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·论　著·
６４层螺旋ＣＴ血管造影减影技术在头颈部动脉成像中的应用

程晓青，左长京，田建明，邵成伟，王敏杰，生　晶，萧　毅
（第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：应用６４层螺旋ＣＴ血管造影减影软件进行头颈部动脉ＣＴ血管成像，探讨新的半自动减影软件的使用方法并

评价效果。方法：１００例患者经过头颈部ＣＴ平扫及增强扫描，扫描期间使用特殊的头部固定装置利于图像配准，通过减影软

件将增强前骨骼的三维模型从增强后的数据中减去，得到头颈部血管减影图像。（１）让１名有经验的操作者分别对这１００例

患者进行常规血管成像和减影血管成像，记录图像处理时间。（２）让２位资深放射科医生双盲评价两种方法做出的头颈部动

脉图像并按质量等级（１～５级）进行评分。结果：（１）两种图像处理方法所需时间具有统计学差异（１４．３０±２．２５ｍｉｎｖｓ

１１．０１±１．８９ｍｉｎ，Ｐ＜０．０１），减影组比常规组明显节省了时间。（２）两位盲法观察者的相关系数达到０．８７，具有很高的相关

性，结合两位观察者的数据，常规法与减影法得到的头颈部动脉图像质量有统计学差异（评分为２．９３±０．３６ｖｓ４．２２±０５０，Ｐ＜

０．０５），减影法图像质量优于常规法图像。结论：在头颈部ＣＴ血管造影中，６４层螺旋ＣＴ血管造影减影技术操作简便、省时，

较好的克服了常规方法难以从骨骼中提取血管的难题，有较好的推广应用前景。
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　　多层螺旋ＣＴ血管成像具有较高的空间、时间
分辨率，可以多平面、多角度重建图像，是临床诊断
头颈部血管疾病不可缺少的、无创性检查方法。然
而，将血管从骨骼或周围的钙化分离出来非常困难，
特别是在颅底、椎体等部位，血管同骨头紧密相连靠
常规阈值法或者手动切割法无法很好的显示血管，
这些缺点大大限制了头颈部ＣＴ血管造影在临床的
使用，而ＣＴ血管造影减影技术可以克服以上不足，
有效、简便、迅速的将头颈部血管从骨骼中分离［１２］。
本研究探讨６４层螺旋ＣＴ血管造影减影技术在头

颈部血管成像中的价值。

１　材料及方法

１．１　临床资料　２００６年３月至２００７年６月在我院
神经内外科住院的患者，包括脑缺血患者和蛛网膜下
隙出血的患者，共１００例。其中颅内动脉瘤１１例；头
颈部动脉狭窄８５例，包括２例烟雾病；正常的ＣＴ脑



·１２０２　 · 第二军医大学学报　２００７年１２月，第２８卷

血管造影５例。所有患者均行６４层螺旋ＣＴ血管造
影检查，使用减影方法进行后处理，其中８０例患者在

１周内行ＤＳＡ检查。患者中男性７５例，女性２５例，
年龄在２４～８１岁，平均年龄６０岁，中位年龄６１岁。

１．２　扫描方法　西门子ＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ６４层螺旋

ＣＴ机。扫描参数为：１４０ｋＶ、５７０ｍＡ、螺距０．５１６１，
层厚６４ｍｍ×０．６ｍｍ，矩阵５１２×５１２，视野２０～２６
ｃｍ。首先，经肘前静脉留置针，使用Ｕｌｒｉｃｈ高压注射
器注入造影剂 Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３７０８０ｍｌ，注入速率为４．０
ｍｌ／ｓ，注入后再用２０ｍｌ生理盐水冲洗。延迟时间采
用自动触发启动增强扫描，将感兴趣区放在颈总动脉
内，设置出发阈值为１００ＨＵ。当颈总动脉ＣＴ值达
到１００ＨＵ时，延迟４ｓ开始扫描。扫描范围从第７
颈椎椎体下缘起，由足侧向头侧扫描至颅顶，先行平
扫，参数不变进行增强扫描。平扫与增强扫描的位
置，层面中心及视野完全保持一致。

１．３　重建方法　图像后处理采用西门子工作站的
减影（Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ）软件。图像数据经网络传入工作
站后，将增强后和平扫重建为１．０ｍｍ层厚的图像
进行减影，将减影后的图像输入工作站３Ｄ软件中。
利用３Ｄ中的去骨软件将减影后的图像进一步去骨
处理，提出动脉，进行３Ｄ容积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ，ＶＲ）及最大密度投影法（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）显示。将伪彩处理后的３Ｄ头颈动
脉图像分别按照左、右颈动脉、椎基底动脉分开处理
保存，使血管不宜被周围细小动脉及椎动脉遮住影
响观察。常规ＣＴ血管造影图像处理是将原始未经
减影增强后图像传入工作站，利用阈值法和手动切
割法共同处理，得到头颈部动脉图像。

１．４　统计学处理　由１名有经验的操作者对同一
患者进行常规和减影这两种不同的后处理，将两者
处理的时间记录下来，利用配对ｔ检验评价其统计
学差异。两名资深的放射科医生利用双盲法将常规
和减影方法将所得到的头颈部动脉图像按（１～５
级）标准评分：５分，头颈部动脉显示清，无颅骨及静
脉遮挡（图１Ａ）；４分，头颈部动脉显示清晰，颅底及
椎体少量骨质遮挡，但不影响诊断（图１Ｂ）；３分，颈
动脉颅内段及椎动脉被部分骨质遮挡，遮挡部分的
血管较难诊断，其余血管显示清（图１Ｃ）；２分，颈内
动脉颅内段及椎动脉大部分被骨质遮挡，难以诊断；

１分，骨质及静脉干扰血管显示，诊断失败。计算两
位观察者的相关系数，若相关系数高则取两位观察
者所做评分的平均值进行配对ｔ检验，验证这两种
方法的统计学差异。

图１　头颈部血管图像的评分标准

Ｆｉｇ１　Ｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｉｎｔｒａａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙｉｍａｇｅｓ
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２　结　果

２．１　处理时间比较　记录用常规方法和减影方法
处理头颈部动脉的时间。减影方法处理时间包括了
减影时间、减影后利用阈值法提取动脉并将动脉周
围软组织及骨骼去除的时间。常规方法包括了阈值

法提取动脉时间和将动脉周围软组织及骨骼去除时

间。经配对ｔ检验，常规法和减影法所需时间具有
统计学差异［（１４．３０±２．２５）ｍｉｎｖｓ（１１．０１±１．８９）

ｍｉｎ，Ｐ＜０．０１）］。

２．２　观察者之间的相关性　常规ＣＴ血管造影图像
和减影ＣＴ血管造影图像，两位观察者的相关系数分
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别为０．７７和０．８７，表明两位观察者在评价常规ＣＴ
血管造影和减影ＣＴ血管造影图像具有很高的相关性。

２．３　图像评分比较　以两位观察者评分的平均值
做配对ｔ检验，常规法与减影法得到的头颈部动脉
图像质量有统计学差异（评分为２．９３±０．３６ｖｓ
４．２２±０．５０，Ｐ＜０．０５）。减影ＣＴ血管造影评分明
显高于常规方法处理的头颈部动脉图像，特别是在
显示颈内动脉颅内段和椎动脉，具有明显的优势。

３　讨　论

　　多层螺旋ＣＴ血管造影是一种重要的无创性血
管检查方法，它用于头颈部血管成像的后处理，特别
是用于诊断和评价颅内动脉瘤及头颈部血管狭窄性

病变中。Ｌｅｌｌ等［３］对５１例患者进行头颈部血管减
影ＣＴ血管造影检查，平均处理时间为６ｍｉｎ，２０例
血管（３９％）图像质量达到极好，优秀２６例（５１％），
优良５例。１２例患者可见看见双侧眼动脉显影，１３
例单侧眼动脉显影，因此，头颈部减影ＣＴ血管造影
大大增加了细小血管的显示率，优化了头颈部动脉
图像的质量。本研究结果显示，６４层螺旋ＣＴ血管
减影技术操作简便、省时，较好地克服了常规方法的
局限性，有较好的临床推广应用前景。

３．１　６４层螺旋ＣＴ减影的优势　常规ＣＴ血管造
影通过阈值调节显示头颈部动脉时，颈内动脉颅内
段及椎动脉会有大片颅底骨质和椎体无法分离，并
且受到人为因素影响过大，缺乏经验的操作者不仅
处理时间长，而且极易损伤到正常的血管［４５］。减影
良好的图像其骨骼大部分被去除，尤其是减去椎动
脉和颅底骨质，节省了操作者用在剔出骨骼的时间，
缺乏经验的操作者也能在短时间内完成头颈部动脉

的后处理。

　　常规方法无法完全清除颈内动脉颅内段及椎动
脉的骨骼，使得部分病例颅内段无法显示，遗漏或夸
大了病变［６］。减影方法可以清晰地显示动脉瘤包括
瘤颈结构，而常规方法无法将颅底骨质去除干净而影
响部分后交通动脉瘤瘤颈结构观察，并且为了去除紧
贴于动脉管壁的颅骨，常常会误将动脉瘤部分瘤体减
去（图２）。本研究利用６４层螺旋ＣＴ减影技术，通过
与ＤＳＡ相似的原理，将相互叠加的颅骨减去，使头颈
部血管得以清晰地显示。通过对１００例患者的处理，
利用减影方法所得到的头颈部动脉，特别是颈动脉虹
吸部血管及椎动脉都清晰、连贯地显示。

　　６４层螺旋ＣＴ探测器准直宽度为０．６ｍｍ，Ｚ轴
分辨率可重建为０．３３ｍｍ，使图像的立体像素成像
分辨率极高，重建出的血管管壁光滑，小血管显示良

好，诸如甲状腺上下动脉、小脑上动脉都可以清晰显
示。增强后ＣＴ原始图像重建为 ＭＩＰ图像，有针对
性地对病变血管显示，可以矢状面、冠状面、横断面
显示目标血管与周围结构的关系，也可以从多角度
进行观察，为手术设计提供参考，弥补 ＭＲＡ空间分
辨率低的不足。头颈部动脉狭窄的患者，利用多平
面重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）重建
得到的图像，对狭窄部分的血管进行分析，观察狭窄
段的管腔、管壁情况，能够判定狭窄的原因，较ＤＳＡ
为临床治疗提供更多的资料。ＭＰＲ对于钙化、血
栓、粥样斑块的显示最佳，并且可以通过ＣＴ值判定
斑块的软硬程度来评估病情［７］。

３．２　ＣＴ减影的不足　利用ＣＴ减影技术进行头颈
部血管成像，需要患者在扫描期间良好的配合。头
颈部轻微运动、吞咽、说话都会引起减影效果欠
佳［８９］。在研究中，我们发现不少患者在团注造影剂
时都会有全身发热、不适，会不自觉地增加吞咽运动
及呼吸加剧而引起身体的轻微运动。我们采用在平
扫与增强扫描前将扫描的位置、层面中心及视野设
定一致，减少平扫与增强扫描之间的间隔时间，防止
在此期间患者由于不适引起的运动。此外，检查前
要向患者说明检查的步骤，说明注射造影后可能产
生的不适是正常的反应，争取患者在扫描期间给予
尽量的配合［１０］。本研究中大部分病例均取得良好
的图像，少部分病例未能达到优良，主要原因是增强
注射对比剂后患者因不适而轻微运动，但减影后的
图像仍可以清楚的显示头颈部动脉，不影响诊断。

　　部分血管放置支架或管壁钙化的患者，减影后
的图像可见支架或管壁钙化被减去，血管呈现凹陷
或狭窄中断的表现［１１］。其原因为支架或钙化与周
围颅骨的密度差别较小，而减影无法区分将其一起
减去，造成凹陷或狭窄中断的假象。此时需要结合
原始的 ＭＰＲ或薄层 ＭＩＰ图像对相应的血管进行综
合分析，注意某些狭窄或中断的血管是由于利用减
影技术将钙化或支架减去而造成的狭窄闭塞还是血

管本身的原因（图３）。

　　总之，减影６４层螺旋ＣＴ血管造影通过简易的
头部固定装置和螺旋ＣＴ所配置的减影软件处理血
管图像，能显著提高头颈部血管成像质量，减少操作
者后处理时间。结合６４层螺旋ＣＴ空间分辨率高
的优点，利用 ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＶＲ三种重建技术优势，多
平面、多角度观察病变，避免了常规多层螺旋ＣＴ血
管造影因设定阈值或手动切割易造成假象等对图像

的影响，因此６４层螺旋ＣＴ血管造影减影技术值得
在临床中广泛推广使用。
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图２　左侧颈内动脉Ｃ１段动脉瘤

Ｆｉｇ２　Ｌｅｆｔｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ（Ｃ１）ａｎｅｕｒｙｓｍ
Ａ：ＶＲｉｍａｇｅｏｆｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｓｔｈｅｎｅｃｋｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ；Ｂ：ＶＲｉｍａｇｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｃａｎｎｏｔ

ｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｔｈｅｎｅｃｋｏｆｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｍ

图３　左侧颈内动脉颅内段支架术后的
减影６４层螺旋ＣＴ血管成像图像

Ｆｉｇ３　Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆ
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