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"摘要#

!

目的
!

探讨三维数字减影血管造影"

&D-DB)

$双容积重建技术在复杂动脉瘤中的应用价值%方

法
!

收集绵阳市第三人民医院
/"'%

年
'"

月至
/"'.

年
/

月收治的
=/

例复杂颅内动脉瘤患者!所有患者均选择

血管内弹簧圈栓塞治疗%术中&术后进行双容积重建!收集影像资料进行分析!评价动脉瘤栓塞程度%

结果
!

=/

例患者共有复杂动脉瘤
$'

个!其主要分布在颈内动脉及后交通动脉!分别占
&$#&'e

及
/<#='e

%术

后双容积重建技术对复杂动脉瘤栓塞程度检测的准确度较常规
DB)

高"

!

"

"#"$

$%结论
!

在术中进行
&D-

DB)

双容积重建能准确反映复杂动脉瘤的栓塞程度!对术中是否继续进行弹簧圈填塞有指导性意义%

"关键词#

!

血管造影术!数字减影)双容积重建技术)动脉瘤

"中图法分类号#
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目前颅内动脉的主要治疗方式以开颅夹闭治疗

和血管内栓塞治疗两种方式为主$研究表明#血管内

栓塞治疗与开颅夹闭相比能够降低病死率#改善临床

预后#血管内栓塞治疗已成为治疗颅内动脉瘤的标准

手段(

'

)

$

数字减影血管造影!

S+

T

+8?MR9Z8V?Q8+PO?O
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DB)

"是颅内动脉瘤的探测及形态学评估的金标

准(

/

)

#在对于复杂动脉瘤(如%宽颈动脉瘤!瘤颈与瘤

体比值大于
'k/

者#或瘤颈大于
=**

者"&多发动脉

瘤&形态不规则#有突起或子囊表现&巨大动脉瘤!瘤

体直径大于
/$**

"&微小动脉瘤!瘤体直径小于
&

**

"&瘤壁上有穿支动脉)

(

&

)的诊断中#不能很好地显

示动脉瘤的形态'瘤颈及毗邻血管的位置等情况$在

传统
DB)

技术上发展出来的三维
DB)

!

8>VLL-S+*LO-

R+PO?MVP8?8+PO?MDB)

#

&D-DB)

"#能更好地多角度地

展示动脉瘤的形态及与周围血管的关系#在动脉瘤的

诊断及治疗中有很高的指导意义(

=

)

$

&D-DB)

双容积

重建技术是
&D-DB)

图像后处理技术中的一种#术后

$$/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期

#

基金项目%四川省卫生和计划生育委员会资助项目!

'%@X'E.

"$

!

作者简介%王童!

'<</d

"#在读硕士#主要从事脑血管疾病'神经干细胞

研究$
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通过双容积重建成像#可以清楚显示弹簧圈'支架等

栓塞材料与血管之间的位置关系$

&D-DB)

双容积重

建技术在颅内动脉瘤中的应用国内报道甚少#本文旨

在探究
&D-DB)

双容积重建技术在复杂动脉瘤中的

应用价值#现报道如下$

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集绵阳市第三人民医院
/"'%

年

'"

月至
/"'.

年
/

月收治的
=/

例颅内动脉瘤患者#共

$'

个动脉瘤$纳入标准%!

'

"有动脉瘤破裂的临床表

现&!

/

"无临床症状#但其他影像学检查检测出动脉

瘤&!

&

"无造影相关禁忌证$排除标准%!

'

"血管明显

迂曲'介入治疗不能完成&!

/

"对造影剂过敏&!

&

"拒绝

接受介入手术$

=/

例患者中男
'<

例#女
/&

例#年龄

&%

!

E"

岁#平均!

=<#'/bE#=<

"岁#其中
'$

例患者进

行单纯弹簧圈栓塞术#

/E

例患者进行支架置入
m

弹簧

圈栓塞术$

A#!

!

方法

A#!#A

!

设备
!

采用西门子公司的
)V8+RgLLQLMM+O

T

血

管造影机#同时也采用西门子公司的
B

W

O

T

P7PV_-

U

M?QL

后处理工作站$选用
01D,)D

公司的
0?V_E

高压注射器#对比剂选用非离子型对比剂碘海醇!

$"

*G

*

'E#$

T

"$

A#!#!

!

造影方式
!

患者术前准备完毕后#进行双侧

颈内动脉及椎动脉正侧位
/D-DB)

$造影参数为颈总

动脉%注射速率
$*G

*

R

#总量
E*G

#压力
/""

U

R+

&椎

动脉%注射速率
=*G

*

R

#总量
%*G

#压力
'""

U

R+

$确

认动脉瘤及载瘤动脉后#对载瘤动脉进行超选择
&D-

DB)

#颈总动脉%注射速率
&*G

*

R

#总量
'.*G

#压力

/""

U

R+

#延迟
'#$R

&椎动脉%注射速率
/*G

*

R

#总量

'=*G

#压力
'""

U

R+

#延迟
'#$

!

/#"R

$获得原始图像

后自动传输至
B

W

O

T

P7PV_

U

M?QL

后处理工作站进行三

维重建#根据重建图像选择合适工作角度进行动脉瘤

栓塞$栓塞完成后再次对载瘤动脉进行
&D-DB)

#获

得原始图像进行双容积重建$

A#!#"

!

评价方法
!

由两名治疗医师!至少
'

名副主

任医师"及
'

名技师共同对影像进行评价$一般评价

包括#!

'

"复杂动脉瘤的位置&!

/

"治疗效果评价标准

!

,?

W

*POS

分级法"%

*

完全栓塞!

,?

W

*POS'

级"#动

脉瘤瘤体及瘤颈均无造影剂显影&

+

瘤颈残留!

,?

W

-

*POS/

级"#动脉瘤瘤颈有造影剂充盈显示而动脉瘤

体无造影剂充盈显影&

,

动脉瘤瘤体残留!

,?

W

*POS&

级"#动脉瘤瘤体有造影剂显示$比较术后常规
DB)

与双容积重建技术对复杂动脉瘤栓塞程度检测的差

异性#见图
'

!

=

$

!!

)

%术后
/D-DB)

中能见弹簧圈完全栓塞动脉瘤体#但不能很好地展示瘤颈的栓塞程度&

(

%术后三维重建能见动脉瘤体出现显影&

3

%术后双容

积重建能清楚显示瘤体及瘤体已致密栓塞

图
'

!!

,?

W

*POS'

级造影效果展示

!!

)

%

/D-DB)

于弹簧圈遮挡#不能很好显示瘤颈有无对比剂显影&

(

%使用三维重建确定动脉瘤为宽颈动脉瘤&

3

%术后双容积重建显示瘤颈残留

图
/

!!

,?

W

*POS/

级造影效果展示

%$/

重庆医学
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年
'

月第
=.

卷第
/

期



!!

)

%瘤体内有造影剂显示#但不能具体展示弹簧圈的填塞程度&

(

%梭型宽颈动脉瘤&

3

%动脉瘤瘤体有造影剂显示#需要术中进一步弹簧圈填塞

图
&

!!

,?

W

*POS&

级造影效果展示

!!

)

%双容积重建后可见两处弹簧圈紧贴与血管壁&

(

%菜花样多个子囊动脉瘤&

3

%菜花样动脉瘤在介入治疗后达到了较好的致密栓塞#子囊内有

弹簧圈填塞

图
=

!!

特殊双容积成像展示

A#"

!

统计学处理
!

采用
B@BB'E#"

软件进行数据分

析#计量资料以
CbA

表示#计数资料以频数或百分率

表示#比较采用
!

/ 检验#以
!

"

"#"$

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!!

=/

例患者术中造影发现共有复杂动脉瘤
$'

个#

动脉瘤主要分布在颈内床突段及后交通动脉段#所占

比例分别为
&$#&'e

及
/<#='e

$对复杂动脉瘤栓塞

后进行常规
DB)

及双容积重建#双容积重建对动脉

瘤栓塞程度检测的准确度更高!

!!"#"".

"#见表
'

'

/

$

表
'

!!

颅内动脉瘤分布情况

动脉瘤位置
#

百分比!

e

"

大脑前动脉
& $#..

大脑中动脉
= E#.=

大脑后动脉
' '#<%

前交通动脉
& $#..

后交通动脉
'$ /<#='

基底动脉
' '#<%

椎动脉
= E#.=

颈内动脉床突段
'. &$#&'

颈内动脉颅外段
/ &#</

总计
$' '""#""

表
/

!!

&D-DB)

双容积重建与常规
DB)

检测术后

!!!

动脉瘤栓塞程度的比较%

#

&

常规
DB)

检测
&D-DB)

双容积重建检测

完全栓塞 瘤颈残留 瘤体残留 合计

完全栓塞
&E E " ==

瘤颈残留
" ' " '

瘤体残留
" " % %

合计
&E . % $'

"

!

讨
!!

论

!!

在对复杂动脉瘤的诊治过程中#因为其瘤体大

小'位置'形态各异#需要良好地展示动脉瘤的形态

学'载瘤动脉及与毗邻血管的空间关系#以利于数据

的测量及指导治疗策略#而目前对于动脉瘤则推荐行

血管内介入治疗(

$

)

$在动脉瘤治疗前#介入治疗方式

的选择主要是依靠
&D-DB)

对动脉瘤形态学展示及

与周围血管关系的显示来制订(

%-E

)

$多项研究表明#

颅内动脉瘤介入治疗后复发率及破裂动脉瘤术后再

出血率均与即刻致密栓塞程度密切相关(

.-<

)

$如何准

确评估弹簧圈栓塞的即刻栓塞效果具有非常重要的

意义#

&D-DB)

双容积重建技术通过特殊的图像处理

方式#组织影像与弹簧圈影像既可以单独显示也能够

融合显示#后处理技术采用双容积重建运动校准技

E$/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期



术#能够在数据采集时最大程度地减少运动伪影#从

而获得更加清晰的影像#能够清晰地显示复杂动脉瘤

体及瘤颈的栓塞程度$

&D-DB)

双容积重建技术最主要的运用还是在弹

簧圈栓塞治疗后#即刻对患者进行双容积重建#评价

术后动脉瘤的栓塞程度$在本次复杂动脉瘤数据采

集过程中#其中有
'

例含有子囊的动脉瘤#形态不规

则且伴有子囊的动脉瘤破裂的风险显著升高#是不伴

子囊动脉瘤的
'#%&

倍(

'"

)

$此类有子囊的复杂动脉瘤

在介入治疗时#尽可能对子囊进行致密栓塞或部分栓

塞#栓塞过程中借助双容积重建#可很好地显示动脉

瘤子囊内的弹簧圈栓塞形态#帮助指导治疗$宽颈动

脉瘤在复杂动脉瘤中所占比例较高#瘤颈的直径较

宽#治疗时弹簧圈不易成型且容易突出或是脱出动脉

瘤#从而严重影响载瘤动脉或分支血管的血流$对于

宽颈动脉瘤#在栓塞过程中采取支架辅助技术可以增

加弹簧圈在瘤体内的稳定性#是一种可行'有效'相对

安全的治疗方式(

''-'/

)

$在支架的释放过程中#有文献

指出支架两端需覆盖动脉瘤颈前后
=**

以上(

'&

)

$

采用双容积重建技术中的透明成像技术#在支架释放

完成后即刻重建#可以清晰地展示支架的位置'支架

的释放状态及支架对分支血管的影响(

'=

)

$这能够更

好地判定支架与弹簧圈及动脉瘤颈的位置关系#提高

支架对弹簧圈的支撑作用的稳定性$在本组病例中#

有
/

例患者进行支架辅助下的弹簧圈栓塞后#进行即

刻双容积重建#成像显示弹簧圈整体并未突入载瘤动

脉#但有少许弹簧圈被压于血管壁上#考虑可能造成

血管壁受力不均导致弹簧圈突破#引起蛛网膜下腔出

血(

'$

)

#或对毗邻穿支血管造成一定影响#对弹簧圈再

次进行调整后未见弹簧圈贴于血管壁上$因此#在对

复杂动脉瘤的诊断及治疗中#

&D-DB)

双容积重建技

术在术中的作用比传统的三维重建技术有更加明显

的优势$

本研究
,?

W

*POS'

级率为
E/#$e

#与
(,)BB1G

等(

'%

)实验结果相比#完全栓塞率较低#可能为复杂动

脉瘤操作路径困难'动脉瘤体形态不规则等情况导

致$有研究表明颅内动脉瘤血管内介入治疗比开颅

夹闭术术后复发率更高#动脉瘤复发的影响因素可能

与瘤体大小'即刻栓塞程度及动脉瘤部位!后循环"等

有关(

'E-'.

)

$栓塞后弹簧圈压缩也与动脉瘤的复发有

关#结合相关文献可知颅内动脉瘤的复发率约
'&e

!

/"e

(

'E

)

$要降低颅内动脉瘤的复发率#需尽可能置入

较多的弹簧圈以提高动脉瘤的栓塞率#达到致密栓塞

的程度$对于复杂动脉瘤#

&D-DB)

双容积重建技术

能更好地显示弹簧圈与动脉瘤体的关系#也能较好地

评估弹簧圈栓塞的致密程度$在对复杂动脉瘤治疗

时弹簧圈栓塞达一定程度后#即刻进行术中双容积重

建#若栓塞程度未达到
,?

W

*POS'

级可选择合适的弹

簧圈继续栓塞#若单纯弹簧圈栓塞仍然不能达到致密

栓塞#可考虑采取支架'球囊等辅助手段达到致密栓

塞$在
&D-DB)

双容积重建技术指导下进行弹簧圈

栓塞治疗#可以有效指导介入治疗#帮助降低动脉瘤

的复发率$

综上所述#

&D-DB)

双容积重建技术在颅内复杂

动脉瘤的介入治疗中具有指导意义$其能够更清楚'

更直观地显示出动脉瘤体与弹簧圈的关系#良好地显

示支架与动脉瘤颈的位置关系#也可较好地显示载瘤

动脉及动脉瘤毗邻血管的情况$在复杂动脉瘤的血

管内治疗时#即刻进行双容积重建显影#能够良好地

显示复杂动脉瘤的栓塞程度#避免过度栓塞造成动脉

瘤破裂#也可帮助评估血管情况以便保护载瘤血管及

分支血管$本次研究不足之处在于样本量不足#且复

杂动脉瘤类型较多$同时本次研究只讨论了复杂动

脉瘤治疗的即刻双容积重建#仅能反映动脉瘤的即刻

栓塞程度#并未对治疗后患者进行随访#今后将把短

期影像学资料和长期随访的影像学资料结合起来讨

论#更好地评估及研究双容积重建技术在血管内治疗

中的应用价值$
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5)@

患者病情严重程度有关#进一步提示血清

36,@'

可能参与了
5)@

患者病情进展过程$相关

分析显示#

36,@'

水平与
63

'

GDG-3

'

>R-3,@

'

@D[

和
0@A

呈正相关#而与
@M8

呈负相关#这些结果说

明#

36,@'

可能与
5)@

患者血脂代谢异常'炎性反

应及血栓形成有关$

综上所述#

5)@

患者血清
36,@'

水平升高#且

与患者病情严重程度有关#可能参与了
5)@

发生'进

展过程#有望为
5)@

病情评估及临床治疗提供新的

思路$
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