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近年来，腔内隔绝术（&’&）已逐渐成为腹主动
脉瘤（(((）传统人工血管置换术的微创替代疗法，
而术前影像学评估和移植物规划在 (((腔内隔绝
术中，扮演着比在传统开腹手术中重要得多的关键

角色［)］。

在腔内治疗中，由于动脉瘤的大小、形状变异极

大，术前精确的影像学评估对 &’& 可行与否、成功
与否都至关重要［"］。通过对 ((( 进行影像学评
估，医师可以在术前详细了解 ((( 的解剖和形态，
包括精确测量瘤颈、瘤体、髂动脉口径和长度，测量

近端瘤颈和髂动脉的扭曲角度，了解动脉内壁斑块、

钙化情况，明确 ((( 与邻近分支血管的关系等。
这些数据对于确定患者是否适合 &’&治疗，并进而
选择合适类型和尺寸的移植物，甚至预测手术结果

至关重要。错误或不准确的术前评估可直接导致

&’&的失败，可致导入动脉损伤、使导管无法通过、
易致较大内漏、移植物移位、重要分支血管被封闭等

并发症，使患者被迫中转传统手术治疗甚至面临生

命危险。

常用的 (((影像学评估技术包括数字减影血
管造影（*+(）、螺旋 ,-（+,-）、螺旋 ,- 血管造影
（+,-(）、磁共振血管造影（./(）和彩色多普勒超
声（,*0+）。尽管 ./( 和 ,*0+ 拥有某些优
势［%，$］，但由于其技术自身的局限性，如 ./( 受血
流动力学影响、不易辨别附壁血栓及钙化斑块、容易

高估狭窄程度，,*0+ 影像不直观、受肥胖、肠腔气
体等影响大，所以，基于 !线放射成像技术的 *+(、
+,- 和 +,-(仍然是目前应用最为广泛的 (((评
估手段。本文旨在从血管外科医生即术前评估数据

使用者的角度，综述 ((( &’&术前 !线影像学评
估技术的发展历史和进展，分析各技术的优势、局限

性和临床使用中面临的主要问题，并展望未来计算

机技术进一步介入后的发展趋势。

一、数字减影血管造影

主动脉造影是 ((( 最早的术前评估手段，并

在 (((传统手术开始初期被要求常规进行。随着
计算机技术的介入，主动脉造影逐渐发展为数字减

影血管造影（*+(），分辨力和图像质量进一步提高，
并增强或发展出了实时显像、动态观察和逐帧回放

等后处理功能，因此被公认为 ((( 诊断和手术前
评估的金标准。但随着手术技巧的改进，特殊情况

处理经验的积累和超声、,- 等无创检查的兴起，
*+(很少再被作为术前常规评估手段。

"#世纪 1# 年代初，&’&出现，其对 (((影像
学评估的高要求使 *+(的作用一度重新受到重视，
并通过改进 *+(检查方法使其评估作用有所增强。
尽管单纯的前后位摄片不能提供足够的 ((( 信
息，但加上侧位、斜位等不同角度的观察后，*+(便
能提供瘤颈直径和长度，瘤体大小，动脉瘤及瘤颈的

空间形态，分支血管通畅情况及其与动脉瘤的空间

关系等资料，使术者确定 &’&的可行性和移植物规
格。而且，多角度造影能较好地了解髂动脉、股动脉

等导入动脉的口径和扭曲度。*+( 可提供较多的
血管扭曲大体形态的信息［2］，使术者能够预测口径

仍较大、柔顺性尚欠缺的导载系统是否能顺利通过

导入动脉。此外，髂动脉常有较大程度的扭曲，除动

脉扭曲恰好与 !线方向完全垂直的情况外，在前后
位造影时，其长度将不可避免地因透视缩短而被程

度不等地低估，对盆腔进行不同倾斜角度的 *+(评
估，能减少这种失实。从 *+( 影像上进行测量时，
往往会由于 ! 线球管的位置因素导致一定程度的
放大误差［3］，随着带刻度的测量导管的应用，这种

误差得到了较好的纠正。

以上检查方法的改进，使 *+(能在较大程度上
满足 &’&术前评估的要求。但是，随着 &’&经验
的累积，*+( 本身固有的许多缺陷更为明显。首
先，*+( 对近端瘤颈的观察不理想，不能直观地显
示瘤颈的内膜结构特点，难以辨认内膜表面有无钙

化、附壁血栓及粥样斑块及其大小，严重影响术者对

移植物是否能牢固固定并紧密贴附于近端瘤颈的判

断；而且，瘤颈截面常为椭圆形或不规则形，依靠

*+(从瘤颈侧方测量其直径难以获得可靠的数据，
加之附壁血栓无法显示等的影响，近端瘤颈直径的
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测量值往往较实际直径偏小，造成移植物口径选择

偏小，进而导致移植物固定困难、移位和近端内漏。

其次，依靠 !"# 测量 ### 瘤颈和髂动脉的长
度也欠准确，可能因此导致 $%$ 失败或严重并发
症。长度测量时，尽管有测量导管的辅助，瘤体直径

较大时，!"#评估往往使最低肾动脉至主动脉分叉
的距离偏大，其产生原因是刻度导管在宽大的瘤腔

内有一定程度的弯曲，而并非是移植物所沿循的最

短路径或血流通道的中心轴［&］。与此相反的另一

种情况是，在扭曲的血管，测量导管将在弯曲的管腔

内沿循最短路径，造成长度测量偏短。我们知道，最

低肾动脉至瘤体远端正常髂动脉间长度的评估直接

决定移植物的长度选择，进而影响 $%$的成功实施
和并发症的发生。移植物偏短时，将导致移植物固

定不佳、远端返流性内漏、甚至移植物远端游离于瘤

体内等情况，而被迫增加延伸物，这不仅增加了手术

难度和时间，还加重了患者的经济负担；移植物偏长

时，会导致髂内动脉开口不必要的封闭，损害盆腔和

臀部的血供，而被迫进行髂内动脉移位，增加了手术

创伤。

最后，!"#费用较高，且为侵袭性检查，需使用
较大剂量的肾毒性造影剂。尤其是高龄、心、肺、肝、

肾功能减退、需要反复进行多次不同角度评估的患

者，受到的损伤更大。据报道，!"# 导致血栓斑块
脱落、动脉瘤穿孔、血栓形成、血肿、造影剂过敏和肾

功能损害等并发症的比例为 ’( ) *(［*］。
二、计算机辅助断层扫描

计算机辅助断层扫描（+,）的出现通过模拟影
像数字化和计算机处理技术，得到了更加精细的

###横断面影像，使临床医师可以清楚地观察附壁
血栓、钙化斑块、包裹性破裂、“水泡”状薄弱瘤壁等

病变。在传统 +, 的基础上，’- 世纪 .- 年代初，又
出现了 "+,，它是指 / 线球管和接收器持续性旋
转，同时扫描床持续同步前移，从而采集得到无间断

容积数据的计算机辅助断层扫描技术。

与传统 +, 相比，"+, 的扫描和采样速度成倍
提高，使其血管造影成为可能［0］，通过静脉注射非

离子造影剂，可以增加动脉与周围组织的密度差别，

更加鲜明地观察血管结构。其次，传统 +, 扫描采
用的层厚一般是 011 或 2-11，相对较大，故会产
生明显的容积效应，空间分辨力下降，不利于分支小

血管、瘤颈内膜状况等解剖细节的显示；而 "+, 应
用于主动脉扫描时，层厚可小至 311，容积效应显
著减小，分辨力提高，能清楚观察内膜的细微结构，

并容易地发现腰动脉、副肾动脉等较小分支血管，从

而对 $%$起到更好的指导作用。
尽管 "+,# 为我们提供了前所未有的大量的

###信息，并具有简捷方便、价格较廉、安全无创、
密度分辨力高、图像无重叠等优点，但仍然具有自身

的局限性，如移动伪影、容积效应、肾毒性造影剂

等［0］，尤其对 ### 腔内治疗前的形态学评估和参
数测量而言，传统的 +,# 表现出的局限性更为明
显，以下作一概述。

首先，尽管多数作者认为依靠 +, 横断面影像
测量瘤颈直径优于 !"#［.］，但实际上，这种方法很
容易造成血管直径的测量错误，尤其是对 $%$至关
重要的近端瘤颈直径。我们知道，髂动脉一般不和

+,横断面相垂直，而瘤颈和 ###往往因为动脉硬
化的原因发生成角和扭曲，也不与 +, 横断面垂直，
而在 +, 横断切面上将显示为椭圆形，其直径一般
是通过测量椭圆形的最小直径而获得的，这种测量

方法的前提是假定血管横截面为正圆形。然而，主

动脉和髂动脉的横截面往往并非正圆形，而本身可

能就是椭圆形或不规则圆形，如此时仍采用最小直

径测量法，便会使血管直径的评测和移植物的规划

产生偏差。45678759 报道，以 +, 横断面最小直径
测量法评估时，规划移植物直径偏小和偏大的机会

分别为 &(和 2:(。传统的直径测量是使用弯脚测
径器或毫米尺在小幅面的 +, 影像胶片上进行的，
客观上其准确性明显不足，并且有实验表明，不同操

作者对同一 +, 断面的测量可产生明显差异的结
果，这说明传统测量方法受操作者主观影响也很大。

其次，在传统测量方法中，血管长度的数据是通

过计算测量开始点至测量结束点间的扫描层数，再

乘以层厚获得的。由于 ### 患者多有动脉硬化基
础，腹主动脉和髂动脉常有一定程度的弯曲，与人体

纵轴并不垂直，因此，使用层厚测算法无法反映血管

的真实长度，极易导致测量值偏小，尤其是在部分瘤

颈和髂动脉严重扭曲的患者，误差更大。当观察者

认识到此问题，而进行一定的长度补偿时，又可能反

过来导致长度估算偏大。477;7 等［2］发现，即使排
除容积效应的影响，使用层厚测算法仍然可能导致

< 3 =1的长度误差，大大超过 $%$的允许范围，其
造成的移植物长度选择错误将导致严重后果，前文

已作详细论述。

针对瘤颈直径和血管长度的测量，">?@ 等［2-］、
A79=> 也分别作了 32 例和 ** 例 ### 同时进行
!"#、"+, 横断层图像术前评估的比较研究，发现这
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两种方法的测量结果存在相当大的差异：与 !"#比
较，"$% 在多数情况下导致瘤颈直径测量值偏大，
而瘤颈长度和瘤体长度偏短，"&’(报道其发生率分
别为 )*+、,,+和 -*+，尤其是瘤颈直径，两种方法
的测量值显著相差，甚至有 ,例成功接受 ./.的患
者，由于 $% 测量值过大曾被认为不适合腔内治疗，
他们的 $% 测量值与 !"#测量值之差竟高达 - 0 1 2
** 0 344，即 !"#测量值的 5)+ 2 ,,+。
最后，传统的 $% 显示方式，是以横断面二维图

像显示血管病变，观察者获得的信息是二维的、相对

割裂的，使其难以建立起准确的 ### 及其分支血
管的空间立体概念，难以对瘤颈及导入动脉的成角、

扭曲等解剖构型形成清晰的印象，并无法定量测定

血管扭曲的角度，给 ./.的决策和施行带来困难。
因此，许多作者认为，!"# 和 "$% 横断层评估

各有优缺点，仅依靠其中的某一种手段对 ### 进
行影像学评估，难以得到可靠的全部参数，但由于两

者的错误和局限并不平行，所以对 ### 患者，联合
应用这两种方法有助于提高术前评估的准确性。还

有的作者在 !"#评估的基础上，辅以经动脉"$%#，
即通过将直形多侧孔刻度导管置入腹主动脉进行增

强。这些方法的缺点是增加了肾毒性造影剂用量和

检查费用，操作也较为繁复。

三、计算机辅助术前评估

随着 $% 软件的开发和快速运算的不断进步，
计算机图像后处理功能日益强大，为三维重建、电影

显示等各种技术提供了可能。计算机图像后处理技

术在 ###影像学评估领域也发挥着越来越重要的
作用，极大限度地扩展了 $% 的诊断效能［**］。
图像后处理技术使传统的 $% 二维（6!）显示方

式发生了革命性的变化，即三维（5!）显示技术。其
可将连续的 ###断层容积数据数字化后，输入 $%
工作站，通过表面遮盖显示法（7&89:9 7;<=8>: 9’7?
@A8B，""!）、最大密度投影显示（48C’4;4 ’(D:(7’DB
@<EF:>D’E(，GHI）、容积成像（ JEA;4: <:(9:<’(K，
/L）等方法重建为 ###三维图像（5! ’48K:），或称
三维模型（5! 4E9:A）。通过工作站显示器上的 5!
图像，观察者可以清晰地“透视”###，并借助适当
的软件，直接在 5!模型上完成径线和角度的测量，
得到 ###各种参数。
工作站提供了 5!模型在 5!空间内任意角度

和方向的旋转，使医生可以从各种视角观察 ###
和髂动脉、肾动脉等相关血管的立体空间构形，从而

产生一种直观的效果。与 !"# 和 $% 断层图像相

比，通过 5!模型的观察，可以容易地发现和研究血
管成角、扭曲等解剖学改变，并避免影像重叠和前后

透视缩短导致的长度缩短假象。此外，通过专用软

件的开发，能建立分离的 5! 文件来显示血流、血
栓、钙化和移植物等 $% 值不同的结构。这些分离
的文件分别被彩色编码，并最终合成为在显示器上

显示的 5!彩色图像，使观察更为直观、鲜明［**］。
图像后处理技术除了可以重建 5! 模型外，还

能通过多平面重建（4;AD’@A: @A8(8< <:>E(7D<;>D’E(，
GIL）技术，在任何角度扭曲的血管，将原始的横断
面 $% 数据进行各种方向的重建，得到冠状面、矢状
面和任意角度的斜面图像，丰富了立体空间观察效

果。尤其是可以重建出与血流轴向相垂直的平面，

或称“垂幕切面”（9<E@ 7A’>:），通过此重建平面，能精
确测量扭曲血管的直径。M8A4 在 33 例 ### 的术
前评估中发现，11例（占 3-+）的近端瘤颈并非圆柱
形［*6］，因此，在 $% 横断面上采用椭圆形最小直径
法测量血管直径时，产生误差的可能性相当大，具体

原因如前所述。而通过 GIL 重建的“垂幕切面”，
可使血管直径的测量在所选位置的真正截面上进

行，准确性明显提高，能很好地满足 ./. 的高标准
要求，这是图像后处理技术在 ### 术前评估中最
重要的应用之一。

除血管直径外，###、瘤颈和髂动脉的各种径
线或角度也均可直接在 5!模型中测量获得：首先，
计算机在 5! 模型内部产生血流的中心轴线，再以
测量软件通过中心轴线准确测定血管长度和扭曲角

度等参数。以血管长度的测量为例，./.对其精度
的要求很高，最低肾动脉至瘤体远端髂动脉间距离

的评估直接决定移植物的长度选择，进而影响 ./.
的成功实施和并发症的发生。通过 5!模型测量血
管长度，是通过血流的中心线，即移植物所沿循的实

际路线进行的，避免了传统层厚测算法对扭曲血管

的测量错误，而且，这种方法一改传统小幅 $% 胶片
上的粗放手工操作为数字模型内的精确电脑操作，

大大减少了系统误差和操作者的主观干扰。

对 ### 邻近分支血管的了解，比如是否存在
位置较低的副肾动脉、肠系膜上动脉是否狭窄或闭

塞、肠系膜下动脉和腰动脉是否通畅等等，也是

./.术前评估的重要方面，据此可估计术后肾脏、
肠管的血供是否受损，预计较大内漏发生的可能性，

以指导移植物的选择，或事先拟订对策，如肠系膜下

动脉栓塞等。与 !"# 和 $% 横断面图像相比，5!
模型可更清楚地显示分支血管及其空间关系。
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为便于血管外科医师直接获取 !!! 影像的信
息，国外发明了适用于普通 "# 机的动脉瘤评估专
用软件“"$%&’%(”，已获得 )*!批准，并完全依赖该
软件成功进行了 !!! 术前评估［+］，,-, 技术成功
率达 .//0，由于测量错误或未揭示的解剖形态而
影响手术的比率为 /。该软件使用的测量工具精度
为 .11，容积测量平均错误为 /0 2 30，可测量
!!!的内外径、扭曲度、体积和内壁形状，近端瘤颈
和髂动脉口径、长度和扭曲等［.4］。该软件能使术者

最大限度地了解和熟悉 !!! 复杂的空间构形，其
动脉瘤专用测量工具可在短时间内完成精确的术前

评估，而且，通过在手术室中安置计算机，显示 4*
模型，还可以使术者将 *5! 平面影像与 #6! 三维
影像相结合，更好地理解术中情况，有效地指导手术

进程。4*模型不仅能为 ,-,提供高度精确的术前
评估，未来通过软件功能的开发，还有望在 ,-, 术
后和随访期内发挥疗效评估的重要作用。

“虚拟移植物”技术是计算机技术应用于 !!!
术前评估的最新进展，国外文献已有个例报道［.3］。

首先，根据测量软件获得的各项参数选择移植物的

构型、口径及长度，再据此构建出合适的“虚拟移植

物”置入 4* 模型，评价其适合度，预测真实移植物
能否顺利通过弯曲的导入动脉，以及置入 !!! 后
的结果，如移植物的固定位置、移植物与近端瘤颈的

固定面积和贴合情况、是否能完全隔绝瘤体、是否会

影响肾动脉血供、是否会封闭髂内动脉、是否需要增

加延伸物等等。在计算机中，我们还可以构建不同

口径和长度的“虚拟移植物”置入 4* 模型，通过反
复尝试选定最佳的移植物口径和手术方案。除了单

纯的移植物—4*模型形态学拟合外，未来还可能模
拟血压、血流、血管弹性等生物力学因素，以及移植

物的周向弹性扩张力、纵向持张力等物理学因素，将

这些因素植入 4* 模型后，有望更接近真实地模拟
,-,、更好地预测手术结局。
需要指出的是，在计算机技术越来越深入地介

入 #6 的情况下，图像的质量控制必须受到高度重
视。首先，#6 容积数据的质量可受患者相对位移、
切片厚度、信噪比等多种因素的影响，而数据质量对

计算机重建的精确度意义重大，故所有输入的数据

都应事先通过 775工程师评估其质量。其次，4*
重建后，应将原始的 #6 横断面数据置入 4*模型的
相应位置，以验证 4*模型的精确度和配准性。
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