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改良4D-CTA扫描法在急危重脑血管意外患者中的
应用

钟燕芳 王延春 王佳 孙延豹 覃璇

急性脑血管意外是急诊常见病，通常发病迅

速，致残率及死亡率高[1]。根据发病原因、发病机

理和临床表现，可大致分为缺血性脑血管病和出

血性脑血管病两大类。CT 血管造影（computed to⁃
mographic angiography，CTA）可以了解血管的形态

学变化，能及时准确检查血管狭窄、闭塞、畸形

等[2]，对鉴别出血性及缺血性脑血管病有重要价

值。传统 CTA 检查要求患者制动，轻微运动即可

能导致检查失败，而急危重脑血管意外患者通常

意识不清，躁动不安，对于这类患者，减少运动伪

影，提高检查成功率尤为重要。本次研究旨在探

讨改良 4D-CTA 扫描技术在急危重脑血管意外患

者头颅CTA检查时的优势。

1 资料与方法

1.1 一般资料 筛选 2017 年 1 月 1 日至 2018 年

9 月在嘉兴市第一医院行颅脑 CTA 检查的患者

80 例，纳入标准：①临床诊断为急性脑血管意外；②
美国国立卫生研究院卒中量表神经功能缺损评分≥
15 分。其中男性 45 例、女性 35 例；年龄 15～
89 岁，中位年龄 67.00 岁；临床诊断为脑梗死

24 例、脑出血 5 例、脑挫裂伤 1 例、动脉瘤 1 例。纳

入的 80 例病例根据 CTA 检查方法不同分成改良

4D-CTA扫描组和传统CTA扫描组，各40 例。

1.2 方法 所有患者均采用 Aquilion ONE 320 排

动态容积 CT（由东芝医疗生产）进行头部 4D-CTA
检查。改良 4D-CTA扫描组患者检查时取仰卧位，

头先进，固定头部。管电压设定 100 kvp，自动毫安

技术，数据采集层厚为 0.5 mm，容积扫描覆盖范围

16 cm。选择右侧肘静脉，先以流率 4.5 ml/s，总量

20 ml0.9% 氯化钠注射液进行血管测试，对比剂注

射采用 4.5 ml / s 流率，总量 50 ml，最后用 40 ml
0.9% 氯化钠注射液冲管。CT 扫描范围：采用容积

扫描模式，范围从颅底至颅顶，监测层定于下颌骨

下约 1 cm，避开下颌骨及肩部。先进行头部平扫及

监测层扫描，监测层设置窗宽 400 HU，窗位 40 HU。

注入造影剂观测监测层，当颈内动脉造影剂浓度均

匀并不再变化（即阈值超过240 HU）时，立即手动触

发扫描。扫描时间间隔 1 s，获得 1～3 组容积数据

包，每个数据包含 320幅图像。同时观察上矢状窦，

当造影剂显影时即手动停止扫描。传统 CTA扫描

组采用智能触发法和团注测试法。

1.3 图像后处理 扫描后将图像传至 Aquilion
ONE VitreaExtend 后处理工作站，原始图像三维后

处理技术采用容积重建，最大密度投影，曲面重建

及多平面重建，以容积重建为主。

1.4 图像评价标准 5 分：血管显影清晰连续无伪

影，除钙化斑块处以外血管壁无减影缺损；4 分：血

管显影清晰，远端有少许伪影，不影响血管病变判

断；3 分：血管显影尚可，远端分支显示不佳，有伪

影，结合增强图像，可判断血管病变及狭窄程度；

2 分：血管显影欠清，小分支及远端显影差，伪影明

显，影响判断；1 分：图像质量差，仅能观察血管主

干，有严重伪影，不能满足诊断。其中≥3 分的图像

认为可以满足诊断。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

统计分析。计数资料采用均数±标准差（x±s）表示。

两名医师的图像质量评分的一致性采用 Kappa检

验。图像质量主观评分采用秩和检验，以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两名医师对改良 4D-CTA 扫描组和传统 CTA
扫描组图像质量进行主观评分，结果一致性极好，
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Kappa值 0.92。传统CTA扫描组中 8 例患者因移动

无法重建而重新扫描。改良 4D-CTA组中有 5 例患

者发生位置移动，无法用常规软件剪影，但通过容

积重建，手动去骨仍可以获得较高图像质量，评分

均在3 分以上。两组图像质量评分比较见表1。
表1 两组图像质量评分比较/例

扫描方法

改良4D-CTA扫描组

传统CTA扫描组

n

40

40

1 分

0

2

2 分

0

6

3 分

5

8

4 分

15

15

5 分

20

9

由表 1 可见，改良 4D-CTA 扫描组图像质量评

分明显优于传统CTA扫描组，差异有统计学意义（Z

=-3.28，P＜0.05）。
2.2 改良 4D-CTA 扫描的图像处理与分析见封三

图11、图12
由封三图 11可见，患者在扫描过程中发生位置

移动。由封三图 12可见，选择优质期相重建，血管

显影连续清晰，分支显影良好，无伪影。

3 讨论

头颅CTA作为一种快速无创的成像方法，可以

清楚显示多种脑血管病变及变异，如颈动脉狭窄，

动脉瘤，动静脉畸形及夹层[3]。传统 CTA检查常采

用两种方式：①团注测试法：经肘静脉注入少量造

影剂，对感兴趣区进行扫描，测得实际兴趣区的时

间-密度曲线，从而确定扫描起始时间。该方法的

优点是时间定位准确，成像质量稳定。缺点是检查

时间长，造影剂用量大，中间如果发生位置移动，将

无法完成检查；另外团注跟踪技术无法克服个体差

异。患者颅内病变导致的脑血管痉挛将影响颅内

对比剂的浓度，对颅内血管成像产生影响。②智能

触发法：根据感兴趣区造影剂的浓度达到阈值触发

扫描。其优点是操作相对简单，造影剂用量较团注

测试法少。缺点是部分患者血管内存在软斑块、血

管腔变的狭窄，而打造影剂之前无法发现此种情

况，因此可导致感兴趣区的位置选择不佳，造影剂

的浓度未达阈值，使扫描开启时间变长或无法开始

扫描[4]。

改良 4D-CTA扫描法在头颅灌注成像的基础上

做出调整。先进行头部平扫及监测层扫描，在造影

剂注入 10 s后启动监测层扫描，观察颈内动脉造影

剂浓度由不均匀逐渐转变为均匀一致且不再上升

即手动触发扫描。扫描时间间隔1 s，同时观察头颅

上矢状窦，一旦出现造影剂即停止扫描，获得 1～

3 组容积数据包。其优点在于时相精确，可观察信

息多，可根据病情需要调整扫描期相以观察动脉

相、静脉相、脑实质病变、及血肿内的斑点征和对比

剂外渗的出现来有效地预判血肿扩大，进而指导治

疗[5，6，7]。观察监测层颈内动脉造影剂浓度均匀一致

不再上升即手动触发扫描，相对于传统的时间-密
度曲线法，能有效避免因患者个体循环差异造成的

扫描时相不准的问题[8]以及智能触发法中的自动扫

描程序的开启时间变长或无法开始启动的问题。

由于采用 volume扫描模式，0.35 s的一圈旋转可获

得全脑数据，无论动脉期、静脉期均在精确的时间

点完成扫描，摒除了过去的扫描时间差造成的静脉

回流干扰。容积数据可任意平面重建，对于脑动静

脉畸形，能多时相、任意角度显示畸形血管团与脑

实质、颅骨的关系[9]。本次研究中，改良 4D-CTA扫

描组的检查成功率达100%，所有患者的图像评分均

在 3 分及以上，明显优于传统 CTA 扫描组（P＜

0.05）。改良 4D-CTA 扫描组中有 5 例患者发生位

置移动，无法用常规软件剪影，但通过容积重建，手

动去骨仍可以获得较高的图像质量，有效减少了检

查失败，避免再次重复检查。而传统CTA扫描组中

有 8 例检查失败，评分在 3 分以下，不能达到诊断

标准。

对于急危重患者，较快较高质量地完成检查非

常重要，改良 4D-CTA扫描法检查中能有效减少因

运动导致的检查失败，检查时相精确，可观察信息

多，在急危重脑血管意外的患者行头颅CTA检查时

具有优势。
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分别为 51％～98％和 21％～90％[1,4]。胆肠内引流

和胆道支架植入引起 Vater 氏壶腹功能的消失可导

致肠内容物返流至胆管内和胆道细菌定植。肝内

外胆管结石和胆肠异常交通可导致胆道多细菌感

染、急性胆管炎和败血症的反复发生，从而导致胆

源性肝脓肿的发生及其复发率的升高。

综上所述，胆源性肝脓肿常发生在恶性肿瘤为

主的病人，胆源性肝脓肿有明显升高的败血症发生

率和脓肿复发率，其主要致病菌为大肠埃希菌为主

的混合感染。非胆源性肝脓肿常发生在糖尿病为

主的病人，其主要致病菌以肺炎克雷伯菌为主、且

以单细菌感染为主。
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