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神经放射学

螺 旋 0< !/=%#,- ><" .><# 扫 描 机 采 用 电 刷

和滑环技术" 球管的热容量高" 探测器信号转换

率 高" 为 颈 动 脉 >< 血 管 成 像 !><?$ 提 供 了 可

能% 但是" .0< 的 @ 轴分辨力有限" 颈动脉 0<?
的 检 查 范 围 仅 局 限 于 颈 动 脉 分 叉 水 平 的 一 小 段%
多 层螺旋 0< 9AB-C%D/-%+) /=%#,- ><" (.><; 扫 描

机可以在一次扫描旋转过程中同时获得多个层面

影像" 其时间分辨力& 空间分辨力和密度分辨力

以及先进的软件为更广泛更深入的颈动脉成像提

供了有力支持" 使得人们重新评价 E.? 的金标准

地位 F:G% 本文结合 (.>< 颈动脉成像方面的技术

进展" 针对对比剂的使用& 扫描技术和三维重组

影像方法等方面的研究进展进行综述%

一! 对比剂使用参数的选择

颈部组织层次多" 成分复杂% 首先" 颈部骨

组织间的密度差异大" 颅骨& 下颌骨& 椎体& 筛

板& 肋骨等存在巨大的密度差异" 其中" 许多骨

组织密度与颈动脉血管强化密度有重叠" 使得颈

动脉重建时阈值的设置非常困难% 其次" 颈部软

骨相对较多" 如气管软骨& 会厌软骨等" 各类软

骨 间 还 有 不 同 程 度 的 钙 盐 沉 积 " 增 加 了 颈 动 脉

><? 的背景密度" 提高了对颈动脉强化峰值的要

求% 颈部骨和软骨与血管靠得很近" 影像后处理

时" 勾画方法的使用受到一定的限制% 再次" 颈

部软组织层次多而复杂" 除了一般的组织结构外"
强化早且强化程度明显的甲状腺和颌下腺的存在"
增加了影像后处理的难度% 注射速率和延迟时间

选择不当" 可能使颈部软组织明显强化" 增加了

影 像 的 本 底 密 度" 影 响 后 处 理 影 像 质 量% 因 此"
其他部位血管 ><? 可以耐受的不太显著的血管强

化密度" 可能影响颈动脉 ><? 的影像后处理和成

像质量%
血流动力学方面" 对比剂到达颈动脉延迟时

间的个体差异大" 延迟时间难以确定’ 个体心功

能的差异对颈动脉血流速度的影响特别明显’ 颈

动脉血流速度特别快" 对比剂通过颈动脉的时间

窗窄’ 颅内血液再循环时间非常短" 对比剂又不

通过血脑屏障" 常引起与颈动脉紧贴的颈内静脉

过早和过度显示" 过度显影的静脉影响对颈动脉

斑块的评价% 上述因素限制了颈动脉对比剂使用

参数的选择% 因此" 颈动脉 ><? 技术参数选择的

目标为( 颈动脉的密度尽可能高于密度差异很大

的软骨和骨组织’ 同时" 使动脉周围结构如颈静

脉& 软组织 )尤其是腺体$ 尽可能不强化或少强

化" 以减少本底密度和颈静脉的重叠" 这就需要

优化对比剂的浓度& 总量& 注射速率和延迟时间

等技术参数 F3G%
!一$ 对比剂浓度 维持颈动脉轴流内的高浓

度 对 比 剂 有 3 种 途 径" 一 是 通 过 加 快 注 射 速 率"
二是选择使用高浓度对比剂% 加快注射速率受到

病人心功能& 血管情况等情况的影响% 老年病人

血管硬化容易破裂" 可能引起对比剂渗漏" 降低

检查的成功率% 而且" 注射速率的增加终究有一

定的限度% 高浓度对比剂的使用可以避免上述缺
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陷! 目前" 可供临床选择的对比剂有 <44 # <54 和

<=4 >&? @ >A 等 浓 度! 在 相 同 注 射 速 度 的 前 提 下"
高浓度对比剂的影像质量优于低浓度对比剂!

$二% 注射速率 颈动脉对比剂的强化峰值最

终由注射速率决定! 一般血管成像时" 要求动脉

的 BC 值 升 高 至 ::4 DE 以 上 " 才 能 获 得 满 意 的

(FG 重组影像质量! 颈动脉 BCH 时" 由于颈部组

织复杂" 颈动脉流速快" 因此" 注射速率的要求

比一般血管 0CH 要求高! 但注射速率过快" 颈静

脉 内 对 比 剂 的 回 流 也 加 快" 软 组 织 也 明 显 强 化"
易遮盖颈动脉! 此外" 在扫描范围不变的情况下"
高 注 射 速 率 也 增 加 了 对 比 剂 用 量 ! 无 论 颈 动 脉

.0CH 还是 (.0CH" 有关其注射速率的选择" 始终

缺乏统一标准" 也缺乏直接的对照研究! 多数作者认

为 < >A @/ 较好I 少数作者应用 J >A @/" 甚至 5 >A @/"
而 G#"K)’L,-) 等 M<N 认为无需超过 < >A @ /!

与其他部位血管 BCH 不同" 颈动脉的血流速

度快# 搏动明显" 低注射速率使得对比剂难以从

轴流进入边流" 颈动脉 BCH 影像边缘毛糙" 血管

密度不均匀! 针对不同注射速率引起血液内对比

剂浓度峰值变化的状况" 有研究显示" 注射速率

愈高" 血液内对比剂的峰值愈高" 但注射速率高

于 J >A @ / 后" 血液内对比剂的峰值增加并不明显"
而静脉回流明显增加! 因此" 目前倾向于 J >A @ /
的注射速率!

颈动脉 (.BCH 多为大范围成像" 颈部软组织

和甲状腺强化程度 $背景或本底%# 颈静脉强化程

度与颈动脉强化峰值之间的矛盾更为突出! 目前

倾向于采用双相注射" 即 J >A @ / 注入 3 @ < 剂 量"
余下 : @ < 采用 3 >A @ / 相对低的注射速率" 不仅可

以延长血管内对比剂的峰值持续时间" 而且有助

于使上述矛盾的缓解! 为了使血管边缘更光滑"
如 果 病 人 条 件 允 许" 应 尽 可 能 选 择 高 注 射 速 率"
因为高注射速率能确保轴流内对比剂维持一定程

度的压强" 使其更易进入边流" 获得的颈动脉影

像的边缘更为光滑!
$三% 对比剂总量 即在确保一定注射速率的

前提下" 维持一定的注射持续时间所需的对比剂

用量! 对比剂总量过小" 不仅颈动脉对比剂峰值

持续时间短" 而且颈动脉与周围软组织之间的密

度差难以保证! 对比剂总量过大" 注射速率过快"
颈动脉内对比剂浓度峰值固然高" 但颈静脉的回

流也快" 软组织强化也明显" 与颈动脉容易重叠"

对颈动脉影像的信噪比和颈动脉病变的判断有影

响! O)#P")Q 等 MRN 认为I对比剂总量为 :44 >A 即可

满足颈动脉 BCH 的需要" 少数作者认为 :54 >A 才

能满意地显示血管" 而大多数作者采用 :34 >AM<"5N!
目前的临床研究显示" 对于多层螺旋 BC" :44 >A
对比剂就可以满足大范围颈动脉 (.BCH 的需要!

$四% 延迟时间 指从开始注射对比剂到启动

颈 动 脉 区 扫 描 的 时 间 间 隔 ! 延 迟 时 间 是 颈 动 脉

BCH 成败的关键! 确定颈动脉 BCH 的延迟时间必

须考虑到个体差异# 受检者的心功能等! 延迟时

间过短" 颈动脉内对比剂未达峰值" 且对比剂与

血液混合不均匀" 不仅影像的分辨力受影响" 而

且容易造成血管狭窄或破坏的假象! 若延迟时间

过长" 颈动脉内对比剂峰值已过" 而且" 周围静

脉及软组织也有强化" 同样影响颈动脉的成像质

量! 有关颈动脉 BCH 的延迟时间" O)#P")Q 等 MRN

认为平均延迟时间 :3 / 为佳! 1ST%’ 等 M8N 提倡以

试验注射来确定延迟时间! 目前" 临床上大多采

用 :5 / M5I=I8N! 由于个体差异极大" 智能促发技术可

能是颈动脉 (.0CH 的最好选择! 扫描延迟时间存

在差异的原因很多I个体差异# 受检者的心功能为

其主要原因! 研究者在计算延迟时间时" 是否计

算球管的加速时间 $不同厂家有差异% 也是造成

差异的常见的原因之一!

二! 后处理技术

临床应用日趋广泛的多层螺旋 0C 正在解决颈

动脉长轴的覆盖范围与空间分辨力之间的矛盾 M5N"
为颈动脉大范围 0CH 提供了机遇! 原始数据采集

后" 以较小间隔重组原始影像" 形成一系列有部

分重叠的横断面影像" 有利于减少部分容积效应"
提高重组影像光滑度" 但并非重组间隔越小越好"
一般采用层厚的 <4UV54U作为重组间隔" 不仅充

分提高了影像质量" 也可节省计算机内存和减少

影像的重组时间!
$ 一 % 最 大 密 度 投 影 9 >,W%>S> %’X)’/%XY

Z#"[)+X%"’" (FG; (FG 的最大优势是其灰阶值可

以真实反映颈动脉的实际 0C 值" 能区分颈动脉管

壁的钙化与血管内对比剂的密度 M\N! (FG 可以明确

病变的性质# 斑块狭窄的原因和狭窄的程度! 颈动

脉 (FG 的不足之处包括& !数据运用不充分 M<"5N!
因为 (FG 所采用的信息仅是投影角度上所遇到的

最 强 密 度 值" 所 以 被 采 用 的 信 息 量 较 少! 此 外"
由于 (FG 每条射线仅用一个最大像素" 当有颈动

!"
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脉狭窄或有 3 条血管重叠时! 不能真实反应其密

度! 只有用多角度多方位投影进行弥补" !背景

平均密度增强" 由于 (<= 取其每条射线上强度分

布的最大值! 增加了重组影像本底的平均值 #相

当于投影厚度增加$% 此外! 在增强计划不当时! 颈

静脉和颈部实质组织增强也能增加本底密度 >:4! ::?"
"许多报道认为 >@A8A:4A::?! 运用 B<C 成像时! 颈动脉

管壁的钙化影响其狭窄部位残腔的显示" #空间

解剖关系显示较差"
&二$ 减影技术 减影的要点是在增强扫描前

增加 : 次低毫安平扫! 3 次扫描结束后! 容积数据

按照相同的间隔重组% 原始数据获得前! 先做平

扫数据的 B<C! 保存其组织数据! 然后将保存的组

织 数 据 与 DEF 时 的 原 始 数 据 一 起 选 择 做 B<C 处

理! 可以直接获得 B<C 血管影像%
理论上! 减影技术可以有效地去除骨骼的影

响! 尤其可以显示与骨骼关系密切的血管段! 真正

再现颈部动脉% 此外! 减影技术使得颈动脉 B<C 相

对精确和省时% 对于减影技术! 目前尚存在争议 >:3?%
减影的成功与否! 关键在于 3 次扫描时! 病人的

体位不能有丝毫差异% 与其他部位不同! 颈部运

动难以控制! 包括吞咽动作’ 病人对注射对比剂

不 适 的 抱 怨 以 及 环 境 因 素 等 可 引 起 其 位 置 改 变!
所以! 颈动脉减影的成功率相对低! 往往难以完

全去除骨骼" 实际工作中! 需要进行必要的二次

后处理" 此外! 该方法增加了被检者甲状腺的射

线摄入量"
&三 $ 容 积 再 现 9 G"-HI$ #$’J$#%’& KL; KL

利用每个层面容积资料中的所有体积元! 可获得

真实的颈动脉三维影像" M)+-)#+ 等 >5? 研究认为!
即使有严重的钙化存在! KL 也能精确评价颈动脉

病变" KL 对血管狭窄也能精确定量 >@?" K)#N")O
等 >P? 认为A与 B<C 和 QQR 相比! KL 明显提高了颈

动脉狭窄的诊断准确度"
容积再现显示颈动脉的同时! 邻近骨骼与静

脉同时显影! 而斑块好发的颈动脉分叉水平与颈

静脉关系最为密切! 左侧分叉水平颈静脉甚至有

包绕局部颈动脉的趋势! 后处理难以完全剪去静

脉! 影响了对局部斑块的评价" 因此! 理想的 KL
技术对注射速率’ 延迟时间的要求非常高" 在确

保颈动脉内对比剂浓度与邻近静脉和软组织强化

程度差异尽可能大的前提下! KL 在数据的应用’
病变性质的判断’ 空间解剖关系的显示等方面有

显著优势"
&四$ 遮蔽表面显示 9/N,*)* /H#S,+) *%/T-UV!

QQR; 根据颈动脉 DW 值设置一定的阈值! 沿一定

径线! 将落在预设阈值范围内的像素重组成影像"
QQR 影像上的物体界面并非颈动脉本身真正的界

面! 而是阈值内和阈值外像素接触面的模拟界面!
立体感很强! 但具有夸大效应" 其阈值的选择很

关健! 阈值过低! 颈部周围组织遮盖血管! 使颈

动脉血管的轮廓模糊不清" 阈值过高! 易造成颈

动脉狭窄或狭窄夸大的假象"
由于颈部腺体组织强化明显! 颈动脉各段间

强化峰值存在差异! 颈静脉容易过早和过度显影"
因此! QQR 的阈值设置难度大" 颈动脉 QQR 重组

影像的边缘光滑度差! 分支血管的显示范围也有

限" QQR 不能准确反映密度衰减灰阶! 颈动脉管壁

的 钙 化 也 影 响 狭 窄 部 位 残 腔 的 显 示 > @!8!:4!::? !
BU&’H//"’ 等 >:X? 甚至认为! QQR 根本不能提供颈

动脉血管残腔的信息" 以上因素限制了 QQR 在颈

动脉 DWF 中的应用"
& 五 $ 多 平 面 重 组 9 IH-Y%T-U’U# #)S"#IUY%"’A

BCL; 和曲面重组 9+H#G)* IH-Y%T-U’U# #)S"#IUY%"’!
DCL; BCL 是将横断面的许多像素块沿某一层面

取其最大密度重组而成" DCL 技术是沿扭曲血管

画一条径线! 然后进行重组" 所得影像将原来的

扭曲行径拉直展开! 显示在同一层面上" 它能分

辨颈动脉管腔’ 颈动脉壁的钙化和颈动脉内支架

的情况" 但容易受画线影响! 测距不准" 相对于

其他部位的血管! 由于颈动脉走行迂曲! 邻近组

织结构复杂! 故 DCL 在颈动脉的临床应用受到一

定的限制" 有作者将此重组方法与 RQF 进行对照

研究! 认为斑块的长轴与垂直轴的比例影响对病

变的判断 >:P?"
&六$ 颈动脉 DW 仿真内窥镜 基本原理涉及

到一系列不同内插法和投影法! 尤其是透视投影

法等" 透视投影可以与不同的重组技术相结合"
与气管和结肠仿真内窥镜不同! 由于没有黏液

等内容物影响! 颈动脉 DW 仿真内窥镜成像客观(
可以同时显示斑块的形态及其与血管的关系 >:5?%
但是! 颈动脉 DW 仿真内窥镜技术对斑块有夸大效

应! 对斑块的显示受原始图像检查技术和对比剂

使用技术的影响%
在颈动脉影像后处理重组技术中! 多平面重

组最简单 >Z?! B<C 应用最广泛 >:[A:@?! KL 是最近几

!"
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年才开始运用! 却吸引了人们的关注" <1 影像融

合了 ..= 的立体感强和 (>? 具 有 深 度 感 的 优 势"
最近! 有关 <1 的研究越来越多 @AB5! 34C" 从理论上

讲! DE 才是真正的三维影像! 因其运用了所有的

容积数据"
目前的研究显示! 在横断面影像辅助下! 颈

动脉 FGH 在显示颈动脉狭窄的程度# 狭窄的长度

以 及 血 管 内 表 面 有 显 著 优 势 @ :IB3:C! 但 是 ! .FJ#
K.FJ 技术期待着与之相适应的对比剂使用参数和

螺旋 FJ 扫描参数的深入研究! 各种新型软件技术

也期待着一线医技人员的掌握" 如果先进的 FJ 技

术# 对比剂的使用参数# 螺旋 FJ 扫描参数和成熟

的后处理技术能有机地融合! 将为神经科和血管

外科病人的诊疗带来巨大的益处"
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