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[Abstract] Objective  To compare the difference of automatic boneless and subtraction 

boneless technologyin cerebral vascular image of 256-slice spiral CT image quality.

Methods  Retrospective analysis cerebrovascular disease(such as calcification, aneurysm)

clinical data of 47 patients. According to the different way of post-processing method, 

all cerebral images divided into control group and observationgroup.control group 

underwent automatic boneless technology, the observation group received subtraction 

boneless technology, difference comparison of image quality between two groups of 

cerebral angiography. To compare the successive rates of the two methods. Two observers 

of the subjective image quality score using Kappa consistency test, image subjective ratings 

Comparison between two groups was done with independent sample T-test. Results  

The control group and observation group boneless success rate was 70.21% (33/47) and 

93.62% (44/47). The correlation coefficient of two observers was 0.914，Image quality of 

observation group was significantly higher than the control group in the image, the image 

quality was statistically difference between the two groups (2.76±0.84) vs (3.68±0.73), 

t=5.978, P<0.05). Conclusion  In intracranial vascular siphon segment with calcification, 

subtraction boneless technology can significantly improve the accuracy of diagnosis, the 

clinical suspicion small aneurysms or assess artery stenosis degree, boneless technology, 

adopt subtraction angiography can reduce missed diagnosis and reduce the narrow 

exaggerated effect. Clinically suspected small aneurysms subtraction boneless technology 

can reduce missed diagnosis and reduce the narrow exaggerated effect.

[Key words] Stroke; CTA; Automatic Boneless Technology; Subtraction Boneless 

Technology

　　随着我国老龄化及生活水平的提高，脑血管病已成为我国死

亡原因排名第一的疾病。建议40岁以上人群应定期体检，高危个

体应进行颅内外血管评估，发现异常应积极干预
[1]
。在脑血管疾病

的早期诊断或预防性治疗中，目前常用磁共振血管造影(magnetic 

resonance angiography：MRA)、CT血管造影(computed tomographic 

angiography：CTA)和数字减影血管造影(Digital Subtraction 

Angiography：DSA)等影像学检查来评估颅内动脉粥样硬化疾病，而在

狭窄程度的测定与侧支循环的评估方面DSA与CTA有更高的准确性
[2-3]

。

其中，CTA成像技术具有高空间分辨率、时间分辨率，可以三维显示脑

血管解剖结构的特点，是临床上诊断颅内血管疾病的一种快速、有效

的检查方法。头颅CTA的后处理方法较多，其中去骨后处理技术去除了

颅骨对血管的干扰，可明显提高血管疾病的准确性，但当设备或后处

理技术不同时，病灶检出的敏感性与特异性会有所差异
[3-4]

。在脑血管

疾病(如钙化、小动脉瘤)存在的情况下，如何减小干扰，提高脑血管

疾病的检出率，成为头颅CTA检查的研究重点。本文的目的就是分析比

较自动去骨技术与减影去骨技术在脑血管疾病(如钙化、小动脉瘤)CTA

成像中的差异。

　　1  资料与方法

256层螺旋CT两种去
骨技术在脑血管成
像中的对比研究

第二军医大学附属长海医院影像医

学科 (上海 200433)
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【摘要】目的 分析比较自动去骨技术与
减影去骨技术在256层螺旋CT脑血管成像
中图像质量的差异。方法 回顾性分析47
例脑血管疾病(如钙化、动脉瘤)患者资
料，所有脑血管成像序列根据不同的去
骨后处理方法分为对照组和观察组，对
照组采用自动去骨成像技术，观察组采
用减影去骨成像技术，对去骨后的CTA
图像进行质量评估。比较两种去骨技术
的成功率(是否影响诊断)。2名观察者
对各组图像质量主观评分的一致性采用
Kappa检验，采用独立样本t检验比较两
组图像主观评分。结果 对照组与观察组
组去骨的成功率分别为70.21%(33/47)和
93.62%(44/47)。两位观察者的相关系数
为0.914，观察组图像质量明显高于对照
组图像，两组图像质量有统计学差异(评
分为(2.76±0.84) vs (3.68±0.73)，
t=-5.978，P<0.05)。结论 在颅内虹吸段
血管有钙化情况下，减影去骨技术较自动
去骨技术可显著提高诊断的准确性，在临
床怀疑小动脉瘤时，采用减影去骨技术，
可降低漏诊率。
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　　1.1 一般资料  回顾性分析

2016年3月至2016年5月在我院就

诊的47位行脑CTA检查患者的资

料，选取标准：影像学结论包括

颅内动脉有钙化、颅内动脉瘤等

因素。排除标准：减影图像存在

明显的运动伪影，难以通过后处

理技术进行诊断。最终47例纳入

研究，患者中男性30例，女性17

例，年龄在35～88岁，平均年龄

(66±10.9)岁。

　　1.2 方法  所有头颅CTA检查

均在飞利浦iCT上完成，使用对

比剂为非离子型对比剂优维显(碘

含量370mg/ml)，患者仰卧位，收

紧下巴，使听眦线尽量与床面垂

直，并用松紧带固定。右侧肘前

静脉埋置18G套管针，采用双筒

高压注射器以5ml/s的速率在主

动脉弓平面行小剂量(20ml对比

剂，20ml生理盐水)同层动态扫

描，以确定主动脉弓部强化峰值

及达到峰值时间。感兴趣区定位

于主动脉弓降主动脉侧。扫描参

数：扫描模式采用轴扫，扫描范

围为颅底及以上8cm，蒙片期扫描

时间为造影剂注射后4s，动脉期

扫描时间依据小剂量测试达峰时

间计算,管电压：80kV；毫安：

400mA；准直器128×0.625mm；

旋转时间0 . 7 5 s /圈；层厚：

0.8mm；层间距：0.4mm；滤波算

法：IMR(level1)Routine；FOV：

200×200mm；矩阵：512×512；

窗宽窗位：300/60。数据采集完

后传送到飞利浦后处理工作站(星

云工作站)进行图像后处理，按照

后处理方法不同分为对照组和观

察组，其中对照组采用自动去骨

技术；而观察组采用减影去骨技

术。对去骨后的CTA图像进行的后

处理内容包括曲面重建(CPR)、

最大密度投影(MIP)和容积再现

(VR)。

　　图像重建由一名技术员负

责，图像分析由两名影像科医生

完成。分析的指标包括有无骨组

织残余、有无血管残缺、是否影

响诊断。具体的图像质量评价标

准如下：VR与MIP像显示清晰，

无骨组织残余，血管连续，边缘

光整，可以诊断为4分；VR与MIP

像显示清晰，无明显的骨组织残

余，血管连续，边缘欠光整，可

以诊断为3分；VR与MIP像显示较

清晰，有少许骨组织残余，血管

连续，边缘粗糙有缺损，动脉瘤

瘤体有缺失，影响诊断为2分；VR

与MIP像有大量骨组织残余无法

诊断，或血管有明显的缺损无法

诊断为1分。取平均分作为最终

评分。去骨的成功率以不影响诊

断为前提，根据图像质量评分标

准，大于2分为去骨成功。   

　　1. 3  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学分析软件，统

计资料均用(χ
-
±s)表示，应用

Kappa检验评估两位观察者的相关

系数。若相关系数高，则取两位

观察者所做评分的平均值进行配

对t检验，验证两组方法的统计

学差异。Kappa值为0.81～1.00

时，表示吻合度非常强；Kappa值

为0.61～0.80时，表示吻合度较

强；Kappa值为0.41～0.60时，表

示吻合度一般；Kappa值小于0.40

时，表示吻合度差。P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　分析比较观察组和对照组图

像质量，其中对照组去骨的成功

率为70.21%(33/47)，而观察组去

骨的成功率为93.62%(44/47)。两

位观察者的相关系数为0.914，

表明两位观察者的评价具有很

高的吻合性。对两位观察者评

分的平均值做配对t检验，对照

组与观察组图像质量有统计学

差异(评分为(2.76±0.84) vs 

(3.68±0.73)，t=-5.978，P

＜0.05)。两组图像主观评分结果

见表1。

　　其中一键去骨技术失败14

例，其中12例是血管与血管壁的

钙化未能有效分离，造成血管有

明显的缺失，2例为前床突段微小

动脉瘤，血管与骨性结构相邻，

造成漏诊。而减影去骨技术失败3

例，原因为患者配合欠佳，动脉

期图像与平扫期图像未能匹配，

血管与骨性结构无法分离。

　　3  讨   论

　　CTA检查作为一种高效的影像

学手段广泛应用于临床，不仅是

脑血管疾病的早期预防还是急性

脑卒中病人的快速诊断，都起到

不可或缺的作用
[5-6]

。随着CT设备

的更新换代，图像的分辨率进一

步提升，而图像的后处理技术也

有很大的进步，使颅内CTA图像

质量有较大的改善。但由于颈内

动脉入颅内段血管走形与骨结构

关系的特殊性，很难在不影响正

表1 一键去骨技术与蒙片减影去骨技术后处理图像主观评分比较

评分	             一键去骨技术                蒙片减影去骨技术

	         例数	      构成比（%）      例数        构成比（%）

4分	          6	        12.77%	        36	     76.6%

3分	          27	        57.45%	        8	     17.02%

2分	          7	        14.89%	        1	     2.13%

1分	          7	        14.89%	        2	     4.26%

均值	              2.76±0.84	                  3.68±0.73

t值	                               -5.978

P值	                               <0.05



  ·65

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2017, Vol.15, No.11 Total No.97

常血管的情况下将骨结构完全清

除，同时由于患者的血管内钙化

等因素影响，去骨效果欠佳，直

接结果就是床突段微小动脉瘤的

漏诊
[7-8]

与血管边缘粗糙与缺损。

　　目前，各大医院诊断脑血

管 疾 病 的 水 平 有 所 差 异 ， 敏

感性为80%～100 %，特异性为

88%～100%
[3]
。主要原因是设备不

同、扫描标准不同以及后处理方

法不同。选取一种合适的脑血管

处理方法显得尤为重要
[9-10]

。临

床上常用去骨技术去除颅底骨结

构对颅内血管的影响。目前国内

外应用的去骨技术分为手动去骨

技术与自动去骨技术。各大CT厂

家技术不一样，去骨方式略有不

同，主要问题集中在去骨的复杂

程度、后处理工作者经验水平以

及辐射剂量的应用等。如双能量

减影CTA技术是利用双源CT进行

一次数据采集，以X线的衰减系

数和光电效应为基础，以CT值为

量化单位，利用两种能量与物质

的衰减不同，将高密度组织与低

密度组织区分开来，达到减影的

目的，此方法降低了辐射剂量，

但对CT值非常接近的骨结构与血

管无法很好的区分，可能导致漏  

诊
[11-12]

。Venema等
[13]

的“匹配蒙

片骨去除法”,其利用四层螺旋CT

进行螺旋扫描数据采集，然后将

平扫数据与增强数据进行三维空

间匹配,再将匹配好的图像进行相

减，此方法可以很好的去除颅底

骨结构，但对医院的软件要求较

高，不易于广泛推广。

　　计算机后处理软件中的自动

去骨(Auto Remove Bone)技术，

是依托计算机技术的一种去骨

方法，与CTA减影去骨属于不同

的技术方法。自动去骨仅需做增

强检查，受运动影响小，减少了

辐射剂量。其应用范围广，头颈

部、胸部、腹部及四肢CTA均可应   

用
[14]

。但自动去骨软件存在诸多

弊端，受扫描部分、重建阈值、

造影剂浓度等多种因素影响，常

常导致去骨不全，与骨骼、钙化

紧贴的血管容易被去掉，从而造

成血管被误去除和血管边缘粗糙

缺损，图像质量往往达不到诊断

要求。

　　本研究使用的是256层高端螺

旋CT，探测器宽度达到8cm，而去

骨技术为自动去骨技术和减影去

骨技术，自动去骨技术利用了星

云工作站数据模型去骨，可以实

现一键去除颅内骨性结构，去骨

过程方便，速度快，一次去骨控

制在45秒左右。在操作与后处理

速度上有一定优势。但是对于钙

化和支架过于敏感，易去除本该

存在的血管结构，导致血管不完

整，虽可再对图像进行编辑，但

处理效果一般，常需要对问题血

管做多平面曲面重组，以减小假

阴性率。在一定程度上影响了临

床诊断。减影去骨技术与DSA技术

基本一致，首先对头部进行平扫

(即蒙片)，然后保持扫描参数及

位置不变行增强扫描，最后将两

次获得的数据输入工作站上进行

减影(采用动脉期图像减去平扫期

图像)，将增强前后的两组数据求

图1-7 颅内血管钙化在两种去骨技术中的比较。图1 CPR重建像；图2-4 一键去骨VR像与MIP像；图5-7 蒙片减影去骨VR像与MIP像。图8-12 颅内血管
小动脉瘤在两种去骨技术中的比较。图8 CPR重建像；图9-10 自动去骨VR像与MIP像；图11-12 减影去骨VR像与MIP像。箭头所示为自动去骨技术漏诊
的小动脉瘤。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12
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差值，将骨骼信息(吸收系数不

变)减掉，从而获得血管信息(吸

收系数改变)的数据，将获得的上

述图像，行血管三维重建，将头

部血管显示完整，获得与DSA接

近的效果。其能很好的去除骨结

构、钙化斑块以及支架，很好的

显示小动脉瘤，得到的三维图像

可与DSA媲美
[15]

。

　　在此次研究中我们采用的是

256层螺旋CT，采集速度得到提

升。减影数据采用相近的平扫期

和动脉期，很大程度避免了运动

伪影对图像的影响，保证了减影

成功率。

　　综合自动去骨技术和减影去

骨技术的优缺点。在常规检查

中，在患者配合的情况下，选用

减影去骨成像是更为合理的选

择。减影去骨成像能避免血管钙

化在自动去骨技术下，造成的血

管边缘粗糙甚至缺损。而当出现

患者配合欠佳的情况，减影去骨

技术无法完全去除骨骼，可采用

自动去骨技术成像。熟练应用两

种去骨技术成像，优先选用减影

去骨技术进行脑血管后处理可在

颅内虹吸段血管有钙化情况下，

显著提高去骨的成功率；在临床

怀疑小动脉瘤时，可降低漏诊

率，保证临床诊断的准确性。
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