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【摘要】　目的：探讨ＤＳＡ仿真内窥镜（ＶＥ）技术在动脉瘤介入治疗中的应用价值。方法：回顾性分析２１例脑动脉瘤

患者的介入手术图像，使用ＧＥＡＤＷ４．４工作站对原始数据进行容积再积（ＶＲ）和ＶＥ重建，确定工作体位，分别在ＶＥ和

ＶＲ重建图像上测量动脉瘤瘤颈直径，并进行比较分析。结果：２１例患者中有１０例动脉瘤瘤颈在ＶＲ图像上显示不佳，在

ＶＥ图像上清晰显示，两种方法测量的瘤颈直径分别为（３．１３±１．０９）ｍｍ和（２．５６±１．３４）ｍｍ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；１１例动脉瘤瘤颈在 ＶＲ和 ＶＥ重建图像上均显示清晰，两种方法测量的瘤颈直径分别为（２．９５±１．３９）ｍｍ和

（２．９２±１．４８）ｍｍ，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有２１例病例中，两种方法测量的瘤颈直径分别为（３．０４±１．２３）ｍｍ

和（２．７５±１．３９）ｍｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在ＶＲ图像动脉瘤瘤颈显示不清的情况下，ＶＥ图像可显示瘤颈并测

量瘤颈直径。结论：在ＶＲ重建图像显示动脉瘤瘤颈不清的情况下，使用 ＶＥ重建进行动脉瘤瘤颈直径的测量更加直观、

准确。ＶＥ重建是ＶＲ重建技术的有力补充，可为动脉瘤的介入治疗提供更多信息。
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　　目前脑动脉瘤的介入栓塞手术，在测量动脉瘤以

及瘤颈直径时多使用工作体位的常规ＤＳＡ造影和容

积再现技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。本文采用仿真

内窥镜（ｖｏｌｕｍｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）技术来测量瘤颈直

径，并对两种测量方法（ＶＲ和ＶＥ）的数据进行比较分

析，旨在探讨ＶＥ技术在脑动脉瘤介入治疗中的应用

价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２１例ＤＳＡ显示大脑动脉扭曲的动脉瘤介入

治疗患者，年龄４６～７８岁。

２．检查方法

使用ＧＥＩＮＮＯＶＡ４１００数字血管减影系统进行

图像采集，原始图像传至 ＡＤＷ４．４工作站进行血管

ＶＥ及ＶＲ重建。注射器为ＬＦ高压注射器，对比剂为

非离子型对比剂碘必乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。

图像采集和处理：行股动脉插管，将椎动脉导管置

入颈内动脉行旋转 ＤＳＡ 造影，对比剂注射流率为

３ｍＬ／ｓ，总量１６ｍＬ，压力３００ＰＳＩ，视野２０ｃｍ×

２０ｃｍ。应用ＡＤＷ４．４工作站进行ＶＲ和ＶＥ重建，确

定工作体位，分别在 ＶＥ和 ＶＲ重建图像中测量动脉

瘤瘤颈直径。

３．统计学处理

９４９放射学实践２０１５年９月第３０卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．９



图１　脑动脉瘤患者。ａ）采用ＶＲ重建测量动脉瘤瘤颈直径为１．８ｍｍ；ｂ）ＤＳＡ测量瘤颈直径为１．５ｍｍ，测量结果为宽颈动

脉瘤，在栓塞过程中需要使用支架或者球囊保护；ｃ）在ＶＥ图像下测量相同位置的瘤颈直径为１．８ｍｍ；ｄ）ＶＥ重建图像示瘤

颈被遮挡处的距离为０．６ｍｍ，为窄颈动脉瘤；ｅ）使用１．９ＦＥｃｈｅｌｏｎ０．６３ｍｍ外径的微导管张力高无法通过瘤颈；ｆ）弹簧圈

在没有支架保护的情况下释放，证明动脉瘤为窄颈动脉瘤。

　　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，组间比较采

用配对样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

对两组方法测量的结果进行比较。组１包括在

ＶＲ图像上显示不佳，在ＶＥ图像上清晰显示的１０例

动脉瘤瘤颈，两种重建技术的瘤颈直径测量值差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；组２包括在ＶＲ及ＶＥ图像上

均清晰显示的１１例动脉瘤瘤颈，两种重建技术的瘤颈

直径测量值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；组３包括

所有２１例动脉瘤，两种重建技术的瘤颈直径测量值差

异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　ＶＥ和ＶＲ重建下动脉瘤瘤颈直径的测量值比较

组别 例数 ＶＥ测量值
（ｍｍ）

ＶＲ测量值
（ｍｍ）

狋值 犘值

组１ １０
２．５６±１．３４
（０．９０～４．４０）

３．１３±１．０９
（１．８０～５．４０）

－２．５２６ ０．０３２

组２ １１
２．９２±１．４８
（１．００～５．８０）

２．９５±１．３９
（１．３０～６．００）

－０．３１１ ０．７６２

组３ ２１
２．７５±１．３９
（０．９０～５．８０）

３．０４±１．２３
（１．３０～６．００）

－２．１６２ ０．０４３

在ＶＲ重建图像能清晰显示瘤颈的情况下，ＶＲ

较ＶＥ具有图像显示直观、测量方便的优点（图１ａ、

ｂ）；在ＶＲ重建图像动脉瘤瘤颈易被瘤体本身以及载

瘤动脉遮挡时，ＶＥ图像可显示被遮挡的瘤颈（图１ｃ、

ｄ）。经手术验证，ＶＥ测量值的准确度尚可（图１ｅ、ｆ）。

讨　论

脑动脉瘤介入栓塞治疗成功率高，术后并发症少，

是一种安全有效的治疗方法［１］。颅内动脉瘤的诊断、

手术治疗和介入栓塞方案的制订依赖于脑血管ＤＳＡ

图像质量。通常在介入手术过程中使用普通ＤＳＡ造

影和ＶＲ重建图像，本文探讨在脑动脉介入手术中，

ＶＲ及ＶＥ两种重建方法在测量动脉瘤瘤颈中的优势

以及不足。

旋转ＤＳＡ及血管三维重建技术的应用提高了颅

内动脉瘤的检出率，可清晰显示动脉瘤的结构、瘤颈及

载瘤动脉和附近血管的关系，为介入栓塞提供了有价

值的图像和数据［２］，常规ＤＳＡ是诊断颅内动脉瘤的常

用方法，也是诊断的金标准［３］。
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３ＤＤＳＡ通过使用表面阴影重建（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｏｗ

ｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、最大密度投影（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重建（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、ＶＥ等重建技术对旋转ＤＳＡ的二维图像

进行处理，得到目的血管的三维图像［４］。ＶＥ技术是

以三维ＣＴ、ＭＲＩ及ＤＳＡ图像为基础，利用图像工作

站的漫游（Ｆｌｙｔｈｒｏｕｇｈ）软件对空腔器官内表面有相

同像素值的部分进行三维重建，模拟光学纤维内窥镜

效果的方式来显示其腔内结构的技术，可获取血管腔

道内的三维或动态三维解剖学图像［５］。

ＶＲ重建的特点在于保存了原始数据的解剖空间

关系，可为术者提供一个更具真实感的三维立体影像，

ＶＲ显示的血管间的关系精确度较高，采用 ＶＲ重建

进行动脉瘤瘤颈的腔外测量比较直观，可以随意方位

进行测量，如果动脉瘤瘤体与载瘤动脉间的关系比较

复杂，互相重叠、遮盖，就会影响观察效果及测量准确

性。在ＶＲ重建图像上选择一两个观察体位无法全方

位评价和测量瘤颈直径。如果选择体位不当或瘤颈本

身显示不清都会影响最终的测量结果，所以腔外测量

存在许多影响测量结果准确性的不确定因素。ＶＥ重

建提供了一个血管腔内进行测量的方法，特别是一些

瘤颈和载瘤动脉关系在ＶＲ重建图像显示不清的脑动

脉瘤，ＶＥ重建图像可从不同的位置、角度对动脉瘤及

瘤颈进行观察［６］，可避免载瘤动脉和动脉瘤重叠的影

响，同时可以直观测量瘤颈开口的长径和短径，按照观

测箭头的方向塑形微导管，减少重复导管塑形所需要

的手术时间。本组１例动脉瘤采用ＶＲ重建测量瘤颈

直径为１．８ｍｍ，ＤＳＡ 测量值为１．５ｍｍ，术者使用

１．９ＦＥｃｈｅｌｏｎ０．６３ｍｍ外径的微导管无法通过瘤颈，

采用ＶＥ重建测量瘤颈入口处直径为１．８ｍｍ，出口处

直径为０．６ｍｍ，在ＶＥ重建图像的引导下置换为１．７Ｆ

Ｅｃｈｅｌｏｎ０．５７ｍｍ外径微导管，成功通过瘤颈；ＶＥ图

像显示真正的瘤颈直径为０．６ｍｍ，故不是宽径动脉

瘤，术者在没有支架和球囊辅助的情况下顺利释放弹

簧圈，稳定地置于瘤体之中。经介入手术验证，说明血

管的腔内测量值准确度尚可，但本文２１例中只出现１

例，只是个例，型号不同的微导管外径不同，软硬度也

不同，所以通过性自然不同，并不一定是因为导管头略

大而造成无法通过瘤颈。普通ＤＳＡ造影依然是动脉

瘤诊断的金标准，ＶＥ重建腔内测量还需要大量的实

践来验证这种其准确性。

综上所述，ＶＥ重建可以使 ＶＲ重建中显示不清

的瘤颈得以清晰显示，从而进行评估和测量，但是需要

操作者对血管的三维空间足够熟悉，需要在不同的断

面来回确认，操作复杂，容易出错；而 ＶＲ重建结合

ＤＳＡ造影下的测量依然是介入手术中使用最多的方

法，对于血管的显示更加直观，操作简便。两者结合可

解决在测量时瘤颈显示不清的问题，为制定手术方案

提供直观的影像学信息，提高手术的精确性和安全

性［７］。多样化的动脉瘤测量信息可为手术提供可靠的

影像学依据，降低手术风险以及耗材的浪费。ＶＥ重

建下测量是ＶＲ重建下测量的有力辅助方法，可为动

脉瘤介入栓塞手术提供更多的影像学信息。
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