
没能行仿真内镜检查外其余病例均获得比较满意的结果;但
是也存在一定的局限性,首先CTVE缺乏组织特异性不能进

行组织活检,另外不能对黏膜的颜色及细节的情况进行观察。
  (5)MIP血管重建术,由于 MSCT扫描速度较普通的螺

旋CT明显增快,可在完成常规扫描的同时进行胃肠道或整

个腹腔的血管造影检查,通过本组病例18例血管造影检查证

明,MIP血管造影检查不但可了解病变与周围大血管的关

系,还可了解肿瘤的供血动脉,对手术和临床治疗提供重要的

信息。
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多层螺旋CT成像技术在全身血管造影中的应用

王锡明,武乐斌,邵广瑞,李振家,柳 橙,周延强
(山东省医学影像学研究所,山东 济南 250021)

[摘 要] 目的 通过对30例病人应用多层螺旋CT成像技术行血管造影检查的前瞻性研究,旨在提高 MSCT(multi-
slicespiralCT)成像技术在血管造影检查中的价值。方法 先对30例病人应用 MSCT行轴位螺旋扫描,应用 MSCT成像

技术(MIP、SSD、4-D及CTVE)将获得的轴位图像利用SGI工作站进行后处理。结果 所有病人中主动脉夹层3例、主动

脉瘤2例,所有重建的大血管均能清晰的显示其主干及其2,3甚至4级分支。结论 MSCT成像技术在全身血管造影检

查中具有独特的优越性。
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ApplicationoftheMulti-sliceSpiralCTImagingTechniqueintheArteriography
WANGXi-ming,WULe-bin,SHAOGuang-rui,etal

(ShandongMedicalImagingInstitute,Ji'nan250021,China)

[Abstract] Objective Inordertoimprovetheassessmentofmulti-slicespiralCTinarteriography,westudiedtheimagings
ofthepatientsusingmulti-slicespiralCT.Methods Themulti-slicespiralCTfindingsof30caseswerereported.MSCT
imagingsincludedaxial,3-dimensional,4-dimensionalandsoon.Results MSCTcouldnotonlyshowthearterytrunkand2
or3branchesclearlybutalsofindthearterialdisease.Conclusion Multi-slicespiralCTshouldbereconmmendedforthe
ateriography.
[Keywords] Ateriography;Tomography,X-raycomputed;Multi-slicespiralCT

  我们应用多层螺旋CT对部分病例进行局部或全身血管

造影检查,旨在寻求一种科学有效的血管造影方法,为临床医

生在血管性疾病的诊治中提供更为有效的信息。
1 材料与方法

自2001年1月至2001年4月对30例临床怀疑血管性

疾病的病人,行 MSCT血管造影检查,男18例,女12例,年
龄36~68岁;扫描机器采用 Marconi公司产多层螺旋CT
机,型号为 MX8000,采用螺距为0.875,扫描层厚为3.2mm,
进床1.6mm,扫描范围自胸口止膝关节,进行螺旋扫描;全部

病例均对造影剂无过敏反应,造影剂采用优维显,总量每公斤

体重1.4ml,注 射 分 两 种 方 法,一 种 是 采 用 注 射 速 度 为

3.5ml/s一次性注射完全部造影剂;另一种方法是先采用注射

速度为3.5ml/s注射60ml,剩余量采用1.0ml/s的速度注射

作为维持量,所有病人在扫描前先进行小剂量实验以确定开

始扫描时间,方法是采用总量为20ml,注射速度为3.5ml/s,
进行局部扫描,然后经过时间密度曲线以确定开始扫描时间。

全部病例扫描后对所得的轴位图像利用工作站进行最大

密度投影(maximumintensityprojection,MIP),同时进行表

面遮盖法重建术(surfaceshadeddisplay,SSD)和容积重建术

(volumerendering),10例病人同时进行仿真内镜重建术

(virtualendoscopy,VE)。图像的评价:由两位有经验的CT
诊断医生对所有病人的轴位图像和各种重建图像进行分析比

较,并对其进行诊断。
2 结果

本组病人通过小剂量时间密度曲线,确定扫描起始时间,
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本组60岁以上(包括60岁)的共20人,其肺动脉的最高峰平

均为10.23s,根据时间密度曲线,把其扫描起始时间定为

14s,60岁以下的共10例,其肺动脉的最高峰平均为9.18s,
根据时间密度曲线,把其扫描起始时间定为13s,本组病人中

除1例因呼吸不合作失败外,其余患者均获得了比较满意的

结果,29例患者利用工作站进行的 MIP重建图像均能显示

动脉血管的主干及其主要分支,其中胸、腹主动脉夹层3例,
胸、腹主动脉动脉瘤并附壁血栓形成1例,另有3例肝癌患者

血管重建后可清晰地显示由肝固有动脉发出的肿瘤血管,可
与DSA血管造影相比拟,在所有 MIP重建的动脉血管均可

比较清晰地显示动脉血管的主干及其2,3,4级分支,在所有

进行SSD及4-D重建图像中,大多数只能显示2,3级分支,
很少能显示4级分支,但在所有进行SSD重建的病例中,在
进行血管重建的同时又进行了相应骨骼及各脏器的重建,并
利用透明法对血管、骨骼及脏器分别进行显示,大大提高了血

管显示的逼真性,在行VE重建术的病人中有5例可见血管

壁的钙斑(图1,2)。

图1 MIP重建图像可清晰地显示血管的主干及其2,3,4级分

支  图2 SSD重建可以通过各种颜色标定最多达15种组

织和异常病变,本图还应用了开窗技术(即所谓模拟手术刀)显
示内部组织器官

3 讨论

3.1 多层螺旋CT机的优势 多层螺旋CT具有独特的探测

器排列方式,较普通螺旋CT具有扫描速度快、覆盖范围广、
重建图像质量高、重建图像快等优势,同时又具有SSD、4-D、

VE等高质量的后处理功能。

3.2 多层螺旋CT在全身血管造影中的优势

(1)扫描参数的选择:以往普通螺旋CT虽然扫描速度较

普通的非螺旋CT大大提高,但由于受呼吸动度的影响,仍不

能完成较长范围的CT扫描,因此只能进行局部脏器的血管

造影检查,多层螺旋CT的出现,扫描速度明显增快,使全身

血管造影检查成为可能,通过本组病人检查,作者认为应用多

层螺旋CT进行全身血管造影检查时,参数的选择尤为重要,
通过本组30例病人血管造影检查,作者认为采用螺距为

0.875,扫描层厚为3.2mm,进床1.6mm,能够较好的完成全

身血管造影检查,是一组比较理想的全身血管造影的扫描参

数。
(2)造影剂总量的选择:以往普通螺旋CT为了提高血

管造影图像的质量,常常主张使用大剂量造影剂,在单纯脏器

的血管造影,造影剂的总量常达到100ml,即1.5ml/kg,而通

过本组病人的扫描观察,由于多层CT机扫描速度非常快,不
但可提高重建图像的质量而且可减少造影剂的使用量,单纯

脏器血管造影术,造影剂的总量为40ml(0.5ml/kg)就可获得

比较理想的血管造影图像,全身血管造影使用的造影剂总量

亦不过80~100ml(1.3ml/kg),这样应用多层螺旋CT进行

血管造影检查不但可提高血管图像的质量而且可减少造影剂

使用量,在减轻病人经济负担的同时亦减少了病人过敏反应

的发生。
(3)多层螺旋CT扫描速度较普通螺旋CT明显增快,这

样就可获得各脏器单纯动脉期图像,减少了以往由于静脉显

影而影响重建动脉图像的质量,并且由于扫描速度明显增快,
可增加血管显示的范围,普通螺旋CT由于受扫描速度的影

响,只能进行单个脏器的血管造影,且常受静脉显影的影响,
不可能进行全身血管造影,而本组30例病人除1例由于呼吸

因素影响外其余29例病人均较成功地进行了全身血管造影

检查,并良好地显示了2,3,4级血管分支。
(4)多种不同血管重建方法在血管显示中的优势:MIP

即最大密度投影,可以比较真实地显示血管的走行和分支,无
人为因素造成的假像,可360°旋转,从不同的角度、不同的平

面对其进行观察,发现病变,同时可利用相对层面的方法结合

轴位图像对可疑病变的部位进行观察;SSD重建,可形象逼真

地对血管进行显示,并可在进行血管重建的同时又进行了相

应骨骼及各脏器的重建,并利用透明法对血管、骨骼及脏器分

别进行显示,显示血管在各脏器中的走行与分布及其与周围

组织脏器的关系,但其存在很大的人为因素,对血管性疾病的

诊断和鉴别诊断尚存在不足之处;4D容积重建术,可以比较

真实地显示血管的走行及分支,同时可观察管壁及管腔内的

情况,但对比较小的血管分支的显示比较差;VE技术是一种

比较新颖的重建技术,可比较直观地观察管腔内的情况,显示

管壁的钙化及寻找管腔狭窄的原因,对血管性疾病的显示具

有独特的优越性。
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