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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

combined with image fusion in intracranial venous malformation (IVM). Methods  52 

patients with IVM in our hospital from February 2015 to January 2018 were selected, 

MSCT scan and cerebrovascular imaging scan were used in the all patients, and image 

fusion technology was used for diagnosis. Results  52 cases of IVM, there were 47 cases of 

single lesion and 5 cases in multiple cases. The diagnostic accuracy of MSCT combined 

with image fusion technology was 100%, which was significantly higher than that of 

MSCT plain scan and enhancement (P<0.05). The diagnostic accuracy rate of MSCT 

enhanced was 63.46%, which was significantly higher than that of MSCT plain scan 

(P<0.05). The reconstructed images of 52 patients showed a typical "jellyfish head" sign, 

40 patients not only showed typical IVM performance, and showed whole course of the 

IVM drainage vein and its adjacent vessels. Conclusion  MSCT combined with image 

fusion technology has a high diagnostic value in IVM, which has the advantages of simple, 

non traumatic and so on.

[Key words] Multislice Spiral CT; Image Fusion Technique; Intracranial Venous 
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　　颅内血管畸形与动脉和静脉的病变相关，可能有静脉瘤或动脉瘤

的存在
[1]
。颅内血管畸形是颅内血管性病变的常见病，具有较高的致

死率和致残率，临床依靠DSA、CT及MRI对其进行诊断
[2]
。常规的脑数

字减影血管造影技术是颅内血管畸形诊断的金标准。由于脑血管造

影可能诱发再出血和创伤，限制了其在急性脑血管出血诊断时的应    

用
[3]
。多层螺旋CT的减影血管成像、CTA双期扫描和后处理，用于脑血

管疾病的诊断效果较好，但与图像融合技术联合用于颅内血管畸形诊

断较少
[4]
。本研究对于来我院治疗的颅内静脉畸形患者应用多层螺旋

CT联合图像融合技术进行诊断，研究其诊断的准确性，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  采用回顾性研究方法，选取2015年2月至2018年1

月在我院治疗的颅内静脉畸形(IVM)患者52例，其中男性31例，女21

例；年龄31～65岁，中位年龄55岁；临床表现：脑出血24例，头痛26

例、头晕22例、偏瘫10例、癫痫9例、记忆力减退6例、意识障碍7例。

纳入标准：(1)均经数字减影血管造影(DSA)确诊；(2)MSCT影像资料保

存完整；(3)患者及家属知情同意。排除标准：(1)临床影像资料不完

整；(2)MSCTA检查与DSA检查相隔时间＜30d。

　　1.2 MSCT检查  螺旋CT扫描：取患者仰卧位，扫描基线使

用OML线，层间距5mm，层厚5mm，0.625mm标准后重建，管电流

200mA～250mA、电压为120kv；球管旋转转速为0.5秒。对患者的颅底

至颅顶进行扫描。扫描患者常规的动脉期、静脉期的双期增强，造影

剂使用优维显350，按1.0ml/kg体重经患者肘前静脉注射。速率4ml/
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s，静脉期50s，动脉期延迟时间

25s。

　　1.3 图像分析  图像融合技

术：用GE公司AW4．5工作站分别

对患者实施不同体位(冠状位、矢

状位)MPR重建，脑血管CPR、VR、

三维MIP重建及动静脉VR图像融

合。对图像进行调整，分析静脉

畸形的形态特征，及其与周围正

常血管的关系。

　　1.4 统计学处理  统计分析

采用SPSS19.0软件，计数资料采

用百分比表示，组间比较使用χ
2

检验，以P＜0.05表示差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 IVM病变情况  52例IVM

患者中，发现单发病灶47例，多

发5例；病变位于幕下25例，其畸

形在小脑半球位置，有15例5处引

流到横窦，8例3处引流至岩下窦

和大脑大静脉，2例引流到直窦；

幕上病变18例，畸形在额叶和颞

叶分别10例和8例，引流静脉汇入

大脑内岩上窦和静脉；基底核病

变9例，引流静脉经大脑大静脉引

入直窦及窦汇。

　　2.2 MSCT诊断情况  MSCT联

合图像融合技术诊断准确率为

100.00%，明显高于MSCT平扫和增

强(P＜0.05)；MSCT增强诊断准确

率为63.46%，明显高于MSCT平扫

(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 脑血管动脉期、静脉期

和病灶融合成像表现  52例患者

重建图像呈典型的“水母头”

征，其中40例患者不仅显示IVM典

型表现：多条细小的髓质静脉呈

伞状或辐射状走行，最终聚集后

汇入引流静脉，还显示IVM引流静

脉的全程及毗邻血管。

　　2.4 典型病例  某女性患

者，38岁，颅脑CT平扫显示右侧

背侧丘脑旁条状稍高密度影，见

图1箭头所示，静脉期轴位MPR显

示伞状髓静脉，见图2箭头所示，

融合图像显示IVM组成及引流静

脉全程，呈现典型的“水母头”

征，见图3和图4箭头所示。

　　3  讨   论

　　颅内静脉畸形(intracranial 

venous malformation，IVM)

的 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 可 能

与 静 脉 的 发 育 障 碍 具 有 一 定

的相关性
[ 5 ]

。IV M是一种罕见

的 脑 静 脉 血 管 疾 病 ， 又 称 作

脑静脉性血管瘤( c e r e b r a l 

venousangionm，CVA)或脑发

育性静脉异常(developmental 

venousanomaly，DVA)，近年来，

影像技术的发展，该病的检出率

也不断提高
[6]
。IVM是一种典型的

颅内血管畸形，其特点为周围是

正常的神经组织，由放射状排列

的异常髓静脉汇人中央扩张的静

脉干组成，周围环绕正常的神经

组织
[7]
。IVM向皮质静脉或向邻近

的硬膜窦引流，缺乏明显的供血

动脉
[8]

。IVM好发于小脑、大脑

深部脑白质，在各年龄段都可发

生，最常见于小脑半球、额叶。

临床表现为感觉、语言、运动障

碍，癫痫、出血、头晕等
[9]
。

　　CT血管成像(CTangiography, 

CTA)能够准确定位病变位置、检

查时间短，能够较好的显示血管

性病变，临床应用的优越性在于

受患者病情因素限制少，弥补传

统血管造影检查的不足之处
[10]

。

CTA是一种脑血管病变检查的有

效方法，具有快捷、安全、简单

的特点，能够知道临床治疗方案

的设计
[11]

。随着成像软件方法和

硬件技术的不断完善，CTA作为无

创、快速、简单、可靠的血管检

查方法在临床得到广泛应用，能

够准确定位病变的位置、大小、

形态及与周围组织的关系，对头

颈部血管性疾病的诊断、术前评

估及术后复查方面具有较高的准

确性，其在疾病诊断、治疗方法

的选择和评估疗效方面具有重要

价值
[12]

。大多数研究表明，CTA临

床用于脑血管病变的诊断、筛选

和动态观察，易为患者所接受，

为治疗提供准确信息。近年来多

层螺旋CT(Multi-slice computed 

tomography，MSCT)在临床广泛

使用，其具有较短的扫描时间、

较薄的层厚选择以及各向同性相

位的重建等功能
[13]

。MSCT与普通

CT相比具有如下特点：时间分辨

率明显提高，由于探测器排数增

加，显著提高了薄层采集速度，

计算机处理的效果也显著提高；

空间分辨率明显增加，层厚更

薄，可以显示微小血管病变；对

比分辨率效果更好，高速扫描保

证了造影剂团注的效果，能够明

显的显病变血管与其周围结构之

间的密度差
[14]

。

　　图像重建方法由：最大密

度投影(maximum intensity 

p r o j e c t i o n ， M I P )、多平

面重组( m u l t i p l e  p l a n a r 

reconstruction，MPR)、容

积再现(volume rendering，

VR)、仿真内窥镜(CT virtual 

endoscopy，CTVE)、表面遮盖显

表1 MSCT诊断IVM情况

检查方法	    例数        诊断准确率            χ2           P

MSCT平扫	     52	        19（36.54）	    47.481       ＜0.05

MSCT增强	     52	        33（63.46）*		

图像融合技术	     52	        52（100.00）*#		

注：*与MSCT平扫比较P＜0.05；#与MSCT增强比较P＜0.05
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示(shaded-surface display，

SSD)等组成。其中VR具有空间分

辨率高，三维空间感强的特点，

在CT三维成像中应用较多。与

CTA联合应用在血管的空间分布

和走向能够清晰的显示其全貌，

而且能够清晰和准确的显示细小

血管。VR检查能够很好的显示颅

内病变血管的空间定位和走行方

向，MIP联合MPR能够清晰显示血

管软斑块、钙化和狭窄程度
[15]

。

本研究通过MSCT联合图像融合技

术对颅内血管畸形进行检测，结

果显示MSCT联合图像融合技术诊

断准确率为100.00%，明显高于

MSCT平扫和增强(P＜0.05)；MSCT

增强诊断准确率为63.46%，明显

高于MSCT平扫(P＜0.05)。表明

二者联合使用在颅内血管畸形诊

断中的准确性更高，明显优于

MSCT单独用于血管畸形的诊断。

MSCT联合多种重建图像相结合能

够直观、清晰的显示脑部血管的

走行、形态。本研究结果显示52

例患者重建图像呈典型的“水母

头”征，其中40例患者不仅显示

IVM典型表现(多簇细小髓质静脉

呈伞状或辐射状，聚集后汇入引

流静脉)，还显示IVM引流静脉的

全程及毗邻血管。表明二者联合

能够准确定位病变位置、畸形大

小和与临近血管的关系，能够显

著提高CTA诊断的准确性。

　　综上所述，MSCT联合图像融

合技术用于颅内血管畸形的诊断

能够准确定位病变的位置、大

小、形态及其与周围组织血管的

变化，具有较高的应用价值，在

临床颅内静脉血管畸形诊断中值

得推广使用。
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图1-4 某患者MSCT检查图。图1：MSCT平扫；图2：轴位MPR；图3：轴位融合图像；图4：矢状位融合图像。
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