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%%%%%%%%多层螺旋 CT临床应用， 大大扩展了 CT的检查范围和
成像技术[1]，实现了容积扫描和多种不同的重建方法,提高了
对病变的定位和定性诊断的准确率，缩短了病人的检查候诊
时间。 很多新技术新软件的应用可将获得的组织类型进行精
确的分离和显示，其中 16排螺旋 CT具有快速扫描，图像具
有较高的时间分辨率、 空间分辨率和任意剖面重建等优点，
使其在实际工作中得到广泛应用。
1%%%%CT 血管造影（CTA）

CT血管造影（CT%angiography,%CTA）是利用 CT三维成
像功能进行血管成像的一种先进的检查方法，16排螺旋 CT
的推出，扫描速度更快，达毫秒级，使 CTA在临床应用更为
安全和简便。
1.1%%%%16 排螺旋 CT 相对于单排螺旋 CT 应用于血管造影有
明显的优越性 （1） 扫描时间明显缩短。 普通螺旋 CT的
CTA 扫描时间为 30~40s，16 排螺旋 CT 的扫描时间为
9~10s。（2）成功率高。由于扫描时间短，在造影剂血管充盈期
间可进行重复扫描。（3）造影剂用量减少。 可减轻病人的反
应， 缩短扫描时间。 单排螺旋 CT 造影剂一般认为用
90~150mL[2]。单排螺旋 CT扫描速度慢，有时候延迟时间还需
要测定，个体差异很大。 16排螺旋 CT不必做时间 -密度曲
线测定， 相对于单排螺旋 CT节省了造影剂， 减少了毒副反
应，缩短了检查时间。
1.2%%%%16 排螺旋 CT 血管造影与 DSA 比较 由于介入学的发
展及先进设备的作用， 脑血管造影进一步简便化，DSA对血
管显示能力突显其在该领域的优越性，但是其创伤性的检查
及诱发再出血的可能性，均限制了其在急性脑血管意外的临
床应用[3]。 16排螺旋 CT做 CTA检查的时候仅做静脉穿刺，
创伤小，避免了 DSA麻醉和插管所引起的并发症；可任意角
度动态观察颅内血管，更加客观和细致地显示血管的解剖结
构，常规 DSA只能 1~2个角度进行投照；其可同时显示颈内
动脉系、椎动脉系和Willis环全貌，而 DSA每次只能显示一
条大血管及其属支。 16排螺旋 CT的 CTA技术受患者病情
因素限制少，急性脑出血或蛛网膜出血患者，属危重症，当临
床怀疑动脉瘤或 AVM为出血诱因时，DSA检查受限，CTA
可作为早期检查的可靠方法。
2%%%%16 排螺旋 CT 在胸部扫描的应用

胸部扫描中，16排螺旋 CT是全扫描范围的薄层容积扫
描，完成扫描后，可以选择所需的层厚和层间距等参数重建
出横断图像，所以 16层螺旋 CT图像可以有多组不同层厚的
序列，而常规单排螺旋 CT机的层厚由准直器的宽度决定，在
扫描完成后图像的层厚是不可更改的。 在相同情况下，其扫

描时间大大缩短， 很好地解决了常规螺旋 CT机扫描范围与
层厚之间的矛盾关系， 能在短时间内获得大范围的薄层图
像。 一次屏气 5~7s即可完成全胸扫描，受检者能轻松屏气配
合检查，有效减少了运动伪影，明显提高了图像的清晰度和
连续性。
2.1%%%肺部高分辨率成像 16排螺旋 CT胸部扫描后的后期
重建是可以任意选择和反复进行的，不增加病人 X线的辐射
量，每一次扫描后，可以得到常规图像又可以获得肺的高分
辨率图像。 这种高分辨率图像能较好观察细微结构，对间质
性病变及肺内小结节的诊断及鉴别诊断有重要意义。
2.2%%%%仿内窥镜技术的应用 重建一组 2.0mm 层厚，1.0mm
层间距的横断图像作仿真内窥镜成像，可以使气管、支气管
得到极为逼真的内景显示， 易于观察支气管有无管腔狭窄、
阻塞及有无新生物等，对于临床上不能配合纤维支气管镜的
病人或者支气管不能到达的区域的检查具有重要意义。
2.3%%%%对肺部结节性质的评估 利用 16排 CT相关软件可以
对肺部 2cm以下的结节进行精确体积计算，通过结节体积的
随访观察可以评估结节性质。 结节直径增加约 1.25倍，则其
体积增大 1倍[4]。 结节增长的倍增时间对结节定性有重要诊
断价值，若结节的倍增时间短于 4周或长于 490d，考虑为良
性病变。 使用相关软件计算出体积，并经过 1~2个月或更长
时间的随访和结节倍增分析可以作出结节评估，为早期肺恶
性肿瘤的诊断或鉴别诊断提供一种新的方法。
2.4%%%%对胸部骨骼系统的显示 通过专用的骨骼重建模式，可
以立体的显示胸部骨骼系统，比单纯的横断面更直观，更易
于观察。 X线胸部平片上不能显示肋骨、肩胛骨等的不典型
骨折经过三维成像后，骨骼形态结构均能很好显示。 通过对
兴趣区修剪，可以得到无任何干扰的骨骼影像，并可以任意
旋转观察，具有极高诊断价值。 对于胸部外伤的急症病人可
以经过一次扫描，经三维重建后，肋骨、椎体等骨骼系统的骨
折情况可以清楚显示，对急症病人有重要意义。
3%%%%16 排螺旋 CT 在腹部检查中的应用
3.1%%%%肝脏肿块的双期扫描 肝脏的双重供血提高了 CT造
影显示肝肿瘤的能力。 多数肝肿瘤只有肝动脉供血，几乎不
接受门静脉供血。因很多肝肿瘤是乏血管的，既往腹部 CT扫
描选择在平衡期前最佳肝脏强化时间扫描成像显示病变是
适宜的，但因诱导时间较长，此期成像对富血管肿瘤及定性
诊断是困难的。 16排螺旋 CT双期扫描能分别显示肿瘤的最
佳增强期和肝脏的最佳增强期, 因此能更好显示病变的血供
特点和病理生理学特征[5]。 静脉期后 1~2s恢复为低密度，而
16排螺旋 CT恰好反映了肝动脉供血、坏死、囊变等特点。 由
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于 16排螺旋 CT双期扫描层厚最小为 0.75mm%Slice，更利于
肝肿瘤的早期诊断，甚至对伴肝硬化的小肝癌的诊断提供了
更加有效依据。 而肝血管瘤是开始呈周边斑点状强化或外围
增强,逐渐向心性扩展强化,4~8min仍显示增强效果[6]。 肝转
移瘤多表现为平扫低密度,增强扫描无明显强化，即使有强化周
边部也显厚薄不均,而且在双期 CT像上均呈低密度，明确提
示乏血管性，部分周边部增强也仅持续 2~3min。 肝脓肿显示
边壁环状增强或显示双重轮廓，脓肿无增强。综上所述，16排
螺旋 CT双期扫描对肝脏的定位及鉴别诊断具重要价值[7]。

普通增强 CT主要充分显示病灶,16排螺旋 CT双期扫
描则强调病变的动态增强变化。因此使用 16排螺旋 CT行肝
脏双期扫描,不仅提高了肝肿瘤的检出率,而且利于肝脏微小
病变的早期发现,为患者的生存争取了宝贵的时间[8]。
3.2%%%%16 排螺旋 CT 三维肾盂造影诊断肾占位 最大密度投
影可代替部分静脉肾盂分泌造影, 清楚显示肾盂肾盏及上段
输尿管的解剖形态及其与病变关系。 容积再现成像，是利用
所获得的容积数据产生三维立体图像， 根据观察内容的不
同，利用剪切功能对图像进行取舍,调节 CT阈值,可获得不同
密度组织的立体图像，并且可以任意旋转，从不同角度及方
向观察病变。 CT仿真内镜可用来观察管腔内病变，优点在于
是非侵袭性检查, 不需要介入体内任何器械， 患者无任何痛
苦,能从病变两端以任意角度和方向观察腔内解剖,尤其在目
前尚没有真实肾盂内镜的情况下，为临床提供了一种全新的
选择。 其局限性在于无法显示黏膜的真实颜色和腔内扁平病
变，且不能活检。

16排螺旋 CT的出现,其密度分辨率、空间分辨率及时间
分辨率均大幅度提高，可以克服输尿管蠕动的影响,伴随计算
机后处理能力的提高,螺旋 CT肾盂造影所得图像更加清晰、
真实。 CT肾盂造影所用造影剂量大，一般 4~6min肾盂即显

影良好,可在肾脏 CT检查时同时显示肾实质、病灶及尿路情
况,并可同时根据皮质期、实质期、肾盂分泌期肾实质强化程
度及肾盂内造影剂浓度观察肾脏排泄与分泌功能。 多种后处
理技术可以对肾实质病变及病变与肾盂肾盏关系进行任意
角度观察,即便病变未影响肾盂肾盏,轴位图像及多平面重组
也可满足临床对诊断的需要。 但螺旋 CT肾盂造影也存在着
肾功能不良及肾盂积水时显影不佳的问题。

总之，16排螺旋 CT具有高分辨率和快速扫描功能，配
以强大的后处理软件， 极大地拓宽了 CT在临床和科研中的
应用范围，随着新技术、新软件的不断开发研制，其应用前景
非常广阔。
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%%%%%%%%缺血性脑血管病是当今侵袭中、 老年人群的常见病、多
发病，呈现愈来愈多的趋势。该病的反复性、致残性相当高,探
讨它的预防和治疗势在必行。 本人在临床工作中积累了点滴
体会。 现总结如下：

病例 1.李某，女，62岁，农民。 以“言语不清，右侧肢体瘫
痪 1小时余”入院，既往有 2型糖尿病史。PE： T：36.4℃；P：75
次 /min；R：16次 /min；BP：160/90mmHg。 意识清楚，精神差，
形体肥胖， 言语不清， 抬入病房， 双瞳孔等大等圆， 直径
3.0mm， 对光反应灵敏， 右侧鼻唇沟变浅， 伸舌右偏。 心肺
（－），腹部膨隆、柔软，肝脾（－）。 左侧肢体无功能障碍，右侧
上肢肌力和右手握力均为零级，右下肢肌力Ⅱ级，右侧肌张
力减弱，双巴氏征（－）。 辅助检查：头颅 CT：左侧脑梗死，血
RT：未见异常，Fig：5.3g/L，空腹血糖 18.2mmol/L（随机）。 入

院诊断：（1）脑梗死，（2）2型糖尿病。治疗立即给予溶栓，家属
拒绝后改为抗栓治疗， 降纤用 N.S100mL+ 东菱克栓酶针
10U， iv/gtt，<lh(健侧肢体用药)，同时调整血压，控制血糖，中
药活血化瘀，应用促进脑细胞代谢药。 患者 3d内，右侧肢体
肌力、右手握力逐渐恢复正常，言语清楚，疗效满意。 又巩固
治疗 10d后，痊愈出院。 本例患者应用降纤的抗栓法，东菱克
栓酶针应用一次使 Fig降至 1.5～2g/L。

病例 2.张某，男，50岁，农民。以“反复性发作左侧肢体功
能障碍 10d”入院，既往体健。 PE：生命体征正常，一般情况
可，心肺腹（－），四肢无功能障碍，病理征未引出。 辅助检查：
头颅 CT：未见异常，血 RT：未见异常，血凝四项：正常范围。
入院诊断： 颈动脉系统一过性脑缺血发作。 治疗用 N.S%
300mL+普通肝素纳针 100mg，iv/gtt，qd，5～7滴 /min（可控
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