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　　摘　要：目的　比较ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）方法对颅脑血管造影的影响，寻找在不同情况下采用何种扫描方式能达到最佳的造

影效果。方法　选取ＣＴＡ患者３５０例，采用减影法２３６例，经验值法１３例，智能法６８例，复合法３３例，通过对经验值法、智能跟

踪法、减影法、智能跟踪与减影结合法４种扫描方法的对比、分析，通过盲评法分析评价。结果　智能跟踪和减影结合扫描法与减

影扫描方法的图像质量优良率分别为９３．９３％和９３．６４％，差异无统计学意义。经验值法与智能跟踪方法获得的图像质量优良率

只有７６．９２％和６６．１８％，差异有统计学意义。结论　减影扫描方法可以作为常规的扫描方法。在小剂量团注时间密度曲线检测

失败的情况下，采用智能跟踪与减影结合的扫描方法会得到与减影方法一样的图像质量效果，该方法是减影扫描方法的有效补

充，值得推广。
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　　在行颅脑ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查时，需要保证在靶血管

内对比剂达到峰值期间完成扫描［１］。经验值法、智能跟踪扫描

（简称智能法）和小剂量团注测达峰时间后减影扫描（简称减影

法）是常用的扫描方法。由于患者个体差异，上述３种扫描方

法对病变显示有时仍不佳。因此，作者设计了一种新的扫描方

法———智能跟踪与减影结合法（简称复合法）。现分析本院

２０１１年１２月至２０１３年６月收治ＣＴＡ患者３５０例，对比、研究

经验值法、智能法、减影法、复合法这４种扫描方法的优劣。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组ＣＴＡ患者３５０例，其中，男２３１例，女

１１９例，年龄１６～８４岁，平均（４５．１±１７．６）岁。采用减影法

２３６例，经验值法１３例，智能法６８例，复合法３３例。

１．２　扫描方法　采用 ＧＥ１６层（Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６）和６４层螺旋

ＣＴ机（ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ），患者均采取仰卧位，头先进，以束缚

带固定好头部，嘱患者保持头部不动。扫描范围从第２颈椎下

缘至 颅 顶，扫 描 条 件：１２０ ｋＶ，３００ ｍＡ，０．５ｓ／ｒ，Ｐｉｃｔｈ

０．６２５∶１，层厚和层距为１．２５ｍｍ，同步重建为层厚０．６２５

ｍｍ，层距０．６２５ｍｍ。使用碘海醇３５０ｍｇＩ／ｍＬ非离子型造

影剂，３．５～４．０ｍＬ／ｓ，总量１００ｍＬ。扫描完成后将原始数据

传至ＧＥＡＤＷ４．４图像后处理工作站。

１．２．１　智能跟踪扫描方法　注射造影剂４ｍＬ／ｓ，总量１００

ｍＬ，延迟１０ｓ曝光，以主动脉弓为监测层面，每隔１ｓ扫描一

次检测层，当监测区密度达到设定阈值１５０Ｈｕ时启动正式

扫描［２］。

１．２．２　减影扫描方法　先小剂量团注造影剂４ｍＬ／ｓ，总量２０

ｍＬ，延时５ｓ曝光，曝光１ｓ，间隔１ｓ，在颈４、５椎（颈总动脉）

水平获取小剂量团注测试的达峰时间，监测时间范围设为４０

ｓ
［３］。正式扫描有２个序列，第１个序列为平扫序列，扫描条件

为：１００ｋＶ，２００ｍＡ。第２个序列为增强序列，扫描范围同第１

个序列（根据达峰时间设定造影扫描的延迟时间）。增强序列

扫描条件为：１２０ｋＶ，３００ｍＡ。

１．２．３　智能跟踪与减影扫描结合方法　对小剂量团注时间密

度曲线测算失败的患者（在设定的４０ｓ内时间密度曲线无高

的波峰，视为时间密度曲线测算失败），先做一个颅脑平扫，复

制此扫描序列，对复制的扫描序列采用智能跟踪造影扫描。

１．３　图像后处理及质量评价

１．３．１　图像后处理　所有数据传至ＧＥＡＤＷ４．４图像后处理

工作站进行图像重建，减影法和复合法的图像选取平扫和增强

序列图像，运用ＡＤＤ／ＳＵＢ程序进行减影后处理，得到一个新

的减影序列。对新的减影序列和平扫序列进行多期相、选择性

添加血管、容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重建

（ＭＰＲ）等图像后处理，既可得到完整血管减影图像，也可显示
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带骨颅脑血管像。智能跟踪扫描法只能得到带骨血管图像。

１．３．２　图像质量评价　由３位高年资医师采用盲评法分析、

评价图像，血管清晰、锐利，能显示与颅底骨重叠的颈内动脉虹

吸段以及直径约１ｍｍ４～５级血管分支的评为优；能显示４级

血管分支，但不锐利、平滑或只能清晰显示３级分支的评为良；

能显示血管３级分支，但不锐利、平滑的图像评价为一般；有伪

影、血管边缘模糊、３级分支显示不佳的评为差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，对４

种扫描方法获得的血管质量的优良率和差率经χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４种不同扫描方法图像质量分级评价　见表１。

表１　　４种不同扫描方法图像质量分级评价

扫描方法 狀 优 良 一般 差
优良率

（％）

差率

（％）

智能扫描 ６８ ３３ １２ １４ ９ ６６．１８ １３．２４

减影法 ２３６ ２０１ ２０ ７ ８ ９３．６４ ３．３９

团注失败采用经验值法 １３ ６ ４ １ ２ ７６．９２ １５．３８

复合法 ３３ ２８ ３ １ １ ９３．９３ ３．０３

合计 ３５０ ２６８ ３９ ２３ ２０ ８７．７１ ５．７１

２．２　不同扫描方法对血管解剖结构及病变的显示情况　采用

智能跟踪扫描６８例中，清晰显示血管解剖及病变５９例，由于

颅底骨重叠、对颈内动脉虹吸段血管解剖结构与病变、枕部硬

膜外血肿横窦受压以及动脉瘤栓塞后复查等病变显示不清１１

例，占１６．１８％（１１／６８），见图１～３。采用减影法的２３６例中，

有２２８例清晰完整地显示了血管解剖及病变，占９６．６１％

（２２８／２３６），对邻近颅底血管病变或动脉瘤栓塞后复查亦得到

较好显示，图４～６。因时间密度曲线检测失败用经验法造影，

造影扫描时相欠佳２例，占１５．３８％（２／１３），见图７。复合扫描

法３３例中，有３２例清晰完整地显示了血管解剖及病变，占

９６．９７％（３２／３３），见图８。减影法与复合法在相对的病变显示

误差率分别为３．３９％、３．０３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　　不同扫描方法对血管解剖结构及病变的显示情况

扫描方法 狀 血管展示良好 相对未展示 差率（％）

智能法 ６８ ５７ １１ １６．１８

减影法 ２３６ ２２８ ８ ３．３９

团注失败采用经验值法 １３ ９ ２ １５．３８

复合法 ３３ ３２ １ ３．０３

合计 ３５０ ３２８ ２２ ６．２９

表３　　造影剂小剂量团注监测失败病例统计

疾病种类 狀 优 良 一般 差

颅内肿瘤、出血、颅压增高 ３ １ １ ０ １

高龄、心功能下降 ５ ３ １ ０ １

高血压、糖尿病、下肢水肿 ２ １ ０ １ ０

体质量较大 ２ １ １ ０ ０

其他 １ ０ １ ０ ０

合计 １３ ６ ４ １ ２

表４　　４种扫描方法χ
２ 检验统计

扫描方法比较 智能法与减影法 智能法与经验值法 智能法与复合法 减影法与经验值法 减影法与复合法 经验值法与复合法

优良率犘值 ０．００１ ０．４７３ ０．０１９ ０．０２７ ０．９４７ ０．０３４

在０．０５水平是否有差异 有 无 有 有 无 有

差率犘值 ０．００１ ０．８５７ ０．０４３ ０．０１５ ０．９１４ ０．０３６

在０．０５水平是否有差异 有 无 有 有 无 有

图１　　由于颅骨遮挡，床突段动脉瘤显示不清；图２　　颅骨重叠，右侧横窦受压未显示；图３　　金属伪影干扰，动脉瘤显示不

清；图４　　图１病例通过减影，清晰显示ｃ２段微小动脉瘤

图５　　图２病例减影示硬膜外血肿压迫右侧横窦（白箭头）；图６　　图３病例通过减影，消除金属伪影，显示动脉瘤（白箭头）；

图７　　时间密度曲线无高的密度峰值；图８　　复合法显示银夹（白箭头）和远端动脉瘤（白色虚线箭头）
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　　减影法造影剂小剂量团注监测失败病例情况：本组小剂量

团注２４９例，造影剂达峰时间范围１５～４８ｓ，９５％为２１～２５ｓ，

平均２２ｓ，其中１３例时间密度曲线检测失败（无高的波峰），选

用经验值法扫描，扫描结果见表３。

２．３　４种扫描方法比较　将４种扫描方法获取图像的优良率

和差率经χ
２ 检验，在犘＝０．０５水平时，减影法和复合法无显著

差异，但经验值法和智能扫描法有显著差异，见表４。

３　讨　　论

３．１　各种扫描方法的优缺点　随着ＣＴ扫描硬件的更新及后

重建技术的发展，ＣＴＡ越来越广泛地运用于脑血管病的诊

断［４５］。做ＣＴＡ时，根据不同情况选择较好的扫描方法及确定

推迟扫描时长对图像质量有重要的意义［６］。

３．１．１　经验值法　根据文献报道及本院大样本统计的达峰时

间，笔者将ＣＴＡ延时设为２２ｓ，对高龄、心功能下降、颅压增高

的患者造影延时设为２５～２８ｓ，该方法简便、易行，适用于急诊

血管造影［７］。但由于造影剂达峰时间可相差很大，对个体差异

大的患者，因扫描时相不佳，可能导致图像质量不佳或造影

失败。

３．１．２　智能跟踪造影法　优点：无平扫序列，患者射线量较减

影法少；方法简便、快捷；虽然有时患者的不配合，但是由于检

查时间短，也可以作ＣＴＡ检查
［８］。缺点：只能获取带颅骨血

管图像，由于颅骨的重叠或金属伪影干扰，可能导致漏、误诊；

可变因素多（阈值大小、移床时间长短等）［９］。如果造影剂的浓

度高，做图像后处理时调节相应窗宽、窗位，也能够观察到大部

分床突段血管的病变，但这与操作者的水平及经验有关。

３．１．３　减影法　优点：（１）小剂量团注在大多数情况下能够准

确抓住造影剂的达峰时间，血管密度高；（２）既可获得带有颅骨

标记的血管图像，也可提取减影的单纯颅脑血管像，可以清晰

地显示邻近颅底的血管解剖、病变的大小、形态以及动脉瘤颈

与载瘤动脉的关系，对动脉瘤栓塞后也没有金属伪影干扰，避

免了漏、误诊；（３）减影ＣＴＡ能去除颅底骨结构干扰，清楚地显

示血管，对床突下后交通动脉瘤的显示非常清晰［１０１１］。缺点：

（１）需先作小剂量团注和平扫序列，患者接受射线量增加。操

作步骤多，技术较复杂，容易出错。（２）由于造影时间延长可能

造成患者移动，前后扫描序列图像像素位移，导致减影失败或

质量不佳。（３）由于在小剂量团注时注射了造影剂，留有减影

本底，血管末梢在减影时会被减去，导致细小血管无法显示。

（４）造影剂达峰监测时间范围设为４０ｓ，对个别达峰时间特别

长的患者，可致时间密度曲线测算失败。

３．１．４　复合造影法　智能跟踪与减影结合扫描的要求：将平

扫的序列复制于智能跟踪扫描，把前、后２个序列的扫描时间

均调整在整数秒，这样就保证了ＡＤＤ／ＳＵＢ后处理程序的２个

基本要求，球管位置和扫描起始位置的同一性，防止像素位移。

复合法除了具有单纯减影法的优点外，还具有弥补小剂量团注

失败的优点。这种方法扫描获得的图像质量与单纯的减影扫

描方法获得的优良图像质量比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５，见表４）。缺点与减影法相当。

３．２　减影法的改进　为了加大减影本底，可设计平扫序列比

增强序列的曝光量小。为了降低造影剂对减影后细小血管分

支的影响，在平扫序列完成后，才开始注射对比剂。

３．３　小剂量团注时间密度曲线影响因素　本组小剂量团注达

峰时间范围为１５～４８ｓ，平均２２ｓ。时间密度曲线监测失败可

能与以下因素有关：（１）高龄患者（大于６５岁），心功能不佳，射

血分数（ＥＦ）＜６０％；（２）颅内肿瘤、出血，颅内压力较高；（３）高

血压、糖尿病、下肢水肿，血管外周阻力增加或血液回流时间延

长；（４）体质量大，团注量较小（２０ｍＬ），造影剂浓度不够；（５）

其他原因不明。为了防止时间密度曲线监测失败，可将监测时

间延迟到５０ｓ，但增加了射线量和检查时间。本研究样本量

小，导致时间密度曲线失败的原因及防范方法有待进一步

研究。

４　结　　论

行颅脑ＣＴＡ检查时，对意识障碍，使用了镇定剂仍不配

合或可能移动，但急需做颅脑ＣＴＡ检查的患者，推荐使用智

能跟踪造影法。意识清楚，能配合的患者，减影法可作为常规

方法；当时间密度曲线监测失败时，则采用复合法扫描。智能

跟踪结合减影扫描的复合扫描方法是减影扫描方法的有效补

充，值得推广。
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