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双源 ＣＴ双能量血管成像对颈内动脉
海绵窦瘘的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨双源ＣＴ双能量血管成像（ＤＥＣＴＡ）对颈内动脉海绵窦瘘（ＣＣＦ）的诊断价
值。方法　选择１４例临床疑诊ＣＣＦ的患者进行 ＤＥＣＴＡ。利用直接能量减影后的数据进行去骨图
像重组，同时将能量平均后数据进行非去骨图像重组。由４名多年从事脑血管疾病影像诊断的放射
科医师独立分析图像，其中２名评价颈内动脉海绵窦段 ＤＥＣＴＡ的图像质量，２名评价瘘口位置、数
量、大小及有无异常的颅内静脉扩张，比较各种后处理方法对 ＣＣＦ瘘口及相关病变的显示情况。利
用Ｋａｐｐａ检验分析２名医师对图像质量评价的一致性。利用ｔ检验及相关性分析评价去骨与非去骨
重组图像测得的瘘口大小。结果　１４例患者２８条颈内动脉颅内段均可以满足影像评价标准。１４例
患者经行双能量直接去骨颅脑 ＣＴＡ检查均确诊为 ＣＣＦ，其中，病变位于双侧２例，左侧７例，右侧
５例。１４例患者共１６处病变，非去骨及去骨重组图像均发现瘘口１６处。去骨及非去骨重组图像测得
瘘口的平均大小分别为（０３６±０１０）、（０３５±０１１）ｍｍ，两者差异无统计学意义（ｔ＝０２９，Ｐ＞
００５），且二者测量值之间有很好的相关性（ｒ＝０９７，Ｐ＜００５）。去骨重组图像发现８例患者１３支大
脑皮质静脉扩张，非去骨重组图像仅发现６例患者９支大脑皮质静脉扩张。结论　ＤＥＣＴＡ图像多种
重组方法相结合对ＣＣＦ的诊断和治疗方案的制定具有重要价值。
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　　颈内动脉海绵窦瘘（ｃａｒｏｔｉｄｃａｖｅｒｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ，
ＣＣＦ）是颅底部较常见的一种血管性疾病，指颈内动
脉与海绵窦间存在瘘道，从而使动脉血直接经瘘道

进入海绵窦，造成一系列循环紊乱和临床综合征，此

病多因外伤引起［１］。随着ＣＴ扫描技术和后处理功
能的发展，ＭＳＣＴ已成为诊断颅内血管疾病简单有
效的检查方法。ＤＳＡ是诊断血管性疾病的金标准，
但其为有创性检查，很难被大多数患者接受。双源

ＣＴ双能量血管成像（ＤＥＣＴＡ）能在１次增强扫描期
间通过２种能量级别 Ｘ线衰减信息提取出血管结
构，同时通过２种能量平均加权后的数据进行非去
骨图像重组，可以清晰显示血管与邻近骨性结构的

关系，相比以往减影 ＣＴＡ可以缩短检查时间，避免
２次扫描间层面的空间配准不良，减少患者接受的
辐射剂量［２］。本研究旨在研究ＤＥＣＴＡ多种后处理
图像对ＣＣＦ的诊断价值。

资料与方法

１．临床资料：搜集２００８年１２月至２０１０年２月
期间山东大学附属省立医院临床疑诊 ＣＣＦ行
ＤＥＣＴＡ检查的１４例患者，男１１例，女３例。年龄
２３～６５岁，平均（３９±６）岁。有外伤史者１３例。出
现症状至就诊时间为３ｄ至２年。１４例患者均有不
同程度的搏动性突眼，球结膜充血，视物模糊；复视

者１０例，阵发性头痛者９例，偶发鼻出血２例。所
有患者均无碘对比剂过敏史，无心、肾、肝功能衰竭。

检查前所有患者或家属均签署知情同意书。

２．扫描设备及参数：所有患者扫描均采用
ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ，均于检查前行
碘过敏试验，观察 １５ｍｉｎ后均未出现严重不良反
应。进行常规定位像扫描后直接进行双能量血管成

像，扫描时经右肘前静脉应用双筒高压注射器以

４０ｍｌ／ｓ流率注射碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）７０～８０ｍｌ，
之后再以相同流率注射３０ｍｌ生理盐水，使用人工
智能触发扫描，触发层面定为颈内动脉，触发阈值

１００ＨＵ，延迟４ｓ开始自动扫描。扫描范围从下颌
骨至颅顶，足头方向扫描，扫描时间 ５～７ｓ。２个
Ｘ线管电压分别为１４０、８０ｋＶ，有效电流分别为５１、
２１３ｍＡｓ，重建层厚０７５ｍｍ，层间距０５ｍｍ，螺距
０７，Ｘ线管旋转时间０５ｓ／周。

３．图像后处理：ＤＥＣＴＡ扫描完成后，获得３组
自动重建数据，即８０、１４０ｋＶ及平均加权（权重因子
为 ０３）数据，将自动重建数据传输至工作站
（Ｌｅｏｎａｒｄｏ），利用双能量减影软件进行减影去骨，将
减影后数据和平均加权数据分别进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ及
ＶＲ图像重组获得去骨和非去骨２组图像。

由４名多年从事脑血管疾病影像诊断的放射科
医师独立分析图像：甲、乙２名医师分别独立评价所
有患者的去骨重组图像，丙、丁２名医师对平均加权
的数据进行分析，经后处理重组获得显示瘘口的最

清晰图像，分别确定ＣＣＦ的有无，记录瘘口的位置、
数量，测量瘘口的大小，测量３次取其平均值，观察
有无异常扩张的大脑皮质静脉以及 Ｗｉｌｌｉｓ环的开放
情况，评价结果不一致时进行２次阅片，协商后统一
意见。甲、乙２名医师以５分法评价２８支１４０段颈
内动脉颅内段（Ｃ１～Ｃ５段）的图像质量［３］：５分，显
影清晰，管壁光滑锐利，无明显缺失；４分，血管壁显
影较清晰，管腔约１／３缺失；３分，血管壁显影尚可，
管腔＜１／２缺失；２分，血管壁显影可，管腔 ＞１／２缺
失，基本能评价；１分，血管壁显影差，无法评价，血
管节段性中断，大部分或全部被去除。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１３０软件对所得数
据进行统计学分析，利用Ｋａｐｐａ检验分析甲、乙２名
医师对图像质量评价的一致性［２］。利用 ｔ检验及相
关性分析评价去骨与非去骨重组图像测得的瘘口大

小。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结 果

１４例患者的２８支１４０段颈内动脉颅内段均可
满足影像学评价。其中，５分４５段（３２１％），４分
３５段（２５０％），３分 ４０段（２８６％），２分 ２０段
（１４３％）。Ｃ１段（终段）图像质量最好，平均图像
质量评分（４３６±０２２）分，Ｃ５段（颈动脉管段）图
像质量最差，平均图像质量评分（３１４±０２９）分；
Ｃ２、Ｃ３及 Ｃ４段的平均图像质量评分分别为
（４２１±０１９）、（３７５±０２６）、（３３６±０２７）分。
甲、乙 ２名医师对图像质量评价的一致性较好
（Ｋａｐｐａ＝０７４，Ｐ＜００５）。
１ＣＣＦ的诊断：本组１４例患者经ＤＥＣＴＡ检查

均诊断为ＣＣＦ，病变位于左侧７例（图１～３），右侧
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图１～４　女，５７岁，３个月前有头面部外伤史。双源ＣＴ双能量血管成像（ＤＥＣＴＡ）诊断左侧颈内动脉海绵窦瘘（ＣＣＦ）。图１为斜横轴面非

去骨ＭＰＲ图像，示左侧颈内动脉（ＬＩＣＡ）与海绵窦（ＣＳ）相通，瘘口（Ｆｉｓｔｕｌａ）显示清晰（箭），同时可见增粗的左侧眼上静脉（ＳＯＶ，箭）。图２

为斜矢状面非去骨ＭＩＰ图像，同样可以显示左侧颈内动脉与海绵窦间的瘘口以及增粗的左眼上静脉，同时还可以看出瘘口位于颈内动脉

Ｃ３段（箭）。图３为去骨ＭＩＰ重组图像，示双侧眼上静脉增粗（左侧为著），Ｗｉｌｌｉｓ环不完整，左侧后交通动脉纤细（黄箭），左侧见２支大脑

前动脉（红箭），右侧大脑前动脉缺如，右侧后交通动脉未开放。图４为去骨ＶＲ图像，显示双侧眼上静脉均增粗（左侧为著），左侧海绵窦扩

张（红箭）　图５～８　男，３７岁，１０ｄ前车祸伤及头面部。ＤＥＣＴＡ诊断双侧ＣＣＦ。图５斜横轴面去骨ＭＩＰ图像，示双侧海绵窦扩大，双侧

眼上静脉增粗，同时右侧大脑半球内可见１支异常增粗的引流静脉（黄箭）。图６为斜冠状面去骨ＭＩＰ图像，示双侧海绵窦扩大，右侧大脑

半球内见１支增粗的大脑上静脉回流至上矢状窦（红箭）。图７为去骨ＶＲ图像，示扩大的海绵窦，增粗的眼上静脉、面静脉（黄箭）及２支

异常增粗的引流静脉（红箭）。图８为非去骨ＶＲ图像，仅见１支引流静脉（黄箭），漏诊了图７红箭所示的引流静脉

５例，双侧２例（图４～８）。去骨和非去骨 ＤＥＣＴＡ
重组图像均发现１４例患者的海绵窦不同程度扩张，
并迂曲成团状，１４例患者均有不同程度增粗的眼上
静脉、面静脉。

非去骨及去骨重组图像均发现瘘口１６处，位于
Ｃ４与Ｃ５段交界部２处，Ｃ４段６处，Ｃ４与Ｃ３段交界
部４处，Ｃ３段４处。去骨及非去骨重组图像测得瘘
口 的 平 均 大 小 分 别 为 （０３６ ± ０１０）、
（０３５±０１１）ｍｍ，二者差异无统计学意义（ｔ＝
０２９，Ｐ＞００５），且二者测量值之间有很好的相关
性（ｒ＝０９７，Ｐ＜００５）。
２异常扩张的大脑皮质静脉的显示：去骨重组

图像显示８例患者有１３支异常扩张的大脑皮质静
脉（图５～７），而非去骨重组图像显示６例患者有
９支异常扩张的大脑皮质静脉（图８）。

３Ｗｉｌｌｉｓ环的显示：通过调整层厚去骨及非去
骨ＭＩＰ重组图像均显示７例患者有完整的Ｗｉｌｌｉｓ环
（前交通动脉、双侧大脑前动脉 Ａ１段、双侧颈内动
脉末端、双侧后交通动脉及双侧大脑后动脉显示清

晰），而去骨及非去骨ＶＲ仅显示３例患者有完整的

Ｗｉｌｌｉｓ环。

讨 论

ＣＣＦ的临床主要症状为搏动性突眼，是颈内动
脉及其分支与海绵窦之间形成异常的动、静脉交通

所致的１组临床综合征，是颈内动脉海绵窦段或该
段的分支破裂，形成与海绵窦直接沟通的动静脉瘘。

１．ＣＣＦ的影像诊断：海绵窦膨大及眼上静脉扩
张是 ＣＣＦ最具特异性的影像征象［４］。ＤＳＡ可以提
供供血动脉的来源、瘘口的位置和大小、静脉的引流

方向及脑动脉的盗血情况和对侧脑动脉的代偿情

况，被认为是最具诊断价值的检查方法，但其有创性

已很难被患者接受［４５］。彩色多普勒血流显像可以

显示眶内粗大血管、血流方向及速度［６］。ＭＲＩ可以
显示供血动脉、引流静脉、眼外肌、视神经及脑组织

情况，而且无需对比剂，无放射损伤，但是 ＭＲＩ难以
显示细小血管分支，对瘘口的显示也存在一定的局

限性［７］。普通ＣＴ平扫与增强扫描可以显示扩张的
眼上静脉全程、引流侧的海绵窦扩大、眼外肌和视神

经的充血水肿，但均不能准确观察供血动脉的来源
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及海绵窦内瘘口的情况［８］。ＭＳＣＴ脑血管造影操作
简单，可以清晰显示供血动脉及引流静脉，但受骨质

结构的影像，对异常扩张的大脑皮质静脉显示欠清

晰，常规减影 ＣＴＡ通过双期扫描可以去除骨质影
像，清晰显示异常扩张的大脑皮质静脉［５］，但空间

配准不良会导致减影难以成功［９］。本研究通过双

源ＣＴ双能量直接去骨ＣＴＡ及其强大的后处理功能
可以清晰显示瘘口数量、位置、大小、其他颅内外引

流静脉及Ｗｉｌｌｉｓ环的开放情况。
２．ＤＥＣＴＡ对 ＣＣＦ的诊断价值及优势：ＣＴＡ目

前已成为脑血管疾病的重要检查方法［１０］。尤其是

减影ＣＴＡ的问世，消除了颅底骨骼的干扰，大大提
高了对颅底病变的检出率［２３，１０］，但是常规减影ＣＴＡ
需要平扫和增强２次扫描，要求２次扫描时患者保
持绝对不动，否则会因为空间配准不良导致减影效

果差。ＤＥＣＴＡ通过１次扫描获得２组不同能量的
数据，利用能量减影，达到去除骨性结构包括血管钙

化斑块的目的，很好地解决了常规减影ＣＴＡ存在的
空间配准不良的问题。比较常规减影 ＣＴＡ与双能
量直接去骨ＣＴＡ的颅内动脉重组图像，后者较前者
图像质量略有下降，但显示病变无差别［９］，且目前

国内外已有文献将双能量直接去骨技术用于头颈部

动脉瘤及动脉狭窄的诊断［１１１２］，与金标准 ＤＳＡ相
比，得出此技术具有较高的诊断准确率，提示

ＤＥＣＴＡ对脑血管疾病的诊断具有临床应用的可行
性。本研究 ＤＥＣＴＡ诊断 ＣＣＦ患者 １４例，通过多
种后处理方法可以清晰显示瘘口位置、大小，显示异

常扩张的颅内静脉及Ｗｉｌｌｉｓ环开放情况。
３．ＣＴＡ各种后处理方法对ＣＣＦ的诊断价值：术

前明确ＣＣＦ的瘘口大小及位置，对于手术方案的制
定有重要的临床价值。本研究通过多种后处理方法

对１４例ＣＣＦ患者的１６个瘘口进行显示，得出斜矢
状面ＭＰＲ及 ＭＩＰ图像对瘘口的显示率最高，并可
通过旋转显示瘘口的最大截面，进行瘘口大小的测

量；去骨ＶＲ图像可以通过动脉期早显扩张的海绵
窦、增粗的眼静脉等间接征象诊断本病，对瘘口的显

示却比较困难。本研究中去骨 ＶＲ显示６处瘘口，
优于非去骨ＶＲ图像（显示２处）。

扩张的海绵窦及眼静脉是 ＣＣＦ常见的影像表
现，也是各种后处理方法均容易发现的征象，除此，

部分ＣＣＦ还有其他颅内引流静脉的增粗，如皮质静
脉及各种静脉窦，这些扩张的静脉为蛛网膜下腔出

血、硬膜下血肿及其他神经功能障碍的发生创造了

条件，具有重要的临床意义［１］。本研究中去骨重组

图像发现８例１３支异常扩张的颅内引流静脉，而非
去骨重组图像因受颅骨遮盖仅显示６例９支。

ＣＣＦ患者的血管内介入治疗主要是闭塞瘘口，
但对于部分需闭塞颈内动脉的 ＣＣＦ患者，Ｗｉｌｌｉｓ环
开放情况的准确评估对手术方案的选择有重要的临

床意义。非去骨薄层 ＭＩＰ通过调整层厚可清晰显
示Ｗｉｌｌｉｓ环的细节及全貌，明确 Ｗｉｌｌｉｓ环的开放情
况，而非去骨和去骨的 ＶＲ图像对细小的后交通动
脉显示欠佳，不能准确评估Ｗｉｌｌｉｓ环开放情况。

综上所述，双源 ＣＴ双能量直接去骨 ＣＴＡ多种
后处理方法相结合，可全面清晰显示 ＣＣＦ的瘘口数
量、位置、大小及 Ｗｉｌｌｉｓ环开放情况，同时还可以显
示颅内外其他引流静脉，不仅有利于本病的诊断，而

且可以指导手术方案的制定。
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