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血管成像技术在颅内动脉瘤栓塞治疗中的应用价值%方法
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检查确诊颅内动脉瘤
33

例"

3D

个

动脉瘤$!

32

个动脉瘤经介入栓塞治疗!对栓塞过程和结果进行回顾性分析%结果
!

33

例中
30

例栓塞过程顺利"

'

例有
&

个动脉

瘤的只栓塞了其中
'

个$!

'

例"

'

个动脉瘤$术中动脉瘤破裂&病情恶化&家属放弃治疗%结论
!

#5N

可作为临床颅内动脉瘤栓塞

治疗前的常规检查%

关键词"颅内动脉瘤#栓塞#治疗
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血管成像$
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#5N

&是近年来随着影像

技术和计算机技术的进步而发展起来的一种新型血管造影#它

可以三维立体显现脑血管的静态影像#可以从不同角度观察血

管病变的形态'大小及其与供血动脉的关系#特别是在显示动

脉瘤形态'瘤颈细节'动脉瘤与载瘤动脉关系上优于
&A

数字

减影血管造影$
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#

#5N

对脑动脉瘤的判断更加准确(目前#

#5N

已经对颅内动

脉瘤的诊断'手术夹闭产生了相当积极的影响)

&"0

*

(由于
0A

数字减影血管造影$

?H>66!-:6+8-.+*E#5*+

O

-.

O

>*

Q

H

@

#

0A"

ALN

&尚未普及#

#5N

结合
&A"ALN

协助颅内动脉瘤栓塞治疗

成为一种选择(本组对
#5N

检查的
33

例动脉瘤的栓塞治疗

过程和治疗效果进行回顾和总结#探讨
#5N

在颅内动脉瘤栓

塞治疗中的应用(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本院自
&442

年
'

月至
&4'4

年
2

月共栓塞治

疗颅内动脉瘤
3K

例#其中
33

例首先经过
#5N

检查#并确诊为

颅内动脉瘤#

33

例共发现
3D

个动脉瘤$其中
&

例为
&

个动脉

瘤&#其中男
'C

例'女
&D

例%年龄
&C

'

B0

岁#平均
2&1K

岁#均

有突发头痛病史#发病距入院时间
'

'

3CH

%

30

例头颅
#5

平扫

均发现有蛛网膜下腔出血#

'

例
#5

为阴性$首发症状为眼睑

下垂&%所有病例都经
#5N

检查(

@1A

!

方法

@1A1@

!

设备
!

U%F-

O

H?L

Q

66!
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>.'D

层螺旋
#5

'

U%Fa#

N!=*+?*7

大型
#

臂机(

@1A1A

!

检查'治疗方法及过程
!

0A"#5N

扫描使用
U%F-

O

H?

L

Q

66!

Q

>.'D

层螺旋
#5

扫描仪#从
#'

椎体前弓的下缘至颅顶

外板进行扫描#扫描方向平行于听眦线(用高压注射器注入欧

乃派克$碘海醇注射液&$

044:

O

&

'44:F

#注射速度
014

'

012

:F

"

8

#延迟时间
'D

'

'K8

#数据采集层厚
'1&2::

(原始数据

经计算机工作站专业后处理软件$

NA931&

&处理#由于
aV

技

术对动脉瘤的显示具有独特的优势)

3"2

*

#原始图像的后处理技

术均采用
aV

技术#由此即刻获得患者的脑血管的静态影像(

术者立即通过
0A

工作站全方位了解动脉瘤的大小'瘤颈宽

度'动脉瘤形态'动脉瘤指向及其与载瘤动脉的关系#排除不适

宜栓塞的病例#对可能栓塞的病例进行术前'术中风险的初步

评估#与主要家属进行术前沟通#确定手术具体时间#并进行术

中材料准备(

ALN

检查使用
U%Fa#N!=*+?*7

大型
#

臂机#

用
L6E!-+

O

6>

法穿刺股动脉#置股动脉鞘#将导管分别插入颈内

动脉及椎动脉造影#再次了解动脉瘤的大小'瘤颈宽度'动脉瘤

形态'动脉瘤指向及其与载瘤动脉的关系#同时全面了解脑血

管血液动力学情况#必要时压颈造影(

栓塞治疗在
U%Fa#N!=*+?*7

大型
#

臂机的透视或路图

指引下进行#栓塞前均常规行脑血管造影#通过
#5N

图像信

息迅速选择工作角度#结合脑血管造影和
#5N

图像确定术中

工作角度#对微导管进行
&A

或
0A

塑形#最后选择适当的可脱

弹簧圈进行栓塞#栓塞过程中进行血管造影了解栓塞进程和结

果(所有病例均在入院后
'

'

0!

行颅内动脉瘤栓塞治疗#共

栓塞了
32

个动脉瘤$

'

例有
&

个动脉瘤的只栓塞了其中
'

个&(

A

!

结
!!

果

33

例患者经
#5N

检查共发现动脉瘤
3D

个$其中
&

例有
&

个动脉瘤#

'

例为前交通动脉动脉瘤和左侧大脑中动脉动脉

瘤#另
'

例为双侧后交通动脉瘤&#其中后交通动脉瘤
&0

个#前

交通动脉瘤
'C

个#大脑中动脉动脉瘤
2

个(

ALN

检查与
#5N

检查结果相吻合(

#5N

与
ALN

测定动脉瘤大小由
01&::^

C'3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



&12::

至
'&:: K̂::

#两者测量结果基本一致(共栓塞了

33

个患者的
32

个动脉瘤$

'

例有
&

个后交通动脉瘤的只栓塞

了其中
'

个&(结果动脉瘤完全栓塞的为
00

例$一例双侧后交

通动脉瘤只栓塞了其中
'

个动脉瘤&#占所有病例的
B2J

%栓

塞不低于
K4J

的
K

例#占所有病例的
&412J

#

'

例因经费原因

仅部分栓塞$动脉瘤栓塞
B4J

左右&#占所有病例的
&10J

#

'

例因术中动脉瘤破裂导致病情恶化'家属放弃治疗#占所有病

例的
&10J

(术中动脉瘤破裂
2

例#占所有病例的
''1'J

#其

中
3

例情况良好(

B

!

讨
!!

论

栓塞治疗动脉瘤的关键在于栓塞前对动脉瘤进行准确评

估#评估内容包括是否存在动脉瘤'动脉瘤的数目'大小'方向'

瘤颈'动脉瘤与载瘤血管的关系等(

本组患者在动脉瘤是否存在以及动脉瘤数量方面#

#5N

检查与
ALN

结果一致(常见位置的动脉瘤如!前交通动脉瘤'

后交通动脉瘤'大脑中动脉动脉瘤'基底动脉动脉瘤'椎动脉动

脉瘤等#

#5N

与
ALN

在检出率上几乎没有差别#由于动脉瘤

接近骨质的部分可能与骨质图像相融合#

#5N

容易漏诊的主

要是位于颅底骨缝的病变)

D

*

#如!眼动脉动脉瘤'颈内动脉海绵

窦段动脉瘤等#不过上述部位动脉瘤在整个动脉瘤中所占比例

甚低#本组病例中没有发现眼动脉动脉瘤或者颈内动脉海绵窦

段动脉瘤(然而#鉴于动脉瘤的巨大风险#

#5N

检查阴性的自

发性蛛网膜下腔出血患者仍然需要进行
ALN

检查#尽量杜绝

特殊部位动脉瘤漏诊的可能#对于
#5N

已经确诊动脉瘤的患

者#在进行
ALN

检查时#仍然需要重点观察颅内血管通过颅底

骨缝部位有无动脉瘤的存在(

在动脉瘤大小的判断上#

#5N

与
ALN

基本一致(由于动

脉瘤接近骨质的部分在影像上可能与骨质相融合#会使动脉瘤

接近颅底或者骨棘的部位显示不清#不过有经验的医师应该可

以鉴别这一点#并不影响动脉瘤的诊断#但融合部分的大小往

往难于确定#会影响此类动脉瘤大小的测量#比如有些后交通

动脉瘤比较贴近颅底'鞍背等处#会导致动脉瘤顶部不容易观

察和测定#床突上段动脉瘤如果贴近前床突#有时会影响该处

动脉瘤前部的显示#造成动脉瘤颈部的观察和测量困难(本组

在
#5N

测量有困难时#均以
ALN

测量为主(

#5N

图像可以全面展示颅内血管和骨骼影像#而且可以

进行接近全方位的旋转)

B

*

#有利于动脉瘤方向$指向&的观察#

此优势可以帮助术者较快地找到工作角度)

C

*

#这一点往往是动

脉瘤栓塞时微导管塑形和到位的关键#本组病例栓塞过程中#

术者充分利用
#5N

图像的立体成像优势#顺利选定工作角

度#微导管塑形和微导管到位方面也受益匪浅#使本组病例的

治疗结果比较满意(

在动脉瘤颈部的观察方面#本组也体会到
#5N

三维影

像的优势#因为动脉瘤颈往往并非规则的圆柱体#而
#5N

可以对动脉瘤瘤颈截面进行仔细观察#有利于术者选择微导

管和弹簧圈的型号#同时为是否需要支架或球囊辅助栓塞提

供依据(

头部
#5N

影像显示的是造影剂经双侧颈动脉和椎动脉

充盈颅内血管的某个瞬间颅内血管影像在当时的定格#这就决

定了它与
ALN

影像的根本区别在于一个是静态图像#一个是

动态影像(

#5N

难以准确反映颅内血液动力学情况#当颅内

血管交通支两端压力差别较小时#该血管或附近血管可能不能

准确显示#这一点在大脑前动脉
N'

段的显示上比较突出#本

组观察到较多的在
#5N

上未显影的大脑前动脉
N'

段#在

ALN

影像上是确实存在的#另外#在前交通动脉'后交通动脉'

大脑后动脉
W'

段等血管上也可以出现类似情况#这些情况可

能误导经验不足的手术者#给动脉瘤栓塞造成困难和危险(

长期以来#

ALN

一直是脑血管病检查的金标准)

K"'4

*

#

ALN

独有的优势在于对血流动力学的准确反映#但成本较高'耗时

较多'有一定创伤性)

''

*

#其不足点对急诊患者#尤其是自发性

蛛网膜下腔出血患者的限制比较大#如果必须依赖于
ALN

检

查#相当数量的动脉瘤患者受制于以上条件#不能得到确诊#进

而无法进行治疗(而创伤小'相对便宜'快捷'风险小以及立体

成像是
#5N

的优势)

'&"'0

*

#临床实践中极少遇到拒绝
#5N

检

查的患者#这使动脉瘤的确诊率大为提高#从而有利于使更多

患者得到治疗(另一方面#

&A"ALN

受制于
#

臂旋转的方向和

位置以及它平面的图像#可能造成动脉瘤关键部位显示不清#

难于选择良好的工作角度#给栓塞治疗带来困难#这些不足正

好与
#5N

形成互补(本组
33

例病例$

3D

个动脉瘤&全部在术

前经
#5N

确诊#同时获得动脉瘤形态结构的第一手资料#提

高了术前准备的效率和质量(由于
#5N

可任意旋转以观察

动脉瘤形态'动脉瘤颈及其与载瘤动脉的关系#可以为介入治

疗提供合适的工作角度'对微导管准确塑形)

'3

*

#从而使本组在

栓塞动脉瘤时节省了手术时间#减少了患者和手术医生承受的

射线辐射剂量#减少了因长时间反复操作造成的并发症发生的

机会#使全部
33

例动脉瘤中的
3&

例$

K2J

&的动脉瘤栓塞达到

不低于
K4J

填塞的效果(目前#已有使用
#5N

对颅内动脉瘤

夹闭术后患者进行随访的报道)

'2

*

#但是#由于铂金属在
#5

扫

描中的伪影效应明显#目前
#5N

还不能作为动脉瘤栓塞后栓

塞效果的随访工具#但它可以判断动脉瘤栓塞后载瘤血管及相

关血管是否通畅#为临床工作提供了有益的信息#可以避免动

脉瘤栓塞术后早期部分患者不必要的脑血管造影(

通过对以上病例治疗过程的回顾总结#本组可以得到以下

经验!$

'

&

#5N

有助于动脉瘤治疗方式的筛选#一些不适合栓

塞治疗或者开颅夹闭的病例可以及时排除不合适的治疗方式(

$

&

&

#5N

有利于提高颅内动脉瘤栓塞治疗的术前准备水平#初

步评估栓塞手术风险#可以预先准备术中可能使用的特殊材

料($

0

&

#5N

有利于栓塞手术工作角度的选择($

3

&

#5N

有

利于栓塞手术中微导管准确塑形#更好地顺应载瘤动脉和动脉

瘤的形态#有利于微导管到位和支撑($

2

&

#5N

可以协助了解

动脉瘤的栓塞后载瘤血管及相关血管是否通畅($

D

&有必要

强调的是#准确的血流动力学资料是介入治疗成功的基础#动

脉瘤栓塞前进行全脑血管造影是必要的#目前
#5N

不能完全

取代
ALN

(

鉴于
#5N

的以上特点#特别是创伤小'操作简单'安全快
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