
书书书

文章编号!!"""#$%"%"&""’#"&#"!()#"& 技术方法

!" 排螺旋#$血管成像技术在主动脉疾病中的应用价值
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**摘*要! 目的*评价 !+ 排螺旋,-血管成像技术在主动脉疾病中的应用价值% 方法*&" 例临床怀疑主动脉疾病的
患者进行平扫$再用追踪触发技术$进行增强扫描和图像重建% 结果*主动脉夹层 !. 例$主动脉瘤 ( 例$均能显示主动脉
夹层范围及主动脉瘤与周围组织的关系% 结论*!+ 排螺旋,-在主动脉疾病的诊断中占有重要的地位%

**近来$主动脉疾病发病率呈逐渐上升趋势$病死率
也很高$术前正确判断主动脉疾病细微情况可以为手
术提供可靠依据% 目前$由于螺旋 ,-扫描速度已达
到亚秒级$特别是多层螺旋 ,-一次扫描可以采集 %
层或更多层图像$速度快$扫描范围广$重建层厚可以
更薄$以绝对的优势应用于主动脉疾病中&使传统诊断
主动脉病变的血管造影受到极大的挑战’!( % 而且$螺
旋,-血管成像又是主动脉介入治疗前)后评价的首
选检查方法% 本研究回顾性分析了 &" 例主动脉疾病
的患者影像资料$评价 !+ 排螺旋 ,-血管成像技术在
主动脉疾病的诊断中的应用价值%

!%资料与方法

!/!*临床资料
**&""% 年 !& 月至 &""+年 !& 月间在我院行 !+ 排螺旋,-血
管成像诊断为主动脉疾病的患者 &" 例$其中男性 !% 例$女性 +
例$年龄 &" 0(" 岁$平均 $! 岁%

!/&*扫描方法及图像后处理
**使用123456789::;!+螺旋,-机% 先行平扫$意义在于检
出钙化斑块以及血肿% 扫描条件!层厚 !" <<$间隔 !" <<$ 螺
距 !/.($$速度 &(/$" <<=>?7$视野 %" @<$电压 !&" AB$电流

."" <C$重建方式!标准$重建模式!9DE8$ 采集矩阵 $!& F$!&$
重建矩阵 $!& F$!&% 患者取仰卧位$从头至足$顺血流方向扫
描$扫描范围从胸廓入口至髂动脉分支处&用高压注射器从肘
前静脉注射非离子造影剂 !"" 0!&" <D$ 注射速率 ./$ 0%/"
<D=8$用123456789::;!+中 G<H>7I>:9跟踪技术$感兴趣区置于
降主动脉内$偏于内侧% 阈值为 !$" JE$延迟时间为 !’ 8$间隔
为 & 8$诊断延迟 $ 8% 把采集到的 !" <<原始图像重建成为 !/
&$ <<的图像$传输至工作站% 将原始图像传至工作站进行后
处理$后处理技术主要包括容积再现"K?DE<:>:L;:>4L5$ BM#$
最大密度投影"<HN4<E<4L7:L847O9>?P:@74?L$ QRI#$曲面重建
"@E>K:>:S?><H74?L$ ,IM#$仿真内窥镜"K4>7EHD:L;?8@?9O$ B2#
等进行数据重建%

&%结果

**!.例主动脉夹层$按T:UHA:O分型标准$其中!型 +例$"型
&例$#型 $例"图 !#$(例发现附壁血栓$&例发现多处撕裂口$
QRI)BM及 GGT清楚直观的显示夹层的范围$B2多数能观察到
撕裂口$多平面重建"<ED749D:>:S?><H74?L$QIM#能显示出扭曲旋
转到内膜瓣$使用后处理联合观察$能很好的显示出主动脉的通
畅情况$血管的具体情况% (例主动脉瘤$都可见血栓形成$! 例
呈环形血栓$$例主动脉瘤壁钙化$QRI)BM更直观的显示瘤体
的部位及与周围组织的关系$为术前定位提供资料"图 &#%

!!!"!#
C!BM$ 主动脉夹层$ T:UHA:O#型$术后&U!QIM$病变起始于主动脉弓左锁骨下动脉&,!,IM$止于左髂总动脉内见线状负性影$局部分叉改变$
真腔密度较假腔密度高

图 !%’( 岁男性患者的螺旋#$表现
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!!!"!#
C!内窥镜成像$可以观察到撕裂口&U!QIM$可见主动脉周围假腔内血栓形成&,!QIM的失状面$可以看到腹主动脉迂曲扩张$局部呈梭形瘤样膨大

图 &%)* 岁男性患者的螺旋#$表现

’%讨论

**!+ 排螺旋 ,-技术优势!!+ 排螺旋 ,-有较快的
扫描速度$在较短的时间内覆盖更大的扫描范围$得到
更清晰的原始图像% 目前$普遍认为 %"X 0+"X的图
像重叠最经济又能最大限度地满足三维图像的要求%
图像后处理的方法很多$如QRI和BM等$QRI为其灰
阶值能真实反映实际组织的 ,-值$QRI可确定测量
主动脉最窄径$但是真腔与假腔之间不好分辨$不能很
好显示真$假腔及撕裂的内膜瓣% BM有解剖标志明
确% 图像立体感强等优势% BM能直接将三维数据投
影显示在二维屏幕上$,-血管造影所获得的容积数据
经过计算机软件程序后处理将靶血管重建为直观的立

体图像显示$可以由任意角度观察内膜的撕裂情况$观
察其形态% 对主动脉夹层内支架隔绝术后)支架的位
置)形态及与周围血管道关系显示具有立体感% ,-B2
对血管腔内进行仿内窥镜式的观察$可显示夹层内膜
口的大小及其形状情况% QIM对显示主动脉瘤及夹
层范围$血栓与管腔内的情况$内膜破口及对判定主动
脉弓血管累及方面较大价值% GGT具有丰富的三维信
息$有利于夹层的分型诊断%
**导致主动脉夹层的原因很多$如高血压)主动脉硬
化等% 导致主动脉内膜破裂$主动脉内血液从破口进
入主动脉中层形成夹壁血肿$由内膜分隔真假腔% 主
动脉夹层发病急$预后较差$临床上怀疑主动脉疾病
者$主要通过影像学进行定性$定位及术后观察等作
用% 影像学可以观察到主动脉的扩张程度$夹层分型
及范围$破口的位置$假腔内是否形成血栓%
**!+ 排螺旋 ,-与其他检查方法的比较!检查主动
脉疾病的方法有 U超)TGC)QMR等$普通 ,-扫描速
度慢$分辨率低$TGC具有创伤性$有一定的危险性%
另外$由于组织的重叠$不能对病变进行全面的观察$

QMR费用较高$检查时间较长$对钙化显示较差$对术
后有金属植入的患者不能进行检查$而 !+ 排螺旋 ,-
克服了上述缺点$其具有扫描速度快)较大的扫描野)
更薄的层厚)空间分辨率更高等优点% 主动脉夹层影
像检查的目的在于肯定诊断$确定内膜撕破口的部位
及确定主动脉夹层的存在及其分型% 罗灿华等’&(认

为多排螺旋,-对主动脉瘤的诊断可以取代TGC%
**!+ 排螺旋 ,-对主动脉疾病的诊断价值!对主动
脉夹层诊断的准确率较高$显示主动脉夹层范围)管腔
内的情况)钙化内移的内膜’.(等具有较大价值% 可作
为外科治疗后复查的有效手段&并且能够准确的显示
主动脉瘤的大小$主动脉分支起始部位与动脉瘤的关
系$分支是否受累$同时显示瘤体周围的情况$如肺不
张$胸腔积液等% 横断面显示主动脉壁的厚度$钙化及
腔内血栓等具有很大的优势%
**综上所述$!+ 排螺旋,-快速$大范围的扫描为主
动脉血管病变提供了一种快速$安全的检查方法’%( %
显示主动脉病变$不同的图像处理方式对病变显示有
不同的特点$为血管病变的准确诊断提供有意义的手
段%
**关键词! !+ 排螺旋 ,-&血管造影术&体层摄影术$Y线计

算机&主动脉疾病
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