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响CTA图像质量的因素繁多，增强延迟时间的计算、患者的

配合及图像后处理医师的诊断水平及其对重建软件的熟悉程

度等可造成脑动脉CrA图像静脉污染、颅底骨质干扰等而影

响动脉瘤的诊断【3J。VA软件能剔除邻近血管、骨质的干扰，

分析其血管腔、血管壁的细微结构，更清楚地显示动脉瘤体、

瘤颈及载瘤动脉的关系及动脉瘤颈的宽窄等细微结构的情况：

准确了解动脉瘤的瘤颈宽窄对动脉瘤治疗过程中支架或者球

囊等辅助手段的使用与否及其栓塞治疗的效果均密切相关，

具有很大的临床指导意义。

夹层动脉瘤是脑动脉瘤较为少见的一个亚型，3D CTA图

像，包括Ⅶ、NIP等能显示受累节段动脉呈腊肠样增粗，而

内膜瓣及真假腔的情况未能显示；2D的Nt'R图像虽能节段

性显示内膜瓣及真假腔，但脑动脉细小且迂曲，无法了解夹

层动脉瘤全貌，效果不尽人意【4J。YA软件将迂曲的m管展开

在同一个平面上，全程分析其内膜瓣及真假腔细微结构，诊

断效果明显优于其他重建方法。

常规CTA显示烟雾病狭窄节段颈内动脉容易受颅底残留

骨质干扰而影响观察，VA软件可以很好地剔除颅底骨质干扰

而清楚地显示狭窄节段颈内动脉并测量其狭窄程度，效果媲

美DSA。对DSA所不能显示的脑动脉硬化斑块，VA也能很好

地显示并可鉴别软、硬斑块及测量管腔狭窄程度，效果均优

于常规CTAb J。

3．3 VA在II缶床的合理应用

脑动脉VTA对颅内血管性病变的诊断价值巨大，各种后

处理方法，如、，It、MIP、NPR等各有优缺点蚓，YA也不例

外【lJ。VA的原理与曲面重建相仿，将迂曲的血管展开在同一

个平面上作分析，在展现感兴趣血管全貌及血管腔和血管壁

的细微结构的同时带来一个重大的缺点，就是图像变形。VA

图像上无论是血管腔和血管壁还是病灶均为变形、扭曲的图

像，并不能反映其真实的形态，而且受操作者诊断水平和对

YA软件熟悉程度的影响可出现假阳性和假阴性的情况。但图

像变形并不能否决VA的临床价值，VA在发现血管壁和血管

病灶方面有绝对的优势；YA配合VR、1VIIP、NPR分析脑动脉

CrA图像能更全面地了解脑动脉的情况，显著提高CTA检查

对脑血管性病变诊断的特异性和敏感性。

综上所述，YA软件适用于脑血管性病变的诊断，具有很

大的临床价值。应用VA软件脑动脉CTA分析和诊断时，操

作者扎实的影像学基础和对各种CTA后处理软件的熟练掌握

是必备的前提，感兴趣血管的筛选、耐心地360。旋转分析血

管全貌及多种重建方法综合应用是CTA正确诊断脑血管性病

变关键。
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骨病2例误诊报告

黑龙江省鹤岗市人民医院放射科(154101) 丁目光

病例l：右胫骨骨髓炎误诊为成骨肉瘤。男性，26岁，4

个月前右内踝挫伤，用中西药外敷及注射青霉素，但局部形

成肿块，并逐渐增大至4cmX 4em。X线拍片显示右胫骨内踝

上方骨皮质呈花边状骨膜增生及放射针状阴影，诊断为骨肉

瘤入院。入院后经抗菌治疗显著好转。于是在腰麻下取活检，

当切开包块时可见坏死组织及小死骨片。冰冻切片报告未见

癌细胞，确诊为外伤性组织慢性炎症。随访6年余无复发，

低毒力细菌感染慢性骨髓炎常是以骨膜或骨增生为主。本例

单凭花边状及放射针状骨膜增生而误诊为成骨肉瘤。

病例2：股骨滑膜肉瘤误诊为骨髓炎。男性，20岁，右

膝上肿痛半年。一个月前跌伤后肿痛加重，不能行走。拍X

片见股骨下端骨质破坏及病理骨折，考虑为巨细胞瘤入院，

住院医生认为系慢性骨髓炎病理骨折。予以石膏固定，嘱出

院抗菌治疗。5个月后因局部肿痛加剧再次入院。X线片显

示股骨下端呈溶骨性破坏，骨膜呈针状放射反应。膝关节面

以上5cm处病理骨折，报告为成骨肉瘤，1月后取活检，病

理报告为股骨下端滑膜肉瘤。
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