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图像后处理技术对颅内动脉瘤的应用价值
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摘
!

要"目的
!

研究多层螺旋计算机断层扫描血管成像技术"

.7U3)

%图像后处理技术对颅内动脉瘤的诊断价值!提高颅内

动脉瘤诊断准确率&方法
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!9

年
!

月该院经血管造影"

-7)

%确诊的颅内动脉瘤患者介入前的
.7U3)

图

像数据!根据不同重建技术后颅内动脉瘤的图像特征!对瘤体的形态'空间关系和显示情况进行质量评分和对比分析&结果
!

本

研究中
.7U3)

共发现前交通动脉颅内动脉瘤
$1

例!后交通动脉颅内动脉瘤
9!

例!大脑前动脉颅内动脉瘤
!'

例!大脑中动脉颅

内动脉瘤
"<

例!大脑后动脉颅内动脉瘤
!"

例!颈内动脉末端颅内动脉瘤
9

例&容积再现"

\V

%的瘤体检出率"

1%#$̂

%高于最大

密度投影"

.48

%的检出率"

0$#0̂

%!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#多平面重建"

.8V

%的载瘤动脉检出率"

!%%#%̂

%高于
.48

的

检出率"

1!#%̂

%!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

\V

的质量评分高于
.8V

和
.48

!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

不同

的后处理技术各具优缺点!充分利用不同的重建方法能提高颅内动脉瘤的检出率和诊断准确率&

关键词"多层螺旋
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血管成像技术#
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三维后处理#
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颅内动脉瘤是由于颅内动脉局限性增粗所致的脑血管瘤

样扩张#是一种常见的颅内血管性病变#其最常见的临床表现

为自发性蛛网膜下腔出血*

!

+

'通常情况下#早期颅内动脉瘤患

者无特征性临床表现'因此#颅内动脉瘤患者在瘤体自发破裂

前不易发现#易错过治疗的最佳时期*

"

+

'血管造影$

-7)

&检查

方法是诊断颅内动脉瘤的(金标准)#但由于该方法对设备及技

术要求高#且创伤性大-不易重复等特点#导致
-7)

在临床诊

断颅内动脉瘤价值较为受限*

'

+

'多层螺旋计算机断层扫描血

管成像技术$

.7U3)

&是一种新的检查方法#具有多种三维后

处理功能#能够清晰显示颅内动脉空间结构#准确了解颅内动

脉情况#对诊断颅内动脉瘤具有重要作用*

$=&

+

'本研究旨在研

究分析
.7U3)

的多平面重建$

.8V

&-最大密度投影$

.48

&和

容积再现$

\V

&三维重建技术对诊断颅内动脉瘤的临床应用价

值'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!9

年
!

月经本院
-7)

确诊的颅内动脉瘤患者
!19

例#所有患者在
-7)

检查前均进

行
.7U3)

检查'其中#男
!%&

例#女
1"

例%年龄
'!

!

<"

岁#

平均$

$&#0W%#&

&岁'本研究经医院伦理委员会认可#所有患

者均知情同意'

$#/

!

方法
!

本研究扫描设备采用德国西门子
!"0

排螺旋计算

机断层扫描仪$

U3

&#首选以基线定位于听眦线的颅脑
U3

平

扫#管电压选择
!"%_\

-管电流选择
"0%N)

#矩阵为
&!"j

&!"

#视场角$

56\

&为
'",Nj'",N

'对比剂选用含碘造影剂

欧乃派克#采用经肘静脉团注方式注射#流速控制为
'NT

"

C

#

扫描延迟时间由软件控制为
!&C

'扫描数据通过后处理工作

站进行
.8V

-

.48

和
\V

三维后处理#重建层厚为
%#<"&NN

#

层间距为
%#$%%NN

'本研究中
.7U3)

诊断结果由
"

名副主

任医师以上资历的医师对患者图像进行回顾性分析阅片#分析

颅内动脉瘤的
U3

表现#并对瘤体的形态-空间关系和显示情

况进行总结分析'根据文献*

<

+评分标准#对颅内动脉瘤重建

的图像质量进行评分'在重建图像中#对瘤体显示不清或未能

检出载瘤动脉的图像记为
%

分#对瘤体显示清晰但空间结构分

辨不清者记为
!

分#对瘤体-载瘤动脉和空间结构均显示清晰

,

10!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



者记为
"

分'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计软件进行统计学处

理'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量

资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

.7U3)

对颅内动脉瘤显示的基本情况
!

通过
.7U3)

检查
!19

例颅内动脉瘤患者#发现前交通动脉颅内动脉瘤
$1

例$

1"#&̂

&#后交通动脉颅内动脉瘤
9!

例$

1"#"̂

&#大脑前动

脉颅内动脉瘤
!'

例$

!%%#%̂

&#大脑中动脉颅内动脉瘤
"<

例

$

0<#9̂

&#大脑后动脉颅内动脉瘤
!"

例$

9%#<̂

&#颈内动脉末

端颅内动脉瘤
9

例$

!%%#%̂

&'见表
!

'

表
!

!!

.7U3)

对颅内动脉瘤显示的基本情况

位置
-7)

$

+

&

颅内动脉瘤

$

+

&

准确率$

^

&

载瘤动脉

*

+

$

^

&+

前交通动脉
&' $1 1"#& $9

$

1&#1

&

后交通动脉
99 9! 1"#" <0

$

1&#0

&

大脑前动脉
!' !' !%%#% !"

$

1"#'

&

大脑中动脉
'% "< 0<#9 "<

$

!%%#%

&

大脑后动脉
!9 !" 9%#< !"

$

!%%#%

&

颈内动脉
9 9 !%%#% 9

$

!%%#%

&

/#/

!

不同三维重建技术的颅内动脉瘤重建质量
!

\V

的瘤体

检出率$

1%#$̂

&高于
.8V

$

09#'̂

&和
.48

$

0$#0̂

&#差异有

统计学意义$

!

$

%#%&

&%

.8V

的载瘤动脉检出率$

!%%#%̂

&高

于
\V

$

1"#9̂

&和
.48

$

1!#%̂

&#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%

\V

的质量评分高于
.8V

和
.48

#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

不同三维重建技术的颅内动脉瘤重建质量

三维重建技术
瘤体检出率

*

+

$

^

&+

载瘤动脉检出率

*

+

$

^

&+

评分

$

IWE

#分&

.8V !9"

$

09#'

&

!9"

$

!%%#%

&

!#&%W%#$<

.48 !<9

$

0$#0

&

!&"

$

1!#%

&

!#&$W%#$1

\V !90

$

1%#$

&

!<&

$

1"#9

&

!#19W%#'!

'

!

讨
!!

论

!!

颅内动脉瘤发病率高#临床多以蛛网膜下腔出血为首发症

状#常规
U3

平扫获得的图像质量组织分辨率不够#对颅内血

管性病变的分辨效果不佳'

.7U3)

具有强大的计算机后处

理功能#可通过多种后处理方式对图像进行重建#能够清晰显

示瘤体增强后与周围组织的空间结构#了解瘤体与载瘤动脉的

关系*

9

+

'本研究以
-7)

作为研究标准#通过分析不同后处理

技术对颅内动脉瘤重建图像质量#了解不同三维后处理技术对

颅内动脉瘤诊断的价值'

!!

.7U3)

是一种快速-准确的检查方法#其三维后处理技

术能进一步以多切面显示病灶与周围的空间关系'常见的三

维后处理技术包括
.8V

-

.48

和
\V

#其各有优缺点#且彼此

形成互补*

0

+

'

.8V

是
.7U3)

后处理技术中最常用的技术方

法#是原始数据最直接体现的后处理方法'其在扫描横断面的

基础上能够重建出任意角度的斜面图像#清晰显示病灶与周围

结构的毗邻关系#但对于微小动脉瘤的显示质量较差#容易造

成漏诊*

1

+

'

.48

后处理技术获得的图像与
-7)

图像相似#能

够真实反映颅内动脉的走向#清楚显示瘤体与周围组织的密度

差异#测量瘤体大小的可靠性高'然而#

.48

在图像重建过程

中容易造成数据丢失#形成干扰诊断*

!%

+

'

\V

三维后处理技术

能够同时显示表浅动脉和较深层面的动脉#并以不同颜色进行

编码#使重建后的图像具有较强的空间立体感'

\V

技术还可

以进行多角度旋转和切割#能够清晰显示瘤体的形态特征和空

间关系#多角度观察和了解颅内动脉瘤的瘤体-瘤体颈部和载

瘤动脉的空间关系'然而#

\V

重建图像受容积效应影响及血

管搏动的干扰#对小血管分支显示不清晰*

!!

+

'

'

种后处理方式

互补能更为准确地显示动脉瘤-载体动脉与周围临近组织的空

间关系'

!!

本研究中
'

种后处理技术的图像评分结果显示#

\V

重建

的图像质量最高#其优势较明显#但
\V

在对瘤体和载瘤动脉

显示方面效果并非最佳'

\V

对不同层面的颅内动脉均有较

好的显示率#还能结合多角度-多切面等重建理念#在瘤体的显

示和瘤体周围组织关系的辨识方面#具有明显优势'此外#其

能减少颅骨等伪影的干扰#是颅内动脉瘤显示的重要后处理方

法之一*

!"

+

'

!!

综上所述#

.7U3)

在颅内动脉瘤诊断中具有快速-有效-

微创和安全等特点#对临床诊断颅内动脉瘤具有重要指导意

义'不同的后处理技术各具优缺点#通过结合不同后处理方

式#能够更全面地了解瘤体-载瘤动脉与周围组织的毗邻关系#

提高颅内动脉瘤的检出率和诊断准确率'
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示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

73Y.4

组
8U4

术前血清
,3@4

水平及
N?V2)=$11

表达量

均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

8U4

术后

&L

#

73Y.4

组血清
,3@4

水平及
N?V2)=$11

表达量均较
8U4

术前明显下降#

73Y.4

组
,3@4

水平明显高于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

%#%&

&%

73Y.4

组
N?V2)=$11

表达量则与对

照组比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组患者血清
,3@4

水平及
N?V2)=$11

表达量$

IWE

%

指标
对照组

$

+:'%

&

73Y.4

组$

+:'%

&

8U4

术前
8U4

术后
&L

,3@4

$

N

E

"

T

&

%#%1%W%#%$% "#1'%W%#<9%

"

!#"!%W%#'0%

"%

N?V2)=$11

表达量
%#1!$W%#$&" '#90&W!#"'9

"

!#!$0W%#'<&

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

%与
8U4

术前比较#

%

!

$

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

73Y.4

是心内科常见危急重症之一#临床上以持久胸骨

后疼痛-心律失常-心力衰竭甚至休克为主要表现'其发病机

制是冠状动脉管腔狭窄或闭塞#造成心肌急性-持久缺血缺氧

进而导致相应心肌细胞死亡'临床上具有起病急-进展快-病

死率高等特点#对人类健康及生命质量造成了严重威胁*

'

+

'

8U4

近年在临床上获得广泛应用#被认为可有效恢复心肌组织

细胞的血液灌注#避免心肌组织细胞功能和存活性持续受损#

可降低患者病死率#改善患者的预后和生命质量'

,3@4

是临

床上应用最广泛-敏感度及特异度最高的心肌标志物'心肌细

胞受损时
,3@4

即刻释放入血引起
,3@4

水平升高#但
,3@4

一

般在起病
$

!

!%G

后开始升高#

!"

!

$0G

达到高峰#给
73Y.4

的早期诊断带来了困难'

,3@4

升高可持续
9

!

!%L

#如果该时

段内再次发生梗死则
,3@4

的诊断价值较为有限*

$

+

'另一方

面#

,3@4

在慢性肾脏病及老年心力衰竭患者血清中的水平均

有上调#会干扰
73Y.4

的早期诊断*

&

+

'因此#寻找起峰时间

更早-敏感度和特异度更高-消退时间更快的心肌损伤标志物

具有重要临床意义*

<

+

'

!!

N?V2)

是一种小分子非编码基因#长度为
"!

!

"&

个核苷

酸#广泛存在于各种真核细胞中#起调节细胞新陈代谢-分化-

增殖-凋亡的作用*

9

+

'循环血中
N?V2)

相当稳定'已有报道

指出#某些
N?V2)

可作为恶性肿瘤的生物学标志物'

N?V=

2)=$11

是一种由心肌细胞特异性表达的
N?V2)

#与心肌损伤

关系密切'

U>HCDB@

等*

0

+关于病毒性心肌炎的研究发现#血清

N?V2)=$11

表达量与心肌炎的病变程度呈正相关#认为血清

N?V2)=$11

的表达量可作为反映心肌损伤的可靠诊断指标'

)LF,G?

等*

1

+的研究证实#急性心肌梗死患者血清
N?V2)=$11

水平明显高于对照组#而心绞痛患者则无明显变化'有研究表

明#

N?V2)=$11

可通过损伤血管内皮功能-促进胆固醇的摄

取-参与血栓形成等作用#促进动脉粥样硬化的进展及斑块的

形成-破裂*

!%=!!

+

'本研究表明#

73Y.4

组患者
8U4

术前血清

,3@4

水平及
N?V2)=$11

表达量均明显高于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&#说明血清
N?V2)=$11

的表达可作为

73Y.4

的早期诊断指标'此外#本研究对
73Y.4

患者
8U4

术

前后血清
,3@4

水平及
N?V2)=$11

表达量的变化进行了动态

观察#结果发现#

8U4

术后
&L

#

73Y.4

组血清
,3@4

水平及

N?V2)=$11

表达量均较
8U4

术前明显下降%

73Y.4

组
,3@4

水平仍明显高于对照组#

N?V2)=$11

表达量则下降至正常水

平#说明
N?V2)=$11

可更加敏感地反映
73Y.4

患者心肌损

伤程度#其升高及消退均较迅速#优于
,3@3

'

!!

综上所述#

N?V2)=$11

与心肌损伤关系密切#可作为

73Y.4

早期诊断及疗效判断的新型敏感标志物#值得临床上

推广应用'
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