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　　摘　要：目的　探讨１６层螺旋ＣＴ靶重建技术在颈动脉斑块诊断中的应用价值。方法　对３０例行颈动脉ＣＴ血管造影

（ＣＴＡ）患者双侧颈动脉窦部进行靶重建，由２名有经验的放射科医生对图像进行独立分析，并与常规重建方法比较；计算软斑块、

硬斑块及混合性斑块的数量；以靶重建为标准，计算常规重建对３种斑块检出的敏感度、准确度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值。结果　靶重建图像的空间分辨率及密度分辨率均优于常规重建，能更敏感地检出颈动脉窦部斑块（犘＜０．０５），能更清楚地显

示细小钙化及混合性斑块的内部情况。结论　靶重建技术可以作为颈动脉ＣＴＡ检查的必要补充。
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　　颈动脉斑块分为硬斑块、软斑块及混合性斑块，明确显示

斑块的细微结构对斑块的定性诊断及治疗措施的选择具有重

要意义［１２］。多层螺旋ＣＴ靶重建技术对常规螺旋扫描数据感

兴趣区进行小视野、薄层重建，能提高小病变的空间分辨率和

密度分辨率，其中在内耳及肺结节的研究中已得到广泛应

用［３４］。本研究采用靶重建技术来显示颈动脉斑块的内部结

构，并与常规图像进行对比，探讨靶重建技术在颈动脉斑块中

的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对３０例行颈部ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＡ）患者的ＣＴ资料进行分析，其中男１９例，女１１例；

年龄４０～８２岁，平均５９．３岁。患者均以头昏、头痛、短暂意识

障碍、肢体麻木等头部缺血或脑梗死症状就诊。

１．２　检查方法　采用美国ＧＥ公司生产的ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层

螺旋ＣＴ机。ＣＴＡ扫描参数：１２０ｋＶ，３００ｍＡ，ｐｉｔｃｈ１．３７５∶

１，层厚１．２５ｍｍ，层间距０．６２５ｍｍ，扫描从主动脉弓平面至头

颅颅底。采用高压注射器，经肘静脉注入非离子对比剂（优维

显３００）１００～１２０ｍＬ，注射速度为３～３．５ｍＬ／ｓ。注射前，先

用２０ｍＬ对比剂做预试验，以主动脉弓为中心层面行同层动

态扫描，利用时间密度曲线确定其强化峰值时间，以其强化峰

值时间作为延迟时间做ＣＴＡ扫描。扫描结束后，以颈动脉窦

部为中心进行靶重建，层厚０．６２５ｍｍ，层距０．３ｍｍ，视野９．６

ｃｍ×９．６ｃｍ，中心点上下均取５ｃｍ范围重建，重建模式采用

标准模式。所得图像经ＡＤＷ４．３工作站处理。重建方法为最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重建

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等。

１．３　图像分析　对３０例患者，共６０个节段的常规重建图像

及靶重建图像进行对比分析。所有资料均由２名有经验的放

射科医生独立分析，对意见不一致的图像由２名医生协商达成

一致。分别计算硬斑块、软斑块及混合性斑块的数量，并对图

像质量进行目测评估；计算两种重建方法对颈动脉窦部斑块检

出的阳性率。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对计数资料进

行配对资料的χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。以

靶重建统计结果为标准，计算常规重建对３种斑块检出的敏感

度、准确度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。

２　结　　果

２．１　两种方法对颈部动脉病变检出率比较差异有统计学意义
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（犘＜０．０５），靶重建检出率高于常规重建（表１）；同时，靶重建

的空间分辨率及密度分辨率均优于常规重建，能更敏感地检出

颈动脉窦部斑块，且对斑块的范围及边缘显示更清晰，对斑块

的内部细节显示更清楚。

表１　　常规重建和靶重建检查颈动脉窦部斑块

　　　　阳性数比较（个）

项目
检出结果

阳性 阴性
χ
２ 犘

常规重建

靶重建

４３

５２

１７

８
４．０９３ ０．０４３

２．２　靶重建共检出软斑块２８个，硬斑块７个，混合性斑块１７

个；常规重建检出软斑块２０个，硬斑块８个，混合性斑块１５

个。以靶重建为参考标准，常规重建检出３种斑块的敏感度、

准确度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为：软斑块：

６４．３％、６０．０％、９３．８％、９０．０％和７５．０％；硬斑块：８５．７％、

９５．０％、９６．２％、７５．０％ 和 ９８．１％；混 合 性 斑 块：８８．２％、

９６．７％、１００％、１００％和９５．６％。可见，常规重建检出软斑块

的敏感性和准确性均较低，且常规重建阴性预测值低，容易忽

略薄层的软斑块（图１）；常规重建对硬斑块的阳性预测值低，

易忽略混合性斑块中少许的脂质成分而错误判断为硬斑块（图

２）；同时，常规重建缺乏对细微钙化的显示能力。

　　Ａ：常规重建，颈动脉窦部软板块显示不清；Ｂ：与 Ａ同一部位靶重

建，颈动脉窦部前外侧壁软板块显示清晰；Ｃ：靶重建 ＭＰＲ图像，软板

块范围显示清楚（白箭）。

图１　　常规重建与靶重建软斑块图像比较

　　Ａ：常规重建只能显示颈内动脉后壁板块内钙化；Ｂ：靶重建可以清

楚显示板块内钙化和脂质成分；Ｃ：靶重建 ＭＰＲ图像见为梭形混合板

块，板块内膜显示清晰。

图２　　常规重建与靶重建硬斑块图像比较

３　讨　　论

颈部动脉病变是脑缺血发作及脑梗死发生的重要原因之

一。准确的显示颈部动脉病变是诊断疾病和制订治疗计划的

前提，以往对颈部动脉疾病的诊断均采用ＤＳＡ检查，然而，导

管介入血管造影本身就是一种侵袭性的方法。研究发现有

１％～４％的ＤＳＡ检查患者会出现不同程度的并发症，甚至有

死亡的危险［５］。因而，在治疗之前需要选择一种既准确同时又

无创的方法来替代血管造影进行病例筛查。近年来，无创性血

管成像技术发展很快，如 ＵＳ、ＣＴＡ、磁共振血管造影等，这些

技术已逐步应用于颈部血管病变的诊断［６］。随着多层螺旋

ＣＴ技术的发展和不断进步，ＣＴＡ对颈部动脉病变的诊断价值

进一步提高。相对于其他无创性血管检查方法，ＣＴＡ具有更

高的敏感性及特异性，１次扫描能够进行多种重建显示，可从

不同角度、不同方向显示颈部动脉，目前在临床上已得到广泛

应用。有研究表明ＣＴＡ在颈动脉粥样硬化斑块的形态及溃

疡的显示中甚至优于ＤＳＡ
［７］。

尽管多层ＣＴＡ具有很高的密度分辨率，但在日常工作中

发现其在显示颈动脉斑块时对内膜及斑块内部结构的描述仍

然受到很大的限制。比如：在常规重建中斑块内钙化导致血管

腔内造影剂与钙化斑块的密度差减小，ＣＴＡ在观察动脉狭窄

的时候可能会由于部分容积效应的影响而无法显示内膜片，或

是将斑块误认为是正常管腔的一部分而遗漏管腔狭窄［８］。然

而，临床对斑块的诊断迫切需要对动脉内膜及斑块内部情况进

行精细的描述，目前临床工作中广泛采用的是对病变血管局部

进行放大，其本质是利用软件将数据进行电子放大，并没有从

根本上改变像素的大小和成像方法，所以，其分辨率并未提高，

且放大倍数越大，清晰度也就越差。

靶重建技术的应用可以明显提高诊断的准确率。靶重建

是针对原始数据某一感兴趣区作局部小视野、薄层靶图像重建

的一种后处理技术，使用较小的视野，成像矩阵不变，像素变

小，数目增多，提高了对病变的细节分辨率；层厚减薄则缩小像

素的纵向向量，实际缩小了体素，提高了空间分辨率，有利于细

小病灶的观察和研究，同时减少了伪影，提高诊断符合率［９］。

本研究结果显示靶重建技术的应用明显提高了薄层软斑块的

检出率，对常规重建不能显示的薄层软斑能清楚的显示，并准

确地描述了斑块的范围及内膜情况。同时，靶重建对细小的钙

化点的显示及斑块内部结构的显示明显优于常规重建，常规重

建由于部分容积效应的影响，使得细小的钙化点显示不清，在

混合性斑块中，密度较高的钙化斑会产生伪影而干扰斑块内脂

质成分的显示［１０］，靶重建技术多种重建模式的应用降低了伪

影的发生率，同时分辨率提高，使混合斑块内结构得以清楚显

示。

靶重建技术除了在提高斑块检出的敏感性和特异性方面

具有优势以外，还具有如下优势。（１）它不需要增加曝光次数，

即不增加患者的放射线照射剂量，对患者是安全的；（２）不需要

升高管电压和管电流，所以不增加球管的损伤；（３）在原有扫描

范围内，可自由选择重建区域，同时可以采用多种重建模式对

不同性质的病变进行特异性显示，获得图像多，信息丰富。

当然，与常规重建比较靶重建技术会增加数据量，加大图

片资料的传输和存储的压力，同时，对不同区域的靶重建会增

加医生的工作量。但是，作者认为对高危患者病变多发部位的

显示，以及对需要采取介入治疗手段的患者斑块内部情况的显

示，靶重建技术可以作为一种必要的补充。
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ＣＤ４０Ｌ结合而诱导产生的炎症因子如ＴＮＦα、ＩＬ６、ＭＣＰ１，通

过激活ｃＪｕｎ氨基末端激酶（ＪＮＫ）、蛋白激酶Ｃ（ＰＫＣ）和ＩκＢ

激酶（ＩＫＫ）、细胞因子信号传导抑制蛋白（ＳＯＣＳ）４个丝氨

酸／苏氨酸激酶从而抑制胰岛素受体的下游信号通路导致

ＩＲ
［１６］。

综上所述，冠心病患者血清ｓＣＤ４０Ｌ水平升高与胰岛素抵

抗并存，两者在冠心病、糖尿病的发生和发展中具有一定作用，

因此，控制血清ｓＣＤ４０Ｌ水平可能成为防治冠心病、糖尿病甚

至代谢综合征的一种新方法。
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