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３２０排动态容积ＣＴ在颅内动脉瘤术后评价中的应用
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【摘要】　目的：探讨３２０排动态容积ＣＴ在颅内动脉瘤术后评价中的价值。方法：２０１０年５月～２０１１年９月９７例颅

内动脉瘤术后患者行３２０排动态容积ＣＴＤＳＡ检查，其中行开颅夹闭术６３例，血管介入栓塞术３３例，栓塞并夹闭术１

例。对未减影和减影图像采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）方法进行后处理。结果：本组９７

例患者图像优良率为９６％，６３例夹闭术及１例栓塞并夹闭术后患者共显示瘤夹６５个，ＣＴＡ均清晰显示动脉瘤夹位置、形

态及与载瘤血管的关系；３３例介入栓塞术后患者弹簧圈２０例完全减掉，１３例残留少许弹簧圈，但伪影较小。共发现动脉

瘤残留３例，均为夹闭术后患者。此外，ＣＴＡ显示２例载瘤动脉远端血管分支稀少，２例合并烟雾病，３例发现颅内其它部

位动脉瘤，１例合并脑血管畸形。结论：３２０排动态容积ＣＴ可清晰显示动脉瘤术后有无瘤体残留、动脉瘤夹及栓塞材料与

载瘤血管的关系，可以作为术后随访的首选检查方法。
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　　颅内动脉瘤较常见，人群中发生率为３％～６％，

目前其主要治疗手段为开颅夹闭术和血管介入栓塞

术。术后准确评估动脉瘤有无残存、动脉瘤夹及栓塞

材料与载瘤血管的关系等可指导临床合理处理，有效

改善患者的预后。３２０排ＣＴ具有１６ｃｍ的容积覆盖

范围，一次扫描能够实现全脑覆盖，在此基础上采用数

字减影血管成像（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＳＡ）技术及动态扫描，能够准确评判动脉瘤术后情

况。本文回顾性分析了９７例颅内动脉瘤术后患者的

３２０排动态容积ＣＴＡ的影像资料，探讨其应用价值。

材料与方法

１．病例资料

本院２０１０年５月－２０１１年９月行３２０排动态容

积ＣＴ检查的颅内动脉瘤术后患者９７例。男３７例，

女６０例，年龄１５～７１岁，平均４８．３岁。检查时间为

术后３天～１年。

２．检查技术

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排动态容积ＣＴ

进行扫描。患者取仰卧位，头先进，经左侧肘前静脉以

５．０～５．５ｍｌ／ｓ流率应用双筒高压注射器先后注射非

离子型对比剂典比乐（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）５０～５５ｍｌ及生

理盐水２０～３０ｍｌ，动态容积模式，扫描范围自颅顶至
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图１　左大脑中动脉及后交通动脉瘤开颅夹闭术后。ａ）未减影ＶＲ图像清晰显示动脉瘤夹位置、数量及与载瘤血管关系（箭）；

ｂ）未减影 ＭＰＲ图像清晰显示动脉瘤夹位置、数量及与载瘤血管关系（箭）；ｃ）减影后反转 ＭＩＰ图像示载瘤动脉通畅（箭），未

见瘤体残留；ｄ）减影后ＶＲ图像示载瘤动脉通畅（箭），未见瘤体残留。　图２　前交通动脉瘤栓塞术后。ａ）未减影ＶＲ图像

清晰显示栓塞材料位置及与载瘤血管关系（箭）；ｂ）未减影 ＭＰＲ图像清晰显示栓塞材料位置及与载瘤血管关系（箭）；ｃ）减影

后反转 ＭＩＰ图像示载瘤动脉通畅（箭），未见瘤体残留；ｄ）减影后ＶＲ像示载瘤动脉通畅（箭），未见瘤体残留。

颅底，数据采集参数：３２０ｉ×０．５ｍｍ，机架转速

７５０ｍｓ／ｒ。注射对比剂后７～５５ｓ连续采集１２～１６次

（依照血管不同情况）容积图像，每次扫描间隔２～５ｓ，

注射后７ｓ扫描一次，１７．３～２７．３ｓ扫描６次，上述７

次扫描参数为８０ｋＶ、３００ｍＡ，其余容积扫描参数为

８０ｋＶ、１５０ｍＡ。原始数据经减影后导入ＶｉｔｒｅａＦｘ工

作站进行图像后处理，包括多平面重组、容积再现、最

大密度投影及曲面重组。

３．图像分析

减影和未减影图像后处理及图像分析由３位有经

验的放射科医师完成，其中一位为副主任医师。根据

３位医师一致认同，将血管成像图像质量分为优良、一

般、差三级。优良：颈内动脉颅内段血管充盈好，显影

清晰，管壁光滑锐利，无缺失，无颅骨干扰；一般：颈内

动脉颅内段血管充盈一般，显影较清晰，管壁边缘稍欠

规整，可能有部分骨质干扰，但不干扰主要血管段的显

示；差：颈内动脉颅内段血管管壁模糊，充盈差，减影后

仍有较大颅底骨质干扰。

结　果

１．图像评价

９７例患者中，图像质量优良９３例，一般４例，差０

例，优良率为９６％，其中评为一般的４例均为术后一

周内躁动的患者。

２．动脉瘤术后ＣＴＡ表现

９７例患者行开颅动脉瘤夹闭术６３例（图１），血管

介入栓塞术３３例（图２），栓塞并夹闭术１例。动脉瘤

发生于颈内动脉交通段２５例、眼段８例、海绵窦段３

例、岩段１例、床段１例，前交通动脉２５例，后交通动

脉２１例，大脑中动脉７例，大脑前动脉３例，基底动脉

１例，小脑上动脉１例及小脑后下动脉１例。

开颅夹闭术患者６３例，未减影图像均清晰显示动

脉瘤夹数目、形态及夹子与血管的关系，未见夹子脱落

移位；清晰显示颅内血肿４２例、软化灶２１例。减影图

像去除了颅骨干扰，夹子均未显影，载瘤动脉通畅，其

中３例可见动脉瘤残留（图３），均为术中瘤体破裂患

者；２例载瘤动脉远端血管分支稀少；２例合并烟雾病；

３例发现颅内其它部位动脉瘤；１例合并脑血管畸形。

行血管介入栓塞术患者３３例，未减影图像可见少

许金属伪影干扰，但不影响血管显示，栓塞材料可以清

晰显示，但不能判断弹簧圈的具体数目；减影图像去除

了颅骨干扰，弹簧圈２０例完全减掉，１３例残留少许，

但放射状伪影消失，载瘤血管及颅内动脉显影良好，未

见动脉瘤残留。

本组病例随访时间为术后３天～１年，均仅行３２０

排ＣＴ检查，未再进行ＤＳＡ检查。３例判断动脉瘤残

留的患者随访时间均较短，为术后１周到３个月，尚需

继续随访观察以判断残留动脉瘤情况。

讨　论

颅内动脉瘤外科治疗目前主要采用开颅夹闭术及

血管介入栓塞术。术后动脉瘤有无残留、动脉瘤夹或
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图３　右颈内动脉交通段动脉瘤开颅夹闭术后。ａ）未减影 ＶＲ图像清晰

显示动脉瘤夹位置及与载瘤血管关系（箭）；ｂ）未减影 ＭＰＲ像清晰显示

动脉瘤夹位置及与载瘤血管关系（箭）；ｃ）减影后 ＭＩＰ像示动脉瘤夹未显

示，右颈内动脉交通段可见动脉瘤瘤颈残留（箭）；ｄ）减影后ＶＲ像示动脉

瘤夹未显示，交通段可见动脉瘤瘤颈残留（箭）。

栓塞材料的位置及与载瘤动脉的关系、远端血管的情

况是每位外科医师关心的问题。既往多采用ＤＳＡ或

多层螺旋ＣＴ血管造影进行术后评价，ＤＳＡ检查一直

被认为是颅内动脉瘤诊断及术后随访的最有效的检查

手段，但因具有创伤性、操作比较复杂、有１％的患者

可能引起神经系统的永久性损伤、且费用相对较高，部

分患者放弃复查导致随访资料缺失等原因，使其应用

受到一定的限制。ＭＳＣＴＡ目前广泛用于脑动脉瘤的

诊断和术前评估，有研究表明 ＭＳＣＴＡ也适用于大多

数动脉瘤夹闭术后患者的随访检查，能够清楚地显示

瘤夹位置及载瘤动脉的通畅程度，作为术后评估工具

效果良好，可替代ＤＳＡ检查
［１］。

３２０排动态容积ＣＴ机具有３２０排探测器，Ｚ轴覆

盖范围达１６ｃｍ，球管旋转一周即可完成全脑成

像［２５］，因此可以实现检查床不移动的情况下对同一部

位进行连续扫描，通过标记动脉及静脉血管，实现简单

彻底的自动减影。与传统常规ＣＴＡ检查方法相比优

势：①对比剂使用量少，本研究中通过每例患者的身

高、体重计算出肥胖指数，再换算出对比剂使用量，平

均为５０～５５ｍｌ，然后以同等流率推注２０～３０ｍｌ生理

盐水，充分提高对比剂的利用率，较常规ＣＴＡ节省对

比剂３０％～５０％。②能准确获得动脉期图像，传统

ＣＴＡ扫描方法需要准确测算动脉期时相，在动脉血管

充盈最佳时触发扫描，或采用经验法，提前设定扫描时

间，但由于个体差异，不管采用何种触发方式

都难以获得单纯的动脉期图像［６］；３２０排ＣＴ

的动态容积模式可以连续多次扫描，扫描间隔

最短缩小至２ｓ，从而可得到脑内血管从无对比

剂充盈到逐渐充盈然后消散的全过程动态图

像。因此，理论上完全可以获得纯粹的充盈最

优的动脉期图像，又可以避免海绵窦充盈后造

成的静脉干扰。分析本组病例，９７例患者减影

前均获得了理想的动脉早、中、晚期图像，完全

避免了以往由于患者脑血管充盈太早或太晚

而导致ＣＴＡ检查图像不理想的情况发生。③

可应用减影技术去除颅底骨质。在后处理中，

将第一期以后的图像依次与第一期图像减影，

达到了比较好的去骨效果。与其它减影ＣＴＡ

技术相比，３２０排容积ＣＴ由于探测器宽，无需

采用螺旋扫描模式，无需移动扫描床，可减少

患者的轻微移动，也能避免螺旋扫描带来的伪

影，使得减影更为准确。特别是对术后短期复

查的患者，图像质量有了明显提高。但是本组

中有４例极度躁动患者，虽然已经采用绑带固

定，但仍由于躁动导致减影图像匹配不准确，

造成减影后部分颅骨存留及血管对比度欠佳；

但未减影图像仍可清晰判定瘤夹或栓塞材料的具体位

置、形态及与载瘤动脉的关系。目前，本院对颅内动脉

瘤术后复查患者均采用３２０排动态容积ＣＴ，通过对

本组病例手术前、后影像资料的对比和分析发现，采用

ＣＴＡ进行复查，并有针对性地对瘤夹或栓塞材料及载

瘤血管进行局部显示，可充分地显示瘤夹或栓塞材料

的位置及其与载瘤动脉的关系，精确判定有无瘤体残

留及有无载瘤血管狭窄等详细情况。

准确评价颅内动脉瘤术后表现需要熟练掌握图像

后处理技术。需要结合多期图像动态观察，以准确判

断动脉瘤有无残留及与载瘤动脉的关系；需要综合

ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ等后处理图像，全面、完整显示瘤夹或

栓塞材料的位置、形态；更要结合减影前及减影后的图

像综合观察，以明确有无动脉瘤残留。通过对本组资

料的回顾性分析，笔者总结出以下结论：减影后的图像

是评判动脉瘤术后有无残留的相对准确、可靠的手段；

未减影图像对显示载瘤动脉及颅内血管狭窄情况较为

可靠；ＶＲ图像可多角度、多方位观察载瘤动脉、动脉

瘤夹或弹簧圈与颅内血管的三维解剖关系、瘤夹或弹

簧圈的放置位置及数量等；ＭＩＰ及反转 ＭＩＰ图像可显

示更细微的血管，观察瘤夹或弹簧圈的具体形态及减

影后少许栓塞材料的存留较ＶＲ图像清晰；ＭＰＲ图像

最为真实，是判断有无动脉瘤残留的最可靠的方法。

综上所述，３２０排动态容积ＣＴ作为一种无创性
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检查，可清晰显示动脉瘤术后有无瘤体残留、动脉瘤夹

或栓塞材料与载瘤血管的关系、动脉瘤远端血管的情

况。可以作为术后随访的首选检查方法。
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下颌骨多发骨韧带纤维瘤一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示下颌骨体部及双侧下颌角区多发不规则低密度

灶（箭），骨质膨胀性改变，局部可见分叶样压迹，邻近骨质变薄

伴局部硬化，病灶内可见粗细不等骨性分隔影。　图２　病理片

镜下示瘤细胞呈梭形，部分形成鱼尾纹状排列，间质内可见多量

的胶原纤维沉积，部分区域可见黏液变性（×１００，ＨＥ）。

　　骨韧带样纤维瘤是一种少见的良性骨肿瘤，发生于颌骨

的骨韧带样纤维瘤更罕见［１］。笔者搜集１例，现报道如下。

病例资料　患者，女，１６岁。主诉：左侧下颌部肿痛１０天

余。查体：左侧腮腺咬肌区稍肿胀，有轻微压痛；双侧下颌骨

分别可触及直径约３和２ｃｍ的隆起，质地较硬，边界不清，活

动度差，无明显压痛，张口度正常。颌面部ＣＴ检查：下颌骨体

部及双侧下颌角区可见多发不规则低密度灶，骨质稍膨胀性

改变，局部可见分叶样压迹，邻近骨质变薄伴局部硬化，病灶

内可见粗细不等骨性分隔影，邻近软组织未见明显肿块（图

１）。病理结果：（下颌骨）促结缔组织增生性纤维瘤（图２）。

讨论　骨韧带样纤维瘤又称骨成纤维细胞性纤维瘤、硬

纤维性纤维瘤，ＷＨＯ（１９９３年）定义为有局部侵袭性的良性肿

瘤，瘤细胞产生大量胶原纤维，细胞含量少，核呈卵圆形或椭

圆形［２］。本病占良性骨肿瘤０．６３％，男女比１．２９∶１，多见于

１１～３０岁，易侵犯长骨，尤其骨骺未闭前的干骺端。肿瘤具有

侵袭性，易复发，转移少见。Ｓｈｉｎｄｌｅ等
［３］认为骨韧带样纤维瘤

的病因可能与外伤、内分泌因素有关。

本病发展缓慢，无特殊临床表现及实验室检查结果，可表

现为局部钝痛、肿胀，部分病例早期无症状，发生于下颌骨者病

程发展到一定阶段时可出现张口受限、颌骨膨胀、疼痛麻木、牙

齿松动等症状，易与造釉细胞瘤、巨细胞瘤等疾病混淆［４］。

骨韧带纤维瘤较特征性的影像表现为溶解膨胀性及部分

压迫侵蚀性骨破坏，病变区树根状、根须状肿瘤性骨小梁形成。

常见分型有中央型和边缘型。王林森等［５］根据病灶及骨破坏

形式分为４型。①囊样型：骨破坏呈囊状膨胀性透亮区，内有

残留骨小梁呈粗细不等分隔，周边可见硬化带，变薄的骨皮质

呈波浪状并可见分叶状压迹，肿瘤有沿长轴生长趋势；②溶骨

型：呈溶骨性破坏，界线不清，很少出现骨膜反应；③骨旁型：通

常围绕骨干生长，造成骨皮质的压迫、侵蚀性破坏，进而侵犯髓

腔；④小梁型：骨破坏范围大，以大量肿瘤性骨小梁形成为特

点，骨失去正常的形态，呈“树根”状，且向软组织内延伸，呈“根

须”状分布，并伴有软组织肿块，在影像学上有一定特征性。本

例发生于下颌骨属囊样型，需与多发牙源性囊性瘤及造纗细胞

瘤鉴别。
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