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腹盆腔血管数字化三维模型指导血管内介入插管方式选择
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揖摘要铱 目的 利用腹盆腔血管及腰骶椎数字化三维模型袁探讨左右髂总动脉分叉角度及分叉开口
位置与髂总动脉长度的关系袁从而指导血管内介入插管方式的选择遥 方法 选取 2011年 9月至 2013年
5月在我科接受腹盆腔 CTA检查患者 439例袁 采用数字化三维重建技术构建患者腹盆腔血管及腰骶椎
数字化三维模型袁Mimics软件联合 Geomagic软件对左右髂总动脉间分叉角度和左右髂总动脉长度进行
测量袁观察并记录左右髂总动脉分叉角度所对应椎体遥 通过统计学软件对左右髂总动脉分叉角度与其对
应椎体位置及左右髂总动脉长度进行相关性分析遥结果 成功构建 439例患者腹盆腔血管和腰骶椎三维
模型袁均清楚显示左右髂总动脉分叉角度及分叉开口位置遥 439例患者中左右髂总动脉分叉角度为平均
渊49.1 依 12.4冤毅袁 分叉开口位于 L3耀4有 38例袁L4上 1/3有 63例袁L4中 1/3有 89例袁L4下 1/3有 135例袁
L4耀5有 114例遥左右髂总动脉平均长度分别为渊45.6 依 15.6冤mm和渊43.3 依 15.4冤mm遥 Pearson相关分析显
示袁左右髂总动脉分叉角度与其分叉开口位置高度存在负相关关系渊r 越 -0.172袁P 约 0.05冤袁该分叉角度与
左右髂总动脉长度也存在负相关关系渊左侧院r 越 原0.171袁P 约 0.05曰右侧院r 越 原0.164袁P 约 0.05冤遥 结论 左

右髂总动脉分叉开口位置越低袁其角度越大袁相应髂总动脉长度越短袁经股动脉行对侧髂内动脉直接插管
距离短尧易操作袁成功率高曰反之袁插管路径就延长袁直接插管难度增加袁需用成襻插管技术袁或进一步结合

能较液体栓塞剂为高遥
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揖Abstract铱 Objective By using digital three蛳dimensional 渊3D冤 model of abdominal and pelvic vessels

to investigate the relationship between the angle/position of the bifurcation of bilateral common iliac arteries
and the length of the common iliac artery袁 thus to guide the endovascular interventional catheterization
manipulation. Methods A total of 439 patients袁 who received abdominal and pelvic CTA at authors爷
department during the period from Sep. 2011 to May 2013袁 were included in this study. By using digital 3D
reformation technique袁 the 3D model of the abdominal and pelvic vessels as well as the lumbosacral vertebrae
was established in all patients. With the help of mimics and geomagic software the angles between the left and
right common iliac arteries and the lengths of common iliac arteries were determined袁 and the lumbar vertebra
corresponding to the bifurcation of common iliac arteries was recorded. Using statistical software袁 the
relationship between the bifurcation angle of bilateral common iliac arteries and the corresponding lumbar
vertebra as well as the length of common iliac arteries was analyzed. Results The digital 3D model of the
abdominal and pelvic vessels as well as the lumbosacral vertebrae was successfully reconstructed in all 439
patients. Both the angle between the left and right common iliac arteries and the corresponding lumbosacral
level of bifurcation angle were clearly demonstrated on the model. The average angle was 49.1毅 依 12.4毅. The
bifurcation was located at L3 - L4 level in 38 cases袁 at upper one蛳third level of L4 in 63 cases袁 at middle
one third level of L4 in 89 cases袁 at lower one蛳third level of L4 in 135 cases and at L4 - L5 level in 114
cases. The average length of the left and right common iliac artery was 渊45.6 依 15.6冤 mm and 渊43.3 依 15.4冤
mm respectively. Pearson correlation analysis indicated that a negative correlation existed between the angle
and the position level of the left and the right common iliac artery 渊r = -0.172袁 P < 0.05冤袁 and a negative
correlation also existed between the angle and the length of the common iliac artery 渊left院 r = -0.171袁 P <
0.05曰 right院 r = -0.164袁 P < 0.05冤. Conclusion The lower the opening position of the left and right
common iliac artery is袁 and the bigger the intersection angle is袁 the shorter the length of corresponding
common iliac artery will be. In this case袁 catheterization via femoral artery to contralateral iliac artery is a
short path袁 and the catheterization procedure is easy to manipulate with higher success rate. On the contrary袁
the catheterization will be difficult袁 and the use of loop蛳technique will be needed. The digital 3D model of the
abdominal and pelvic vessels as well as the lumbosacral vertebrae can help select the optimal catheterization
path.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 252鄄256冤

揖Key words铱 abdominal and pelvic vessel曰 digitalization曰 three蛳dimensional model曰 measurement曰
interventional catheterization

介入治疗学是近 30年来迅速发展起来的一门
融医学影像和临床诊治于一体的新兴边缘科学咱1暂遥
20世纪 80年代袁 随着导管和栓塞材料的发展和插
管技术的不断改进袁该项技术因微创及疗效显著等
优点已逐步走向成熟尧规范化遥 从心血管介入治疗
到外周血管介入治疗袁 并已逐步渗透到临床各学
科袁在妇产科的应用也越来越广泛咱2蛳3暂遥 血管内介入
技术主要是经皮血管穿刺和插管技术咱1暂遥 妇产科常

采用对侧插管技术袁 然而腹盆腔血管复杂迂曲多
变袁每个人血管有其特异性袁单一插管技术无法适
用于所有患者袁且如何选择并无明确标准遥 通常在
DSA造影监测下根据临床医师经验选择插管方式袁
如此却增加了患者及术者的 X线曝光剂量遥本研究
通过对大样本腹盆腔血管角度和长度的测量研究

两者之间的关系袁 旨在指导术前选择插管方式袁减
少术中 X线曝光剂量遥
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组别 例数 年龄渊岁冤 身高渊cm冤 体重渊kg冤
A组渊臆 45毅冤 153 46.9 + 10.1 156.9 + 5.1 55.7 + 7.2
B组渊跃 45毅冤 286 40.5 + 10.5 157.5 + 5.0 55.0 + 7.6
P值 0.169 0.709 0.403

表 1 两组患者一般资料比较

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2011 年 9 月至 2013 年 5 月在南方医科
大学南方医院妇产科住院并于影像中心接受腹盆

腔 CTA 检查患者 439 例袁 年龄 11耀75 岁袁 平均
渊42.7 依 10.8冤岁遥
1.2 方法

1.2.1 数据采集 采用德国西门子公司双源 CT
渊SOMATOM Definition冤尧碘普罗胺渊370 mgI/ml袁德
国先灵药业有限公司冤及双筒高压注射器遥 双源 CT
扫描条件院管电压 120 kV袁管电流 320 mA袁层厚
5 mm遥检查前禁食 4耀6 h袁余未予特殊处理遥患者取
仰卧位袁扫描范围自 T12上缘至股骨上段遥 先行常
规平扫渊平扫期冤袁再以对比剂团注追踪技术选择感
兴趣区渊ROI冤动态监测 CT值袁设定当 ROI内 CT值
达到 120 Hu时自动触发扫描渊动脉期冤遥 将各期图
像插值处理至层厚为 1.0 mm袁并存储备份遥
1.2.2 模型构建 将上述 CT数据集以 DICOM 格
式导入 Mimics软件渊比利时 Materialise 公司冤遥先用
平扫期数据集构建出腰骶椎和骨盆的三维模型并

存为 STL格式文件袁 再与动脉期数据集一起导入
Mimics软件袁 通过 Boolean运算法算出动脉血管网
蒙罩袁进行三维计算得出腹盆腔动脉血管网的数字
化三维模型咱4蛳5暂袁通过软件自带的导出功能导出动脉
血管网的三维旋转动画和二维图片并保存遥
1.2.3 模型配准融合 将构建好的腰骶椎尧骨盆及
腹盆腔动脉血管三维模型的 STL 文件统一导入
Mimics文件袁并用复位调整工具进行配准袁获得在
体盆腔血管和腰骶椎整体数字化三维模型遥
1.2.4 模型测量与分组 三维选择观察并记录腹

主动脉分叉开口位置所对应的椎体袁 分为 L3耀4尧L4
上 1/3尧L4中 1/3尧L4下 1/3及 L4耀5等 5种情况遥 参
照唐雷等咱6暂报道袁对腹主动脉分叉角度和左右髂总
动脉长度进行测量并记录袁同时根据腹主动脉分叉
角度将其分为 A组渊臆 45毅冤和 B组渊跃 45毅冤袁两组患
者年龄尧身高尧体重比较均无统计学差异渊见表 1冤遥
计算 5种椎体位置对应的 A尧B组例数遥

1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0软件进行统计学分析遥计量资料
以均数 依 标准差表示袁计数资料以频数和构成比表
示袁用卡方检验对腹主动脉分叉角度与腹主动脉分
叉开口位置关系进行 Pearson相关分析遥P 约 0.05视
为此种相关性有统计学意义遥

2 结果

2.1 腰骶椎及腹盆腔血管数字化三维模型形态

依据 439例患者腹盆腔 CTA数据集袁利用三维
建模软件 Mimics成功构建出患者腰骶椎及腹盆腔
动脉数字化三维模型遥 该模型再现了生理状态下腹
主动脉尧髂总动脉尧髂内外动脉等的空间解剖位置
和形态袁立体清晰地展示出各腹主动脉与左右髂总
动脉的走行及其分叉开口位置与椎体之间的对应

关系遥 且利用软件自带的三维旋转功能袁多角度观
察各大动脉分叉开口位置袁以避免因单一视角观察
而产生的偏差渊图 1冤遥

淤开口位置高袁分叉角度小袁髂总动脉很长曰于分叉位置低袁分叉角度大袁髂总动脉中长曰盂分叉位置低袁分叉
角度大袁髂总动脉很短

图 1 不同分叉开口位置尧角度及长度的腰骶椎及腹盆腔血管数字化三维模型图
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项目名称 最小值 最大值 均值 标准差

左右髂总动脉分叉角度渊毅冤 6.5 90.7 49.1 12.4
左侧髂总动脉长度渊cm冤 8.2 101.1 45.6 16.5
右侧髂总动脉长度渊cm冤 9.9 130.6 43.3 15.4

表 3 439例患者腹盆腔血管测量情况

图 2 左右髂总动脉分叉不同开口位置内两种分叉角度类

型所占比例折线图

分叉开口位置 例数
左右髂总动脉分叉角度

A组渊臆 45毅冤 B组渊跃 45毅冤
L3 耀 4 38 26渊68.4%冤 12渊31.6%冤
L4上 1/3 63 26渊41.3%冤 37渊58.7%冤
L4中 1/3 89 31渊34.8%冤 58渊65.2%冤
L4下 1/3 135 35渊25.9%冤 100渊74.1%冤
L4 耀 5 114 35渊30.7%冤 79渊69.3%冤
合计 439 153渊34.9%冤 286渊65.1%冤

表 2 左右髂总动脉间分叉开口位置与分叉角度的关系

2.2 左右髂总动脉分叉开口位置与分叉角度的关系

439 例患者中左右髂总动脉分叉角度最小为
6.5毅袁最大为 90.7毅袁平均渊49.1 依 12.4冤毅曰其中 A组有
153例袁B组有 286例遥 左右髂总动脉分叉开口位于
L3耀4 有 38 例袁L4 上 1/3 有 63 例袁L4 中 1/3 有 89
例袁L4 下 1/3 有 135 例袁L4耀5 有 114 例袁A尧B 两组
每种分叉开口位置各占比例情况见表 2遥 分叉开口
位置若靠上袁A组所占比例较大袁随着开口位置向下
推移袁A组所占比例也逐渐减小袁B组所占比例情况
则相反渊图 2冤遥 Pearson相关分析显示袁左右髂总动
脉间分叉开口位置越高袁分叉角度就越小袁反之亦
然袁该相关性具有统计学意义渊r 越 -0.172袁P 约 0.05冤遥

2.3 左右髂总动脉间分叉角度与左右髂总动脉长

度的关系

左侧髂总动脉最短为 8.2 mm袁最长 101.1 mm曰
右侧髂总动脉最短 9.9 mm袁最长 130.6 mm渊表 3冤遥
Pearson相关分析显示袁 腹主动脉分叉角度越大袁左
右髂总动脉长度越短渊左侧院r 越 原0.171袁P 约 0.05曰右
侧院r 越 原0.164袁P 约 0.05冤遥

3 讨论

3.1 血管内介入治疗相关血管解剖研究方法与

价值

介入放射治疗中治疗方案设计尧 靶动脉选择尧

导管选择尧插管方式和途径以及并发症防治袁无不
与血管解剖有着直接关系咱1暂遥 女性盆腔动脉血管网
分级复杂袁走行迂曲多变袁因此施行血管内介入治
疗前熟悉腹盆腔血管解剖与术中插管成功率和术

后疗效密切相关遥
关于血管临床解剖学研究袁其实国内外早有研

究报道咱7蛳11暂袁但大多为基于尸体的研究袁与活体女性
盆腔血管系统有一定差异遥 DSA技术是 20世纪 80
年代继 CT之后兴起的新型医学影像技术袁 之后就
开始有基于 DSA图像的血管解剖学研究遥由于腹盆
部血管解剖分支复杂尧分级较多袁在常规 DSA图像
上表现为多支血管前后重叠袁病灶供血动脉起源及
走行显示不清袁难以辨认袁因此若要明确血管解剖
需要多次超选择插管袁依次造影才能证实袁既增加
了 X线曝光量和对比剂使用量袁 又易导致血管损
伤咱12暂遥 即使后来有了旋转采集三维 DSA技术袁仅需
一次旋转即可获得不同角度的多维空间造影图像袁
增加了影像观察角度袁能够从最佳角度观察血管的
正常解剖和异常改变袁 也终究是有创性检查技术袁
且其二维图像使血管之间互相重叠遮挡的情况始

终无法避免袁故 DSA技术在血管解剖研究方面的应
用受到了限制遥随着 CTA尧MRA等技术的快速发展袁
其操作简便尧 无创检查已逐步取代传统的 DSA检
查袁陆续有基于 CTA图像的血管解剖研究方面的报
道咱13蛳15暂袁然而其二维图像展示尧缺乏立体直观性袁仍
无法满足非影像学专科医师辨识的需求袁更无法使
患者及其家属对病灶血管情况有深刻形象的理解遥
数字化三维重建技术的发展袁使枯燥的二维图像三
维立体化袁为人体血管解剖研究提供了一种新方法遥
3.2 腹盆腔血管数字化三维模型临床应用价值

腹盆腔血管数字化三维模型是基于 CTA的医
学图像袁将二维图形通过数字化技术转变成三维图
形袁对血管的观察更加直观立体袁不仅可 360毅旋转
观察袁清晰显示各级动脉分叉的开口位置袁不会有
重叠伪影干扰袁而且是无创性的遥 利用数字化重建
软件袁还可以将血管和腰骶椎的三维模型进行融合
观察袁并进行各类分析袁如腹主动脉分叉开口位置
与腰骶椎的对应关系尧腹主动脉分叉角度和左右髂
总动脉长度等均可以在三维模型上直观地测量出遥
这些径线角度的具体参数对于血管内介入术前评

估和选择较佳的插管方式具有十分重要的价值遥 妇
产科血管内介入常用的插管方式主要是用

Seldinger法行右侧股动脉穿刺插管袁沿股动脉上行
入路行对侧髂内动脉插管袁主要根据造影结果和手
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揖摘要铱 目的 观察经肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤尧经门静脉化疗栓塞术渊PVE冤联合高强度聚焦超
声渊HIFU冤治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓的临床疗效遥 方法 分析 2011年 1月至 2012年 2月收治的
原发性肝癌合并门静脉癌栓患者 85例袁TACE尧PVE联合 HIFU治疗 47例为观察组袁TACE尧PVE治疗 38
例为对照组袁TACE治疗后 2周行 PVE袁PVE后 10 d左右行 HIFU治疗遥 结果 观察组的近期有效率为

经肝动脉化疗栓塞术尧经门静脉化疗栓塞术联合高强度
聚焦超声治疗门静脉癌栓的临床研究

纪岩磊袁 韩 真袁 邵丽梅袁 李云凌袁 赵 珑袁 赵月环

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑

术医师的临床经验选择袁而本研究则是希望通过术
前 CTA数据重建三维模型袁经过数字化测量评估而
选择插管方式袁尽量减少术中造影次数遥 本研究结
果显示袁 一般腹主动脉分叉开口对应的椎体越靠
下袁腹主动脉分叉角度就越大袁相应左右髂总动脉
越短袁插管路径就越短袁行对侧髂内动脉插管时可
采用直接插管技术袁成功率高曰反之袁腹主动脉分叉
角度越小袁插管路径就延长袁在行对侧髂内动脉插
管时需用成襻插管技术袁或进一步结合髂内外动脉
分叉角度袁 评估是选择对侧还是同侧髂内动脉插
管遥总之袁介入术前了解血管解剖走行十分重要遥对
数字化三维模型血管解剖走行的观察和数字化测

量袁可以提前评估和选择介入插管方式袁避免依靠
术中造影证实血管解剖情况袁减少患者和术者 X线
曝光剂量袁同时也提高了术中插管的成功率遥
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