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[Abstract] Objective  To discuss the diagnosis of moyamoya disease with the 256 slices 

volumes perfusion CT angiography. Methods  Selected 27 cases of  Moyamoya disease 

patients as study,from the Third Affiliated Hospital of Qiqihar Medical University between 

January 2013 to December 2014, all patients had DSA diagnostic data, used Maximal 

Intensity Projection(MIP), volume rendering (VR), multiplanar reconstruction(MRP) 

and other methods to reconstruct image, while observing cerebral perfusion flow (CBF), 

cerebral blood volume (CBV), time to peek(TTP) to evaluate the supply with Moyamoya 

disease patients. Results  27 patients CTA image can show abnormal vascular stenosis, 

occlusion of the image, and DSA compare the diagnostic sensitivity and accuracy of 100%, 

while perfusion imaging found in blood supply and blood supply to reduce the vascular 

network area with the contralateral comparison reference area The results were statistically 

significant (P <0.05). Conclusion  256-slice CT image post-processing techniques 

intracranial vascular network and vascular abnormalities stenosis, occlusion, etc. can be 

a good method; brain perfusion imaging can clearly show the brain perfusion status, 

effective evaluation of dynamic changes in blood flow this method has a good prospect for 

moyamoya disease at diagnosis.
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　　烟雾病(moyamoya disease，MMD)又称自发性Willis环闭塞症
[1]
，

是一种原因不明的脑血管慢性进行性疾病，在颈内动脉末段、大脑

前、中动脉起始段出现的特发性、进行性闭塞，在颅底及软脑膜出现

异常分布的畸形血管网，本病可以分为缺血型和出血型两种，出血型

烟雾病发病突然、具有较高的病死率，并且近年来呈现逐年上升趋

势，所以受到广大临床医生的重视
[2]
。近年来多层螺旋CT在临床有广

泛的应用，具有强大的图像后处理功能，在血管成像领域有了迅速发

展，能够在多角度获得头颈部血管的三维图像，对烟雾病的诊断与血

管评价具有重要的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  在2013年1月 至2014年12月间，选择齐齐哈尔医

学院附属第三医院CT室采用256层螺旋CT检查的27例烟雾病患者资料

作为研究对象，患者中男12例，女17例，年龄31～67岁，平均年龄

(49.69±18.38)岁。患者中脑出血15例，患者突发头痛，同时伴有肢

体活动障碍；脑梗塞9例，以肢体无力，有视物模糊或言语不清等症

状；脑出血合并脑梗塞3例，表现为发作性头痛，以及恶心呕吐等症

状。所有患者均具有DSA诊断资料，检查前患者均知情，同意行大型设

备检查，同时本研究得到我院医学伦理委员会审批通过。

　　1.2 方法  采用我院Philips 256层螺旋CT扫描，仰卧位，头先

进，选择肘前静脉注射增强剂优维显(370mgI/mL)70mL，流速3～5ml/
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s，注射完毕后，同时采用高压

注射器追加0.9%Nacl 30mL，CT

扫描范围，从颅顶到主动脉弓下

缘水平，头颅利用固定带进行固

定，扫描方式为主动脉弓门控触

发扫描。注射对比剂后延迟7s

后行容积扫描，动脉期扫描间

隔为2～3s，静脉期扫描间隔为

5～6s，总扫描时间为50～60s。

参数设置：管电流400mAs，管

电压120kV，准直器宽度设定为

128×0.625mm，螺距0.993，重

建层厚设定为0.625mm，重建间

隔为0.32，球管转速为0.5s/

rot。将重建数据传入EBW图像处

理工作站，同时导入头颅软件

Clinical 进行图像处理，显示

颅内血管影像，系统软件对颅内

动静脉自动减影，图像重建方

法包括最大密度投影(Maximal 

Intensity Projection, MIP)、

容积再现(Volume Rendering, 

VR)、多平面重建(Multiplanar 

Reformatting, MRP)等方法，4D-

Perfusion软件自动生成脑血流量

(cerebral blood flow,CBF)、脑

血容量(cerebral blood volume 

CBV)、达峰时间(time to peek, 

TTP)的伪彩色灌注图像。

　　1.3 征象判断与评价标准  

选择我科两名副主任以上诊断医

生在事先不了解患者的情况下，

采用双盲法对患者CTA影像进行诊

断评价，内容包括烟雾病判定，

病变大小、位置、形态以及有无

侧支循环等内容，如果意见不统

一，请科主任会诊，最终达成一

致诊断意见。

　　诊断标准以日本学者Fukui提

出的烟雾病诊断标准：(1)在颈

内动脉末端、大脑前、中动脉的

起始段出现狭窄或闭塞；(2)在颅

底动脉充盈相期间，发现闭塞或

狭窄的临近部位出现异常的血管

网；(3)均为双侧受累。在达到上

述3条诊断标准，并排除其他疾病

后即可确诊
[3]
。

　　灌注图像的评价方法：以

TTP图像作为诊断标准，观察颅

脑半球的伪彩色异常灌注的分布

区域以及颜色变化情况，异常灌

注区域为感兴趣区(region of 

interest,ROI)，勾画ROI时需要

避开颅内明显的大血管部位、陈

旧梗死区域以及出血区域
[4]
，测

量病变侧与对侧的数据rCBV，

rCBF，rTTP等，最终计算其平均

值。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0统计学软件，病变侧与

对侧的数据rCBV，rCBF，rTTP的

计量资料采用X
-
±S表示，采用配

对t检验比较，取P＜0.05有统计

学意义。

　　2  结   果

　

　　27例患者CTA图像均能显示异

常血管狭窄、闭塞影像，其中大

脑前动脉起始端狭窄7例，大脑中

动脉起始端狭窄5例，颈内动脉末

端狭窄4例，大脑前动脉和中动脉

起始段同时并发狭窄6例，颈内动

脉末端狭窄并大脑前动脉狭窄3

例，颈内动脉末端狭窄并大脑中

动脉起始段狭窄2例。经过MIP、

VR、MRP等技术重建后，所有患

者均可发现异常血管增生网(图

1-3)，其中21例血供丰富，6例血

供稀少。有2例患者合并动脉瘤

(图4)，1例位于大脑中动脉，另

外1例位于后交通动脉，本研究得

到的所有结果与DSA均一致，诊断

灵敏度和准确性为100%。

　　患者脑组织灌注各参数值与

对侧参考值比较详见表1，在异常

血流灌注区与对侧参考区数值比

较，在血供丰富和血供减少的血

管网区，比较均具有统计学意义

(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　烟雾病是一种慢性进行性血

管性疾病，患者的病程长短不

一，发病机制一直存在争议，一

部分学者认为与遗传因素有关，

大多数学者认为是后天多种因素

共同作用的结果
[5]
。本病以0～10

岁儿童以及及30～40岁的成人为

多见，其中儿童以脑缺血症状为

主，成人以脑出血为主。烟雾病

以颈内动脉末端、大脑前动脉和

大脑中动脉的起始部病变为主，

病理上出现血管内膜增厚明显，

内弹力层断裂、迂曲，血管中膜

萎缩以及外膜炎症反应，导致管

腔进行性狭窄、闭塞，最终促使

表1 异常血管网区脑组织灌注各参数值与对侧参考值比较

项目                         血供丰富                                  血供减少

        例 CBF       CBV     TTP         例 CBF      CBV   TTP

异常血管网区   21   37.54±7.49   29.74±3.76   13.76±2.72     6    0.45±0.11   1.02±0.32   0.96±0.47

血流灌注值

对侧参考区          0.97±0.18   1.17±0.68 1.66±0.62      0.96±0.17   1.15±0.65   1.62±0.67

t        7.664     6.993   5.938         -3.351     -2.764  -3.221

P        0.000     0.000   0.000         0.013      0.027  0.011

注明：CBF单位：ml/100g.min；CBV单位：ml/100g；TTP单位：s。
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脑底部异常血管网形成。

　　在过去烟雾病诊断以DSA血管

造影检查作为金标准，但是DSA耗

时长，并且检查费用高，属于有

创检查，因此不能作为脑血管疾

病的常规筛查方法。磁共振血管

成像MRA成像能够清晰显示双侧颈

内动脉、椎基底动脉、Wills环等

血管信息，但是对病变段动脉血

管的管壁形态、分支血管以及侧

支血管等方面显示效果不佳。随

着多层螺旋CT技术及相应图像后

处理技术的飞速发展，CTA目前已

经广泛用于脑血管疾病的诊断与

鉴别诊断，其具有操作快速、简

单和安全性高等优点，我院采用

飞利浦256层螺旋CT，能够一次获

得16cm范围图像，并且可以得到

与DSA数字造影相同的动态图像，

能够清晰显示血管的狭窄、闭塞

部位、程度、范围以及形态。

　　通过本研究发现27例患者的

CTA图像均能够获得异常的血管狭

窄、闭塞影像，经过MIP、VR、

MRP等技术重建后，所有患者均可

发现异常血管增生网(图1-3)，同

时CTA检查发现2例合并动脉瘤(图

4)患者，本研究通过与DSA图像对

比，CTA诊断的灵敏性和准确性为

100%，说明采用CTA诊断能够获得

准确的血管信息，可以作为一种

常规的检查方式，取代DSA检查。

　　动态CT的脑组织灌注成像能

够清晰显示脑内血流灌注状态，

能够有效评价血流的动力学改

变，在烟雾病的诊断和预后中也

具有重要优势，但是全脑CT的灌

注成像增加了患者的辐射剂量。

全脑三维成像通过CTA增强检查

与头颅平扫减影获得，能够在三

维立体角度显示脑灌注的异常区

域，有研究表明，动态CT的脑组

织灌注成像显示的脑缺血范围与

CT平扫显示的脑梗死灶具有良

好的一致性
[6]
。通过系统自动生

成的脑血流量(CBF)、脑血容量

(CBV)、达峰时间(TTP)等标记的

伪彩色灌注图像，及与对侧参考

区的数字比较，发现血供丰富和

血供减少的区域与参考区比较均

具有显著性差异。

　　256层螺旋CT在诊断烟雾病方

面具有以下优势
[7]
：(1)能够快速

利用CT平扫及增强的原始图像，

在造影剂充盈血管同时显示异常

血管及其他改变，例如颅内梗死

灶和脑室内出血等；(2)检查创

伤小、时间短，适合于危重患者

检查；(3)与MR相比，还CTA还可

以用于体内有金属植入物检查；

(4)CTA能够获得动态三维数据，

能够实现动态显示狭窄血管网以

及颅底异常血管网，有利于烟雾

病的诊断；同时存在以下研究缺

陷
[8]
：(1)扫描时间增加，患者辐

射剂量增加；(2)在图像减影处理

时，增加了图像噪声，但是整体

上，增加的噪声不影响血管影像

的评价；(3)容易受到运动影响，

扫描过程中要求患者头部绝对制

动。

　　综上所述，应用256层螺旋

CT图像后处理技术对颅内的异常

血管网及血管狭窄、闭塞等能

够进行良好的显示；脑组织灌注

成像能够清晰显示脑内血流灌注

状态，有效评价血流的动力学改

变，本方法在针对烟雾病诊断中

具有良好的应用前景。
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间接征象为海绵窦增宽，圆孔、

卵圆孔、舌下神经孔增大， 翼腭

窝、咀嚼肌脂肪间隙的改变，咀

嚼肌失神经支配的表现等
[12,13]

。

咀嚼肌(翼内肌、翼外肌、颞肌

和咬肌组成)由三叉神经(V3)单

支支配其随意运动，一旦Ⅴ3

发生功能障碍，就会导致该肌

群瘫痪，称为失神经支配的咀

嚼肌(denervated masticator 

muscles，DMM)。

　　本研究显示，鼻咽癌肿块体

积越大，侵犯咀嚼肌间隙范围越

广，当肿块同时侵犯翼内外肌

时，翼肌间隙及翼外肌周围走形

的血管、神经被肿块侵犯包埋，

分辨不清，神经侵犯往往是隐匿

的，临床如不出现麻痹症状，容

易漏诊。本组数据中，未发现DMM

病例，分析原因：鼻咽癌侵犯颅

神经多为局部浸润，早期主要以

压迫为主，经放疗后肿瘤缩小，

则神经压迫解除，神经功能即可

恢复，故完全恢复率较高。随着

病变时间的推移，当颅神经损伤

方式由压迫发展到肿瘤浸润破

坏，如果出现神经变性或坏死，

功能恢复就相对困难，患者生存

质量也因之下降。

　　总之，鉴于咀嚼肌间隙结构

复杂，MRI以其优良的软组织分辨

率和三维成像显示病变的能力，

能清晰显示咀嚼肌间隙受侵犯的

程度。充分认识咀嚼肌间隙结构

特点及其MR表现，对鼻咽癌的治

疗及预后意义重大。
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