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【摘要】　目的：探讨多排螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）及后处理技术在脑血管成像中的应用。方法：对临床疑似颅内

血管性病变的９３例患者行 ＭＳＣＴＡ检查，所得扫描数据传输到工作站，利用容积重建（ＶＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）技术进

行处理，表面遮盖法（ＳＳＤ）和仿真内镜（ＣＴＶＥ）技术作为辅助手段，其中５５例行ＤＳＡ检查对照，３８例与外科手术对照。

结果：９３例患者共检出脑动脉瘤６３个（５９例），其中＜３ｍｍ的动脉瘤６个，血管畸形１５例，烟雾病１９例。所有病例经

ＶＲ、ＭＰＲ、ＭＩＰ及ＣＴＶＥ重组处理后能够全面直观地显示动脉瘤的大小、形态、位置，血管与动脉瘤的内部结构，能多方

位观察瘤体与载瘤动脉及ＡＶＭ的供血动脉与引流静脉的解剖关系。结论：多种重组技术联合运用能为脑动脉瘤及血管

畸形的诊断提供更多信息，充分显示动脉瘤和血管畸形的解剖结构。
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　　多层螺旋ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）对脑动脉瘤、血管畸形及烟雾病

具有很高的诊断价值。本文对９３例患者的 ＭＳＣＴ影

像资料进行后处理分析，旨在充分利用后处理软件探

讨 ＭＳＣＴ在血管成像中的应用。

材料与方法

搜集２００４年８月～２００９年７月临床疑似脑血管

病变的９３例患者，其中６２例以蛛网膜下腔出血为主

要表现，３０例以脑出血为主要表现，１例 ＭＲＡ检查异

常。９３例均行 ＭＳＣＴＡ 检查，其中５５例行 ＤＳＡ 对

照，３８例经手术证实。

扫描方法：ＭＳＣＴＡ采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｔｒａ８

层螺旋ＣＴ。ＭＳＣＴＡ成像技术及参数：螺旋扫描模式

螺距 ０．８７５，０．５ｓ／ｒ，床速 ０．８７５ｍｍ／ｒ，１２０ｋＶ，

２６０ｍＡ，层厚、层距为１．２５ｍｍ，扫描视野２０ｃｍ，扫描

范围自枕骨大孔至侧脑室顶部。对比剂采用非离子型

碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）和非离子型三代显（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），

总量８０～１００ｍｌ，经肘静脉用注射器以３．０～４．０ｍｌ／ｓ

的流率团注，扫描延迟时间据测量其峰值对比剂至椎

动脉的峰值时而定或注药后１７ｓ。选择平垂体窝平面

即椎动脉显示最佳平面处，以５０ｍＡ，５ｍｍ层厚，０间

隔，于注药５ｓ后以１层／秒，间隔１ｓ，连续扫描１３个

层面，然后用随机所带的（ＭＩＲＯＩ）时间密度测量曲线

软件，来计算对比剂到达椎动脉的峰值时间。扫描所

得原始数据以１．２５ｍｍ层厚、０．６２５ｍｍ层距重建，并

传至工作站（ＧＥＡＷ４．２）行图像后处理。ＤＳＡ使用

ＧＥ９８００型数字减影血管造影机，经股动脉插管至靶

动脉后注入非离子型对比剂行全脑血管造影。
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图１　ａ）．ＶＲ清晰显示前交通动脉瘤与周围血管的关系（箭）；ｂ）轴面 ＭＩＰ。　图２　ａ）ＶＲ利用（ｒｅｇｉｏｎｃｕｔｄｅｆｉｎｔｉｏｎ）技术

剔除海绵窦充分显示左侧后交通支起始段的小动脉瘤与周围解剖结构的比邻关系（箭）；ｂ）与ＤＳＡ对照证实左侧后交通支起

始段小动脉瘤（箭）。　图３　ＶＲ可多角度显示 ＡＶＭ 的供血动脉（短箭）与引流静脉的供血（箭）。　图４　烟雾病。轴面

ＭＩＰ示双侧颈内动脉虹吸段闭塞，毛细血管网形成。

　　图像重组方法：所有病例均使用容积显示（ｖｏｌ

ｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ；ＭＰＲ）和最大密度投影法（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｉｏｎ，ＭＩＰ）技术。首先在ＡＷ４．２的菜单中选择

ＶＲ技术，接着选中颅脑血管成像模版，再利用其中的

ｓｈｕｔｔｅｒ技术通过调整、移动显示野（ＦＯＶ），即可避开

颅骨对兴趣区的血管进行多方位的观察，并利用剪切

技术排除兴趣区周围的干扰；如发现可疑处，可结合原

始图像对照，并在ＶＲ图像的基础上进行任意方位的

ＭＰＲ重组。在做ＶＲ的同时选用ＭＩＰ，通过调整方位

以二维图像的形式对血管的形态、走向和管壁的钙化

进行显示。偶尔利用ＣＴ仿真内镜（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓ

ｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）、表面遮盖显示法（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ）等显示血管内腔和形态。

结　果

９３例患者中动脉瘤患者５９例。利用ＶＲ技术并

结合 ＭＰＲ和 ＭＩＰ图像检出动脉瘤６３个（图１）；其中

小于３ｍｍ 的动脉瘤６个（图２）；动静脉畸形１５例

（图３）；ＶＲ技术对显示血管壁表面，血管的立体走向

以及与邻近结构的关系较好。利用 ＭＩＰ结合 ＶＲ检

出烟雾病１９例（图４）。因为烟雾病血管的侧枝循环

较多，所以应用 ＭＩＰ技术较ＶＲ好。对较小的动脉瘤

和烟雾病同时行ＤＳＡ检查对照共５５例，其余３８例与

外科手术对照，结果均吻合。

讨　论

１．ＭＳＣＴＡ成像技术

由于 ＭＳＣＴＡ检查可以在一次性注入对比剂的

情况下，采集全脑的所有信息，可获得类似ＤＳＡ的检

查结果，并以其独特的重组技术提供一些信息［１，２］；还

可以通过图像的后处理技术，利用其中的随意旋转和

任意剪切手段，非常简便的消除因颅骨及血管纡曲带

来的影响，从而清晰的显示动脉瘤的大小形态及瘤颈

与载瘤动脉的关系；特别是对 Ｗｉｌｌｉｓ环、动脉分叉处及

动脉纡曲部位的小动脉瘤检出有明显的优势。

在对 ＭＳＣＴＡ的后处理中，主要利用ＡＷ４．２工

作站中的ＶＲ、ＭＰＲ及ＭＩＰ技术。因为ＶＲ技术对原

始数据的利用率最高可达１００％，所以先采用 ＶＲ技

术，选择其中的颅脑成像模板，利用内置的ｓｈｕｔｔｅｒ技
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术，通过调整、移动ＦＯＶ可以快捷的避开颅骨干扰，

然后在原始图像上测量血管内的ＣＴ值来更准确的设

置阈值范围，同时选择适当的透明度和彩色编码，从任

意角度直接观察兴趣区血管，对于发现较大的血管病

变 ＭＳＣＴＡ可达１００％
［３］。如何来发现更小的血管病

变呢？首先对原始病变部位周围的血管重点检查，然

后对 Ｗｉｌｌｉｓ环、动脉分叉和血管纡曲处等部位，通过不

断的变换角度来仔细观察并左右对照，有可疑之处就

利用剪切技术来消除干扰，再利用 ＭＰＲ和 ＭＩＰ技术

在ＶＲ图像的基础上进行方位调整，以最佳方位的二

维图像来展示病灶。最后再利用鼠标光标直接对准

ＶＲ图像上的可疑点并结合原始图像对照，才能对更

小的血管病变作出比较明确的诊断。

在消除颅骨及钙化对血管影像的影响方面，可充

分利用ＶＲ软件中的（ｒｅｇｉｏｎｃｕｔｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）范围剪切

定义技术；在剔除颅底骨时，选用范围剪切定义中的

（Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ）有限剪切功能，因此功能中有任意厚度的

选项，选择１～２ｍｍ的剪切厚度，然后根据血管的走

行分别在相应层厚的轴面、冠状面和矢状面图像上把

颅骨勾画出来并剪切掉；对岩骨以上部位的颅骨可选

择５ｍｍ以上的剪切厚度剔除，得到无骨骼及钙化干

扰的高质量脑血管影像。但此法需花费较多的时间，

对显示颈内动脉Ｃ１～Ｃ３段还不尽人意。

由于ＶＲ技术对显示血管的范围较广，并能同时

显示空间结构和密度信息，而病变部位的ＣＴ值较其

周围血管的ＣＴ值要高出１０ＨＵ以上（在原始图像上

测量得出），所以通过调整角度很容易的发现病变所

在。ＭＩＰ和 ＭＰＲ技术主要对血管的走行、分布、形态

和血管壁的钙化显示较好，但需在ＶＲ图像的基础上

对ＲＯＩ区的血管进行二维展示并与 ＶＲ图像对照来

提高动脉瘤的检出率，而对于其他的ＳＳＤ、ＣＴＶＥ及

ＣＰＲ后处理技术只可作为ＶＲ、ＭＩＰ和 ＭＰＲ的补充。

较大的动脉瘤和ＡＶＭ因其范围比较大在ＶＲ图

像中利用一般的剪切技术就可以把所干扰的颅骨删除

掉，从而展示出ＡＶＭ 的准确部位及畸形血管团的大

小形态，通过旋转来显示供血动脉和引流静脉一般不

易漏诊。

２．ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ比较

ＤＳＡ是血管成像的金标准，但其操作过程复杂，

具有创伤性及后遗症，不宜作为脑血管病变的首选方

法；而 ＭＳＣＴＡ操作简便，无创、费用低廉，国内外已

有大量的研究报道证实 ＭＳＣＴＡ在诊断颅内动脉瘤

中具有很高的敏感性、特异性和准确性，可以确切地检

测出直径≥３ｍｍ的动脉瘤。本研究通过对扫描延迟

时间的控制和不同浓度对比剂使用的比较，认为利用

时间密度测量曲线软件计算出来的峰值时间较常规使

用的扫描延迟时间（１７ｓ）更精准，而高浓度对比剂较

低浓度对比剂的脑血管像更佳，因为高浓度对比剂可

减少对比剂的使用量、降低注射流率和缩短扫描延迟

时间，减少静脉的显影，再加上后处理技术的灵活运用

使动脉显示更佳，血管成像更清晰。但 ＭＳＣＴＡ也有

一些不足，如对颈内动脉Ｃ１～Ｃ３段的显示较差，利用

后处理软件技术不当可造成人为的假阳性［４］。总之，

ＭＳＣＴＡ完全可以作为颅内血管疾病检查的首选方

法，并可为其他检查和治疗提供重要科学依据。
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