
作者单位：２６２４００　山东，山东省昌乐县人民医院ＣＴ室（周万军，
殷好治，刘永刚，刘明标），ＭＲ室（傅晓琴）

作者简介：周万军（１９７５－），男，山东昌乐人，主治医师，主要从事
ＣＴ影像诊断工作。

·头颈部影像学·
头颈部ＣＴ血管成像数据的综合应用

周万军，殷好治，刘永刚，傅晓琴，刘明标

【摘要】　目的：探讨头颈部血管成像检查同时行血管周围组织器官成像的应用价值。方法：对３０例可疑颈动脉狭窄

的患者进行１６层螺旋ＣＴ头颈部血管成像检查，除常规血管成像外，并行颈椎、颈部软组织、颅脑、副鼻窦成像。结果：３０

例患者发现１５例颈椎椎体骨质增生，１０例颈椎间盘突出，６例甲状腺瘤，８例腔隙性脑梗死，２例透明隔囊肿，５例副鼻窦

炎。结论：１６层螺旋ＣＴ头颈部血管成像检查不仅可以清晰显示头颈部血管，而且对血管周围组织器官病变的显示也有

很高的价值。
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　　１６层螺旋ＣＴ血管成像作为无创影像学技术已

广泛应用于临床，综合应用各种图像后处理技术可以

获得良好的血管成像。采用各向同性扫描后，一次扫

描就可重组出任意方向的断面或立体图像［１］。对于临

床上需要头颈部血管检查的患者，１６层螺旋ＣＴ在完

成常规血管成像的同时，还可以进行血管周围的组织

器官成像。本文分析３０例１６层螺旋ＣＴ头颈部血管

成像的数据，旨在探讨其显示血管周围组织器官病变

的应用价值。

材料与方法

搜集临床可疑粥样硬化性颈动脉狭窄的３０例患

者的临床资料，其中男１７例，女１３例，年龄４４～６９

岁，平均６０．５岁。

３０例患者均采用美国ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层

螺旋ＣＴ机进行扫描，扫描范围从主动脉弓至颅顶，扫

描方向从足侧向头侧。扫描参数：电压１２０ｋＶ，电流

２４０～３００ｍＡ，层厚５ｍｍ，床进动１８．７５ｍｍ／ｓ，螺距

０．９３８。经肘静脉以３．５ｍｌ／ｓ的流率注射非离子型碘

对比剂８０～１００ｍｌ，扫描延迟为１８～２０ｓ。扫描时嘱

患者平静呼吸，避免吞咽动作，安置活动性假牙的患者

应取出假牙。

扫描后的数据经网络传输至 Ａｄｖａｎｃｅｄｗｏｒｋｓｔａ

ｔｉｏｎ４．２工作站，利用随机软件除常规进行头颈部血

管重组成像外，还进行颈椎椎体矢状面成像、颈椎间盘

横轴面成像、副鼻窦冠状面成像、颅脑及颈部软组织横

轴面成像。

结　果

３０例患者除能显示颈动脉、椎动脉及颅内动脉病

变外，还能清晰显示颈椎椎体、颈椎间盘、颈部软组织、

脑实质、副鼻窦的病变。

１５例患者显示颈椎椎体骨质增生：ＣＴ示椎体边

缘呈唇样延伸，以矢状面显示直观清晰，并且可以观察

到椎体曲度的改变和椎间隙的狭窄（图１）。１０例患者

出现颈椎间盘突出：ＣＴ示椎间盘向后缘突出，硬膜囊

受压变形（图２）。６例患者发现甲状腺瘤：ＣＴ示明显

强化的正常甲状腺组织内见到边界清晰的类圆形低密

度灶（图３）。８例患者显示腔隙性脑梗死：ＣＴ示基底
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图１　矢状面图像示颈椎曲度自然，Ｃ４～Ｃ７ 椎体边缘呈唇样增生，Ｃ６７椎间隙狭窄（箭）。　图２　横轴面图像示Ｃ４５颈椎间盘

向正后方突出，硬膜囊受压（箭）。　图３　横轴面图像示明显强化的甲状腺组织内见到两个边界清晰的类圆形低密度腺瘤

（箭），Ｃ６７椎间盘向左后方突出，硬膜囊受压变形。　图４　横轴面图像示左侧放射冠区多发斑片状低密度灶，边界模糊（箭）。

图５　横轴面图像示双侧脑室之间囊样透明隔囊肿（箭）。　图６　冠状面图像示右侧上颌窦积液，左侧上颌窦黏膜增厚，右侧

下鼻甲肥大，鼻中隔轻度左偏（箭）。

节区、放射冠区斑片状低密度灶，边界模糊（图４）。２

例患者发现透明隔囊肿：ＣＴ示双侧脑室之间囊样液

体密度灶（图５）。５例患者显示副鼻窦炎改变：ＣＴ示

上颌窦、筛窦黏膜增厚，鼻甲肥大，鼻中隔偏曲（图６）。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴ的优势

近年来，螺旋ＣＴ血管成像发展迅速，血管成像的

图像质量有了很大改善，疾病诊断符合率也明显提

高［２］，特别是１６层螺旋ＣＴ扫描速度快，可以一次检

查完成从主动脉弓至颅顶范围内的血管成像［３］。综合

应用螺旋ＣＴ的各种后处理技术，能够清晰显示血管

的病变，对临床治疗具有重要的指导意义。１６层螺旋

ＣＴ通过轴面扫描三维采集数据，具有比较高的空间

分辨力和时间分辨力，实现了各向同性扫描，在任意方

向重组的图像质量都是一致的［４］。

２．血管周围组织器官重组成像参数的选择

在扫描参数一定的情况下，重组图像质量与重组

参数的选择有一定关系［５］。对于软组织，层厚太薄，会

使图像的噪声明显加大；对于骨性组织，薄层则使病变

显示更加清晰锐利。我们在重组时选择以下参数：颈

部软组织、脑实质横轴面重组选择层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ；颈椎椎体矢状面、副鼻窦冠状面重组选择层厚

２．５ｍｍ，层间距２．５ｍｍ；颈椎间盘横轴面重组选择层

厚２ｍｍ，层间距２ｍｍ。

３．血管周围组织器官病变的显示效果

颈椎椎体：重组图像不仅能观察椎体边缘的骨质

增生程度，而且可以观察椎体曲度改变和椎间隙有无

狭窄，这在常规颈椎轴面ＣＴ扫描是无法实现的。颈

椎间盘：重组图像显示效果同常规颈椎间盘ＣＴ轴面

扫描无差异。甲状腺：重组图像能清晰显示高度强化

的甲状腺组织内见到边界清楚的低密度甲状腺瘤。脑
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组织：重组图像对腔隙性脑梗死、透明隔囊肿显示效果

同常规轴面ＣＴ扫描无差异。副鼻窦：可以横轴面、矢

状面、冠状面等任意方位显示病灶，能显示副鼻窦黏膜

的增厚、骨性窦壁的改变、鼻甲是否肥大、鼻中隔有无

偏曲等。

４．血管周围组织器官病变的临床意义

本组病例研究结果表明，１６层螺旋ＣＴ头颈部血

管成像检查同时发现的血管周围组织器官的病变十分

常见，按临床后果轻重以颈椎间盘突出和腔隙性脑梗

死最为重要，颈椎椎体骨质增生次之，甲状腺瘤、透明

隔囊肿和副鼻窦炎最轻。在常规完成头颈部血管成像

的同时能对周围组织器官的病变得以明确显示，为患

者早期诊断和治疗提供了可靠的依据。

总之，１６层螺旋 ＣＴ能够薄层、快速、大范围扫

描，在完成头颈部血管成像的同时，还能够充分利用扫

描后的数据进行重组，能清晰显示颈椎椎体、颈椎间

盘、颈部软组织、脑实质、副鼻窦的病变，无需患者增加

额外的费用，可作为在头颈部ＣＴＡ检查时的常规操

作。
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　图１　经腹部探查子宫纵切面见宫颈低回声区。　图２　经阴道探查见宫颈

低回声区内血流丰富。

　　病例资料　患者，女，３１岁，无诱因阴道大量

出血２天，无腹痛，夜间急诊。查体：神志清，贫血

貌，血压９０／６０ｍｍＨｇ，心肺腹体检未见异常；妇

检：外阴血染，见活动性出血，阴道内可见大量血

液，色鲜红，并见一鹅蛋大不规则粉红色赘生物，

未见宫颈，未内诊。因患者阴道大出血，失血性休

克，膀 胱 未 充 盈，急 行 Ｂ 超 探 查：子 宫 大 小

６．５ｃｍ×５．０ｃｍ×５．２ｃｍ，形态规则，宫壁回声欠

均匀，宫腔内见５．３ｃｍ×３．９ｃｍ不均质稍强回

声，边界欠清。双侧附件显示欠清。宫腔内所见

考虑：增生内膜，黏膜下肌瘤。建议彩超复查。予

患者阴道填塞纱布止血、静脉输血、抗感染止血输

液治疗。次日，患者阴道出血明显减少，复查彩超（图１）及阴道

超声（图２）：膀胱充盈良好，子宫大小５．１ｃｍ×３．４ｃｍ×

４．０ｃｍ，宫肌 回 声 光 点 欠 均 匀，内 膜 回 声 居 中，宫 颈 处 见

６．５ｃｍ×３．６ｃｍ 低 回 声 区，内 部 回 声 分 布 不 均 匀，可 见

０．７ｃｍ×０．６ｃｍ无回声区。ＣＤＦＩ：上述低回声内可见较丰富动

静脉血流信号，其中一支动脉血流峰值流速（ＰＳ）３０．０ｃｍ／ｓ，阻

力指数（ＲＩ）０．６６。双侧附件区未见明显异常回声。超声提示：

宫颈实质性占位病变（宫颈癌）。再行妇检见宫颈处一赘生物，

未见蒂部，触之出血，卵圆钳钳夹组织脆，夹取部分组织后送病

检。病理诊断：宫颈非角化型鳞状上皮细胞癌。先暂行化疗，

待瘤组织缩小后行手术治疗。患者梅毒血清阳性。

讨论　宫颈癌是严重危害妇女健康的恶性肿瘤，国内有报

道认为性因素、宫颈糜烂、包皮垢是与宫颈癌有关的三大危险

因素。宫颈癌的发生与性行为关系密切。宫颈病变应加强病

毒学、病理学检查，做到早期发现，早期治疗，降低宫颈癌发生

率。宫颈癌局部肿物≥４ｃｍ为巨块型，较少见。巨块型宫颈

癌出现盆腔淋巴结转移的可能性较大，复发率高，预后较非巨

块型宫颈癌差而复发后的再治疗预后极差，且并发症严重。本

例首次Ｂ超误诊，分析其原因：①患者病情危急，未充盈膀胱，

把宫颈误认为宫体，如遇到此种急诊情况，最好给患者上导尿

管膀胱注入约５００ｍｌ生理盐水后再检查，图像清晰，诊断更准

确；②患者年轻，医生经验不足，未考虑到巨块型宫颈癌的可

能。巨块型宫颈癌还应与宫颈肌瘤相鉴别，彩超及阴道超声可

提高诊断准确率。
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