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  【摘要】 目的  探讨多层螺旋 CT 三维血管成像( MS 3D-CTA)在颅内动脉瘤夹闭术后随访中的

应用价值。方法  回顾性分析 16 例颅内动脉瘤患者夹闭术前后的 MS 3D-CTA 资料。用 16 层螺旋

CT扫描仪获得原始图像 ,然后采用容积重组( VR) 、薄层最大密度投影( MIP) 和多平面重组( MPR) 技

术对图像进行后处理。结果  16 例颅内动脉瘤夹闭术后复查共发现 17 个动脉瘤夹 , 其中后交通动

脉瘤 6 例 ,前交通动脉瘤 5 例 , 大脑中动脉瘤 4 例 , 胼周动脉瘤 1 例 2 个动脉瘤夹。MS 3D-CTA检查

未见异常 7 例 , 动脉瘤残留 2 例 ,载瘤动脉局限性狭窄 4 例 , 伴有血管痉挛 3 例 ,所有患者均未见载瘤

动脉闭塞及动脉瘤夹滑脱移位征象。VR 上 12 例清晰显示瘤夹及载瘤动脉的三维空间关系 , 3 例较

清晰显示 , 1 例胼周动脉瘤使用 2 个瘤夹者线束硬化性伪影明显而显示较差; 动脉瘤夹的形态及大小

在薄层 MIP 与 MPR 上均能准确显示, 但瘤夹与载瘤动脉的三维空间感较差。结论  MS 3D-CTA是

颅内动脉瘤夹闭术后快捷、安全和有效的随访检查手段 , VR 与薄层 MIP、MPR 结合可更好地显示颅

内动脉瘤夹闭术后改变。

【关键词】 动脉瘤;  图像处理 ,计算机辅助;  体层摄影术 , X线计算机
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【Abstra ct】 Objective To evaluate multi-slice three-dimensional CT angiography ( MS 3D-CTA) for

the follow-up of intracranial aneurysm clipping. Methods  MS 3D-CTA of 16 patients with intracranial

aneurysm clipping were retrospectively analyzed. The patients were scanned on a 16-slice spiral CT ( GE
Lightspeed pro) . Volume rendering( VR) , thin maximum intensity projection ( thin MIP) and multi-planar

reconstruction ( MPR) were employed in image postprocessing in all cases. Results  There were 17 clips in

the 16 patients with aneurysm clipping. Six clips were located at the posterior communicating artery, 5 at the
anterior communicating artery, 4 at the middle cerebral artery, and the remaining 2 clips were located at the

pericallosal artery in 1 patient. There were no abnormalities found in the aneurysm clipping region in 7 cases

by MS 3D- CTA. There were residual aneurysm in 2 cases, parent artery stenosis in 4 cases, and artery
spasm in 3 cases. There was no parent artery occlusion and clip displacement in all cases. VR showed

excellent 3D spacial relations between the clip and parent artery in 12 cases, and showed good relations in

3 cases. The 1 case with 2 clips in the pericallosal artery showed heavy beam-hardening artifacts. The size
and shape of aneurysm clips were clearly depicted by MPR and thin MIP, while 3D spacial relation of

aneurysm clip and parent artery were poorly showed. Conclusion  MS 3D-CTA is a safe and efficient

method for the follow-up of intracranialaneurysm clipping. Combined VR with MPR or thin MIP can well
reveal postoperative changes after aneurysm clipping.

【Key wor ds】 Aneurysm;  Image processing, computer-assisted;  Tomography, X-ray computed

  颅内动脉瘤夹闭术是颅内动脉瘤治疗的主要方

法之一, 术后致残率和病死率约为 10 %
[ 1-2]

,定期随

访检查可有效改善患者的预后
[ 2]
。目前国内外对

颅内动脉瘤夹闭术后的随访多限于 DSA检查, 多层

螺旋 CT三维血管成像( MS 3 D-CTA) 的术后随访仅
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图 1 ～3 为同一患者 ,左侧后交通动脉瘤夹闭术前 ( 图 1) 及术后 16 个月随访结果 ( 图 2) , 容积重组 ( VR) 清晰显示动脉瘤夹及载瘤动脉的

三维空间关系。薄层最大密度投影 ( MIP) 清晰显示动脉瘤夹的形态及大小 , 而瘤夹与载瘤动脉的三维空间感相对较差 ( 图 3)  图 4, 5  前

交通动脉瘤夹闭术前 ( 图 4) 及术后 4 d 随访结果 ( 图 5 ) , VR 清晰显示动脉瘤较小残留伴血管痉挛  图 6 , 7 右侧大脑中动脉瘤夹闭术前

(图 6) 及术后 10 d随访结果 ( 图 7 ) , VR 清晰显示动脉瘤夹及与载瘤动脉的三维空间关系 , 载瘤动脉局限性狭窄 , 术前血管痉挛  图 8  右

侧胼周动脉瘤行 2 个动脉瘤夹闭术 , VR 上线束硬化性伪影明显 ,难以观察动脉瘤残留及载瘤动脉狭窄等改变

有少数文献报道
[ 2 -6 ]
。笔者使用 MS 3D-CTA 对

16 例颅内动脉瘤夹闭术后患者进行检查, 初步探讨

其在颅内动脉瘤夹闭术后随访中的应用价值。

资料与方法

1. 一般资料: 对温州医学院附属第一医院

2005 年1 月至 2007 年 2 月期间 16 例颅内动脉瘤夹

闭术后患者的临床资料进行回顾性分析, 其中男

9 例, 女 7 例;年龄 31 ～67 岁, 平均 49 岁。均使用

德国 Aesculap 钛制动脉瘤夹。患者夹闭术前后均

有完整的 MS 3D-CTA资料, 夹闭术后与 MS 3D-CTA

随访检查的时间间隔为 4 d 至 17 个月。

2. MS 3D-CTA 检查及后处理技术: 使用 GE

Lightspeed Pro 16 层螺旋 CT扫描仪, 扫描范围自 C1

前弓下缘至顶骨内板下 1 cm, 扫描线与颅底平行。

准直 1. 25 mm, 螺距 0. 562 , 扫描速度 0. 8 s / r, 数据

重组层厚 1. 25 mm, 重组间距 0. 625 mm, 电压

120 kV,电流 250 mA,曝光时间 7 s,矩阵 512× 512,

小视野。使用高压注射器经肘静脉注入非离子型对

比剂( 碘海醇 300 mg I / ml) , 剂量 85 ml, 注射流率

3. 0 ml / s,延时 20 ～26 s 开始扫描。检查中所有患

者均未出现过敏反应。后处理软件为 ADW 4. 2 版

本, 所有原始图像后处理技术均采用容积重组

( VR) 、薄层最大密度投影 ( MIP) 和多平面重组

( MPR) ,扫描和后处理时间约 15 min。

3. 图像分析及统计方法:动脉瘤夹与载瘤动脉

三维空间关系显示状况的评分标准为
[ 2]

: 1 分:显示

不清; 2 分:较清晰显示; 3 分:清晰显示。以上研究

由 2 名有经验的放射科医师在工作站上按评分标准

评价, 并统计 VR、薄层 MIP 及 MPR 对动脉瘤夹及

载瘤动脉三维空间关系的显示状况。

结 果

1. 动脉瘤夹闭术后随访 MS 3D-CTA 表现:

16 例颅内动脉瘤夹闭术后随访 MS 3 D-CTA检查共

发现 17 个动脉瘤夹,后交通动脉瘤 6 例( 图 1 ～3 ) ,

前交通动脉瘤 5 例 ( 图 4, 5 ) , 大脑中动脉瘤 4 例

( 图 6, 7) , 胼周动脉瘤 1 例 2 个动脉瘤夹( 图 8) 。

术后动脉瘤 MS 3 D-CTA检查 7 例未见异常,动

脉瘤残留 2 例, 载瘤动脉局限性狭窄 4 例, 3 例在术

后 2 周内随访中出现脑血管痉挛。所有患者均未见

载瘤动脉闭塞及动脉瘤夹滑脱移位征象。

2. MS 3 D-CTA后处理技术显示状况比较: 16 例

颅内动脉瘤夹闭术后 MS 3D-CTA 随访检查中,

12 例动脉瘤夹及载瘤动脉的三维空间关系在 VR 上

均可清晰显示( 图 2, 5, 7) , 3 例能较好显示, 1 例胼

周动脉瘤患者使用 2 个瘤夹者线束硬化性伪影较

重, 不能观察有无动脉瘤残留( 图 8 ) 。薄层 MIP 与

MPR 上均能很好显示动脉瘤夹的形态及大小, 而瘤

夹与载瘤动脉的三维空间感较差( 图 3 ) 。VR、薄层
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MIP 及 MPR 检查评分为 1 分者分别为 1、4 和16 例,

2 分者分别为 3、8 和 0 例, 3 分者分别为 12、4 和

0 例。

讨 论

1. MS 3 D-CTA在动脉瘤夹闭术后随访检查中

的技术优势:颅内动脉瘤夹闭术后随访检查是非常

必要的, 能进一步降低动脉瘤术后病死率和致残率,

提高患者的生存质量
[ 1]
。目前国内外对颅内动脉

瘤夹闭术后随访检查多采用 DSA 检查, 但 DSA 为

创伤性检查, 难以进行反复的随访及动态观察;并且

DSA检查时间长、价格昂贵、患者接受射线剂量大,

以及不能观察动脉瘤夹与周围脑组织的关系。另外

是否采用 MR 检查动脉瘤夹也一直存在争议, 文献

报道动脉瘤夹在强磁场中可移位而致患者死亡
[ 7]

,

同时动脉瘤夹的金属磁化性伪影也是一个不可忽视

的因素, 因此,不少学者认为应尽量避免采用 MR 检

查动脉瘤夹。

动脉瘤夹的线束硬化性伪影是制约 CT 检查的

主要因素, 随着钛制动脉瘤夹的临床应用,瘤夹的线

束硬化性伪影大为减少。程鹏等
[ 6 ]
对 12 例动脉瘤

术后患者随访发现, 使用钛制动脉瘤夹者, MS 3D-

CTA可以清楚显示载瘤动脉的情况及与动脉瘤夹

之间的关系。MS 3D-CTA 扫描技术对动脉瘤的术

后评价也有重要影响。Vieco 等
[ 7]
在单层螺旋 CT

的基础上采用窄准直 ( 1 mm) 扫描技术显示动脉瘤

夹以克服严重的线束硬化性伪影, 但该技术扫描时

间长, 射线剂量大。Brown 等
[ 4]
报道改变患者投照

体位可减少线束硬化性伪影, 但这受到患者配合程

度的限制, 增加了扫描难度。Lee 等
[ 2]
分别采用

16 层及 4 层螺旋 CT 对动脉瘤夹闭患者进行对比研

究后发现, 在显示动脉瘤夹与载瘤动脉的三维空间

关系方面, 前者优于后者。本组病例在 16 层螺旋

CT 基础上采用层厚 1. 25 mm、0. 625 mm 小间隔重

组, 减少了部分容积效应和线束硬化性伪影,避免了

患者特殊体位的要求;同时扫描时间短,提高了时间

分辨率。本组 16 例动脉瘤夹闭患者中, 12 例均未

见明显线束硬化性伪影。

目前临床上多采用 VR、薄层 MIP 及 MPR 对动

脉瘤进行图像后处理, 并取得了良好效果
[ 8-9]

, 本组

动脉瘤夹闭术后患者随访也主要以上述 3 种方法进

行观察。VR 能以不同的色彩显示载瘤动脉与瘤

夹, 同时可显示血管腔内结构以及血管周围结构关

系, 故可最佳地观察颅内动脉瘤夹与载瘤动脉的三

维空间关系。薄层 MIP 能很好地显示动脉瘤夹本

身, 有利于判断动脉瘤夹是否变形、移位。MPR 由

于为容积扫描并经小间隔重组处理, 可获得包括冠

状面、矢状面和任意角度斜面图像的二维重组图像,

从而能从不同角度观察和了解动脉瘤夹的形态和解

剖关系。但 MPR及薄层 MIP 所获得的动脉瘤与载

瘤动脉的三维空间感均相对较差, 故在对颅内动脉

瘤夹闭术后复查患者进行诊断时, 应结合 VR 与薄

层 MIP、MPR 技术同时观察, 这样可以减少颅内动

脉瘤夹闭术后随访中的误判。

2. MS 3 D-CTA在动脉瘤夹闭术后随访中的初

步应用:颅内动脉瘤夹闭术是颅内动脉瘤外科手术

的主要方法之一, 影响动脉瘤夹闭术预后的因素有:

( 1 )动脉瘤残留或未夹闭, 残留部分可造成术后致

命性的再出血; ( 2) 载瘤动脉或主要动脉被夹闭, 造

成患者术后肢体运动障碍, 甚至因严重的脑梗死而

死亡; ( 3) 动脉瘤夹移位, 可直接导致患者死亡
[ 1 , 7]
。

因此术后随访至关重要。

Lee 等
[ 2]
采用 MS 3D-CTA 与 DSA 对比研究后

发现, 38 例动脉瘤夹闭术后 DSA确诊 3 例残留, 其

中 2 例由 16 层螺旋 CT检查者均诊断准确, 1 例由

4 层螺旋 CT 检查者漏诊, 并且出现 1 例假阳性。

Kang等
[ 3]
采用 3D-DSA对 71 例共 88 个颅内动脉瘤

夹闭术后患者进行随访时甚至发现 37 个动脉瘤残

留, 较常规 DSA 能发现更多较小的残留。本组

MS 3D-CTA上动脉瘤残留 2 例, 且在 VR 重组上显

示更加清晰, 可见动脉瘤残留的诊断差异与设备及

其检查技术密切相关。

颅内动脉瘤夹闭术后载瘤动脉或主要动脉闭塞

约占 11% ～22 %
[ 1]
。本组病例均未见载瘤动脉或

主要动脉闭塞, 仅 4 例出现局限性狭窄。动脉瘤夹

移位是动脉瘤夹闭术后的严重并发症, 需立即再次

手术。本组病例采用 VR、薄层 MIP 和 MPR 进行后

处理重组, 均未发现瘤夹移位。另外,本组 3 例 2 周

内随访者出现不同程度的血管痉挛, 有助于临床及

时对症治疗。

本研究不足之处在于仅有患者手术前后的

MS 3D-CTA对比, 缺少术后的 DSA 对比;同时病例

数较少, 随访时间较短,尚需大样本进一步观察。总

之, MS 3D-CTA是颅内动脉瘤夹闭术后患者的一种

安全有效的随访手段, 具有广阔的应用前景。
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食管炎性肌纤维母细胞瘤一例

王林省 宋光义 韩丹 邓亚敏 沈剑

  患者  男 , 37 岁。进行性吞咽困难伴咳

嗽、咯痰 2 个月余 , 加重 1 周。体检 : 上纵隔处

可闻及响亮的哮鸣音。

食管钡餐检查 : 右上纵隔增宽 , 上段食管受

压向左移位变形 , 壁光整、柔软 , 黏膜连续未见

中断 , 气管受压左移 , 管腔变窄 , 相应部位右后

方见软组织肿块影 ( 图 1 ) , 中下段食管未见异

常。CT扫描 :后上纵隔食管右侧见巨大软组织

肿块影 , 其内可见空洞影 , 内壁不光整 ( 图 2 ) ,

与食管及气管分界不清 ; 增强扫描动脉期呈轻

度强化 ; 静脉期病灶呈不均匀强化 ( 图 3) ; 纵隔

内未见肿大的淋巴结 ; 双肺未见异常。手术及

病理表现 :术中肿块位于右侧后上纵隔 , 与食管

相连 , 周围结构无粘连 , 行食管次全切除 , 切面

呈灰白色 , 内见大小为 10. 5 cm× 6. 3 cm×

3. 5 cm肿块 ,有包膜 , 质稍硬。镜下肌纤维母细

胞大部分呈梭形 , 核卵圆形 , 部分有核仁 , 偶见

核分裂象。瘤排列呈束状 , 侵及食管肌层 , 瘤细

胞散在于黏液及大量的以淋巴细胞、中性粒细

胞为主的炎性细胞内 , 血管充血 ( 图 4, HE  ×

100) 。免疫组织化学 :波形蛋白强阳性 , 平滑肌

肌动蛋白和结蛋白阳性 , 角蛋白灶状阳性。病理诊断 : ( 食管上段肿

瘤 ) 炎性肌纤维母细胞瘤伴出血、坏死及脓肿形成。

说明 : 食管炎性肌纤维母细胞瘤是一种少见的间叶性肿瘤。其

在食管钡餐检查时表现为边界清楚的局限性及环形充盈缺损 , 表面

黏膜变细连续或有小溃疡 , 管壁柔韧度良好。在 CT 图像上表现为

边界清楚或模糊的软组织密度影 ,其内可见钙化或坏死 , 增强扫描呈

不均匀强化。极少数恶性病变周围可见肿大的淋巴结及脏器的转移

灶。其影像表现不具有特异性 , 最终确诊要依靠病理诊断。

( 收稿日期 : 2007-07-26 )
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