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摘要  目的  探讨16排螺旋CT血管造影 MSCTA 及其重建在烟雾病诊断与治疗中的应用价值 材料与

方法 分析15例烟雾病病例 受检者均行颅脑CT平扫和MSCTA检查 在ADW4.2工作站上作容积再现 VR

最大密度投影 MIP 和多平面重建 MPR 结 果 多层螺旋CT血管造影均清晰显示发生狭窄 闭塞的颈

内动脉 Wills环血管近侧端以及明显增多 扩张的脑底部侧支血管影 其中双侧颈内动脉闭塞6例 单侧颈

内动脉伴同侧大脑后动脉狭窄1例 单侧大脑中动脉8例 其中1例同时动脉瘤 所有CTA图像均可评价侧

支血管情况 表现为相应血管及其分支的粗大 增多 迂曲延长 VR重建图像有利于显示狭窄段与周围骨性

结构空间关系 但在显示 评价脑底增生小血管和侧支血管方面不及MIP和MPR重建 结 论 综合运用多

种重建技术 多层螺旋 CT 血管造影不仅可以清晰显示狭窄血管 还可以评价狭窄远端血管和侧支血管等情

况 直观显示病变周围空间结构关系 从而为治疗提供重要的参考依据  

关键词 螺旋CT 血管造影 烟雾病  

中图分类号 R 651.1    R 814.42     文献标识码: B 

Application of Multi-slice Spiral CT in the Diagnosis of 
Moyamoya Disease 
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Abstract  Objective To evaluate the value of 16-slice Spiral CT angiography(M empirical study of SCTA) 

and reconstruction in the diagnosis and therapy of moyamoya disease. Material and methods  15 patiants 

with moyamoya disease were examined both with routine CT scanning and MSCTA, all performed Volume 

Rending(VR) Maximum density projection(MIP) and Multiplanar reconstruction(MPR) with ADW4.2 

software. Results In all cases CTA showed the stenosis or obstruction of arteria carotis interna(ICA) or 

proximum of Wills circle, abnormal vessel network in brain basal part. Including stenosis of bilateral 

ICA(6cases), one side ICA and  posterior cerebral artery (1 case), one side middle cerebral artery(8 cases). 

The branch  vessels could been evaluated with CTA images. VR was better on showing the stenosis of the 

vessels and its spatial relation with surrounding bone structure, MIP and MPR was better on showing 

abnormal vessel network in brain basal part and branch vessels. Conclusion  With different reconstruction, 

MSCTA can display the abnormal vessels and spatial relation very well, and provide important reference for 

the therapy. 
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烟雾病又称moyamoya病 是由于颈内动脉末端 Wllls环近段血管狭窄或闭塞 深穿支动脉扩
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张 脑底部出现代偿性异常网状血管 血管造影时呈烟雾状 故而得名 本文主要分析烟雾病多层

螺旋CT血管造影 MSCTA 时的影像表现 并探讨三维重建在诊断中的价值和对治疗的指导作用  

1  材料与方法  
1.1 临床资料 分析我院 2004年 9月 2005年 6月间 15例烟雾病病例 其中男性 10例 女性

5例 年龄 15 71岁 平均年龄 39.5岁  

1.2影像检查技术 受检者均行颅脑CT平扫和CT颅脑血管造影检查 所用机型为GE Lightspeed 16 

Pro螺旋CT扫描机 CTA扫描参数为 120KV 300 400mA 螺距比1.375 1 扫描层厚 2.5mm

均采用经肘静脉团注造影剂 优维显 300mgI/ml 注射总量 1.2 1.ml/Kg体重 注射速度为 2.5

3.5ml/s 扫描延迟时间均由Smart Prep 软件确定  

1.3图像处理 扫描完成后内插重建 重建层厚 0.625mm 层距 0.3mm 所有图像均在ADW4.2工

作站上作容积再现 Volumn Rending VR 最大密度投影 Maximum intensity  MIP 和多平面

重建 MPR  

2  结 果  

2.1 CT 平扫显示 6例患者表现为多发脑梗塞 1例表现为脑梗塞伴蛛网膜下腔出血 2例为脑

梗塞伴脑室内出血 6例脑内血肿 其中 1例伴蛛网膜下腔出血 1例平扫未示明确异常征象  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图1  VR 法显示两侧颈内动脉C2段闭塞                   图 2  左侧大脑中动脉起始段闭塞  

脑前两侧大脑中动脉 大动脉狭窄                                    

2.2 多层螺旋 CT 血管造影表现 

所有病例 CTA 均清晰显示发生狭窄 闭塞的颈内动脉 图 1 2 Wills环血管近侧端以及明显

增多 迂曲的脑基底部侧支血管影 15/15,100% 图 3 4 其中双侧颈内动脉狭窄 闭塞 6例

单侧颈内动脉伴同侧大脑后动脉P1段狭窄 1例 颈内动脉发生狭窄的位置均位于C1或C2段 多

同时伴大脑前动脉 大脑中动脉狭窄 闭塞 6/7 1 例仅示大脑中动脉狭窄 闭塞 单侧大脑中

动脉M1段狭窄 8例 其中 1例同时伴狭窄段动脉瘤  
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2.3 侧支循环评价 

所有CTA图像均可评价侧支血管情况 表现为相应血管及其分支的粗大 增多 迂曲延长 6例
双侧颈内动脉闭塞组中由椎基动脉侧支供血有 5例 图5 脑膜中动脉 3例 图 6 颈外动脉分支
颞浅动脉 1 例 1 例单侧颈内动脉伴同侧大脑后动脉狭窄者主要由对侧血管通过侧支血管供血 8
例单侧大脑中动脉狭窄组中由同侧大脑后动脉侧支血管供血的有 6例 脑膜中动脉2例 同侧颈外
动脉分支颞浅动脉 2例  

2.4 不同重建方法间的比较 

VR 重建图像直观 显示颈内动脉 椎基动脉及其大分支良好 立体感强 通过旋转有利于显示

狭窄段及其与周围骨性结构空间关系 但在显示 评价脑底增生小血管和侧支血管方面不及MIP和

MPR重建  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图3  MPR重建显示脑底异常血管网                           图4  MPR重建显示脑底异常血管网   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
图5   由MIP显示两侧ICA闭塞 MCA狭窄 椎

基动脉侧支血供  

图 6  MIP显示右侧脑膜中动脉侧支血管增粗 迂

曲  
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3  讨 论 

烟雾病是一种病因不明的疾病 可能与家族遗传 感染 自身免疫性疾病等有关[1-2] 病理上主

要表现为颈内动脉终末端及 Wills 环近侧段的血管内膜明显增生 内弹力层高度迂曲 断裂 中膜

萎缩 外膜轻度炎症反应 管腔进行性狭窄或闭塞和脑底部异常血管增生 既往报道该病少见 而

本组 15例病例为 8个月所收集 发病年龄轻或相对较轻为烟雾病的一个特点 本组病例患者中年龄

最小者 15岁 平均年龄为 39.5岁 男女比例为 2 1  

Moyamoya 病的临床表现与发病年龄密切相关[3] 幼儿型以脑缺血改变为主 可表现为反复发

作的导致交叉性瘫痪 感觉障碍 失语 癫痫发作或智力障碍 成人型患者则常以脑出血症状为主

出血最常见的部位为基底节及脑室系统 其次为丘脑及蛛网膜下腔 有关moyamoya病颅内出血的

机制不甚清楚[4] 目前认为有两种可能 一种是侧支血管上及其附近的动脉瘤破裂所致 常于短期

内再次出血 一种是moyamoya血管破裂所致 再次出血的间隔期较长 由于Moyamoya病是慢性

脑血管闭塞性疾病 病程往往较长 因而病灶的表现上常表现为多发性 新旧病灶同时存在 部分

患者可同时出现脑梗塞和脑出血表现 本组病例中仅表现为脑梗塞的有 5 例 5/15 平均年龄为

31.1岁 其中 4例表现为多发病灶 3例显示软化灶 表现为脑出血和或脑室 蛛网膜下腔出血的

有 9例 8/15 平均年龄为44.6岁 其中 4例同时表现为脑出血和脑梗塞 仅一例患者主要表现为

反复发作头痛伴精神障碍 CT平扫未示异常  

Moyamoya病的影像学诊断标准为 1 颈内动脉末端及大脑中动脉和大脑前动脉起始段的狭

窄或阻塞 2 颅底可见阻塞处附近的异常血管网 3 双侧受累多见 其程度可不一致 亦可单

侧受累 4 主要以椎基动脉系统广泛代偿供血 对侧颈内动脉或同侧颈外动脉亦可侧支供血 以

往主要依靠全脑血管造影明确诊断 磁共振血管成像 MRA 可以显示两侧颈内动脉 椎基动脉

Wills环及其主要分支的异常改变 既往文献报道[5~6]6MRA对颅底moyamoya血管的显示达 82%左

右 MRA诊断moyamoya病的敏感性和特异性分别为73%及 100% 但MRA对于病变段动脉的管

壁形态 远端分支血管和侧支血管等方面的显示欠佳 螺旋CT特别多层螺旋CT的出现[7] 随着机

器性能的飞速提高 可在短时间内完成较大范围扫描 本组病例中 CTA 完成全颅扫描时间约

10~15s 得到各向同性的图像 配合以高压注射器团注注射 通过重建可以得到逼真 细腻的三维

脑血管图像 本组病例经MSCTA均满意显示颈内动脉 椎基动脉及其分支 脑底异常血管网 侧

支血管等情况  
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Moyamoya病手术治疗[8~9]的目的为建立脑动脉的正常循环 预防脑缺血和避免异常 脆弱的血

管网破裂导致颅内出血 尤其是缺血型Moyamoya病 常用术式包括直接搭桥 间接搭桥及联合搭

桥等 如颞浅动脉 大脑中动脉吻合术 采用VR法重建可以满意显示狭窄段位置 形态以及狭窄

远端分支情况 评价侧支血管情况 直观显示病变段血管与周围结构的空间关系 同时显示颈外动

脉及其分支 如颞浅动脉的形态 位置 可术前评价大脑中动脉与颞浅动脉的情况 完善术前准备  

因此 综合运用多种重建技术 多层螺旋CT血管造影 MSCTA 不仅可以清晰显示狭窄血管

脑底异常血管网等以明确Moyamoya病的诊断 还可评价狭窄远端血管和侧支血管等情况 直观显

示病变周围空间结构关系 从而为外科颅内外 EC-IC 搭桥手术治疗提供重要的参考依据  
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