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64层螺旋 CT头颈血管循环时间研究 

吕发金 ，罗天友 ，谢 鹏z，肖智博 ，牟 君z，张志伟 ，廖静敏 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．神经内科；重庆 400016；3．GE中国 CT影像研究室，北京 100176) 

【摘 要】目的：探讨用脑血管对比剂达峰时间来推断头颈容积 cT数字减影血管造影 (Volume CT Digitial Subtraction 

Angiography，VCTDSA)的扫描延迟时间的可行性。方法：回顾性分析了 108例脑血管和 41例头颈血管 VCTDSA的对比剂团注 

测试达峰时间，测量左侧大脑中动脉M1段近端、上矢状窦、c4椎体水平左侧颈总动脉和颈内静脉达峰时间及达峰强化CT值。 

结果：颈总动脉和大脑中动脉的对比剂达峰时间相差 0．22s，差异无统计学意义(t=0．48，P>0．05)；颈内静脉和上矢状窦的对比 

剂达峰时间相差 1．3ls，大脑中动脉和上矢状窦的对比剂达峰时间相差 6．06s，颈总动脉和颈内静脉的对 比剂达峰时间相差 

7．59s。对比剂达峰时 C 4椎体水平左侧颈总动脉和颈内静脉强化程度高于左侧大脑中动脉 M1段近端和上矢状窦。结论：脑及 

头颈 VCTDSA的对比剂团注测试得到的脑及颈血管对比剂达峰时间无明显差异 ，可以用脑血管对比剂达峰时间来推断头颈 

VCTDSA的扫描延迟时间。 
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【Abstract】Objective：To discuss the feasibility of the scan—delay—time in cerebral and cervix with Volume CT Digitial 

Subtraction Angiography(VCTDSA)deducing by the time—to—peak(TP)in dynamic scan with CT perfusion ima ng．Method： 

Analysis Was performed in 149 patients who had exam ined the cerebral and cervical vessel with VCTDSA，while 108 cases 

examining Cerebral Vessels，the other 41 examining Cephalic and Cervical Vesse1． They were all measured with TP and 

enhancement value of CT in the M1 segment of left middle cerebral artery(LMCA)、superior sagittal sinus(SSS)、left common 

carotid artery(LCCA)adjacent to the fourth cervical vertebrae(C4)and internal jugular vein(IJV)．Resu／ts：The discrepancy of 

TP between CCA and MCA Was 0．22 second．without statistically different．P>0．05．While between IJV and SSS it Was 1．31 

second．between MCA and SSS 6．06 second，between CCA and IJV 7．59 second．At the sBJne time of TP，the left common 

carotid artery adjacent to the fourth cervical vertebrae and LIV enhanced significantly more than the M 1 segment of left middle 

cerebral artery and SSS． Conclusion：Th e TP in Cerebral Vessels and Cephalic and Cervical Vessel was not obviously 

difference testing by contrast agent mass injection method．So we can deduce the scan-delay—time in cerebral and cervix with 

VCTDSA by the TP with CT perfusion dynam ic scan． 

【Key words】Tomograpy；X—ray computed；Angiography 

近年来，脑 CT灌注成像(CT Perfusion Imag— 

ing，CTPI)和头颈部 CT血管造影(CT angiography， 

CTA)在缺血性脑血管病诊断中的应用引起了人们 

的关注。CTPI是评价脑组织血流灌注状态的一种新 

成像方法，多用于急性缺血性脑卒中的早期诊断Ⅲ； 
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CTA可以观察血管形态，多用于颅内动脉瘤的影像 

研究【2]。容积 CT数字减影血管造影 (Volume CT 

digitial subtraction angiography，VCTDSA)减去骨结 

构，血管显示更完整和清晰，是理想的 CTA技术I3．4】。 

把CTPI与头颈CTA结合，用于缺血性脑血管病评 

价，不但可以清楚地观察颈内动脉的血管形态变 

化，观察管壁斑块状态，还可同时获得脑组织的血 

流动力学信息，有助于临床医生更全面地了解颈内 
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动脉狭窄及闭塞患者的病情，检出脑梗塞前期病 

变，提前临床干预【4一。为了把头颈 VCTDSA和 CTPI 

更好的结合，减少 x线辐射剂量和对比剂用量，用 

CTPI数据进行灌注分析的同时，绘制对比剂脑血管 

时间强化曲线 ，检出脑血管达峰时间，替代头颈 

VCTDSA的对比剂团注测试有重要的价值。但 CTPI 

获取的是脑血流信息，而准确的头颈VCTDSA要求 

监测颈血管血流信息，二者得到的血流信息关系如 

何?国内外目前未见相关研究。本研究回顾性分析 

脑和头颈VCTDSA的对比剂团注测试达峰情况，旨 

在明确颈部和脑部血流间的关系。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 4月～2007年 1月在我院行脑及头颈部血管 

VCTDSA检查的患者 172例，其中脑血管 VCTDSA120例，男 

7O例，女 5O例，年龄范围6～8O岁，平均年龄49岁；临床及 

VCTDSA诊断为动脉瘤 55例，动脉瘤瘤颈夹闭术后复查 12 

例，血管畸形8例，肿瘤8例，脑血管狭窄、闭塞4例，脑出血 

后4例，颅脑外伤后7例及正常22例。头颈 VCTDSA52例， 

男 24例 ，女 28例，年龄范围 16～85岁，平均年龄 54岁；临床 

及VCTDSA诊断为动脉瘤27例，血管畸形 1例，脑血管狭 

窄 、闭塞 1O例，脑出血后 2例及正常 12例。排除影响血流状 

态的病例包括血管畸形9例，脑血管狭窄、闭塞 14例后，共 

149例纳入本研究。 

1．2 CT扫描 

采用GE公司64层螺旋CT(Lightspeed VCT)，对比剂团 

注测试(Test bolus)用轴位同层动态扫描，扫描参数 ： 

120kV，100mA，旋转速度 1．Os，扫描间隔 1．0s，连续扫描 15 

个时相，FOV：18cm～24cm，矩阵为 512×512，层厚 5ram。 

Test bolus检查程序：患者头部置于头架上，用 18～22G 

针头肘前静脉穿刺 ，连接高压注射器(Nemoto)。脑血管 

VCTDSA监测鞍上池层面，头颈部 VCTDSA监测颈总动脉 

(C．水平)。对比剂用优维~~(370mgI／m1)20ml，4．Oml／s流速 

注射，15ml生理盐水以同样流速冲管，对比剂注射后 10s启 

动扫描，得到动态的血管强化图像。 

1．3 数据分析 

用VCT主机自带RO1分析软件进行测量，绘制血管强 

化时间 一密度曲线，ROI大小为血管直径的一半 。脑血管 

VCTDSA在鞍上池层面放置 ROI于左侧大脑中动脉 M1段 

近端及上矢状窦内测量血管强化；头颈 VCTDSA在 C．水平 

放置ROI于左侧颈总动脉和颈内静脉内。通过血管强化时间 

一 密度曲线，记录动静脉达峰时间及达峰的强化CT值。 

1．4 统计学分析 

用 SAS9．1统计学软件分析，动静脉达峰时间及达峰的 

强化CT值用均数±标准差( ±s)表示，其差异用 t检验，以 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 脑血管和颈部血管对比剂达峰时间的差异 

以鞍上池层面左侧大脑中动脉M1段近端及上 

矢状窦测量反映脑动静脉的对比剂达峰时间，以 

C 水平左侧颈总动脉和颈内静脉反映颈动静脉的 

对比剂达峰时间(见表 1)。颈总动脉和大脑中动脉 

的对比剂达峰时间相差0．22s，差异无统计学意义 

(t=O．48,P>0．05)。颈内静脉和E矢状窦的对比剂达峰时 

间相差 1．31s，差异具有统计学意义(仁2．28，P<0-05)。 

大脑中动脉和上矢状窦的对比剂达峰时间相差 

6．06s，颈总动脉和颈内静脉的对比剂达峰时间相 

差 7．59s。 

2．2 脑血管和颈部血管对比剂达峰强化 CT值的 

差异(见表 2) 

对比剂达峰时 c 水平左侧颈总动脉和颈内静 

脉强化程度高于左侧大脑中动脉M1段近端和上矢 

状窦，平均增高90．51HU及32．53，差异具有统计学 

意义(t=8．51。7．69，P<O．O01)。 

表 1 脑血管和颈部血管对比剂达峰时间(单位：s)的差异 
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3 讨 论 

随着多层螺旋CT技术的发展，脑 CTPI联合 

CTA诊断超早期脑梗塞的临床应用成为现实，多层 

螺旋 CT行脑 CTPI联合 CTA检查不仅为临床进 

行尽早治疗赢得时间，而且还减少了病人的费用，同 

时也避免了由于对比剂用量多所造成的毒副反应。 

CTPI联合 CTA 可在超早期诊断脑梗塞，评价 

其血流灌注情况的同时客观地评价缺血区供血动 

脉的状况[5-9]。CTA在 CTPI后即可进行，可以显示 

梗塞区供血动脉的形态变化，如闭塞、局限性狭窄、 

痉挛变细或无明显改变等，但在 CTA前均要做对比 

剂试验，了解脑或颈血管对比剂达峰时间或设定启 

动延迟扫描的阈值，这些操作会额外增加CTA的x 

线辐射剂量。 

VCTDSA去除了颅骨和颈椎骨结构对血管显示 

的干扰，是显示头颈部血管结构的理想CTA技术口，41。 

VCTDSA前需要通过对比剂团注测试得到颈血管对 

比剂达峰时间，确定扫描的延迟时间。在与脑 CTPI 

联合应用时，可利用 CTPI动态扫描得到脑血管对 

比剂达峰时间，这一时间与监测颈血管得到的对比 

剂达峰时间有什么样的关系，文献未见报道。本研 

究通过在脑及头颈 VCTDSA对比剂团注测试得到 

的脑及颈血管对比剂达峰时间，研究二者的关系， 

在排除可能影响血流状态的部分病例后，发现颈总 

动脉和大脑中动脉的对比剂达峰时间无明显差异， 

提示可以用 CTPI动态扫描得到脑血管对比剂达峰 

时间来推断头颈VCTDSA的扫描延迟时间。本研究 

同时提供了其它的血管循环的数据，在对比剂用量 

为2Oral，注射流率为4ml／s时脑动静脉的循环时间 

为 6s，颈动静脉循环时间为 8s，上矢状窦至颈内静 

脉的时间约为 1．3s。这些血液循环数据为准确的CT 

血管成像提供有价值的信息。 

对比剂达峰的强化CT值与注射对比剂的速率 

和量、患者的体重身高指数有关，在对比剂团注测 

试中测量达峰强化CT值，用于CTA对比剂用量的 

计算。本研究发现颈血管达峰强化 CT值明显高于 

脑血管，可能主要与血管分流有关，在 CTA时远端 

小血管的CT值会降低，因此，要提高小血管显示率 

和对比度，就要增加对比剂用量、碘浓度或提高注 

射速率。 

本研究证实在脑及头颈 VCTDSA对比剂团注 

测试得到的脑及颈血管对比剂达峰时间无明显差 

异，可以用 CTPI得到脑血管对比剂达峰时间，推断 

头颈VCTDSA的扫描延迟时间，降低CTPI联合头 

颈VCTDSA检查的x线辐射剂量和对比剂用量。 

(通讯作者：谢 鹏，教授，E—mail：xiepeng58@21cn．corn) 
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