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【摘要】　目的：比较双能量去骨与减影去骨对头颈部血管ＣＴ成像（ＣＴＡ）的差异，探讨头颈部双能量ＣＴ血管成像

（ＤＥＣＴＡ）的应用价值。方法：５０例患者行ＤＥＣＴＡ检查并行双能量去骨，对照组４５例患者使用减影ＣＴＡ检查并去骨，

然后分别比较ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ的图像质量、去骨所用时间及放射剂量，并观察ＤＥＣＴＡ上颈总动脉分叉处钙化的显

示效果。结果：颅内动脉ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ的图像质量差异无显著性意义（犣＝０．７９０，犘＝０．４３０），颈内动脉虹吸段和

岩段ＤＥＣＴＡ图像质量优于减影ＣＴＡ（虹吸段犣＝－１．９８９，犘＝０．０４７；岩段犣＝－２．０１４，犘＝０．０４４），而减影ＣＴＡ显示颈

根部动脉优于ＤＥＣＴＡ（犣＝３．９００，犘＜０．００１）。同时ＤＥＣＴＡ减少约２４．０％的放射剂量。ＤＥＣＴＡ上共有２８例发现有血

管性病变，所有病变显示清晰，其中１０例并与ＤＳＡ或外科手术对照具有良好的一致性。颈总动脉分叉处３６个钙化灶中

有８个钙化灶未在ＤＥＣＴＡ上显示。结论：ＤＥＣＴＡ显示头颈部血管总体良好，成功率高，且放射剂量明显减少，但对于颈

根部动脉显示仍存在一定局限。
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　　双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）目前已经开始

应用于临床，其中双能量技术成为ＤＳＣＴ的一个新亮

点［１３］。本文运用双源ＣＴ行头颈部双能量血管成像

（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＥＣＴＡ），并与常规减影ＣＴＡ相比较，探讨双能量去

骨技术在头颈部血管成像中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００９年４月～２００９年９月１６０例临床

怀疑头颈部血管性疾病患者行头颈部血管ＤＥＣＴＡ检

查，随机选取其中的５０例纳入本次研究的对象范围。

其中男２８例，女２２例，年龄２１～７９岁，平均（５８．１±

９．３）岁，临床症状主要表现为头晕、头痛、肢体障碍等，

其中４例有明确的颅内出血病史。另选头颈部血管行

减影ＣＴＡ检查的病例４５例作为对照组，其中男１８

例，女２７例，年龄３４～８１岁，平均（６７．０±９．４）岁。所

有患者均无碘剂过敏和严重的肝肾功能不良。

２．检查方法

所有患者检查前均签署知情同意书，采用ＤＳＣＴＡ

（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）检查。扫描范围为主

动脉弓至颅顶。ＤＥＣＴＡ检查直接行增强扫描，所有

患者均经右肘静脉使用双筒高压注射器注射对比剂碘

海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率４．０～４．５ｍｌ／ｓ，采用对

比剂自动跟踪触发技术，触发点置于主动脉弓，触发

阈值１２０ＨＵ，注入对比剂后１０ｓ开始监测，当ＣＴ值
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表２　颈内动脉虹吸段、岩段及颈根部动脉ＤＥＣＴＡ与减影ＣＴＡ图像质量比较

部位
ＤＥＣＴＡ节段数

５分 ４分 ３分 ２分 １分 合计

减影ＣＴＡ节段数

５分 ４分 ３分 ２分 １分 合计

虹吸段 ２６ ４３ ２９ ２ ０ １００ ２１ ３２ １６ １１ １０ ９０
岩段 ６ ４３ ３９ １２ ０ １００ ９ ２５ ３２ １４ １０ ９０
颈根部动脉 ３７ ３２ １８ ２１ ４２ １５０ ５９ ３０ １２ １６ １８ １３５

注：ＤＥＣＴＡ双能量ＣＴＡ

达到触发阈值后３ｓ自动开始扫描，对比剂注射完后

以相同流率追加注射３０ｍｌ生理盐水。ＤＥＣＴＡ管电

压：Ａ球管１４０ｋＶ和Ｂ球管８０ｋＶ；管电流：Ａ球管

５６ｍＡ和Ｂ球管２３４ｍＡ；准直器宽度６４×０．６ｍｍ，重

建层厚０．７５ｍｍ，螺距０．６～０．８。减影ＣＴＡ检查：常

规先行螺旋方式平扫，平扫管电压１２０ｋＶ，管电流

６０ｍＡ，螺距１．０，准直器宽度６４×０．６ｍｍ，重建层厚

０．７５ｍｍ，增强扫描管电压１２０ｋＶ，管电流１２０ｍＡ，其

它扫描参数均同平扫，对比剂注射方式同 ＤＥＣＴＡ。

同时记录两组患者检查时的放射剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。

３．后处理技术

ＤＥＣＴＡ方式检查完成后，计算机自动为每个患

者重建１４０ｋＶ能量数据、８０ｋＶ能量数据及混合能量

数据，三种能量的图像数据均自动传送至西门子专用

后处理工作站（ＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３１Ａ）。减影ＣＴＡ

方式检查完成后，计算机将数据自动传送至后处理工

作站。由一位熟悉后处理操作的有经验医师进行操作

完成去骨，并记录每次去骨所用的时间，再将去骨后保

存的数据在Ｉｎｓｐａｃｅ程序中打开，并适当去除少量非

目标血管及软骨，再使用ＶＲ和 ＭＩＰ显示血管。

４．图像质量评价及分析

由两位有经验的高年资医师采用双盲法分别对去

骨后的颅内动脉、颈内动脉虹吸段、岩段及颈根部动脉

图像质量进行等级评分。其中颅内动脉是指颈内动脉

分叉后的血管、椎动脉颅内段、基底动脉及其分叉后的

血管和基底动脉环，其评分标准为：５分，清晰显示脑

血管４级以上分支，小血管清晰，病变及相邻血管清

晰；４分，显示脑血管４级以上分支，小血管较清晰，病

变及相邻血管较清晰；３分，血管密度较淡，显示脑血

管３级以上分支，小血管显示欠清晰，病变及邻近血管

尚清晰；２分，血管密度较淡，显示脑血管３级以上分

支，小血管显示不清，病变及邻近血管尚清晰；１分，血

管密度较淡，仅能显示脑血管２级或以下分支，小血管

不清，无法检出病变。颈根部动脉是指无名动脉至右

颈总动脉近段、左颈总动脉近段及左锁骨下动脉近段

三个节段。对于颈内动脉虹吸段、岩段及颈根部动脉

的评分标准为：５分，血管显示清晰，管壁光整，无明显

缺失；４分，血管显影较清晰，管腔缺失＜１／４；３分，血

管显影尚可，管腔缺失＜１／３或少许骨质残存；２分，血

管显影尚可，管腔缺失＜１／２，或有明显骨质残留，基本

满足观察；１分，血管显影差，血管节段性中断、大部分

或完全缺如，或带有大量骨质，无法观察。两人结果存

在明显异议时，以共同商定的结果进行评分，并由其中

一位医师评估双能量去骨后图像对颈总动脉分叉处钙

化的显示情况。

５．统计学方法

所有数据分析均使用ＳＰＳ１３．０统计学软件，比较

ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ图像质量时采用两个独立样本

的非参数等级资料检验，比较ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ去

骨所用时间及放射剂量时则使用两个独立样本狋检

验，均以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ图像质量

颅内动脉ＤＥＣＴＡ组与减影ＣＴＡ组图像质量比

较见表１。

表１　两组图像质量的评分情况 （例）

检查方法 例数 ５分 ４分 ３分 ２分 １分

ＤＥＣＴＡ ５０ ３５ １２ ３ ０ ０

减影ＣＴＡ ４５ ２９ １０ ３ ２ １

注：ＤＥＣＴＡ双能量ＣＴＡ，犣＝０．７９０，犘＝０．４３０。

颅内动脉ＤＥＣＴＡ图像质量为５分和４分者分别

占７０．０％和２４．０％ （图１），无评分为１分的病例；减

影ＣＴＡ组图像质量为５分和４分分别占６４．４％和

２２．２％，有１例评分结果为１分（表１），两组颅内动脉

图像质量比较无明显统计学意义（犣＝０．７９０，犘＝

０．４３０）。颈内动脉虹吸段和岩段两组图像比较均有统

计学意义（颈内动脉虹吸段犣＝－１．９８９，犘＝０．０４７；

颈内动脉岩段犣＝－２．０１４，犘＝０．０４４），ＤＥＣＴＡ组颈

内动脉虹吸段和岩段图像质量优于减影ＣＴＡ组，两

组中颈内动脉虹吸段及岩段均有部分管腔被去除的现

象，但去除程度均较轻（表２）。ＤＥＣＴＡ组颈内动脉虹

吸段及岩段均能满足诊断需要；而减影ＣＴＡ组中５

例患者平扫后头颈部移位非常明显，导致虹吸段及岩

段各有１０个节段有大量骨质未能去除而无法满足诊

断要求。两组颈根部动脉均存在不同程度的缺损甚至

完全中断，且ＤＥＣＴＡ组颈根部动脉缺损程度较减影
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图１　ａ）ＤＥＣＴＡ的 ＭＩＰ图，示脑血管各级分支显示清晰，颅内血管评分为５

分；ｂ）ＤＥＣＴＡ的ＶＲ图，示双侧颈内动脉岩段及虹吸段管腔略有少许缺损

（箭），评分均为４分。　图２　女，４０岁，左眼视力明显下降。ＤＥＣＴＡ的 ＭＩＰ

图，示左颈内动脉终末段一动脉瘤（箭）。　图３　女，６７岁，头晕乏力。ａ）

ＤＥＣＴＡ的 ＭＩＰ图；ｂ）ＤＥＣＴＡ的 ＭＩＰ图，示左侧大脑中动脉水平段局部管腔

明显变窄（箭），左侧大脑中动脉分支显示较淡，而颅内其它动脉显示清晰；ｃ）

ＤＳＡ图，示左侧大脑中动脉水平段明显变窄。　图４　男，７８岁，反复头晕多

年。ＤＥＣＴＡ的 ＭＩＰ图，清晰显示双颈侧颈总动脉分叉处及颈根部动脉钙化灶

（箭）。

ＣＴＡ组严重，ＤＥＣＴＡ组没有颈根部动脉周围骨质未

能完全去除的情况，统计学显示减影ＣＴＡ组颈根部

动脉图像质量优于ＤＥＣＴＡ组（犣＝３．９００，犘＜０．００１）。

２．ＤＥＣＴＡ与减影ＣＴＡ去骨时间及放射剂量

ＤＥＣＴＡ组和减影ＣＴＡ组自动去骨所用平均时

间分别为（９０．０±２．２）ｓ和（１３５．０±２．５）ｓ，统计学显

示两种去骨方法所用时间有明显差异（狋＝９３．３２，

犘＜０．００１），双能量去骨所用时间少于减影去骨所用

时间。头颈部ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ的ＤＬＰ平均值分

别为 （３１７．１６±２７．２５）ｍＧｙ·ｃｍ 和 （４１７．４０±

３３．８４）ｍＧｙ·ｃｍ，统计学显示两种方法的 ＤＬＰ值有

明显差异（狋＝１５．９７１，犘＜０．００１），ＤＥＣＴＡ组的放射

剂量下降了约２４％。

３．ＤＥＣＴＡ血管病变显示情况

在ＤＥＣＴＡ组中，共有２８例发现血管性病变，其

中颈总动狭窄１３例，颈内动脉狭窄３例，椎动脉狭窄

３例，椎动脉开窗畸形１例，颅内动脉瘤４例（图２），颅

内动静脉畸形１例，颅内动脉狭窄及烟雾病５例

（图３）。上述所有病变均能在ＤＥＣＴＡ图像上清晰显

示。其中６例头颈部血管狭窄患者随后行ＤＳＡ检查，

４例颅内动脉瘤患者随后行手术治疗或ＤＳＡ检查，发

现头颈部血管病变表现与ＤＳＡ表现或手术所见具有

良好的一致性。

４．ＤＥＣＴＡ对颈总动脉分叉处钙化的显示情况

仔细核查双能量去骨前横断面图像，发现２３例患

者颈总动脉分叉处有血管钙化，血管钙化数目共３６
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个，其中２８个钙化灶在ＤＥＣＴＡ上显示，有８个钙化

灶被当作骨质结构去除（图４）。

讨　论

ＣＴＡ对头颈部血管病变的显示效果优于磁共振

血管成像，且检查时间更短，但是头颈部血管ＣＴＡ由

于骨质的遮挡，手动去骨比较繁琐，花费时间较长，往

往难以达到完全去骨要求，特别是对颈内动脉岩段和

虹吸段去骨显示更为困难，不利于提高工作效率［４、５］。

ＤＳＣＴ使用双能量模式可以一次采集获得两组不同能

量的数据，使区分不同种类的物质成为可能。由于碘

和钙的原子序数有明显差异，因而双能量技术可以区

分碘和骨质，完成血管成像时去骨要求［６，７］。

ＤＥＣＴＡ扫描方式不需要行常规螺旋方式平扫，

这一点与减影ＣＴＡ不同，因而可以减少患者检查时

间，加快工作流程，同时ＤＥＣＴＡ的放射剂量明显小于

减影ＣＴＡ。减影ＣＴＡ存在注射对比剂前后因位置不

一致导致减影失败或骨质未能完全去除现象，ＤＥＣＴＡ

则不用考虑这个问题，因而检查成功率非常高［１，８］。

本研究中发现ＤＥＣＴＡ绝大多数节段不存在骨质未能

完全去除的现象。值得注意的是：行头颈部ＤＥＣＴＡ

检查时，螺距明显小于常规减影ＣＴＡ，扫描时间相对

较长，因而所需对比剂总量应增加，如果对比剂总量不

够，会导致颅内动脉图像质量下降。同时本研究发现，

ＤＥＣＴＡ对血管钙化斑块具有一定的显示能力，如果

钙化灶的ＣＴ值低于７００ＨＵ，一般均能在ＤＥＣＴＡ图

像上显示，而常规减影ＣＴＡ显示钙化灶困难。

ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ显示颈内动脉虹吸段及岩

段时，部分血管节段管腔存在被当作骨组织不同程度

去除的现象，是因为颅底骨质与上述两个节段血管结

合较密切，ＤＥＣＴＡ虽然通过调整去骨参数可以适当

减轻血管的残缺程度，但无法完全消除，其技术需要厂

家进一步改进。ＤＥＣＴＡ和减影ＣＴＡ显示颈根部动

脉均存在不同程度的残缺甚至完全中断，且ＤＥＣＴＡ

较减影ＣＴＡ差，这与检查方式有关。因为对比剂经

肘静脉、锁骨下静脉回流至上腔静脉，高浓度的对比剂

非常容易在颈根部动脉旁形成明显的放射状伪影，致

颈根部血管密度明显低下，出现不同程度的残缺及狭

窄假像，而Ｂ球管使用８０ｋＶ条件时，此现象更为明

显。另外，双能量去骨仍会去除掉一些血管壁上的钙

化灶，会给诊断带来一些假象，这是由于钙化灶的密度

接近或达到了骨质结构的密度。

本组研究也存在一定局限，就是ＤＥＣＴＡ同ＤＳＡ

和手术对照的病例较少，双能量ＣＴＡ诊断的头颈部

血管疾病的敏感度、特异度和准确度还需要有大样本

病例的评估。

总之，头颈部ＤＥＣＴＡ的图像质量总体良好，病变

显示清晰，去骨效率高，同时放射剂量比常规减影

ＣＴＡ明显减少。
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