
  ·7

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB.2015, Vol.13, No.2 Total No.64

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.02.03

LI Chun-rong1, HUANG Wen-qi1, CHEN Si-zheng2, et al.,1 The diagnostic-imaging 

center, Shangqiu NO.1 People's Hospital, Shangqiu, Henan 476100, China; 2 Department 

of CT, Yongcheng, People's Hospital, Yongcheng, Henan 476600, China

[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of 256-row volume CT in 

Moyamoya disease. Methods  Twenty-one cases with Moyamoya disease were all scanned 

by 256-row volume CT, the original and  reconstructed data was also evaluated. Results  

It was stenosis at the apices of the single or intracranial internal carotid arteries (ICA), 

including the proximal anterior cerebral arteries and middle cerebral arteries in all cases. 

Abnormal vascular net-work near Wills'circular at skull base, 17 cases of all had extensive 

abnormal basicranial vascular network, 4 cases fewer. 14%（3/21）accompanied by 

aneurysm, a case was multi-aneurysm. Conclusion  256-row volume CT can clearly show 

stenosis or occlusion of ICA, abnormal vascular network, aneurysm and collateral vessel of 

Moyamoya disease, and provid importantly information for the diagnosis and therapy．
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　　烟雾病又称自发性Willis环闭塞症(Spontaneous occlusion of 

the circle of Willis)，是一种原因未明的特发性颈内动脉末段或

大脑前、中动脉起始段进行性闭塞，并在颅底部出现多发畸形血管网

为特点的脑血管病
[1]
。近年来，随着高端螺旋CT血管成像技术迅速发

展，其容积扫描可获得头颈部血管三维立体图像，对于烟雾病的影像

诊断、侧支循环评价等具有重要的应用价值
[2,3]

。

　　本文回顾性分析了21例经256层头颈部CTA 检查诊断为烟雾病患者

的CT资料，并探讨256层CT容积扫描在烟雾病的诊断、侧支循环分析和

临床治疗方面的作用。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2013年9月至2014年5月21例经256层头颈

部CTA 检查诊断为烟雾病患者的CT资料，其中男3例，女18例，年龄

26～75岁，平均(51±47)岁。21例中，脑出血12例，表现为急性发作

性头痛、肢体活动障碍及偏瘫；脑梗塞5例，表现为肢体无力、视物模

糊或言语不清等；脑出血合并脑梗塞2例；脑出血伴蛛网膜下腔合并脑

梗塞2例，表现为发作性头痛、恶心、呕吐等。

　　1.2 检查方法  采用荷兰飞利浦256层螺旋CT扫描，患者取仰

卧位，头先进，经左侧肘前静脉注射非离子型对比剂(优维显，

370mgI/m1)70ml，流速5ml/s，采用欧力奇三筒高压注射器追加生

理盐水30ml，扫描范围从主动脉弓下缘水平至颅顶，采用主动脉弓

触发式扫描。扫描的条件及参数：电流为400mAs，电压为120kV，

螺距为0.993，准直器宽度128×0.625mm，球管转速0.5s/转。重建

层厚0.625mm，重建间隔0.312。原始数据像传入EBW工作站经去骨减

影后，应用包括容积再现(Volume Rendering,VR)、最大密度投影

(Maximal Intensity Projection, MIP)及多平面重建(Multiplanar 

Reformatting, MRP)在内的多种三维重建技术对资料进行分析。

　　1.3 诊断标准  参照1997年日本学者Fukui的烟雾病诊断标准
[4]
：
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①、颈内动脉终末段和/或大脑前

动脉和/或大脑中动脉起始段狭窄

或闭塞；②、闭塞或狭窄邻近部

位异常血管网；③、①+②表现应

为双侧。

　　由两名放射诊断中级职称以

上医师分别对CT原始图像、后处

理重建图像依照诊断标准进行评

价和诊断，并对图像进行分析：

包括是否诊断为烟雾病，闭塞部

位、单/双侧、异常血管网，以及

是否合并动脉瘤、有无侧支循环

等，如意见不一致，经协商后达

成一致。

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫表现  12例脑出

血中，脑内出血11例，表现为脑

内高密度血肿；1例脑室出血，并

伴有右侧额叶脑软化。5例脑梗

死，表现为两侧枕叶、基底节区

多发腔梗灶及软化灶。2例脑出

血伴脑梗塞，表现为胼胝体干脑

出血破入脑室、左侧额颞枕叶及

两侧基底节区及侧脑室旁多发脑

梗塞、腔隙灶；右侧额顶区脑出

血，右侧额叶底部脑软化。脑出

血伴蛛网膜下腔合并脑梗塞2例，

表现额叶/额颞区脑出血伴脑池、

脑沟密度增高，并两侧颞叶软化

灶。

　　2.2 经分析，21例患者均符

合诊断为烟雾病的标准。

　　2.2.1 颅底动脉狭窄、闭塞

情况：21例患者CTA图像均可清晰

显示颈内动脉终末段及大脑前、

中动脉起始段的狭窄及闭塞情

况，其中两侧颈内动脉终末段狭

窄或闭塞并两侧大脑前、中动脉

起始段狭窄或闭塞3例(图1、2、

3)，1例伴有大脑后动脉纤细，

1例左侧大脑中动脉分支瘤样扩

张；单侧颈内动脉终末段狭窄或

闭塞并两大脑中动脉、前动脉起

始段狭窄或闭塞4例；两侧大脑中

动脉及单侧大脑前动脉起始段狭

窄或闭塞10例，单侧大脑中动脉

及单侧大脑前动脉起始段狭窄或

闭塞4例。

　　2.2.2 异常血管增生情况：

经去骨后VR重建、MIP重建及MPR

多方位观察，21例MMD患者均可显

示异常增生烟雾血管，其中17例

丰富，4例较稀少，烟雾血管网均

发生在颅底Willis环附近(图2、

4、5、6)。

　　2.2.3 合并动脉瘤情况：本

组21例患者CTA检查其中3例合并

动脉瘤，其中1例位于右侧后交通

动脉，1例位于大脑中动脉中段，

1例为多发动脉瘤(左侧大脑中动

脉起始部2枚、左侧后交通动脉动

脉瘤1枚)(图7、8)。

　　3  讨   论

　　烟雾病是一种病因未明的慢

性进行性脑血管狭窄或闭塞性疾

病，由日本学者Suzuki教授在

1957年首次提出，1997年国际疾

病组织采用烟雾病为该病名称，

以颈内动脉终末段或大脑前、中

动脉起始段狭窄或闭塞，导致大

脑前循环血流减少，从而由颈内

动脉末段、大脑皮质表面、软脑

膜、颈外动脉分支和颅底硬脑膜

等形成侧支循环及畸形血管网
[1,4,5]

为特征。多双侧发病，单侧

烟雾病表现称为烟雾病综合征，

但近40%单侧发病患者，未发病侧

以后可进行性闭塞
[6,7]

。

　　烟雾病的病因不明，流行病

学研究认为该病的发病机制可能

涉及遗传因素和环境因素
[8]
。该

病女性发病率是男性的近两倍，

有两个发病高峰，分别为5～9岁

的儿童和45～49岁的成人
[9,10]

，

临床可分为①缺血型：短暂性闹

缺血(TIA)、癫痫、中风等；②出

血型：异常毛细血管网管壁薄、

脆弱，易破裂出血形成脑实质内

出血、蛛网膜下腔出血，并常伴

有瘤样扩张和动脉瘤
[11,12]

(图7、

8)，本研究出血型较缺血型病例

多，并有脑出血伴脑梗塞及动脉

瘤情况。

　　烟雾病影像诊断的标准为

DSA检查
[5,13]

，但其有创性、操

作复杂、不能显示血管以外脑实

质病变和费用较高等缺点，作为

大范围筛查烟雾病手段的方面受

限。MR在评价烟雾病脑组织微循

环、外科术前及术后脑功能方面

具有优势
[14,15]

，但其空间分辨率

较低、对颅底闭塞的Willis环及

侧枝血管的显示具有一定局限

性。近年来随着高端螺旋CT成

像技术的发展，256层CT“一站

式”容积扫描，利用多种后处理

技术如VR、MIP和MPR等技术重建

头颈部血管三维立体图像，可很

好的显示颅内血管、颈内动脉、

颈外动脉、椎基底动脉及其分支

的情况。不仅清晰显示血管狭窄

位置、程度、颅底异常血管网，

以明确烟雾病诊断，亦可观察狭

窄远端血管、侧支血管及动脉瘤

(图7、8)等情况，并可评价脑内

出血或缺血等情况。VR重建图像

直观、立体感强，能够清晰显示

颈内动脉、椎基底动脉、颈外动

脉及狭窄或闭塞段，经任意旋转

可显示狭窄段及其与周围结构的

空间关系，为烟雾病的影像诊断

及临床定位提供重要证据。MIP

图像为强化血管的重叠投影，可

以评价全颅脑血管及颅底异常血

管网情况(图2、4、5、6)；MPR

可作任意面成像，适合局部结构

的细致观察，图像重叠少，特别

便于显示颅底侧支血管网，及局

部动脉瘤与载瘤血管的结果关系

(图7、8)。本组21例烟雾病患者

中，均有侧支血管形成，3例合

并动脉瘤，其中1例为多发动脉

瘤，烟雾病合并动脉瘤发生率为

14%(3/21)，与文献报道的15%相
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仿
[8]

。DSA获得的是重叠图像，

烟雾病颅底畸形、迂曲血管易掩

盖其内的动脉瘤或异常扩张的血

管，CTA不仅可清晰显示动脉瘤，

并能测量瘤体、颈长度，为介入

治疗提供详实资料。

　　总之，256层CT容积扫描及多

种图像后处理技术，不仅清晰显

示烟雾病的狭窄血管、颅底异常

血管网及合并动脉瘤的情况，为

烟雾病临床诊断、治疗、外科术

前评估等方面提供详实资料。
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