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颅内动脉瘤夹闭术后瘤夹对 CTA图像质量的影响研究 

盛 波 ，陈 松z，吕发金 ，肖智博t，吕富荣 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨颅内动脉瘤夹闭术后动脉瘤夹对计算机断层血管造影(computed tomography angiography，CTA)图像的影 

响。方法：对62例颅内动脉瘤夹闭术后病人行同步CTA检查，运用容积再现 volume rendering，VR)及多平面重组(muhiplanar 

onstruction,MPR)方法．观察动脉瘤夹对 CTA图像的影响，比较 vR、MPR对动脉瘤夹闭术后载瘤动脉是否狭窄及狭窄程度。 

结果：CTA可清楚体现瘤夹与载瘤动脉的关系。使用Kappa系数分析，常规VR与MPR对比K=0．452，P=0．000；常规MPR与减 

影vR对比K=0．132，P=0．019，P<0．05。即常规VR与MPR评价血管狭窄有一定一致性，而常规MPR与减影VR一致性差。瘤夹 

伪影分为3个等级：I级49例(79．O％)，II级 11例(17．7％)，③m级2例(3．2％)。瘤夹数量与瘤夹伪影等级秩和检验P>0．05。 

结论：CTA图像质量受金属伪影及瘤夹减影不全的影响，减影 CTA需要结合的多种图像重组方法提高对动脉瘤夹闭术后疗效 

评价的可靠性。 
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Effect of aneurysm clip on CTA of intracranial aneurysms after clipping 

Sheng Bd,Chen Son ，LU Fajinl,Xiao Zhibo1,La Furonf 

( ．Department ofRadiology；2．Departme nt ofNeurosurgery，The First Affiliated Hospital of 

ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effect ofthe aneurysm clip on the CTA image after clipping ofintracranial aneurysm．Methods： 

Arteries of ruptured aneurysms and aneurysm clips imaging from 62 patients undergoing head subtraction CTA examination were ret— 

rospectively reconstructed，and the volume rendering(VR)and muhiplanar reconstruction(MPR)were used to evaluate the effect of 

aneurysm clips and the accuracy of VR and MPR in the patients with aneurysm clipped，as well as to observe the residual aneurysms af- 

ter clip．Results：CTA can clearly show the relationship between the aneurysm clip and the carrying vesse1．Kappa index of agreement： 

K=O．452 was used for the conventional VR and the MPR(P=0．000)and K=0．132 for the MPR and the subtraction VR(P=0．019)． 

Consistency was observed between conventional VR，MPR and vascular stenosis evaluation while poor consistency was observed 

between MPR and the subtraction VR．Aneurysm clip artifact was divided into 3 grades：type a 49 cases(79．0％)，type b 1 1 cases 

(17．7％)，type C 2 eases(3．2％)．The rank sum test of the number of clips and clip artifact contrast show that the results were not sta- 

tistically different(P>0．05)．Conclusion：CTA image quality is affected by the metal artifact and the shadow of the clip．We should 

combine subtraction CTA with multi type image reconstruction methods to improve the accuracy of the treatment for patients after a— 

neurysm clipping． 

【Key words]intracranial aneurysm；computed tomography；angiography；artifacts；aneurysm clip 

随着多层螺旋CT设备在临床上的广泛应用及 

技术发展，计算机断层血管造影(computed tomogra— 

phy angiography，CTA)检查不光应用于颅内动脉瘤 

术前评价【 ，同时也广泛用于动脉瘤夹闭术后效果 

评价[6-1o]，并且减影CTA可代替 DSA作为动脉瘤夹 

闭术后随访的主要方法。临床实践中发现动脉瘤金 

属夹可影响CTA图像质量，本研究对 62例动脉瘤 

夹闭术后患者行减影 CTA检查，通过常规CTA与减 

影 CTA对比分析，探讨动脉瘤夹对 CTA图像的影 

响，对比多平面重组(muhiplanar reconstruction，MPR) 

与容积再现 volume rendering，VR)评价载瘤动脉狭 

窄的一致性。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

连续收集我院2015年7至9月颅内动脉瘤夹闭术后病 

例，术后 7～10 d行减影 CTA复查；排除 CT扫描失败、减影 

失败病例后，共收集病例62例，男性36例、女性26例，年龄 

(51．6 4-1 1．4)(17～73)岁。动脉瘤夹为钛合金(德国AESCU— 

LAP公司生产)。动脉瘤分布：颈内动脉后交通起始部26例， 

前交通动脉25例，大脑中动脉分又处9例，大脑中动脉M1 

段 1例，大脑前动脉A2段 1例。 

1．2 成像设备及方法 

采用宝石CT(Discovery CT750 HD)使用同步扫描 CTA 

技术 ，先行平扫、再行 CTA容积扫描显示全脑血管造影。 

扫描参数：管电压 100～120 kV，管电流250—300 mA；球管转 

速0．4 s／r，螺距0．531／0．969，矩阵512x512，视野 18—24 cm，扫 

描层厚 5 mm，重建层厚 0．625 mm，重建间隔 0．625 mm。双筒 

高压注射器，经肘静脉团注非离子型碘对比剂优维显 370 

mggml，造影剂用量 6O一8O ml，生理盐水20～30 m1，注射速度 

4 ml／s。用2O m1造影剂、15 ml生理盐水做Test—bolus．在鞍 

上池层面同层动态扫描，得到血管强化的时间一密度曲线来 

确定个体化的扫描延迟时间。扫描范围从颈1椎体水平到颅 

顶，两次扫描范围完全一致。扫描方向自颅底向颅顶扫描。两 

次扫描时需要患者头部制动。 

1．3 图像处理及数据记录 

将重建图像传至 GE AW 4．6后处理工作站。图像处理 

及数据记录：① 直接利用增强数据显示血管影像为常规CTA， 

运用最大密度投影(maximum intensity projection。MIP)、MPR 

以及 VR观察载瘤动脉管腔有无狭窄及狭窄程度、瘤夹伪影 

以及伪影干扰观察载瘤动脉的情况，在 MPR图像上测量瘤夹 

长轴方向与轴面的夹角。②应用Add／Sub软件将增强数据逐 

层减去平扫数据，获得只剩下血管图像的数据，此方法显示 

血管影像为减影CTA，使用VR观察载瘤动脉有无狭窄及程 

度。按管径大小把血管狭窄程度分为轻度(狭窄<30％)、中度 

(狭窄30％一50％)、重度(狭窄>50％、以及血管闭塞)。在常规 

MRP图像上，结合瘤夹主要伪影位于长轴、载瘤动脉位于瘤 

夹短轴，把瘤夹伪影分为3个等级(图1)：① I级，动脉瘤夹 

产生伪影主要位于瘤夹长轴方向，不影响对载瘤动脉的观察。 

②Ⅱ级．瘤夹短轴方向出现伪影，轻度影响对载瘤的动脉观 







一 858 一 重庆医科大学学报 2016年第 41卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2016
．Vo1．41 No．8) 

理论上瘤夹越多，伪影就越明显，对载瘤动脉 

观察影响就越大，本研究发现3个瘤夹者图像伪影 

明显，不能清楚显示瘤夹旁血管。本组研究 62例患 

者中使用 1个动脉瘤夹 53例，2个及 3个瘤夹 9 

例。秩和检验分析瘤夹数量与瘤夹伪影等级的关 

系，结果显示无统计学意义。可能的原因有：病例数 

量不够，2个瘤夹还不足以引起伪影的明显变化。这 

还需要进一步研究。 

因植人多个动脉瘤夹和钴合金瘤夹引起较多 

的金属伪影，从而影响对术后的评价㈣，本组研究所 

用瘤夹为钛合金，其中2例明显伪影，不能明确有 

无动脉瘤残留，此时可行 3D—DSA检查。优化扫描 

参数也可减少钛夹伪影对周围组织的影响嗍。随着 

CT技术的发展，越来越多去除金属伪影的方法运用 

于临床[8,15-1 7J，特别是双能cT可以明显减少动脉瘤 

夹的金属伪影_81堋，但在 CTA上减少颅内动脉瘤夹、 

栓塞物伪影的方法还需要进一步探索。 

3．3 运动所致的减影伪影对图像质量的影响 

虽扫描时对患者头部进行制动，但部分患者仍 

因为运动产生减影伪影，由于两次扫描动脉瘤夹位 

置不匹配，从而使减影 CTA有瘤夹残留。研究中发 

现残留瘤夹与载瘤动脉相连时，其对 VR图像评价 

载瘤动脉狭窄影响不大。当残留瘤夹与载瘤动脉不 

连时，其严重影响对血管狭窄的评价 

由于运动所致瘤夹位置不匹配、瘤夹产生的金 

属伪影，减影时减掉了血管图像，在减影 CTA图像 

上表现为动脉夹减影不全，邻近载瘤动脉边缘毛糙、 

管腔局部缺损、管腔狭窄、血管不连续(图3、图4)。 

特别是当残留瘤夹与载瘤动脉不连时，更容易出现 

血管狭窄、血管不连续。为了减少运动所致的减影不 

全，需要两次扫描时减少患者头部运动非常重要 虽 

然减影CTA可去除瘤夹影像，更能方便观察载瘤动 

脉狭窄、动脉瘤残留情况，但是其伪影非常明显。所 

以，当瘤夹短轴方向出现伪影或瘤夹减影不全时．特 

别是当减影后残留瘤夹与载瘤动脉不相连，减影图 

像不能作为评价载瘤动脉狭窄、动脉瘤残留以及动 

脉瘤复发的参考依据，需要结合常规CTA进行观察。 

总之，减影 CTA可以快速、有效为动脉瘤夹闭 

术后提供重要信息，可作为其术后随访的首选检查 

方法，而常规CTA与减影 CTA各具优点。动脉瘤夹 

伪影及运动所致的瘤夹减影不全对图像质量有明 

显影响，在对动脉瘤夹闭术后评价时需 VR、MPR各 

图像重组技术结合运用，从而提高准确性。 
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