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[摘 要] 目的 探讨CT仿真内镜(CTVE)在主动脉病变诊断中临床应用价值。方法 5例正常和13例主动脉病

变行主动脉螺旋CT增强扫描,通过软件行主动脉CTVE成像。13例有主动脉病变,其中夹层动脉瘤6例,主动脉瘤

3例,单纯主动脉血栓2例,主动脉硬化8例;5例为正常人。结果 主动脉CTVE可清晰显示正常血管内壁或病变的

血管内腔形态;能显示正常主动脉内腔及主要分支开口情况、夹层动脉瘤的真假腔及内膜瓣、主动脉瘤的形态等正常

解剖结构及异常病变。结论 CT仿真血管内镜是一种新的、无创性的检查诊断方法,它在主动脉病变的诊断及治疗

中有着独特的价值,但有待进一步提高。
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ClinicalApplicationsoftheCTVirtualEndoscopyinDiagnosisingAorticDiseases
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[Abstract] Objective ToexploreclinicalapplicationsoftheCTvirtualendoscopyindiagnosisingaorticdiseases.
Methods (n=5)Normaland(n=13)aorticdiseasespatientswereexaminedbySCTA.Thevirtualendoscopyofaor-
tawereperformedin17cases.Results Virtualendoscopycouldclearlydemonstratetheaortaofthenormalandpatho-
logicalinnerwall;Couldshowthenormalaorticatriumandmainbranch,therealandfalsecavityandintimalflapof
dissectinganeurysm,theleakingpseudoasneurysmandthestenosisofrenalarterywerealsodemonstratedbyCTVEof
theaorta.Conclusion CTVEprovidesannoninvasiveandnewdiagnosticmethod.Ithadadistinctivevalueindiagnos-
ticandtreatmentofaorticdiseases.However,theCTVEforlesiondetectionwillrequirefurtherimprovement.
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  自1994年Vining等[1]首次报道螺旋CT仿真内镜成像

(CTvirtualendoscop;CTVE)技术以来,其临床应用价值显

示出巨大潜力。我院自2000年3月至2000年10月对5例

正常人及13例病人进行主动脉CTVE检查。现将其方法及

临床应用情况进行分析。
1 材料和方法

1.1 临床资料 5例无相应部位临床症状及体征的正常人,
其中男3例,女2例;年龄从43~75岁,平均年龄54岁。13
例疑有主动脉病变患者进行了CTVE成像,其中男9例,女4
例;年龄39~77岁,平均年龄61岁。13例病例中:主动脉夹

层6例,主动脉瘤3例,单纯主动脉血栓2例,主动脉硬化2
例;伴胸腔积液2例,主动脉钙化8例,主动脉附壁血栓4例。
1.2 螺旋CT扫描方法 全部病例均采用德国SOMATO
PLUS4POWER 型螺旋CT机先作螺旋 CT平扫,层厚为

8mm,螺距为1.5;然后对病变感兴趣区采用高压注射器经前

壁静脉注入300mgI/ml优维显80~100ml,后行强化扫描。
注射速度:2.5~3.0ml/s;延迟扫描时间:18~24s;电流:200
~280mA;电压:120kV。扫描范围:9例为单纯腹部扫描,5

例为单纯胸部扫描,4例为胸腹部联合扫描。层厚均为2~
3mm,螺距为1~1.5。其中有1例因病变范围广,层厚用

5mm。
1.3CT资料处理 体积扫描数据采用180°线性内插算法,
以重建间隔1~3mm获得二维(2D)图像;将二维图像数据传

入同机PROMINENCEScientific工作站,采用 UltraSPARC
操作系统,根据病变、观察部位及对比剂情况选择适当的阈值

(本组病例选择的阈值为110~450),行主动脉三维(3D)重建

后;用仿真内镜软件(flythroughpackage)进行仿真内镜成像

(virtualendoscopy;VE),以适当的视角,显示出主动脉正常

及病变的VE影像。
2 结果

2.1 正常主动脉 正常主动脉CTVE,可观察主动脉内腔,
表现为主动脉内腔呈圆形,内壁光滑(图1见封二)。还可观

察头臂动脉、右颈总动脉、右锁骨下动脉、腹腔动脉、肾动脉、
肠系膜上动脉、髂总动脉等主要分支在主动脉腔内的开口形

态及解剖部位;部分还可以进入这些分支内观察(图2见封

二)。
2.2 夹层动脉瘤 6例中5例CTVE均能显示真、假腔内情

况及其间的内膜瓣,有两例还可显示附壁血栓的形态;同时,
CTVE可“越过”病变部位观察病变以下正常的主动脉内腔。
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CTVE图像显示:真腔管腔较小,多呈半月或新月形,病变侧

(即内膜瓣侧)内壁粗糙、欠光滑;而非病变侧血管内壁则光

滑,与正常主动脉内腔相似。假腔较大,多呈凸透镜形或不规

则形,合并血栓时可见压迹,管腔内壁凹凸不平。撕裂及部分

剥离的内膜瓣呈碎片状(图3见封二);6例中有4例合并主

动脉钙化。该6例病例中1例因真腔被扩大的假腔及血栓压

扁而无法显示真腔。另外CTVE还可从外观察夹层动脉瘤

的整体,并可参照二维重建图像观察分析。
2.3 主动脉瘤 3例均为腹主动脉瘤,3例均为真性。CTVE
均能显示膨大的瘤腔及瘤腔的出入口情况。CTVE图像显示

主动脉管腔突然膨大,内壁尚光滑;从外观察可见动脉瘤的整

体形态及范围,还可观察主动脉钙化。
2.4 单纯主动脉血栓 2例主动脉附壁血栓在CTVE中均

可显示血栓的形态、大小、位置及变形的主动脉内腔情况(图
4见封二)。
2.5 主动脉硬化 本组病例中有2例单纯主动脉纡曲并钙

化,6例主动脉钙化合并其他主动脉病变。通过改变透明度,
CTVE均可透过血管内腔观察血管壁的钙斑,与二维图像相

符,且显示更为直观。
3 讨论

主动脉CTVE成像是在螺旋CT主动脉血管造影及血管

三维重建的基础上进行的。首先需进行三维螺旋CT血管造

影,得到2D图像,然后以1~3mm重建间隔对其图像重建,
再传入同机工作站(硬件为 UltraSPARC ,软件为PROMI-
NENCEScientific),根据病变、观察部位及对比剂情况选择适

当的阈值(110~450Hu),行主动脉3D重建后;用仿真内镜软

件进行VE成像,以适当的视角,显示出主动脉正常及病变的

VE影像。
主动脉病变有多种影像检查方法,而2DCT仅能显示其

横断面,不能显示病变的整体形态。血管造影及CT三维重

建技术在主动脉等大血管疾病中的诊断方面具有优势,其作

用得到一定的肯定[3,4]。CT三维重建图像立体、直观地显示

主动脉病变的整体形态;但其主动脉病变的内部结构还是要

通过CTVE才能观察得到。
螺旋CT仿真血管内镜作为一种无创伤性血管成像技

术,国内外在主动脉正常或病变的临床应用中的报道均少

见[2,5-7]。笔者对13例主动脉病变患者及5例正常主动脉进

行螺旋CTVE成像。主动脉的CTVE图像能清楚显示正常

主动脉内腔形态及各主要分支开口情况(形态及解剖位置);
在主动脉病变中,不但能显示夹层动脉瘤的真、假两腔的内

腔、及其间撕裂的内膜瓣形态;能观察动脉瘤的出入口情况及

假性动脉瘤的破口(包括位置、大小及形态);还能显示狭窄的

肾动脉开口的异常解剖情况及附壁血栓的形态、大小。
结合本组病例,笔者认为螺旋CT仿真内镜成像是一种

非侵袭性检查方法。它具有以下优点:①检查安全,病人无痛

苦,适用范围广,尤其适用于那些不能经受侵入性检查及病情

较重的患者。②能观察到纤维内镜无法到达的管腔,如血管

内腔、狭窄或阻塞远端的病灶等。③能帮助制定治疗方案及

观察治疗后效果。④可透过管内腔观察管外或管外壁的情

况。但也有其不足之处:①不能显示血管内皮及其本身颜色,
不能活检。②造影剂量不足或速度不够快都会影响CTVE
图像,造成观察困难。③血管内有导管、病人呼吸、移动均可

造成假象。④较小的分支不能显示。
笔者认为:CTVE结合2D、3D螺旋CT图像,可全面观

察夹层动脉瘤、主动脉瘤等主动脉的病变,对制定治疗方案、
手术计划及估计手术风险有较大价值;目前还未有观察血管

内腔的纤维内镜,因此主动脉的CTVE有很大的发展前景;
但还需要不断深入的临床研究,加以提高。
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