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·临床研究·

Applicationofflatpanel3D-angiographyindiagnosisand
treatmentofintracranialaneurysms

HEYu-sheng,LVWei-fu*,LUDong,XIAOJing-kun
(DepartmentofRadiology,AnhuiProvincialHospital,Hefei230001,China)

ABSTRACT Objective Toevaluatethevalueof3-dimentiondigitalsubtractionangiography(3D-DSA)withflatpanelde-
tector(FPD)inthediagnosisandtreatmentofcerebralaneurysms.Methods Atotalof51patientsdiagnosedassubarach-
noidhemorrhagewereexaminedbyconventionalDSAandrotationalDSA.Results Cerebralaneurysmswerediagnosedby
rotatingDSAand3D-reconstructionin46patients,whileconventionalDSAfoundcerebralaneurysmsonlyin34patients.
Then35patentsunderwentsuccessfulinterventionalembolotherapy,11patientsunderwentsurgicalclipping.Conclusion 
3D-DSAcansignificantlyincreasethediagnosticaccuracyofcerebralaneurysm,andisvaluablefordiagnosisandinterven-
tionalembolotherapyofcerebralaneurysms.
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平板3D-DSA在颅内动脉瘤诊断和介入治疗中的价值

何玉圣,吕维富*,鲁 东,肖景坤
(安徽省立医院影像科,安徽 合肥 230001)

[摘 要] 目的 评估平板探测器三维数字减影血管造影(3D-DSA)技术在颅内动脉瘤诊断和介入治疗中的应用价值。

方法 对51例蛛网膜下腔出血的患者进行常规全脑血管DSA检查后,再行旋转DSA采集数据,利用工作站进行三维重

建。分析3D-DSA与常规DSA对颅内动脉瘤显示的差异,评价3D-DSA对介入栓塞治疗的指导意义。结果 常规DSA
检出脑动脉瘤34例,经应用旋转DSA及三维重建后检出46例,其中35例进行介入血管内栓塞治疗,栓塞效果良好,11
例行手术夹闭治疗。结论 3D-DSA可显著提高颅内动脉瘤的检出率,能够直观清楚地显示动脉瘤详细全面的解剖信息,

指导制定治疗计划,在脑动脉瘤的诊断和介入治疗中具有重要的价值。
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  脑动脉瘤(cerebralaneurysm,CA)是引发自发

性蛛网膜下腔出血(subarachnoidhemorrhage,SAH)
的主要原因。数字减影血管造影术(digitalsubtrac-
tionangiography,DSA)为诊断CA的金标准[1]。对

于诊断不明确的动脉瘤,常规DSA往往需要行多方位

投照。近年来,在旋转DSA的基础上,可通过计算机

处理生成三维重建DSA(3-dimentionDSA,3D-DSA)
图像,显示病变的详细信息[2]。本研究对51例SAH
患者行常规和3D-DSA检查,并对结果进行分析,评估

平板DSA三维重建技术在颅内动脉瘤诊断和介入治

疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院2006年7月—2007年4月间临

床诊断为蛛网膜下腔出血的患者51例,男32例,女

19例,年龄19~65岁(平均48.5岁)。所有患者均经

CT扫描或脑脊液穿刺检查证实为蛛网膜下腔出血,
并行常规全脑血管造影检查、旋转DSA采集图像数据

及三维重建。
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1.2 设备 美国GE公司Innova3100平板DSA机,

图1 前交通动脉瘤,常规DSA动脉瘤瘤颈及其与毗邻血管关系显示不清  图2 同前一病

例,3D-DSA清晰显示瘤颈及瘤体形态,可以准确测量,并见瘤壁数支穿支动脉

采用空间分辨率较高的非晶硅平板探测器(theflat
paneldetector,FPD)及三维重建系统。FPD可围绕

患者进行220°蒙片,再进行220°采集图像。图像矩阵

为1024×1024。高压注射器为MarkⅤ。三维工作站

为AdvantageWorkstation4.3系统。

1.3 全脑血管造影 采用Seldinger技术穿刺右侧股

动脉,将造影导管分别超选择插管至左右侧颈内动脉

和椎动脉内行全脑血管DSA摄影,先采取颈内动脉标

准正侧位和双侧椎动脉汤氏位加标准侧位摄影,对有

病变或疑似病变血管进行旋转DSA检查,采集的数据

传输至三维工作站,进行三维重建后处理。
旋转DSA采集程序:80kV,350mA,图像采集范

围220°,球管旋转40°/s,1024×1024像素,对比剂总

量为18~24ml,流速4ml/s,压力保持200PSI。设

置参数后,检测C形臂并使之自动定位,然后曝光。
第一次旋转不注射造影剂采集蒙片,第二次旋转同时

经导管血管内注射对比剂,两者同步自动完成。

1.4 三维重建技术 经三维工作站处理旋转DSA获

取的数据:①最大密度投影法(maximumintensity
projection,MIP),②表面遮盖成像(surfaceshaded
display,SSD),③容积再现技术(volumevendering,

VR),④仿真内镜技术(virtualangioscopy,VA)。重

建后的三维图像可多方位立体观察动脉瘤的大小、形
态及毗邻关系。

1.5 阅片及统计学处理 由2位神经介入医师对常

规DSA及3D-DSA图像进行阅片及比较。重点观察

①是否存在动脉瘤;②动脉瘤大小与形态;③动脉瘤瘤

颈与载瘤动脉及毗邻血管的关

系。统计学处理采用四格表资

料χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

51例SAH患者中,常规全

脑血管造影检出动脉瘤34例

(38个),经旋转DSA采集及图

像三维重建后检出动脉瘤46例

(48个),其中12个动脉瘤在常

规DSA影像上不能确定或不能

显示,而3D-DSA 均能肯定显

示。两者在颅内动脉瘤检出率

上有显著差异(χ2=3.63,P<
0.05,表1)。

表1 3D-DSA与常规DSA对颅内

动脉瘤检出的比较

颅内动脉瘤

的发生部位

检出例数

3D-DSA 常规DSA

前交通动脉 14 11

后交通动脉 16 13

大脑中动脉 9 7

颈内动脉 1 1

基底动脉 3 3

眼动脉 4 3

脉络膜前动脉 1 0

合计 48 38

 注:χ2=3.63,P<0.05

46例阳性病人中,35例行电解可脱弹簧圈介入栓

塞治疗,11例行手术夹闭治疗。术后经旋转DSA及

三维重 建 证 实35例 介 入 栓 塞 病 例 中,31例 栓 塞

100%,4例栓塞90%。

3 讨论

脑动脉瘤是颅内动脉壁的异常薄弱部位,即血管

壁中层缺陷处受血流冲击而形成异常膨出,好发于脑

内大动脉分支或分叉的隆突部。脑动脉瘤治疗手段包

括血管内栓塞及开颅手术夹闭治疗。准确了解动脉瘤

瘤体和瘤颈的大小、形态以及动脉瘤与周围毗邻血管

的关系对临床治疗成功与否及患者预后至关重要[3]。
由于颅脑血管的走行曲折复杂,常规DSA影像

中,正常血管之间、正常血管与载瘤动脉之间、正常血

管与动脉瘤之间可发生相互重叠,曲折的动脉袢常被
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图3 前交通动脉瘤,3D-DSA清晰显示瘤体形态及与载瘤动脉、毗邻血管的关系  图4 同前一病例VR像,血管壁透明化,动脉瘤内壁

清晰显示  图5 仿真内窥镜可显示瘤颈在载瘤动脉的开口及显示瘤腔内部结构

误诊为动脉瘤或动脉瘤被误诊为动脉袢,较小的动脉

瘤还易因遮盖而漏诊。3D-DSA 建立在球管旋转技

术、二维数字减影血管造影技术和三维重建技术三者

结合的基础之上,可较清楚地显示CA的三维形态及

空间关系,提供完善的诊断信息(图1~5),并指导治

疗及评估术后疗效[4]。
本研究应用平板探测器通过旋转DSA采集脑血

管造影数据后,传输至工作站进行 MIP、SSD、VR等

三维重建处理,得到的3D-DSA图像可以进行任意角

度旋转,能清晰显示动脉瘤的三维立体形态、生长方

向、动脉瘤体部大小、瘤颈的宽窄与长短、载瘤动脉与

动脉瘤及邻近血管之间的解剖关系。特别是动脉瘤与

载瘤动脉的关系,动脉瘤的长轴可以得到最佳显示及

测量,为介入栓塞治疗提供强有力的保证[5],还能客观

地评价动脉瘤的介入栓塞效果或夹闭效果。
平板探测器相比传统影像增强器具有更高的空间

分辨率及更大的旋转角度,而无影像失真[6]。本研究

显示平板3D-DSA诊断CA较常规DSA有更高的敏

感性。3D-DSA图像立体逼真,较常规DSA具有更高

的空间分辨率及灵敏度,对小于3mm的动脉瘤及CA
的三维形态与空间关系的显示具有明显优势[3],能为

动脉瘤提供完善的诊断及治疗信息。3D-DSA图像支

持多角度观察感兴趣区域,进行任意角度旋转,进而排

除血管弯曲导致的假阳性或大血管遮挡导致的假阴性

结果[1],对CA的检出具有重要的临床价值。
旋转DSA及三维重建技术对图像的分析为输送

微导管和栓塞动脉瘤提供最佳治疗角度,使栓塞过程

清楚明了,减少弹簧圈凸入载瘤动脉和误栓正常血管

的机会。另外,瘤体的大小、瘤颈的宽窄等决定着弹簧

圈的长度、直径大小及选择的数量,而载瘤动脉与动脉

瘤的空间位置关系是指导栓塞前是否要对微导管进行

塑形的依据,3D-DSA对此种空间关系的立体显示为

完全栓塞动脉瘤提供了保障[7]。

VR可使血管壁在一定程度上透明化,能够发现

血管内壁上的硬化斑块及透视出血管壁上的动脉瘤或

其分支的开口。仿真内镜技术(VA)可清楚显示血管

和病变的腔内情况,显示动脉瘤瘤颈在载瘤动脉的开

口及瘤颈内壁有无穿支动脉,并可发现有无斑块及血

栓形成等相关信息[8],直接关系到介入手术和开颅手

术入路的选择、手术方式及银夹类型的选择。
通过旋转三维重建图像,可获得动脉瘤最佳的显

示角度,其自动置位功能可将工作站选择好的图像投

射角度数据输送至DSA系统,使平板探测器自动调整

到工作站所选择的最佳角度,提供最佳工作位置,为动

脉瘤介入栓塞治疗时介入医生对弹簧圈的选择起到积

极指导作用,同时有利于减少DSA曝光次数,降低术

中患者及医生的射线辐射剂量[9]。
综上所述,3D-DSA可为临床提供更为全面的解

剖信息,指导制定治疗计划,在CA的诊断和介入治疗

中具有重要的价值。对SAH 患者或高度怀疑是CA
而常规DSA没有证实的病例,有必要行三维DSA检

查。
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常用中英文对照(二)

    中文     英文

经胸超声心动图 transthoracicechocardiography,TTE
经食管超声心动图 transesophagealechocardiography,TEE
自发性造影回声 spontaneousecho-contrast,SEC
左室流出道 leftventricularoutflowtrack,LVOT
左室心尖部 leftventricularapex,LVA
右室流出道 rightventricularoutflowtrack,RVOT
右室心尖部 rightventricularapex,RVA
右心房肥厚 rightatrialhypertrophy,RAH
左心房肥厚 leftatrialhypertrophy,LAH
右心室肥厚 rightventricularhypertrophy,RVH
左心室肥厚 leftventricularhypertrophy,LVH
心电图 electrocardiogram,ECG
心房纤维颤动 atrialfibrillation,AF
房室传导阻滞 auriculo-ventricularblock,AVB
肺动脉狭窄 pulmonarystenosis,PS
肺动脉高压 pulmonaryhypertension,PH
三尖瓣狭窄 tricuspidstenosis,TS
三尖瓣关闭不全 tricuspidregurgitation,TR
压力阶差 pressuregradient,PG
收缩期达峰时间 timetopeakvelocity,TPV
收缩期速度时间积分 velocity-timeintegral,VTI
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