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·医疗技术·

Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术在子宫肌瘤介入治疗中的应用
朱成哲，　 耿丽莉，　 穆永胜，　 李海波

吉林市人民医院医学影像中心， 吉林 吉林　 １３２００１

摘要： 目的　 探讨 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术在子宫肌瘤介入治疗中的应用价值。 方法　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ４ 月

经临床明确诊断的 ５８ 例子宫动脉栓塞术患者做 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描。 观察子宫肌瘤的检出情况，明确子宫肌瘤供血动脉

的走行方向，与其他治疗前的影像学检查资料进行比对，评价 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在介入治疗子宫肌瘤方面的应用价值。
结果　 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描发现 ５８ 例子宫肌瘤均由两侧子宫动脉同时供血，其中 ３ 例右侧优势供血，４ 例左侧优势供血。
实质期有 ５２ 例（８９． ７％ ）瘤体染色均一、浓密；６ 例（１０． ３％ ）瘤体染色表现浅淡不均，在工作站上以冠、矢、轴位观

察，有部分瘤体未染色。 ５８ 例患者治疗 ２ 个月后均进行术后随访，月经量均有减少，３２ 例患者 ３ 个月后月经完全

恢复正常，余 ２６ 例患者 ６ 个月后逐渐恢复正常。 ２１ 例贫血者 ３ 个月后化验指标正常，１ 例术后发生一过性月经紊

乱，月经 ６ 个月后正常。 本组病例有 ４８ 例（８２． ８％ ）发生下腹及盆腔疼痛，经对症处理后疼痛逐渐消失。 胃肠道反

应 ３ 例（５． ２％ ），症状轻微，未经处理自行消失。 ４ 例出现排便困难，３ 例出现尿潴留，均对症处理后恢复正常。 治

疗后 ２ ～ ６ 个月复查 Ｂ 超，瘤体均有缩小，缩小率平均为 ６６． ５％ 。 结论　 Ｃ 臂 ＣＴ 技术在行子宫动脉栓塞术治疗子

宫肌瘤方面有助于病灶的检出以及病灶供血动脉的清晰显示，对子宫肌瘤的介入治疗有重要指导意义。
关键词： Ｃ 臂 ＣＴ； 介入治疗； 子宫肌瘤
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　 　 Ｃ 臂 ＣＴ 是数字减影血管造影系统（ＤＳＡ）的一种

新的特殊功能，临床介入治疗中因其不需搬移患者，
能在 ＤＳＡ 室导管床上就能获得透视、数字减影图像

及 ＣＴ 样软组织影像，从而得到了越来越多的介入医

生的关注。 目前，该技术已经在神经系统介入、肝脏

等腹部实质脏器介入得到初步临床应用［１ － ４］。 现将

我院经子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤过程中使用 Ｃ
臂 ＣＴ 技术的应用情况予以报道，探讨其对子宫肌瘤

的介入治疗的意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ４ 月子

宫肌瘤患者 ５８ 例，年龄 ３５ ～ ４７ 岁，平均 ３８􀆰 ７ 岁。 所

有患者术前均经 Ｂ 超或 ＭＲＩ 证实子宫肌瘤。 对 ５ 例

４５ 岁以上患者行术前诊断性刮宫，以除外子宫内膜

癌和不典型性增生。 临床上以经期延长、血量多、下
腹痛为主要症状。 ５８ 例患者术前均经本人或直系亲

属签署知情同意书，介入治疗前后全部进行 Ｃ 臂 ＣＴ
扫描。 每位患者均进行 ２ 次 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描，即注射造

影剂开始后 ４ ｓ 的动脉期，以及注射造影剂开始后

２０ ｓ的实质期。 栓塞后观察栓塞是否完全应尽可能

采用透视观察。
１􀆰 ２ 　 穿刺方法及栓塞、造影药物的选择 　 采用
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Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术进行股动脉穿刺。 用子宫动脉导管分

别选择性进行左、右髂内动脉造影。 栓塞剂选用超液

化碘化油加平阳霉素混合剂以及明胶海绵。 先用超

液化碘化油加平阳霉素混合剂栓塞瘤体，再用明胶海

绵栓塞子宫动脉近端主干。 造影剂选用优维显 ３００
（３００ ｍｇＩ ／ ｍｌ）。
１􀆰 ３　 仪器设备　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ ＦＤ２０ ＤＳＡ
系统，Ｍｅｄｒａｄ Ｍａｒｋ Ｖ Ｐｒｏｖｉｓ 单筒高压注射器。 以及

５Ｆ 导鞘、５Ｆ 导管、相应导丝等。
１􀆰 ４　 操作步骤的确定及注意事项　 第一，要执行扫

描前校准，可有效降低图像的伪影，此项工作可在每

日开机时常规执行。 操作步骤：（１）在 Ｘｐｅｒ 模块上

选定 ＸｐｅｒＣＴ Ａｂｄｏｍｅｎ ＬＤ Ｒｏｌｌ（腹部 Ｒｏｌｌ 位低剂量 ）
检查。 （２）移去机架周围一切障碍物。 （３）探测器转

至横位并升高到 １２０ ｃｍ。 （４）正位时，将感兴趣区放

在图像的中心位置（通过移动床面进行）。 （５）侧位

时，将感兴趣区放在图像的中心位置（通过移动床面

进行），这时不能再前后左右移动床面。 （６）此时 Ｓｔｏｒｅ
１ 指示灯闪烁，则按住 Ｒｅｃａｌｌ １ 键，机架移动到结束位

置后 Ｓｔｏｒｅ １ 指示灯停止闪烁，松开Ｒｅｃａｌｌ １ 键。 （７）如
果 Ｓｔｏｒｅ ２ 指示灯闪烁，持续按 Ｒｅｃａｌｌ ２ 键，机架移动

到结束位置后 Ｓｔｏｒｅ ２ 指示灯停止闪烁，松开 Ｒｅｃａｌｌ ２
键。 （８） 设置高压注射器的参数后要选择联动。
（９）按手闸进行曝光旋转采集，此项手术不需要做二

次采集。 （１０）当图像采集后，图像会自动传输到工

作站中进行冠状位、矢状位、轴位图像重建。 特别注

意的是，屏气扫描有助于改善图像质量。 注意事项：
（１）为了防止出现意外碰撞，在操作过程中要密切观

察机架的运动。 如果发现即将会碰撞，则立刻松开曝

光按键，机架会立即停止运动，如果把障碍物移开后

继续按曝光键，机架则会继续旋转运动。 （２） 在位置

摆放时，如果机架防碰撞保护系统起作用，则相应

ＬＥＤ 会闪亮，这说明碰撞发生，机架会停止运动。 这

需要重新调整步骤进入刚才的程序，再次执行 ３ ～ ７
步。 （３）定位旋转中心的确定极为重要，它是检查成

功与否的关健［５］。
１􀆰 ５　 扫描参数的确定及高压注射器参数设置　 扫描

参数的确定及高压注射器参数设置曝光电压１１７ ｋＶ，
曝光电流５０ ｍＡ，曝光时间５ ｍｓ，总共扫描时间１０􀆰 ５ ｓ，
速率 ３０ 帧 ／ ｓ，采集图像数 ３１６ 帧。 将导管置于子宫

动脉开口处，高压注射器选择联动，造影剂分两段一

次性注射，第一次总量 １８ ｍｌ，流速４􀆰 ５ ｍｌ ／ ｓ；第二次

总量 １８ ｍｌ，流速 ９ ｍｌ ／ ｓ；采用曝光延时 ２ ｓ。
１􀆰 ６　 图像分析　 使用飞利浦 ３ＤＲＡ 工作站相关软件

进行，内容包括多平面重组（ＭＰＲ）、容积再现技术

（ＶＲ）、表面阴影遮盖（ＳＳＤ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等
后处理，技师协助手术医生调整图像至手术医生满意

为止，如病变供血动脉是否清晰、栓塞是否完整、存不

存在异常动脉走行等。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描表现　 ５８ 例子宫肌瘤患者均由两

侧子宫动脉同时供血，其中 ３ 例右侧优势供血，４ 例

左侧优势供血。 经三维工作站处理后，动脉期子宫动

脉表现为增粗、迂曲、部分节段成团窝状，患者髂内动

脉及子宫动脉显影清晰，在工作站上多角度旋转观

察，能完整显示子宫动脉向瘤体的供血路径、方向，配
合路径示踪技术，对使用微导丝指引下超选择性插管

有重要帮助。 实质期有 ５２ 例（８９􀆰 ７％ ）瘤体染色均

一、浓密；６ 例（１０􀆰 ３％ ）瘤体染色表现浅淡不均，在工

作站上以冠、矢、轴位观察，有部分瘤体未染色。
２􀆰 ２　 临床症状变化 　 ５８ 例患者治疗 ２ 个月后均进

行术后随访，月经量均有减少，３２ 例患者 ３ 个月后月

经完全恢复正常，余 ２６ 例患者 ６ 个月后逐渐恢复正

常。 ２１ 例贫血者 ３ 个月后化验指标正常，１ 例术后发

生一过性月经紊乱，月经 ６ 个月后正常。 下腹及盆腔

疼痛是术后主要并发症，本组病例有 ４８ 例（８２􀆰 ８％ ）
发生，经对症处理后疼痛逐渐消失。 胃肠道反应 ３ 例

（５􀆰 ２％ ），症状轻微，未经处理自行消失。 ４ 例出现排

便困难，３ 例出现尿潴留，均对症处理后恢复正常。
治疗后 ２ ～ ６ 个月复查 Ｂ 超，瘤体均有缩小，缩小率平

均为 ６６􀆰 ５％ （瘤体体积按公式４ πａｂｃ ／ ３ ｃｍ３计算，ａ、
ｂ、ｃ 分别为瘤体 ３ 个径线半径值［６ － ７］）。

３　 讨　 论

子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤，可无症状，但
随着人们健康意识的提高，健康体检的普及，其发现

率逐年升高。 自从 １９９５ 年 Ｒａｖｉｎａ 等首先报道子宫

动脉栓塞术治疗子宫肌瘤以来，因其可保留子宫，微
创，可较好的效控制临床症状，并发症少等特点，得到

了广泛的临床应用，与子宫切除术和肌瘤挖除术一起

被作为子宫肌瘤的有效治疗方法，尤其获得有生育要

求妇女的青睐［８］。
Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术是配置平板探测器 ＤＳＡ 系统

新近开发的特殊 ＤＳＡ 功能，世界上几个主要厂家都

具备该项技术，只是名称不尽相同，如美国通用电气

公司的 Ｉｎｎｏｖａ ＣＴ，荷兰飞利浦公司的 Ｘｐｅｒ ＣＴ，德国

西门子公司的 Ｄｙｎａ ＣＴ，Ｃ 臂系统和类 ＣＴ 重建算法

结合能够获得跨区域的 ＣＴ 样软组织影像［９］。 在 Ｃ
臂 ＣＴ 技术研究出现之前，有些手术需要 ＣＴ 与 ＤＳＡ
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联合应用才能取得较好疗效［１０］，而 Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技

术的出现，将介入手术带入了全新领域，姚雪松

等［１１ － １３］系统研究了 Ｃ 臂 ＣＴ 在肝细胞癌 ＴＡＣＥ 治疗

中的应用范围、扫描方法以及治疗疗效，但在子宫肌

瘤介入治疗中，Ｃ 臂 ＣＴ 应用报道较少。 在子宫肌瘤

介入治疗中，应用微导管超选择性插管能最大限度的

实现靶向精准栓塞，避免造成误栓塞，形成器官损害。
Ｃ 臂 ＣＴ 扫描技术除了获得三维血管造影图像外，还
可直观地获得 ＤＳＡ 透视难以得到的冠、矢、轴位多方

位影像，可以从多方位更好的了解患者的动脉解剖，
特别是目标血管的主要分支及朝向，这样可以避免栓

塞剂对卵巢动脉误栓［１４］。 同时避免了多角度投照造

成的操作时间延长［１５］。 观察栓塞是否完全之所以采

用透视观察，是因为此种方式便于动态观察造影剂经

残存的子宫动脉主干反流，这说明栓塞程度适中，以
免过度栓塞［１６］。

影响 Ｃ 臂 ＣＴ 的广泛应用的制约因素有采集图

像速度慢、采集范围小、采集数据量少、存在不同程度

的伪影等，相信随着 ＤＳＡ 系统软、硬件技术的的进

步，这些制约因素会得到逐步解决，而 Ｃ 臂 ＣＴ 技术

提供的是常规 ＤＳＡ 提供不了的解剖图像并且这些解

剖图像有助于介入手术顺利完成。
本文在 Ｃ 臂 ＣＴ 应用过程中没有对它的辐射总

体剂量、正体透视时间以及手术时间、造影剂用量

等［１７ － １８］做分析研究，需要在今后工作中进一步完善。
尤其是辐射剂量，尽管有学者认为子宫动脉栓塞术中

辐射剂量是安全的［１９］，但盆腔防护较困难，应尽量减

少透视时间，降低辐射剂量［２０］。
总之，Ｃ 臂 ＣＴ 技术在行子宫动脉栓塞术治疗子

宫肌瘤方面有助于病灶的检出以及病灶供血动脉的

清晰显示，对子宫肌瘤的介入治疗有重要指导意义。
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