４％。且能准确显示肾静脉属支，包

括左肾上腺静脉、左性腺静脉、汇入左肾静脉的腰静脉、汇入右肾静脉的右肾上腺静脉及右性腺静脉，其显示率分别为８８．

２％、８８．２％、６２．７％、３．９％和２．０％，与利用动脉晚期原始图像结合多平面重组对肾静脉系统的显示情况完全一致。实质

期对显示细小属支和交通支有补充作用，对肾静脉的显示明显差于动脉晚期，但两者间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

结论：动脉晚期ＣＴＡ结合图像融合技术不仅能清楚显示肾静脉系统的整体解剖，且能同时显示动静脉系统的解剖信息，

在肾脏病变的术前评估中有重要价值。
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　　随着多层螺旋ＣＴ的不断发展，ＣＴ血管成像（ＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的应用越来越普遍。以往因受技

术条件的限制，ＣＴＡ多局限于评价肾动脉系统，而根

据以往的手术经验，肾静脉系统的变异亦较多，常给手

术带来不必要的麻烦。因此，术前评价肾静脉系统也

非常重要。本文旨在探讨肾动脉晚期ＣＴＡ结合图像

融合技术在肾静脉系统评价中的临床应用价值。

材料与方法

４６例超声提示肾占位性病变的患者和５例活体

供肾者，均进行多期 ＭＳＣＴ增强扫描，其中男３０例，

８１７ 放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



女２１例，年龄２５～８１岁，平均５８．８岁。

采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋

ＣＴ机进行扫描。５１例患者均先行平扫，后采用高压

注射器（ＭＣＴｐｌｕｓ，Ｍｅｄｒａｄ，Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ）经肘静脉注

射非离子型对比剂碘比乐１００ｍｌ（上海博莱科信谊药

业有限公司生产，３００ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率５ｍｌ／ｓ，行动

脉早期、动脉晚期和实质期三期动态增强扫描。动脉

早期的延迟时间采用ＢｏｌｕｓＴｒａｃｋｉｎｇ软件系统监测而

定，监测点位于腹主动脉起始部，于注射对比剂１０ｓ

后，启动监测扫描，当监测阈值达１００ＨＵ时，ＣＴ扫描

自动开始；动脉晚期延迟时间为动脉早期扫描结束后

１５ｓ；实质期扫描在动脉晚期扫描结束后４０ｓ。每次扫

描时患者均屏气。扫描参数：１２０ｋＶ，１００～１９５ｍＡｓ，

０．７５ｍｍ×１６ｉ，１２ｍｍ／ｓ，螺距１，球管旋转一圈时间

０．５ｓ，扫描范围自肾脏上方至髂棘水平。所有的影像

均采用体部软组织算法进行薄层重建，层厚１ｍｍ，间

隔０．６ｍｍ。将数据传到ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ

４．２进行图像重组，采用ＶｏｌｕｍｅＶｉｗｅｒ２软件包。

由两名经验丰富的放射科医师采用容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）方法进行ＣＴＡ图像重组。首

先对动脉晚期原始图像结合多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）进行仔细观察，然后根据观察结果

进行肾静脉系统的ＶＲ重组，同时采用图像融合技术。

方法为，首先分割出肾静脉系统，去除其它不需要的组

织，并对图像显示参数进行调节（包括窗宽、窗位、透光

度和亮度），且添加蓝色伪彩，以获得最佳质量的 ＶＲ

图像。对于显影不佳的血管支，采用单独提取血管的

方法，首先将其单独提取出来，通过调节参数使其显示

清楚，再加上同样的伪彩，融入主图像中。然后利用动

脉早期的数据对肾动脉系统进行ＣＴＡ重组，与重组

肾静脉采用同样的方法，但添加红色伪彩。最后采用

双期图像融合技术将两者融合在一起，有时也将骨骼

融合进血管重组图像中。当两名医师之间意见存在分

歧时，通过讨论达成共识。本研究对肾动脉的重组图

像仅用于图像融合，未做详细的评估。

由另两名放射科主任医师利用动脉晚期原始图像

结合 ＭＰＲ来评价ＶＲ融合图像对肾静脉系统的显示

情况。同时对采用和未采用图像融合技术的肾静脉

ＶＲ图像进行比较，分析图像融合技术在肾静脉系统

评价中的优越性。另外，也评价实质期图像对肾静脉

系统的显示情况，且与动脉晚期图像对肾静脉系统的

显示情况进行比较。

肾静脉系统的评价内容包括：左肾静脉是否存在

解剖变异，如腹主动脉后左肾静脉和环主动脉左肾静

脉；左肾上腺静脉、左性腺静脉及汇入左肾静脉的腰静

脉的显示率及条数；右肾静脉的条数。工作站允许评

价者对图像进行编辑，主观的选择显示参数，包括窗

宽、窗位、透光度和亮度。当两名评价者之间存在分歧

时，共同对图像进行分析，通过讨论达成共识。

左肾上腺静脉、左性腺静脉和左腰静脉在动脉晚

期和实质期图像中检出率的比较，采用配对卡方检验，

检验水准α＝０．０５。

结　果

１．ＶＲ融合图像对肾静脉系统的显示情况及与实

质期的比较

两名放射科主任医师一致认为ＶＲ融合图像能够

清楚准确地显示肾静脉系统的解剖，与利用动脉晚期

原始图像结合 ＭＰＲ对肾静脉系统的评价结果完全一

致。

肾静脉主干：本组有８例（８／５１）存在环主动脉左

肾静脉，其中１例左肾静脉环主动脉后，其远端分支分

为两支分别汇入下腔静脉，３例左肾静脉腹主动脉后

分支独立起自肾脏，汇入下腔静脉（图１～３）。发现腹

主动脉后左肾静脉１例，其远段分为两支分别汇入下

腔静脉（图４）。环主动脉左肾静脉和腹主动脉后左肾

静脉的显示率分别为１５．７％和２．０％。１６例（１６／５１，

３１．４％）存在多条独立汇入下腔静脉的右肾静脉，其中

１３例有２支右肾静脉（图５），３例有３支。左右肾静

脉在实质期图像上没有额外发现，但图像质量明显下

降。

肾上腺静脉：４５例（４５／５１）左肾上腺静脉显影，其

中２例为两支左肾上腺静脉，３例左肾上腺静脉粗大

且与脾静脉交通（图６）。左肾上腺静脉在动脉晚期图

像上的显示率为８８．２％，在实质期图像上又发现了２

例动脉晚期图像上未显影的左肾上腺静脉，显示率为

９２．２％；两期图像对左肾上腺静脉的显示率差异无统

计学意义（χ
２＝０．５，犘＞０．０５）。２例显示右肾上腺静

脉汇入右肾静脉根部上缘，动脉晚期显示率为３．９％。

实质期图像上无额外发现。

性腺静脉：在动脉晚期图像上４５例左性腺静脉显

影，其中３例为２支（图７），显示率为８８．２％；实质期

新发现了３例动脉晚期未显影的左性腺静脉，显示率

为９４．１％。两期图像对左性腺静脉显示率的差异无

统计学意义（χ
２＝１．３，犘＞０．０５）。仅１例动脉晚期图

像上显示右性腺静脉汇入右肾静脉根部下缘（图７），

显示率为２．０％。实质期图像上无额外发现。

腰静脉：３２例显示腰静脉汇入左肾静脉，其中３
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图１　环主动脉左肾静脉。ＶＲ融合图像（后面观）示独立起自肾门的左肾静脉分支经主动脉后方汇入下腔静脉（箭），肾门处

亦见扭曲的静脉血管影。　图２　环主动脉左肾静脉。ＶＲ融合图像（主动脉透明化）示左肾静脉发出一细小分支（箭），向下

走行于主动脉后方，汇入下腔静脉。　图３　环主动脉左肾静脉。ＶＲ融合图像（主动脉透明化）示左肾静脉腹主动脉后分支

粗大（箭），且远段分为两支汇入下腔静脉。　图４　腹主动脉后左肾静脉。ａ）静脉ＶＲ图像示左肾静脉主干向下走行，远段发

出一细小分支（箭），独立汇入下腔静脉；ｂ）ＶＲ融合图像示左肾静脉走行于主动脉后方，并见两支腰静脉汇入（箭）；ｃ）未采用

融合技术的ＶＲ图像不能清楚显示动静脉的走行关系，对静脉的细小属支和交通支的显示也较差，图像质量明显差于采用融

合技术的动脉晚期图像。

例与左腰升静脉交通，腰升静脉粗大（图８）。腰静脉

动脉晚期的显示率为６２．７％。实质期发现了２例动

脉晚期上未显影的腰静脉汇入左肾静脉，显示率为

６６．７％。两期扫描对腰静脉显示率的差异无统计学意

义（χ
２＝０．５，犘＞０．０５）。

２．采用与未采用图像融合技术的ＶＲ图像对肾静

脉系统显示的比较

两位放射科主任医师对采用和未采用图像融合技

术的ＶＲ图像进行评价，结果表明通过应用图像融合

技术，ＶＲ图像质量有了明显提高，且在以下两方面具

有明显优势：肾静脉的细小属支和交通支能在ＶＲ图

像上清楚显示，这在不采用融合图像技术的ＶＲ图像

上很难做到（图４、７）；双期融合图像能同时显示肾动、

静脉系统的解剖，更立体直观地显示肾静脉与动脉的

走行关系，有利于临床医师进行诊断（图４）。

讨　论

采用腹腔镜行肾脏手术在临床的应用日益受到重

视和推广，与开放性肾手术相比，其具有创伤小、疼痛

少、恢复快、住院时间缩短等诸多优点，而且患者的满

意度高。但是腹腔镜手术对术前准确掌握相关的血管

解剖信息有更高的要求，不但要评价肾动脉系统，肾静

脉系统的评价也很重要。以往的ＣＴＡ对肾动脉显示

极佳，而对肾静脉系统的显示仍有一定困难。近来出

现的图像融合技术，能够准确地将不同部位和不同期

相的图像融合在一起，使立体直观的同时显示动静脉

系统的解剖关系成为可能。目前，图像融合技术在肾

血管方面的应用还未见文献报道。

１．图像融合技术在肾静脉系统评估中的临床应用

初探

近来开发的图像融合技术，在国外已见相关应用

报道，主要用于胃周动、静脉的术前评估［１］，但目前尚

无该技术在肾脏方面应用的报道。本组５１例动脉早

期肾动脉及动脉晚期肾静脉 ＶＲ图像重组过程中，均

采用了图像融合技术，两期ＶＲ图像融合在一起。两

位放射科医师对其与动脉早期及动脉晚期的ＶＲ图像

进行了对比，一致认为图像融合技术的应用，不仅使

ＶＲ图像质量有了很大的提高，且在肾静脉系统的评
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用图像融合技术的ＶＲ图像上左右肾静脉属支显示不清。　图８　ＶＲ融合图像示左肾静脉与走行于脊柱左侧的左腰升静脉

交通，左腰升静脉粗大（箭）。

图５　ＶＲ融合图像（俯视）示右肾静脉有

两支，前后走行（箭）。　图６　ＶＲ融合

图像示左肾上腺静脉粗大（长箭），与脾

静脉交通。见两只平行的性腺静脉汇入

左肾静脉下缘（短箭）。　图７　左性腺

静脉显影。ａ）ＶＲ融合图像示左性腺静

脉有两支（短箭），一支明显粗大，右性腺

静脉汇入右肾静脉下缘（长箭）；ｂ）未采

价中具有以下两方面的优势。

一方面，ＶＲ融合图像能够同时提供肾脏动静脉

系统的解剖，有利于显示动静脉系统的三维立体走行

关系。例如可以清楚显示腹主动脉后左肾静脉及环主

动脉左肾静脉与主动脉的走行关系。且通过添加伪彩

的方法，将动静脉分别以不同颜色表示，更有利于识别

和观察。特别有利于外科医师术前全面、客观、可靠的

掌握血管解剖信息，有助于制定详细的手术方案，缩短

手术时间和减少并发症的发生。

另一方面，ＶＲ融合图像能够清楚显示肾静脉的

细小属支、交通支。这些细小的血管由于管径细及显

影较淡，以往多采用原始图像结合 ＭＰＲ或层块最大

密度投影的方法来显示［２５］，而有利于显示血管系统整

体解剖的ＶＲ法和最大密度投影的重组方法，在肾静

脉系统显示中的应用受到限制。采用图像融合技术，

可以将这些细小的血管单独提取出来，通过调节显示

参数，使其显示更加清楚，再对其加上同样的伪彩，融

合入主图像中，这样在不影响其他血管信息显示的前

提下，使这些细小血管的显示更加清楚。因此图像融

合技术的应用，使得在ＶＲ图像上立体显示肾静脉系

统的整体解剖成为现实。

２．动脉晚期ＣＴＡ结合图像融合技术在肾静脉系

统评估中的价值

众所周知，肾动脉变异的检出，有利于避免副肾动

脉误扎及正确处理提前分支的肾动脉，对肾脏外科手

术尤其是腹腔镜手术有很大的价值。但是肾静脉的变

异亦经常给手术带来许多困难。因此，术前准确了解

肾静脉系统的解剖变异，非常有利于术中准确分离和

结扎血管，避免因损伤异常静脉所引起的出血等并发

症，同时缩短了手术时间、减少创伤［６，７］。本研究结果

表明，动脉晚期ＣＴＡ能够准确显示肾静脉系统的解

剖，尤其是图像融合技术的应用，使肾静脉系统的整体

解剖在ＶＲ图像上能够清楚准确地显示，与利用原始

图像结合 ＭＰＲ对肾静脉系统的显示结果完全一致，

且图像质量明显优于不采用融合技术的 ＶＲ图像，同

时显示了肾动脉系统的解剖，有利于临床医师详细的

理解和掌握肾动静脉的解剖，为术前评估提供了重要

的补充信息。

本研究结果表明，肾静脉主干的变异主要包括环

主动脉左肾静脉、腹主动脉后左肾静脉和多支右肾静

脉等。本组环主动脉左肾静脉的显示率为１５．７％，与

以往文献［５］报道的发生率２％～１７％相符。腹主动脉

后左肾静脉的显示率约为２．０％，也与以往文献
［８］报

道的２％～３％相符。右肾出现多条静脉的概率较高，

本组显示率为３１．４％。本研究也统计了左肾上腺静

脉、左性腺静脉及汇入左肾静脉的腰静脉的ＣＴＡ显

示率，在动脉晚期图像上显示率分别为８８．２％、８８．

２％和６２．７％，在实质期ＣＴＡ图像上显示率分别为

９２．１％、９４．１％和６８．６％。其中，左肾上腺静脉与脾

静脉交通及左肾静脉借腰静脉与左腰升静脉交通，各

见于３例患者，相应的左肾上腺静脉和左腰升静脉代

偿性粗大。对右肾的评估中，右肾上腺静脉汇入右肾

１２７放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



静脉上缘２例，右性腺静脉汇入右肾静脉下缘１例，其

显示率分别为３．９％和２．０％，以往没有关于ＣＴＡ显

示此种变异的报道。

尽管实质期显示细小属支和交通支的敏感性较动

脉晚期高，但由于静脉内的对比剂浓度已明显降低，严

重影响了ＣＴＡ重组图像的质量，且两组之间对各细

小分支的显示率差异无显著性意义，因此，笔者认为肾

静脉系统的显示仍以动脉晚期ＣＴＡ图像为主，实质

期图像可以作为一个补充，且用来评价肾实质的病变。

但需注意，合适的动脉晚期扫描延迟时间和高注射流

率在肾静脉系统ＣＴＡ中至关重要。

以往对肾动脉系统的ＣＴＡ评价，已有较多的报

道，其价值已得到放射科医师及临床医师的广泛认同，

现已取代 ＤＳＡ，成为术前肾动脉系统评价的首选方

法［２，９，１０］。本研究的重点是讨论动脉晚期ＣＴＡ结合图

像融合技术对肾静脉系统的评价情况，因此本文未对

肾动脉进行详细的评估，对肾动脉系统的ＶＲ重组，只

用于图像融合。

总之，动脉晚期ＣＴＡ能准确显示肾静脉系统的

解剖，为肾脏外科手术尤其是腹腔镜手术提供了必需

的血管解剖信息。尤其是图像融合技术的应用，不仅

能在ＶＲ图像上整体显示肾静脉系统的解剖，且能够

同时显示肾动系统的解剖，有利于临床医生术前准确

全面地掌握肾血管解剖，有重要的临床应用价值。但

需要注意，随着后处理功能的不断发展，人为因素对血

管重组的影响也日益明显，因此一定要强调结合原始

图像的评阅，以免产生错误的３Ｄ血管重组图像。
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下期要目

磁共振ＳＰＩＲ３ＤＦＦＥＴ１ＷＩ序列对膝关节

早期剥脱性骨软骨炎软骨损伤的实验研究

经动脉灌注纳米微粒治疗兔肝ＶＸ２肿瘤的实验研究

多层螺旋ＣＴ在＋Ｇｘ作用致猴脑部损伤研究中的应用

下视丘胶质瘤的临床与 ＭＲＩ诊断

肌萎缩侧索硬化症磁共振扩散张量成像与临床相关性分析

６４层容积ＣＴ尿路造影对输尿管梗阻性病变的诊断价值

额顶叶占位性病变对脑运动功能影响的ＤＴＩ研究

平山病的 ＭＲＩ诊断价值

囊性脑膜瘤的ＣＴ、ＭＲＩ诊断

头颈部ＣＴ血管成像数据的综合应用

螺旋ＣＴ后处理技术在肺癌新分期中的临床价值

６４排ＣＴ冠状动脉造影检测冠状动脉畸形价值初探

胃灌注ＣＴ成像的初步研究

副脾的ＣＴ诊断与误诊原因分析

螺旋ＣＴ及重组技术对粪石性肠梗阻的诊断价值
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