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１６层螺旋ＣＴ颈动脉成像：智能触发阈值的合理选择
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【摘要】　目的：研究不同智能触发监测点阈值条件下的ＣＴＡ扫描效果，以期提高颈动脉ＣＴＡ图像质量。方法：６０

例病例随机分为３组进行检查。３组监测阈值分别为８０ＨＵ、１００ＨＵ、１２０ＨＵ，监测点选在主动脉弓降部，比较３组双侧

颈总动脉、颈静脉胸廓入口处（Ａ点），入口处与分叉处之中点处（Ｂ点），颈总动脉分叉处（Ｃ点）以及颈静脉孔处（Ｄ点）的动

静脉强化ＣＴ值。结果：在３种监测阈值下，各点的颈动脉强化ＣＴ值分别是：Ａ点２８７．７５～３１６．７０，Ｂ点３３８．３５～３５９．３０，Ｃ

点３３４．７０～３５７．６５，Ｄ点３１６．５５～３２０．４０，无统计学差异（犘＞０．０５）。各点的颈静脉强化ＣＴ值分别是：Ａ点６８．１０～１０４．１５，

Ｂ点１００．６０～１６９．６０，Ｃ点１２０．１０～２１６．７０，Ｄ点１７６．１０～２４７．３０，而Ｂ、Ｃ、Ｄ点颈静脉强化ＣＴ值显示，监测阈值越低，静

脉强化ＣＴ值越小。监测阈值为８０ＨＵ时的静脉强化显影明显低于１００、１２０ＨＵ两组，有统计学差异（犘＜０．０５）。结论：对

于１６层螺旋ＣＴ而言，以主动脉弓降部为监测点，监测阈值为８０ＨＵ时，可获得更为理想的颈动脉ＣＴＡ图象。
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　　颈动脉粥样硬化是短暂性脑缺血和缺血性脑中风

的主要原因。与其它无损伤性成像相比，ＣＴ血管成

像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）在评价

动脉粥样硬化方面有显著优势［１］。越来越多的国外文

献认为，颈动脉ＣＴＡ在显示颈动脉的狭窄程度、狭窄

长度以及血管内表面有显著优势［２４］，一些国外医疗中

心已将其列为诊断血管性疾病的金标准［２，５］。

一般认为，智能触发为解决ＣＴＡ扫描延迟时间

的最佳手段。但是，当它应用在颈动脉多层螺旋ＣＴ

血管成像（ＭＳＣＴＡ）时，却受到明显限制。主要由于

颈静脉回流迅速，难以承受多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）扫描前

Ｘ线管的准备时间和机床的移动时间。为解决这些问

题，我们已对通过改变智能触发位置，来寻找颈动脉扫

描的最佳智能触发方式进行了研究。本文在此研究的

基础上，对智能触发监测点阈值的设定进行了进一步

的研究，旨在获得更佳的ＣＴＡ扫描图像。

材料与方法

搜集２００５年５月～２００６年３月６０例行颈动脉

ＭＳＣＴＡ检查并被证实为阴性的病例，其中男３４例，

女２６例，年龄１９～８４岁，平均年龄６２．９岁。６０例病

例被随机分为３组进行检查，检查后可用于对比的颈
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图１　分段测量动静脉强化ＣＴ值的４点位置。ａ）颈总动脉、颈静脉胸廓入口处，Ａ点；ｂ）胸廓入口处与颈动脉分叉处之中

点，Ｂ点；ｃ）颈总动脉分叉处，Ｃ点；ｄ）颈静脉孔处，Ｄ点。

部动、静脉共１２０条。

采用西门子公司的ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺

旋ＣＴ。首先患者仰卧位，头先进，扫描范围从头顶至

主动脉弓水平的定位相。增强扫描采用１６层螺旋扫

描，有效层厚１６×０．７５ｍｍ，螺距１．５，０．５ｓ／ｒ，扫描条

件为１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，视野２０ｃｍ。在增强扫描之前，

使用设有一定阈值的自动触发装置ＢｏｌｕｓｐｒｏＵｌｔｒａ

（ＢＰＵ），监测点选在主动脉弓降部，监测阈值的设定

为三组，分别是８０、１００和１２０ＨＵ。增强扫描时，经肘

前浅静脉团注对比剂，注射流率为４ｍｌ／ｓ，对比剂总量

为７０ｍｌ。横断面图象重建采取１８０°线性内插算法，Ｂ

重建，图象重建层厚１ｍｍ，间隔０．７ｍｍ，矩阵５１２×

５１２。

数据采集及图象分析：图象评价以动脉和静脉强

化量化指标衡量：包括动、静脉腔强化ＣＴ值和强化对

比度。ＣＴ强化值测定在工作站进行，分颈总动脉、颈

静脉胸廓入口处，即Ａ点（图１ａ），入口处与分叉处之

中点处，即Ｂ点（图１ｂ），颈总动脉分叉处，即Ｃ点（图

１ｃ）以及颈静脉孔处，即Ｄ点（图１ｄ）四段，分别测量双

侧动静脉强化ＣＴ值。

结　果

除去轻微发热之外，所有受检查者在检查过程中

均无严重的过敏反映及其他明显不适。然后由两位有

经验的放射科医生对图象进行分析评价，６０例患者，

全部取得成功，所有颈动脉ＣＴＡ整体成像质量令人

满意。

２０例监测阈值设定为１２０ＨＵ的患者，颈动脉信

噪比高，血管密度高，边缘光滑，分叉水平血管显示清

晰。胸廓入口处颈静脉未显影，颈动脉分叉处以及与

胸廓入口处的中点位置处静脉显影较重，而在颈静脉

孔处静脉重度显影（图２）。

２０例监测阈值设定为１００ＨＵ的患者，颈动脉信

噪比高，血管密度高，边缘光滑，分叉水平血管显示清

晰。胸廓入口处颈静脉未显影，颈动脉分叉处以及与

胸廓入口处的中点位置处静脉显影中等，而在颈静脉

孔处静脉重度显影（图３）。

２０例监测阈值设定为８０ＨＵ的患者，颈动脉信

噪比高，血管密度高，边缘光滑，分叉水平血管显示清

晰。胸廓入口处颈静脉未显影，颈动脉分叉处以及与

胸廓入口处的中点位置处静脉显影较轻，而在颈静脉

孔处静脉中度显影（图４）。

６０例采用８０、１００、１２０ＨＵ监测阈值进行颈动脉

扫描，测量得到的各段颈动脉、颈静脉的强化峰值范围

和平均值详见表１、表２。

对不同节段动脉强化对比度及强化ＣＴ值经统计

学分析后，我们可以看出，在注射速率、持续时间一致

情况下，选择８０、１００、１２０ＨＵ三组不同的监测阈值来

触发扫描，在不同监测阈值下，不同监测点的动脉强化

ＣＴ值虽然有所不同，但方差分析显示三组均数之间

没有显著性差异；在胸廓入口处，３种监测阈值下静脉

强化ＣＴ值的均值之间没有显著性差异，而在分叉至

胸廓入口之中点、颈动脉分叉处以及颈静脉孔处，监测

阈值越低，静脉强化ＣＴ值越小，三组均值之间有显著

性差异。说明选择８０、１００、１２０ＨＵ三组不同的监测

阈值来触发扫描时，静脉的强化显影是不同的，监测阈

值设为８０ＨＵ的一组明显要低于其他两组（图５、６）。

讨　论

影响颈动脉图像质量的因素很多，而在扫描过程

中扫描参数的设置尤为重要。扫描的参数主要有层

厚、注射速率、智能监测点的选择以及监测阈值的设

定。

４层螺旋ＣＴ的研究结果表明，在多层螺旋ＣＴ扫

描中，应用１．３ｍｍ层厚扫描，４ｍｌ／ｓ注射流率，肺动

脉主干智能触发可以获得血管边缘密度均匀，血管光
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图２　ａ）监测阈值为１２０ＨＵ

时，ＶＲ图像显示颈动脉（红色）、

静脉（蓝色）强化效果以及与骨

骼对比效果；ｂ）可见颈动脉显

影清晰，颈静脉显影较重，显示

效果较差。　图３　ａ）监测阈值

为１００ＨＵ时，ＶＲ图像显示颈动

脉、静脉强化效果以及与骨骼对

比效果；ｂ）可见颈动脉显影清

晰，颈静脉显影中等，显示效果

较好。　图４　ａ）监测阈值为

８０ＨＵ时，ＶＲ图像显示颈动脉、

静脉强化效果以及与骨骼对比

效果；ｂ）可见颈动脉显影清晰，

颈静脉显影较轻，显示效果最

好。

表１　不同监测阈值下４点的动脉强化ＣＴ值均值比较

监测域值
（ＨＵ）

Ａ点

左 右

Ｂ点

左 右

Ｃ点

左 右

Ｄ点

左 右

８０ ２９４．３０ ２８７．７５ ３３８．３５ ３３９．２０ ３３４．７０ ３３８．７５ ３２０．１５ ３１６．５５

１００ ３１２．８５ ３０５．８０ ３４０．１０ ３３６．６５ ３４２．０５ ３３７．７０ ３０４．９０ ３１４．９５

１２０ ３１６．７０ ３０７．９０ ３５１．５０ ３５９．３０ ３５７．６５ ３５３．９５ ３１７．６０ ３２０．４０

犉值 ０．６２ ０．５０ ０．１５ ０．４７ ０．３５ ０．２３ ０．１６ ０．０２

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　不同监测点阈值下４点的静脉强化ＣＴ值均值比较

监测域值
（ＨＵ）

Ａ点

左 右

Ｂ点

左 右

Ｃ点

左 右

Ｄ点

左 右

８０ ６８．１０ ７８．１０ １００．６０ １０５．４５ １２０．１０ １３９．８５ １７６．１０ １９４．４５

１００ ８９．９０ １００．５０ １１８．０５ １５６．４５ １４０．３５ １９１．１０ １８０．９５ ２２４．９０

１２０ １０２．５０ １０４．１５ １４９．６０ １６９．６０ ２１６．７０ ２０６．６０ ２４０．６０ ２４７．３０

犉值 ３．０４ ２．０８ ３．９７ ５．８１ １１．４７ ６．７３ ９．４８ ５．９２

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

图５　不同监测阈值下４点的颈

动脉条形图。

图６　不同监测阈值下４点的颈

静脉条形图。

滑的影像表现［６，７］，颈静脉回

流程度也最轻［８］。

但是，在我们的临床应用

中，由于１６层螺旋ＣＴ智能触

发后等待的时间减少，扫描速

度的加快，采用４层和单层的

监测点已有明显不足，因而肺

动脉主干智能触发已偏早。而

对于患者左心功能不全，肺动

脉主干触发扫描时，主动脉尚

未显影，更易造成扫描失败。

因此，我们以主动脉弓降部为

监测点。而此时若仍旧使用肺
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动脉主干的监测阈值，将会使扫描的延迟时间大大延

长，而加重静脉的回流，因此选择适当的监测阈值，在适

当的时间进行扫描，来争取更好的扫描效果，就成了我

们的目标。本文就对这一值的选择进行了研究与分析。

１．颈部血管及解剖特点

颈部血管丰富，主要有颈总动脉、颈内静脉和颈外

静脉。颈总动脉，右侧发自无名动脉，左侧直接发自主

动脉弓，均经胸锁关节后方，沿器官和喉外侧上升，平

对甲状软骨上缘分为颈内外动脉；颈内动脉垂直上升

到颅底，经颈静脉管入颅腔，颈外动脉的分支则很多。

颈内静脉起自颅底的颈静脉孔，先伴颈内动脉，继在颈

总动脉外测下行。颈外静脉比较表浅，沿胸锁乳突肌

下行。颈部软组织层次多而且复杂，颈部各种骨的密

度差异大，有钙化和部分钙化以及未钙化软骨，有密度

差异很大的松质骨和密度不等的各种致密骨。

２．高质量ＣＴＡ图像的要求

高质量ＣＴＡ图象要求受检查者颈动脉血管内对

比剂充盈达到高峰时期的同时，尽可能的减少周围组

织和血管对它产生的伪影干扰。从颈部血管和解剖的

特点可以看出，由于颈部血管丰富，对比剂到达及经过

颈动脉的速度快，供选择的时间窗非常窄；个体心功能

的差异影响对比剂到达颈动脉的速度，使得延迟时间

更加难以确定；脑部血流动力学特殊，使得颈静脉回流

特别快，易与颈动脉重叠。此外，颈动脉分叉段与颈静

脉关系也最为接近，颈静脉的过度显示可能影响对颈

动脉病变的分析和判断。如果未能在颈动脉强化的峰

值期扫描，总有部分结构与造影的颈动脉密切接近，而

严重影响颈动脉ＣＴＡ图像的后处理速度和图像的质

量。因此，如何使大范围颈动脉较好地显影，而局部颈

静脉不显影或轻度显影是颈动脉成像的关键。

３．合适的阈值设定能有效减少颈静脉对颈动脉

的影响

影响颈动脉和颈静脉显影的因素很多，包括监测

点的改变、ｂｏｌｕｓ阈值改变。当智能触发点选择肺动

脉时，如果遇到患者的左心功能不全，就可能造成扫描

失败；当智能触发点选择在降主动脉时，扫描取得成功

概率提高，如果阈值的设定过高，相对延迟时间就过

长，会造成很严重的静脉回流。由于阈值的设定决定

了扫描的延迟时间，所以，相对较低的监测阈值可以有

效的缩短扫描延迟时间，在静脉回流前已完成了全部或

大部分的扫描任务。从数据统计学结果可以看出，在Ａ

点时，三组患者的动脉强化均值是２８７．７５～３１６．７０ＨＵ，

静脉强化均值是６８．１０～１０４．１５ＨＵ，犘 值均大于

０．０５，动静脉的强化ＣＴ值的均值之间没有显著差异。

在Ｂ点时，动脉强化均值是３３８．３５～３５９．３０ＨＵ，静

脉强化均值是１００．６０～１６９．６０ＨＵ；在Ｃ点时，动脉

强化均值是３３４．７０～３５７．６５ＨＵ，静脉强化均值是

１２０．１０～２１６．７０ＨＵ；在 Ｄ 点时，动脉强化均值是

３１６．５５～３２０．４０ＨＵ，静脉强化均值是 １７６．１０～

２４７．３０ＨＵ；动脉处的统计学Ｐ值均大于０．０５，而静

脉处Ｐ值均小于０．０５，动脉的强化ＣＴ值的均值之间

没有显著差异，而静脉的强化ＣＴ值的均值之间有显

著差异。说明当监测阈值适当降低，对于动脉的显影

没有明显的影响，而静脉的回流却有了明显的改善。

因为监测阈值为１２０ＨＵ时，虽然能在对比剂峰值期

间扫描，但未在峰值起始部开始扫描，因而颈静脉显影

明显。监测阈值为１００ＨＵ时，扫描时间有所提前，故

静脉回流也有所降低。监测阈值为８０ＨＵ时，扫描时

间更加提前，加上球管的准备时间，所以能在颈动脉峰

值起始部扫描，故颈静脉回流明显减少。

综上所述，当我们的智能监测点选在主动脉弓降

部时，监测阈值的选择直接关系到颈动脉ＣＴＡ图像

的质量。监测阈值设定为８０ＨＵ时，颈静脉回流程度

最轻，是颈动脉ＣＴＡ较为理想的监测阈值。
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