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[摘 要] 目的 评价旋转DSA及血管三维重建技术在颅内动脉瘤血管造影诊断中的应用意义。方法 8例蛛网膜下腔

出血患者应用传统DSA、旋转DSA及血管三维重建进行检查,对比不同方法对动脉瘤病变的显示情况。结果 所有患者

均确诊为颅内动脉瘤。常规正侧位DSA能显示存在动脉瘤病变或可疑存在动脉瘤,仅极少数病例能明确显示瘤颈形态

(2/8)和载瘤动脉与瘤体的关系(1/8)。旋转DSA显示病变复杂结构的能力较常规DSA明显提高。8例血管三维重建处

理的图像都清晰显示了脑动脉瘤瘤体、瘤颈形态及载瘤动脉关系。结论 旋转DSA及血管三维重建技术对颅内动脉瘤病

变结构显示极佳,明显有助于提高对脑血管病变的诊断和治疗水平。
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[Abstract] Objective Toevaluatetheefficiencyofrotationaldigitalsubtractionangiography(RDSA)andthreedi-
mensional(3D)reconstructiontechniqueincerebralangiographyforintracranialaneurysms.Methods Eightcasesof
subarachnoidhemorrhageunderwentconventionalDSA,RDSAandangiographic3Dreconstruction.Effectivenessof
eachtechniquetoshowtheaneurysmstructurewascompared.Results Allpatientswerediagnosedasintracranialan-
eurysmsviaangiographicexamination.Finestructuressuchasaneurismalneckandconnectedarteryweredifficultto
identifyonconventionalDSA,whereasthesedetailswereshownmarvelouslyclearbyRDSAand3Darterialrecon-
struction.Conclusion RDSAand3Darterialreconstructiontechniquesareeffectiveandusefulincerebralangiogra-
phy,especiallyindiagnosingintracranialaneurysms.
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  数字减影血管造影(DSA)技术作为对头颈部血管病变诊

断最直接、可靠的方法广泛应用于临床。为克服常规DSA影

像中病变血管与周围血管重叠的问题,我们使用旋转 DSA
(rotationalDSA,RDSA)及血管三维重建技术对临床诊断为

蛛网膜下腔出血的病人进行检查,取得了良好效果。

1 资料与方法

1.1一般资料 2002年5月以来共8例蛛网膜下腔出血患

者,其中男6例,女2例。年龄28~70岁,平均年龄43岁。
血管造影机使用GE公司 AdventxLCVPlus数字减影血管

造影系统及MarkVProVis高压注射器。用于图像后处理的

计算机为采用SunSpareUNIX系统的GE公司AW4.0三

维处理工作站。图像的采集和处理间通过图像存储和传输系

统(picturearchiveandcommunicationsystem,PACS)联接。

1.2影像学方法 采用Seldinger技术经股动脉穿刺,选择性

双侧颈内动脉和一侧椎动脉插管,对患者行常规正、侧位脑血

管造影,疑有病变的血管进一步行 RDSA 检查。RDSA 方

法:首先对C臂环行轨迹偏差所致的偏曲进行校正,再行正、
侧位透视,将感兴趣区置于中心点,随后在系统中选择3D
SPIN程序采集图像。曝光参数由系统根据预曝光条件自动

设定。高压注射器注药时间完全由系统控制。在系统中选择

高压注射器自动注射时,设定注射优先,即:注射对比剂0.5s
后开始取像。使用非离子型对比剂,注射剂量为3ml/s,总量

18ml。

1.3图像后处理 当AdventxLCVPlus血管机采集到图像

后,系统通过PACS自动将图像传到AW 工作站。此时选择

表面阴影重建法(shadedsurfacedisplay,SSD)和最大密度投

影重建法(maximumintensityprojection,MIP)对图像进行

三维重建。如想排除大脑毛细血管影像的干扰,可适当调节

滤波范围,将干扰影像滤除。在对影像进行前后、左右及头足

位等角度转动时,选择SSD和 MIP联动方式,以判断显示病

变血管的最佳位置。
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图1,2 常规正侧位DSA,前交通部位可疑动脉瘤病变  图3 与图1同一病例。3D重建,清
晰显示动脉瘤瘤体、瘤颈和载瘤动脉  图4 同一病例。根据3D图像设置投照角度再次DSA
(RAO20°+CAU42°),前交通动脉瘤结构清楚

  在AW三维处理工作站进行图像后处理后,可将其最佳

角度通过PACS回传至角度定位系统。此时拨动记忆按键,
机架将自动摆放到最佳投照角度,再次造影,就能得到最佳角

度的DSA影像。

2 结果

  8例蛛网膜下腔出血病例经RDSA和三维重建成像均确

诊为颅内动脉瘤。其中右颈内动脉前交通动脉瘤和右颈内动

脉虹吸部梭形瘤样扩张各1例,颈内动脉虹吸部动脉瘤6例

(左侧1例,右侧5例)。不同技术方法对动脉瘤病变结构的

显示情况见表1。

  表1 不同技术方法对8例动脉瘤病变的显示情况

发现病变 显示瘤颈 显示载瘤动脉

常规DSA 8 2 1

RDSA 8 5 3

3D重建 8 8 8

  虽然常规DSA正侧位像在所有病例中均能不同程度显

示有动脉瘤病变或可疑存在动脉瘤(图1,2),但由于存在与

病变无关的分支血管重叠,仅有极少数病例能明确显示动脉

瘤瘤颈形态(2/8)和载瘤动脉与瘤体的

关系(1/8)。RDSA显示病变复杂结构

的能力较常规DSA有明显提高,但在一

部分病例中仍受横轴位旋转观察角度的

限制,未能达到全部满意的效果。而在

三维重建处理图像中,8例都清晰显示

了脑动脉瘤瘤体、瘤颈形态及载瘤动脉

关系(图3)。根据三维图像提供观察角

度,可以得到病变部位最佳投照角度

DSA像(图4)。

3 讨论

  由于DSA技术在图像质量、判断血

流方向和优势供血等方面是其他检查手

段所不能比拟的,因而仍被公认为血管

性疾病诊断的“金标准”[1-3]。常规DSA
正侧位影像中,颅内动脉瘤与载瘤动脉

及邻近血管之间常互相重叠,观察其相

互关系必须通过旋转X线管选择最佳

角度[4]。而长期以来,这一角度的选择

主要依靠医师经验进行判断,并需进行

多次投照来寻找,检查难度大,费时费

力。应用RDSA和血管三维重建成像

技术可以通过一次旋转投照获得满意的

三维血管影像[5],彻底解决了这一传统

DSA技术中的难题。

  RDSA的工作原理是在系统曝光的

同时,C型臂机架在绕身体一定角度旋

转的过程中存储一系列蒙片,待注射对

比剂时机架再次旋转采集图像并与相应的蒙片做减影处理,
从而得到一系列的减影图像。该技术的特点是通过一次注射

对比剂,即可从多角度观察血管形态,并为血管三维重建成像

奠定了基础。

  RDSA技术操作的关键要素是兴趣区等心点的确定以及

对比剂注射参数的设定,同时病人头部保持不动。在正、侧位

透视确定等心点时,除应把兴趣区置于影像中心外,还可根据

情况应用滤线装置,减少饱和状伪影对影像的影响,并且尽可

能地缩小管球与影像增强器的距离,提高影像质量,减少X
线辐射量。注射对比剂参数的设定原则是在采集图像过程中

始终保持动脉血管内充满对比剂。可根据病人常规正、侧位

DSA影像,观察动脉内完全充盈对比剂的时间来设定开始采

集影像的时间,再根据机架旋转时间(一般为5.8s)设定注射

对比剂总的时间。一般情况下,我们将高压注射器延迟时间

设为0,以便采集图像全过程均由系统控制。在系统程序中

设定注射对比剂0.5s后开始取像,而取像0.2s后机架开始

旋转。RDSA检查过程中,机架要进行2次转动,需时间相对

较长,为得到良好的减影图像,最好用固定器将患者头部固

定。

  在AW三维处理工作站进行图像后处理时通常直接用

SSD和 MIP法进行重建。SSD法是计算机自动将设置阈值
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内的相邻像素显示成表面模型,并产生想象的光源来描绘出

表面影像,显示重叠的血管及其外部轮廓[6],其立体感很强。
而 MIP法则是以沿着任一方向上灰度值最大的三维体数据

作为像素值,投影形成的类似血管造影的图像[7],但其缺少深

度信息。所以血管重建时,可以二者结合使用。与螺旋CT
三维重建技术相比,RDSA结合三维重建技术的优势是影像

更真实,图像视野开阔,对比剂用量小,窗口技术简单,省时,
对瘤体直径没有限制等。

  通过RDSA及三维重建技术的应用,能有效利用数据资

源,对影像在三维空间做任意角度的观察(甚至机架无法达到

的角度),清晰显露出动脉瘤体、瘤颈、载瘤动脉及与周围血管

解剖关系,有效避免邻近血管重叠或掩盖。此项技术突破了

常规DSA一次造影只能显示一个角度和图像后处理手段少

等局限性。它极大的方便了介入诊疗操作,有助于治疗方法

的选择和血管内治疗方案的设计,对脑血管病变的诊断和治

疗具有很大的应用价值。
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  患者男,23岁,未婚。因发现右侧阴囊肿物10余天而就

诊。查体:右侧阴囊稍肿大,于右侧睾丸上方可触及一肿物,
直径约2cm,质地较硬,触痛明显,挤压无缩小,改变体位肿物

大小无变化。左侧睾丸、附睾正常。彩超阴囊扫查,右侧睾丸

体积稍增大(53mm×27mm×39mm),上极实质内可见一大

小约24mm×18mm×22mm的混合性肿块,其边界清楚,轮
廓规则,壁回声稍强,较粗糙,内部回声强弱不均,可见许多小

的不规则的无回声暗区,中心部分见许多强回声斑,较大的强

回声斑约4mm×2mm,后方伴弱声影(图1)。左侧睾丸大小

正常(45mm×26mm×32mm),轮廓光滑整齐,实质内为中等

回声光点,分布均匀。双侧附睾位于睾丸后外侧缘,厚度正

常,未见异常回声。彩色多普勒及能量图示右侧睾丸肿块内

部无血流信号显示(图2)。超声提示:右侧睾丸混合性肿块

占位(睾丸表皮样囊肿可能性大)。术中所见:右侧睾丸体积

稍增大,附睾与睾丸无分离,睾丸内有一硬结,大小约2cm×
2cm,于硬结表面切开睾丸鞘膜脏层,可见硬结呈乳白色,表
面不光滑呈小结节状,与睾丸实质界限清楚。术后病理:肿物

大小2.5cm×2cm×2cm,包膜完整,切面见肿物呈灰白灰黄

色,镜下见囊壁表面衬以角化鳞状上皮,囊内充满层状角化

物。病理诊断:右睾丸表皮样囊肿。

  讨论 本例病变发生在右侧睾丸,肿块边界清楚,壁回声

稍强,肿块中心部分表现有明显的强回声斑,周缘部有无回声

暗区。表皮样囊肿虽为囊性病变,但因其内充填大量角化物

质,因此B超图像不表现为典型的无回声肿块,而呈现为类

实质性的不均质的低回声或混合性回声肿块,而彩色多普勒

及能量图可显示肿块内无血流信号,可支持其为囊性病变的

诊断。为术前本病的诊断提供进一步的参考价值。
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