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目前脑动脉瘤的介入栓塞的致密程度一般用

普通 DSA造影的多角度观察尧 三维数字血管造影
渊three dimensional蛳digital angiography袁3D蛳DA冤尧3D蛳
DSA观察来判断遥 本研究是在普通 DSA造影袁3D蛳
DA尧3D蛳DSA重建下显示完全致密栓塞的动脉瘤患
者袁行颈内动脉旋转 DSA造影袁经双容积重建从而
评价此技术的应用相比于传统检查方式上的区别

和优势遥
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 本组 17例患者袁 男 10例袁 女 7
例袁年龄 42 ~ 70岁遥 患者为动脉瘤栓塞术后复查遥
1.1.2 设备 使用西门子 Artis zeego数字血管减
影系统进行图像采集 袁 原始图像传至 Syngo
Workplace工作站进行后处理遥注射器为 LF高压注
射器袁对比剂为非离子型对比剂渊碘必乐 370 mg/ml冤遥
1.2 方法

图像采集和处理方法是先行股动脉插管袁患侧

揖摘要铱 目的 评价双容积重建技术在显示脑动脉瘤栓塞程度中的应用价值遥 方法 采用西门子

Artis Zeego 数字血管造影系统对 17 例动脉瘤致密栓塞患者进行旋转 DSA 造影袁 然后进行双容积重建遥
结果 17 例患者中袁14 例患者动脉瘤有对比剂显影袁14 例患者瘤体内中部的弹簧圈中有对比剂显影袁4
例瘤体远端有对比剂显影袁14 例瘤颈处有对比剂显影袁阴性 3 例遥 结论 在介入手术以及栓塞术后复查

的过程中使用双容积重建可以清晰显示出对比剂在弹簧圈中显影的程度以及位置遥评价弹簧圈栓塞的效
果以及确定后续治疗和手术策略上有着一定的参考价值遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the double volume reconstruction technique in displaying the

embolization extent of cerebral aneurysms. Methods A total of 17 patients showing densely 蛳occluded
cerebral aneurysm were examined with rotational digital subtraction angiography袁 and then double volume
reconstruction by using Siemens Artis Zeego digital angiography system was conducted. The results were
analyzed. Results Of the 17 patients袁 contrast visualization of the cerebral aneurysm was found in 14. In 14
patients袁 the coils within the aneurysmal cavity stood out clearly due to the presence of contrast medium.
Opacification of the distal branch of the aneurysm was detected in 4 cases袁 and aneurismal neck was
displayed in 14 cases. Negative finding was seen in 3 cases. Conclusion In interventional management for
cerebral aneurysms袁 the double volume reconstruction technique can clearly display the extent and location of
the contrast medium within the coils袁 which is very useful in evaluating the embolization effectiveness as well
as in planning the subsequent therapeutic measures.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 1020鄄员022冤
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颈内动脉正侧位 DSA造影袁注射速率 3 ml/s袁总量
5 ml袁压力 300 psi袁FOV 20 cm后行旋转 DSA造影袁
注射速率 3 ml/s袁 总量 16 ml袁 压力 300 psi袁FOV
42 cm遥 使用 Syngo Workplace工作站进行双容积图
像重建袁骨质三维图像渊包括弹簧圈影像冤和血管三
维图像重叠显示遥 用剪切功能去除多余的骨质图
像袁留下弹簧圈影像袁再添加上血管容积重建影像袁
处理过的两层容积图像相互重叠显示袁观察在弹簧
圈中有无对比剂显影以及位置遥
2 结果

17例动脉瘤栓塞术后检查者影像中袁 发现 14
例渊82.4%冤患者有对比剂显影袁其中瘤颈对比剂显
影 14例渊82.4%冤袁瘤体中部表面对比剂显影 14 例
渊82.4%冤袁瘤体中心对比剂显影 5 例渊29.4%冤袁瘤体
远端显影 4例渊23.5%冤袁阴性 3例渊17.6%冤遥 双容积
重建可以清晰地显示出弹簧圈中对比剂以及位

置袁 在判断脑动脉瘤介入栓塞术后的效果有一定
帮助遥
3 讨论

脑动脉瘤介入栓塞治疗成功率高袁术后并发症
少袁是一种安全有效的治疗方法咱1暂遥颅内动脉瘤的诊
断尧手术治疗和介入栓塞方案的制订依赖于脑血管
DSA的影像质量遥 旋转 DSA及血管三维重建的技
术的应用袁 极大地提高了颅内动脉瘤的检出率曰清
晰地显示动脉瘤的结构袁瘤颈及载瘤动脉和附近血
管的关系袁 为介入栓塞提供了非常有用的图像和
数据咱2暂遥常规 DSA是诊断颅内动脉瘤的常用和精准
的方法袁迄今仍是诊断的金标准咱3暂遥但是受掣于角度
关系袁弹簧圈互相重叠缠绕后密度增大袁容易在某
些观察角度中遮挡对比剂的显影袁但是可以增加不
同角度进行观察袁缺点在于确定造影角度时袁对术
者和技术员的要求高袁 对比剂使用剂量大大增加袁
医患接受射线剂量亦有增加遥
使用单次旋转 DSA造影袁可以一次注射对比剂

在多个不同的角度观察栓塞情况袁与 DSA相比袁3D蛳
DA能够提供立体影像以供观察动脉瘤各项指标袁
缺点就是血管影像和骨质同时显示袁相互混淆难以
观察袁即使使用三维容积重建以后弹簧圈和血管影
像还是无法分辨遥 也有文献报道 3D蛳DA可以带来
血管假性狭窄的伪影咱4暂遥
使用 2次旋转 DSA造影袁工作原理是第 1次 C

臂旋转采集蒙片袁 C臂再次旋转时注射对比剂同时

采集图像袁 通过数字处理与第 1次的蒙片相减袁从
而得到连续的旋转脑血管减影图像遥 这个技术的特
点是通过 1次注射对比剂袁即可从任意角度观察没
有骨质干扰的血管形态图像袁并为三维重建成像奠
定了基础咱5暂袁缺点是此方法虽然可以观察立体旋转
的动脉瘤影像袁但是旋转角度以外的其他角度影像
就无法观察袁比如头位和脚位遥
三维容积重建后确定最佳观察角度后行 DSA

造影遥 DSA造影时第 1幅图像是蒙片袁弹簧圈以数
字减影的方法减去袁血管从背景中分离出来咱6蛳7暂袁颅
内动脉瘤的诊断尧手术治疗和介入栓塞方案的制订
依赖于脑血管 DSA以及三维重建的影像质量咱8暂袁此
方法可以清晰地观察栓塞动脉瘤瘤颈处的影像袁但
是弹簧圈的密度较大渊如瘤体中央冤可能与对比剂
重叠袁掩盖对比剂的显示袁不易观察遥
双容积重建临床优势院 淤 清楚区分对比剂充

盈的血管尧骨尧支架尧弹簧圈等高密度组织或物体遥
于 直观显示充盈的血管和其他骨性标志之间的关
系渊因为是两层重建图像袁阈值可以分开设置袁所以
不需要像 3D蛳DA 那样兼顾血管和骨质来设置阈
值冤遥 盂 直观显示支架尧弹簧圈等在血管内的位置遥
榆 在复杂的血管解剖条件下袁 评估支架释放情况遥
虞 对比剂充盈的血管内显示钙化组织遥
双容积重建的图像上经过处理即 2 次重建重

叠显示袁第 1次重建为骨质图像的三维容积重建袁
第 2次是减影后血管图像的容积重建袁骨质重建的
图像渊包括弹簧圈冤颜色显示为白色袁血管重建的
图像为红色袁2个图像相互重叠同时显示袁 这样可
以直观的看到红色的对比剂袁白色的弹簧圈袁从任
意角度观察弹簧圈中对比剂的位置尧多少遥 而传统
的三维重建技术袁 如 3D蛳DA重建技术无法把对比
剂和弹簧圈影像分开显示袁而 3D蛳DSA重建技术的
图像只能显示对比剂影像袁弹簧圈的影像在图像采
集时已经用数字减影技术除去袁如果动脉瘤未被弹
簧圈完全栓塞袁动脉瘤内的对比剂图像很容易被其
他血管的对比剂图像重叠袁遮盖袁误认为是细微血
管的影像遥 而双容积重建法用两种颜色来区分弹
簧圈和对比剂袁可以从不同角度来观察弹簧圈与载
瘤动脉之间的关系袁瘤颈处尧动脉瘤内部的栓塞情
况袁见图 1遥
综上所述袁3D蛳DA袁3D蛳DSA在颅内动脉瘤诊断

上仍然是有力的补充遥 双容积重建的图像上可以清
晰地显示在普通 DSA检查中认为是完全致密栓塞
的弹簧圈也有细微的对比剂显示袁但鉴于常规 DSA
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1a 传统的单次容积重建不容易判断对比剂

在栓塞弹簧圈中的显影位置

1b DSA 造影显示弹簧圈栓塞致密袁 没有对比
剂显影

1c 箭头所指出为动脉肿瘤瘤颈处有对比剂

显影袁瘤体远端亦有显影

1d 弹簧圈没有成功解脱袁部分弹簧圈拉出瘤
体遗留在血管内袁清晰的显示出弹簧圈在血管
内的位置

1e DSA 造影图像中栓塞处没有对比剂的显影 1f 双容积重建显示瘤颈处有对比剂显影

图 1 传统的单项容积重现尧DSA 与双容积显示比较
是诊断颅内动脉瘤的常用和精准的方法袁迄今仍是
其诊断的金标准袁而因血管袁动脉瘤体搏动造成的
动态模糊伪影确实存在袁血管和动脉瘤两侧出现了
野扫尾冶的影像袁普通 DSA造影复查后确实有搏动情
况袁而一些细微的搏动尚无法判断遥 动脉瘤瘤颈处
显示这些微小的对比剂影像是否会增加栓塞后的

复发机会袁还需要随访观察遥 但与传统的三维重建
技术相比袁 双容积重建还是有优势的袁 在术中尧术
后袁术者可以更加直观尧系统的判断弹簧圈在载瘤
动脉尧瘤颈尧瘤体中栓塞的程度袁减小手术中弹簧圈
过多栓塞引起动脉瘤破裂的机会以及栓塞不致密

引起术后复发的机会遥
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