
作者单位：８３４０００　新疆，克拉玛依市中心医院ＣＴ科
作者简介：刘新立（１９７２－），男，新疆克拉玛依人，硕士，主治医师，

主要从事腹盆腔影像诊断工作。
通讯作者：蒋元文，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｗｅｎｊｉａｎｇ６８＠１２６．ｃｏｍ

·中枢神经影像学·

３２０排ＣＴ全脑血管成像的应用价值及扫描方法优化
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【摘要】　目的：探讨３２０排ＣＴ全脑动态血管造影（４ＤＣＴＡ）的应用价值及扫描方法的优化。方法：利用３２０排ＣＴ

对５６例（Ａ组）病例行４ＤＣＴＡ检查，记录动脉、静脉峰值时间，以此为依据合理减少扫描期相，并以优化后的方法对９２

例（Ｂ组）病例行４ＤＣＴＡ，记录动脉、静脉峰值时间。两组病例进行容积再现（ＶＲ）及最大密度投影（ＭＩＰ）血管重建及减

影后处理，采用动态模式读片，评价血管的减影效果及图像质量，计算图像的信噪比（ＳＮＲ）及记录辐射量。结果：４ＤＣＴＡ

及优化后４ＤＣＴＡ两组动脉、静脉平均峰值时间分别为（１７．９２±３．１５），（１７．１２±３．１１）及（２２．８８±４．６８），（２２．３４±

３．６０）ｓ，组间差异无统计学意义（犘＝０．１３３及０．４３３，α＝０．０５）。两组图像的信噪比（ＳＮＲ）分别为１７．４４±８．００及１６．９６±

４．２３，组间差异无统计学意义（犘＝０．６４０，α＝０．０５）。两组检查成功率为９６．４％（５４／５６）及９４．６％（８７／９２），组间差异无统

计学意义（χ
２＝０．２６８，犘＝０．６０５，α＝０．０５）。两组间减影效果比较差异无统计学意义（χ

２＝０．０５２，犘＝０．８１８，α＝０．０５）。

Ａ组和Ｂ组扫描的有效辐射量ＥＤ值分别为５．３９及２．２９ｍＳｖ。结论：３２０排ＣＴ４ＤＣＴＡ的检查成功率高，减影效果好，

高质量动态显示全脑血管，病灶显示好。优化后４ＤＣＴＡ明显减少辐射剂量并保证图像质量，具有很高的应用价值。
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　　颅脑ＣＴＡ是广泛应用于血管病变的无创性检查

方法之一，早期设备受到时间分辨率的制约，成像范围

和图像的空间分辨率有一定的限制［１］。目前，全脑动

态ＣＴ血管造影经过一次采集，可以多期相动态显示

颅脑动静脉血管，但是辐射剂量相应增加。

本文拟探讨３２０排ＣＴ动态容积脑血管造影（４Ｄ

ＣＴＡ）的临床应用优点以及减低辐射剂量及优化扫描

方法，现报道如下。

材料与方法

１．资料

分两阶段搜集２０１０年９月－２０１１年１１月共１４８

例病例，男８３例，女６５例。第一阶段对５６例病例行

４ＤＣＴＡ，拟为Ａ组。根据平均动脉、静脉峰值时间以

及扫描覆盖时间将４ＤＣＴＡ的扫描次数合理减少，然

后以优化后的扫描方法对９２例病例行４ＤＣＴＡ，拟为

Ｂ组。Ａ组年龄１７～８２岁，平均６０．３岁，Ｂ组年龄
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图１　ａ）时间密度曲线图例，红色曲线为动脉，蓝色为静脉；ｂ）动脉ＲＯＩ图例。

２０～８９岁，平均５５．８岁。

２．图像采集方法

检查前用头带固定头颅，使用３２０排ＣＴ扫描仪

（ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎｏｎｅ）行容积扫描，即扫描过程中扫

描床固定，球管旋转１周覆盖１６ｃｍ范围，完成１次全

脑的扫描，旋转时间０．７５ｓ，层厚０．５ｍｍ，管电压

８０ｋＶ。参考ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ神经系统检查流

程中４ＤＣＴＡ的扫描参数，以高压注射器（美德瑞达

ＳＴＥＬＬＡＮＴ双桶）注射生理盐水２０ｍｌ试压（流率为

５．５ｍｌ／ｓ）；再静脉团注对比剂５０ｍｌ（碘佛醇３７０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ，流率５．０ｍｌ／ｓ）及生理盐水２０ｍｌ冲洗（流率

５．０ｍｌ／）。

４ＤＣＴＡ法共行１９期扫描，第１期延迟５ｓ，作为

减影蒙片；动态扫描共１８期，分４阶段：第一阶段３

期，１５０ｍＡ，延迟１１～１５ｓ扫描，间隔２ｓ；第二阶段６

期，３００ｍＡ，延迟１７～２７ｓ，间隔２ｓ；第三阶段４期，

１５０ｍＡ，延迟３０～３６ｓ，间隔２ｓ；第四阶段５期，

１５０ｍＡ，延迟４０～６０ｓ，间隔５ｓ。

优化后 ４Ｄ ＣＴＡ 法 共 行 ９ 期 扫 描，第 １ 期

３１０ｍＡ，延迟７ｓ，作为减影蒙片；动态扫描共８期，前

７期管电流均为１５０ｍＡ，延迟１５ｓ开始，间隔３ｓ，总

时间１８．７５ｓ；第８期，３００ｍＡ，延迟４０ｓ开始。

３．图像后处理

４ＤＣＴＡ法重建出１９个容积图像数据包，优化后

４ＤＣＴＡ法重建出９个容积图像数据包，将重建的所

有图像数据包同时导入头颅软件（Ｃｌｉｎｉｃａｌ４ＤＤＳＡ）中

进行减影后处理。图像显示以容积再现（ＶＲ）及最大

密度投影（ＭＩＰ），减影后血管以电影模式顺次播放观

察。

４．影像评价方法

由两位影像主治医师独立进行评价

导入所有时相容积扫描数据包，生成时间密度曲

线，以颈内动脉大脑中动脉分叉区（动脉）及直窦距起

始部２ｃｍ处（静脉）为测量层面，记录动脉、静脉对比

剂峰值时间（图１ａ）；选取同层面的动脉血管截面设置

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量动脉ＣＴ值及

标准差（ＳＤ），ＲＯＩ大小１．８～２．１ｍｍ
２，应覆盖血管截

面的７０％～８０％（图１ｂ）。计算图像的信噪比（ＳＮＲ），

公式如下：

ＳＮＲ＝
动脉ＣＴ值

ＳＤ

ＣＴ值的标准差ＳＤ代表图像噪声
［２］。

血管图像的质量评价：采用３级法对图像进行评

价［３］。Ⅰ级：优，图像显示清楚，无明显运动伪影，无明

显错层；Ⅱ级：良，图像轻度伪影，不影响诊断；Ⅲ级：

差，图像严重伪影，无法观察解剖结构以及做出正确的

诊断。评价为Ⅲ级图像者为扫描失败。

减影效果评价。Ⅰ级：减影完全，血管显示清楚；

Ⅱ级：部分背景组织残留，经过手动减除后血管显示良

好；Ⅲ级：手动减除后背景组织与血管不能分离，血管

显示受影响。

记录辐射剂量：记录容积ＣＴ剂量指数ＣＴＤＩ、剂

量长度积ＤＬＰ。本组资料的ＣＴＤＩ及ＤＬＰ指标由扫

描仪自动生成。根据欧洲ＣＴ质量标准，计算有效剂

量（ＥＤ），公式如下：

ＥＤ＝ＤＬＰ×Ｃ

Ｃ为换算因子，头颅约为０．００２
［４］。

５．统计学处理

利用ＳＰＳＳ１９．０软件，考虑到年龄是影响血管成
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　图２　４ＤＣＴＡＶＲ图像。ａ）动脉显示早期；ｂ）纯动脉期，动脉血管显示良好，静脉未

见明显显示；ｃ）动脉峰时图像，动脉对比剂密度最高，同时可见较浅淡的静脉显示；

ｄ）静脉峰时图像，静脉显示良好，所有减影效果良好。

　图３　优化后４ＤＣＴＡＶＲ图像。ａ）动脉显示早期；ｂ）纯动脉期，比较图２可见同时

有浅淡静脉显示；ｃ）动脉峰时图像，同时静脉显示明显，接近峰时静脉密度；ｄ）静脉

峰时图像，所有减影效果良好。

像质量的因素，因此首先评价两组

的年龄均值的统计学差异，行狋检

验。两组血管的峰值时间及ＳＮＲ

评价行狋检验，检查成功率及减影

效果图像质量评价行χ
２ 检验。检

验水准为α＝０．０５。

结　果

两组间年龄的比较：狋值为

１．８３５，犘 值为０．０６９，按照 α＝

０．０５水准，两组的年龄差异无统计

学意义。Ａ组５６例病例中５４例

１次扫描后图像可以满足诊断，２

例图像伪影重，于４ｈ后再次扫描，

图像可以满足诊断；Ｂ组９２例，其

中８７例１次扫描后图像可以满足

诊断，５例图像伪影重，于４ｈ后再

次扫描，图像可以满足诊断，两组

的一次检查成功率分别为９６．４％

（５４／５６）及９４．６％（８７／９２），χ
２ 值

为０．２６８，犘值为０．６０５。

两组的动脉、静脉平均峰值时

间及图像信噪比（ＳＮＲ）结果见表

１。两组病例进行血管减影后，对

其减影效果进行评价，并进行统计

检验，结果见表２。

辐射剂量：４ＤＣＴＡ组ＣＴＤＩ值为

１６８．８ｍＧｙ，ＤＬＰ值为２６９５．３ｍＧｙ·ｃｍ，

ＥＤ 值 为５．３９ｍＳｖ。优 化 后 ４Ｄ

ＣＴＡ 组 ＣＴＤＩ值为 ７１．８ｍＧｙ，

ＤＬＰ值为１１４４．３ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ值

为２．２９ｍＳｖ。优化后４ＤＣＴＡ 组

的ＥＤ值减少约５７．５％。

讨　论

ＣＴ脑血管造影（ＣＴＡ）技术

在脑血管疾病诊断方面应用广泛，

多期相扫描的出现是对该技术的

重要发展。６４排螺旋ＣＴ的探测

器覆盖范围约４ｃｍ，无法同步显

示全景脑血管［５］；而３２０排螺旋

ＣＴ 的探测器宽度在最大锥角

１５．２°时覆盖１６ｃｍ
［６］，可以实现覆

盖全脑的动态血管成像，即ＣＴ全

脑动态ＣＴＡ（４ＤＣＴＡ）。
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图４　清晰显示动脉瘤及与血管的关系，左侧颈内动脉宽基底的巨大动脉瘤。　图５　动静脉畸形的显示及动态血循环的显

示。ａ）显示血管的全貌；ｂ）动态显示静脉早显及动静脉循环状态。

表１　动脉、静脉峰值时间（秒）及图像信噪比（ＳＮＲ）

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

动脉峰时 １７．９２±３．１５１７．１２±３．１１ １．５１０ ０．１３３
静脉峰时 ２２．８８±４．６８２２．３４±３．６０ ０．７８６ ０．４３３

ＳＮＲ １７．４４±８．００１６．９６±４．２３ ０．４６８ ０．６４０

注：Ａ组为４ＤＣＴＡ，Ｂ组为优化后４ＤＣＴＡ，α＝０．０５。

表２　血管减影效果结果（例）

分组 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 合计

Ａ组 １０ ３８ ８ ５６

Ｂ组 １８ ６４ １０ ９２

注：α＝０．０５，χ
２值＝０．０５２，犘值＝０．８１８。

４ＤＣＴＡ可以实现全脑血管在同一时相内同步显

影，而且可以显示血管的循环功能（图２、３），区分相邻

血管是动脉还是静脉，更清楚的显示动脉瘤与载瘤血

管的关系［７］（图４），对血管畸形的诊断、分类和治疗前

评价等方面有较大的应用前景［８］（图５）。

此外，３２０排螺旋ＣＴ的４ＤＣＴＡ技术还具有检

查成功率高和减影效果好两个特点。本文两组资料的

１次检查成像成功率分别为９６．４％及９４．６％，减影效

果达到良的比率分别为８５．７％（４８／５６）及８９．１％

（８２／９２）。

笔者认为影响ＣＴ血管成像成功率和减影效果的

主要因素是把握峰时扫描的时相和减少运动伪影。

４ＤＣＴＡ扫描方式是动态多期相扫描，可以覆盖全脑

的动静脉血循环，因此可以准确把握最佳的扫描时相，

保证血管显影满意；其次，４ＤＣＴＡ单期扫描速度快，

本组单期的容积扫描时间是０．７５ｓ。加快扫描速度，

能减少运动伪影的出现，提高成功率和减影效果；此

外，加快扫描速度可以缩短团注对比剂的维持时间，从

而减少对比剂的用量。本组对比剂剂量为５０ｍｌ，而

６４层螺旋ＣＴ的ＣＴＡ单期扫描时间为３．１４ｓ，对比剂

用量大约１００ｍｌ
［９］。

４ＤＣＴＡ大大促进了脑ＣＴＡ的发展，同时也增加

了受检者的辐射剂量。根据 ＡＬＡＲＡ原则
［１０］在保证

图像质量满足诊断需要时辐射剂量应该尽可能的减

低。本文根据４ＤＣＴＡ组（Ａ组）资料的动脉、静脉峰

值时间对扫描技术进行优化，合理的减少了扫描次数，

Ａ组的动脉峰值时间为（１７．９２±３．１５）ｓ，静脉峰值时

间为（２２．８８±４．６８）ｓ。因此４ＤＣＴＡ的６０ｓ覆盖时

间中有部分期相的作用不明显，我们将其精简为覆盖

时间４０ｓ，动态扫描前７期采用间隔３ｓ进行密集采

集，覆盖时间延迟１５～３３ｓ，可以完全覆盖静脉峰值时

间，第８期为延迟４０ｓ扫描。虽然扫描间隔时间由２ｓ

增大为３ｓ，使得电影模式动态显示时有停顿感，但是

并不影响血管形态的显示。

综上所述，基于颅内动脉、静脉峰值时间优化后的

４ＤＣＴＡ同样可以实现动态成像，在１次检查成功率、

血管ＳＮＲ及血管减影效果方面与优化前４ＤＣＴＡ差

异无统计学意义，在满足脑血管病变的诊断时有效的

减少辐射剂量，具有很大的临床应用价值。
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胃肠道外间质瘤一例

封俊
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图１　盆腔内子宫前上方囊性成分为主囊实性包块，中心密度均匀。　图２　增强后病灶边缘实性成分明显点、条状强化。　

图３　矢状面重组示病灶于子宫前上方，局部与子宫前缘分界欠清。

　　病例资料　患者，女，５６岁，因发现盆腔包块１年余，近来

自觉包块增大就诊。体检：盆腔可及如孕３个月子宫大小包

块，边界清楚，可推动，无明显压痛。ＣＴ平扫示盆腔内子宫前

上方囊性成分为主囊实性包块，中心密度均匀，ＣＴ 值２３～

２５ＨＵ（图１），增强后（动脉期３０ｓ）病灶边缘实性成分明显点、

条状强化，ＣＴ值９０～９９ＨＵ（图２），多平面重组显示病灶于子

宫前上方，局部与子宫前缘分界欠清（图３）。ＣＴ术前诊断：卵

巢肿瘤与浆膜下子宫肌瘤囊变待鉴别，恶性不除外。手术所

见：开腹少量淡黄色腹水，盆腔大小约１２．０ｃｍ×１１．０ｃｍ包块，

与膀胱腹膜返折处及盆底腹膜、小肠系膜粘连，局部难分离，楔

形切除局部小肠并吻合（分离粘连时囊壁破，内见咖啡样液体

流出），将肿瘤完整切除。免疫组织化学分析：Ｖｉｍ＋，ＣＤ１１７

＋，ＣＤ３８＋，ＣＤ３１＋。病理诊断：（子宫膀胱腹膜返折处肿瘤）

梭形细胞肿瘤，部分区域囊性变，坏死，符合高危险性胃肠间质

瘤。

讨论　间质瘤分为胃肠道间质瘤ＧＩＳＴ及胃肠道外间质瘤

ＥＧＴＳＴ两类。胃肠道间质瘤是胃肠道最常见的间叶源性肿

瘤，过去常被诊断为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤或神经鞘瘤［１］。从

发病部位来看，胃肠道外间质瘤８０％发生于网膜和肠系膜，

２０％位于腹膜后腔，不同于胃肠道间质瘤主要发生于胃

（６０％～７０％）及小肠（２０％左右）
［２］。胃肠道外间质瘤多见于

中老年，５０～６０岁多见，临床症状与肿瘤大小、部位与肠道关系

等因素有关，常见症状如中上腹不适，腹部包块等，因其不起源

于胃肠道，故很少出现消化道出血或梗阻等消化道疾病症状。

近年来由于病理学特别是免疫组化的发展，多数学者认为

ＧＩＳＴ是一类独立来源于胃肠道原始间叶组织的非定向分化的

肿瘤。胃肠道外间质瘤ＥＧＩＳＴ除发生部位不同外，其余均类似

ＧＩＳＴ。胃肠道外间质瘤来源尚不清楚，过去认为其来源于卡哈

尔间质细胞，但其存在于胃肠道神经丛周围，不能解释ＥＧＩＳＴ

的发生，而后多数学者认为ＥＧＩＳＴ可能来源于具有多项潜能分

化的中胚叶间质干细胞［３］。相关文献报道胃肠道外间质瘤影

像表现具有一定特征性，如一般体积较大，界限清晰，密度不

均，坏死多见，内部多无液气平面，多有沿局部空间塑形生长趋

势，增强后边缘实性部分明显线条状强化等［３］。本例虽不是典

型病例，但回顾性分析本例病变仍有部分影像表现符合ＥＧＩＳＴ

影像特征，如肿瘤体积大，液化坏死明显，边缘实性部分线条状

强化等，病变虽发生于盆腔附件区，但其影像表现不同于常见

的卵巢来源肿瘤。影像学检查虽不能术前明确诊断，但可准确

定位，显示病灶大小、范围及周围组织结构的关系，为手术方案

的制定提供依据。
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（收稿日期：２０１１１１０７　修回日期：２０１２１２０７）
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