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[Abstract] Objective  To investigate the value and advantages of 4D-CTA combined 

with whole brain perfusion CTP technique by 320 row CT in preoperative evaluation 

of meningiomas adjacent to large vessels. Methods  A total of 9 patients with suspected 

meningioma were examined by 320 row CT in whole brain perfusion volume scanning. 

Plain scan and multi-phase enhanced images can be obtained by one scan. By post-

processing, CTP images, blood vessels and perfusion or fusion images were obtained. 

After cutting, data information was extracted and reconstructed, then the size of tumor is 

simulated, and the tumor is extracted and fused with blood vessel. The size and shape of 

meningioma, the blood perfusion and its relation with adjacent vessels were observed and 

evaluated. Surgical plans were made for the surgeons by post-processing images. Results  A 

total of 9 patients accepted the whole brain perfusion volume scan successfully. Abnormal 

perfusion areas were identified on 3D-CTP maps. Significant differences in CBF and 

CBV were detected between meningioma and normal brain tissues. The blood supplying 

and draining veins of the tumor could be observed on 4D-CTA images in 9 cases, and 

6 patients underwent successful surgery, including 4 cases of fibrous meningioma and 2 

cases of epithelial meningioma, while the other 3 patients had not undergone surgery.  

Conclusion  4D-CTA combined with CTP technology can reflect the meningioma blood 

supply accurately, can guide the surgeon to improve the operation plan effectively, which 

has great guiding significance for accurate resection of tumors and reduce intraoperative 

bleeding and injury.
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　　脑膜瘤是最常见的颅内脑外肿瘤，可发生于颅内任何部位，约占

颅内肿瘤20%
[1]
。一般生长缓慢，肿瘤体积可以较大，若瘤体血运丰

富，且与较大的脑动静脉、上下矢状窦关系密切时，手术风险较高，

如何在术前精准定位和评估肿瘤与颅骨、脑动静脉、上下矢状窦等结

构的关系，减少术中出血及损伤具有重大的临床意义。320排CT探测

器宽度是16cm，是目前CT设备最宽探测器之一，一次增强扫描能实现

全脑灌注CTP及4D-CTA一站式成像，目前320排CT脑灌注成像已应用在

脑膜瘤诊断和治疗中
[2-3]

。本研究旨在探讨基于4D-CTA联合CTP技术的

脑膜瘤实体模拟及融合图像，应用于术前方案的制定、指导临床实施

切除手术，降低手术风险的价值，以取得良好治疗效果，提高临床预

后。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2015年1月～2016年1月空军总医院神经外科

收治的脑膜瘤患者9例，其中男3例，女6例，平均年龄62.6岁。纳入患

者均经颅脑CT/MR诊断为脑膜瘤，拟行手术切除。患者基本资料(见表

1)。排除心肾功能不全且不能进行CT增强检查的患者。每位患者均签

署增强检查知情同意书。每例自身平扫与多期增强做对照。
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【摘要】目的 探讨320排CT 4D-CTA联合
全脑灌注CTP技术在脑膜瘤术前评估中的
价值及优势。方法 对拟诊为脑膜瘤的9例
患者采用320排CT全脑灌注容积扫描一站
式检查，一次扫描可获得平扫、多期增强
图像，经后处理得到CTP图像、血管与灌
注融合图像，经过切割方法进行数据信息
提取和重建，然后模拟瘤体实体大小，提
取瘤体并与血管融合。观察并评价脑膜瘤
大小、形态，瘤体血流灌注情况及其与邻
近血管关系，利用后处理图像为外科手术
制定手术预案。结果 共9例患者成功完成
全脑灌注容积扫描；3D-CTP图像可以显示
肿瘤异常灌注区。脑膜瘤和正常脑组织之
间CBF和CBV存在显著差异。4D-CTA显示了
脑膜瘤的供血和引流静脉。共6例患者成
功实施手术，其中纤维型脑膜瘤4例，上
皮细胞型脑膜瘤2例；余3例患者未进行手
术。结论 4D-CTA联合CTP技术可以准确反
映脑膜瘤血供情况，为完善手术方案、指
导手术提供重要依据，对肿瘤的精准切
除、减少术中出血及损伤有较大的指导意
义。
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　　1.2 仪器与方法  采用日本

东芝公司Toshiba Aqulilion One 

16cm宽探测器320排640层容积

CT；高压注射器(美国ACIST 公司

9900C双筒注射器)，穿刺针(20G 

套管针)，对比剂为优维显370 

mgI/mL和生理盐水。灌注扫描方

案：前臂静脉注射对比剂同时启

动灌注扫描，第7s采集第1个数据

包，之后间隔采集数据，总扫描

时间60s，共采17个数据包，每个

数据包320幅图像，共5440幅图

像；对比剂总量35mL，生理盐水

30mL，注射速度6mL/s，范围为从

颅底到颅顶共16cm。

　　1.3 图像后处理  将所有

数据包传到Toshiba Aqulilion 

One 320工作站Vitrea中进行处

理；利用4D-perfusin软件包，

手动选取单侧MCA起始处作为动

脉输入，软件自动默认上矢状窦

为输出静脉。软件利用奇异值分

解法(SVD+)自动生成CTP灌注参

数的伪彩图、时间密度曲线。从

Substraction中选取纯动脉期图

像，可以得到CTA图像。在4D-DSA

中以电影模式动态观察4D-CTA图

像。选择肿瘤增强良好的一期利

用切割技术，将肿瘤逐层切割，

并累及填加获得瘤体模型，整体

将瘤体抠出，赋予肿瘤伪彩，同

时可以选择性将颅骨、血管及CTP

图像融合，以直观地显示肿瘤的

部位、大小、周边和内部血管。

根据手术医师需要剔除无关组

织，获取手术计划的图像。

　　1.4 辐射剂量  记录扫描

机器上显示的头部剂量长度乘

积(dose-length products, 

DLP)，根据DLP计算出有效剂量

(effective-dose,ED)，ED=3.3 

mSv。

　　2  结   果

　　9例患者均成功完成灌注动态

容积扫描，并成功构建出脑膜瘤

实体模型，且清晰显示肿瘤内部

及其与邻近血管的关系，术者利

用融合图像制定了手术预案。其

中6例患者成功手术，3例位于上

矢状窦旁、1例鞍上、1例鞍旁， 

1例额颞交界区，术后病理证实

均为WHO I型，据世界卫生组织

(WHO)2007年的最新版分型
[4]
，6

例手术患者有4例为纤维型，2例

为上皮细胞型，其中1例患者伴沙

砾体形成，手术预后良好；3例患

者拒绝进行手术。9例患者脑膜瘤

瘤体均显示为高灌注，CBF及CBV

显著高于邻近正常脑实质，见图

1-10。

　　3  讨   论

　　近年来，随着显微外科技术

的发展、手术技巧的提高和影像

技术的发展，脑膜瘤患者的预后

明显改善。手术是治疗脑膜瘤的

首选方法，如果肿瘤完全切除可

以治愈。脑膜瘤患者一旦进行手

术治疗，术者应当尽可能在保全

功能、减少手术发症及死亡率的

前提下全部切除肿瘤，并且切除

肿瘤的基底部，达到Simpson I

级。然而肿瘤的大小、形态、部

位、血供、血管包绕情况、肿瘤

边界等因素，均可能影响手术成

功率，其中肿瘤部位是影响死亡

率的主要因素
[5]
，因此，在术前

选择一种能够最直观地显示、并

客观评估以上因素的影像检查非

常重要。

　　3.1 320排4D-CTA的优势  传

统CTA只是单期相固定时间点螺

旋扫描，不能定量测量全脑组织

血流量及流速。320排CT获得4D-

CTA与传统3D-CTA相比，除可观察

血管3D形态以外，还可动态显示

血管即4D成像。以电影模式展示

了血管从充盈到最后流出的全过

程，4D-CTA与DSA有相似的效果。

4D-CTA对动脉瘤、动静脉瘘、动

静脉畸形、脑膜瘤的诊断有独特

的优势。在紧邻大血管的脑膜瘤

术前评估方面，3D-CTA为单期相

扫描，仅可以评估脑膜瘤供血动

脉，但无法准确评估脑膜瘤引流

静脉，尤其是矢装窦旁脑膜瘤对

矢状窦的侵蚀情况3D-CTA评价有

一定的局限性。4D-CTA动脉期直

观显示肿瘤的供血动脉，静脉期

可以观察引流静脉，并且可以充

分显示侧支血流的情况，全面评

估脑膜瘤供血血管逐渐显影-充

盈-流出的整个过程，为脑膜瘤的

患者手术提供依据，不仅提供的

信息多而全，覆盖范围广，最重

要的是有利于降低术中出血等意

外风险。临床工作中，一般对于

肿瘤较大的脑膜瘤患者术前需要

表1 患者基本资料及肿瘤情况

患者编号  性别  年龄(岁)    脑膜瘤位置      肿瘤大小（cm）  术后病理分型

1	    女	    59          鞍上         3.0×2.4×1.0      纤维型

2	    男	    52    额顶部上矢状窦旁   5.0×5.4×3.7    上皮细胞型

3	    女	    65	      右侧鞍旁       3.0×2.7×2.0	  无

4	    女	    57	      右侧鞍旁	     4.4×4.2×3.7    上皮细胞型

                                                             伴沙砾形成

5	    男	    55	  左额部上矢状窦旁   3.9×2.6×1.5      纤维型

6	    女	    56	  右额部上矢状窦旁   2.0×1.8×1.3      纤维型

7	    女	    62	    右额颞交界区	    4.1×3.5×3.8      纤维型

8	    女	    72	     右颞部鞍旁	     2.0×1.7×2.0	  无

9	    男	    85	  左额部上矢状窦旁   5.3×4.7×2.9	  无

注：“无”表示未行手术，无病理
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行DSA动脉造影
[6]
，对于肿瘤供血

动脉进行评估并选择性栓塞，以

降低术中出血分险，然而DSA不仅

有创，而且辐射剂量高。磁共振

血管成像MRA/MRV虽然无创、无辐

射，但MRA和MRV只能分别成像，

扫描时间长，图像容易受伪影干

扰，对细节显示不佳，4D-CTA无

创，辐射剂量相对低，且一站式

扫描即可获得肿瘤血供及静脉回

流情况，弥补了上述检查方法的

不足。

　　3.2 320排CTP在脑膜瘤分型

中的价值  全脑CT灌注成像图像

不仅可以实现对邻近大血管颅内

肿瘤的全面评价，有利于颅内肿

瘤的术前整体评估和精确定位，

还可通过CT灌注成像测定肿瘤组

织灌注参数，可以评估肿瘤血管

形成程度，判断其生物学行为，

初步确定肿瘤的组织学类型和

分级
[7-9]

。灌注图能直观地反映

脑组织中血流灌注的相对多少，

其血流情况可用不同颜色代表。

在CBF、CBV红色表示高灌注，蓝

绿或黑色表示低灌注。典型脑膜

瘤伪彩均匀红色高灌注，肿瘤边

缘清楚；不典型脑膜瘤瘤内可见

小片不规则低灌注区，提示有坏

死；恶性脑膜瘤瘤内常见明显不

规则坏死、囊变区，呈蓝绿色或

黑色，而外周肿瘤实质呈红色高

灌注区，肿瘤边缘可不清，可能

与瘤周水肿(peritumoral brain 

edema，PTBE)有关。本例9例脑

膜瘤CBV、CBF均为红色高灌注，

高于正常脑组织，这可能与脑膜

瘤内毛细血管不具有血脑屏障结

构，血管通透性高有关系。凌华

威等
[10]

研究表明不同组织学类

型的脑膜瘤灌注程度有较大的差

异：血管瘤型脑膜瘤血供丰富，

而纤维型脑膜瘤的CBF、CBV在各

型脑膜瘤中最低，伪彩图像上呈

等灌注表现，推测与其病理组织

以梭形成纤维细胞增生为主，结

构紧密，血供相对较少的特点有

关。本研究中4例纤维型脑膜瘤均

为高灌注表现，本文认为这可能

与肿瘤位于大血管旁有关，推测

因大血管周围脑膜瘤供血丰富，

脑膜瘤可以接受颈内外动脉双重

血供，不过该推测需要进一步扩

大样本研究。另外，瘤周水肿是

图1-5 患者，男，52岁，间断性右下肢抽搐伴活动不利2年余；图1
示肿瘤位于左侧额顶部上矢状窦旁；图2示CTA与CTP融合俯视图，清
晰显示鞍上肿瘤为红色富血管供，并且局部侵入包饶上矢状窦；图3
利用切割技术构建肿瘤模型，并与CTA、颅骨融合，模拟真实瘤体情
况，肿瘤用伪彩标记，白箭头所示，用于评估手术风险；图4病理显
示为上皮细胞型脑膜瘤；图5为术后4个月复查颅脑MR，T1WI增强矢状
位未见肿瘤残留（红箭头）。
图6-10 患者，女，59岁，进行性视力下降半年余，图6示肿瘤位于
鞍上并与willis环关系密切；图7利用切割技术构建肿瘤模型，并与
CTA、颅骨融合，模拟真实瘤体局部包饶willis环动脉情况，肿瘤用
红色伪彩标记，白箭头所示，用于评估手术风险；图8示术前拟定手
术入路，患者头颅仰卧左前斜并抬高约30°；图9为病理图像，纤维
型脑膜瘤；图10为术后10天复查颅脑MR图像，未见肿瘤残留（蓝箭
头）。

41 2 3

5 6 7 8

9 10
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脑膜瘤的常见伴发征象，其发生

几率约为50%～92%，本研究中有4

例脑膜瘤周围见水肿区，瘤周水

肿影响脑组织灌注，其CTP血流灌

注变化有助于选择手术方案和术

后恢复的估计，对临床有一定价

值
[11-13]

。

　　3.3 4D-CTA、CTP、颅骨融

合技术对手术定位的价值  对于

每一个脑膜瘤患者，因不同的术

者的技术水平不同，以及个人病

情、肿瘤部位、大小、血管情况

等因素不同可能会有不同的预后

结果，但术前完备的影像信息也

是手术成功的关节一环。CTP脑灌

注可以反映脑组织微循环情况，

并可无创定量分析肿瘤供血特

点，直观显示肿瘤形态学和肿瘤

血流动力学。320排CT采用图像融

合技术，单独伪彩标记肿瘤，然

后将肿瘤与血管或CTP图像融合，

直观显示肿瘤的性质包括位置、

大小、形态，血供、病变内血管

动态信息，根据需要可以任意组

合融合，360°选择模拟手术入路

角度，术中需要注意结扎或避开

的血管。据此临床医生设计了不

同的手术切口和骨瓣，对矢状窦

通畅和部分通畅者、矢状窦不通

和明显变细者，对矢状窦结扎采

用不同的处理方法，效果满意。

通过定位，在切头皮和打开硬膜

前对供血动脉

　　进行阻断，减少肿瘤供血和

术中出血，对来自对侧颈外供

血、颈内动脉的供血动脉，采取

不同的方案切除肿瘤。本研究中9

例脑膜瘤患者，4例位于上矢状窦

旁、1例鞍上、3例鞍旁，1例额颞

交界区，均采用这种融合方式，

为术前评估肿瘤供血血管及拟定

手术路径提供了可靠的影像学依

据，术前比较客观、明了地评估

肿瘤切除程度，6例手术效果均达

到Simpson I级，减少了手术并发

症。

　　总之，320排4D-CTA技术对

紧邻大血管的脑膜瘤术前评估有

其特有的优势，能全面评估肿瘤

部位、大小、毗邻关系及血供特

点，融合技术可正确指导手术入

路如皮、骨瓣的设计，肿瘤相关

动、静脉和矢状窦的处理加上精

细的手术操作，对手术成功有重

要作用。
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