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三维重建后处理技术在颈内动脉海绵窦瘘治疗中的应用
价值

胡威'陈如东'杨洪宽'于加省

#摘要$

!

目的!探讨
1)+

三维重建后处理技术在血管内治疗颈内动脉海绵窦瘘"

LLP

#中的应用价

值(方法!回顾性收集
5&

例经血管内栓塞治疗的
LLP

患者'所有患者均行
1)+

三维血管重建'采用容

积再现"

R(

#&多平面重组"

M.(

#等后处理技术显示病变区域'分析瘘口形态&位置&大小等并选择合适

的治疗方式'评价患者治疗效果(结果!

5&

例
LLP

患者经
1)+

三维血管重建&采用
M.(

技术处理图

像后均能清晰显示瘘口位置及大小(单纯可解脱球囊封堵瘘口
$O

例'弹簧圈加
28

U

a

胶栓塞瘘口
,!

例'闭塞颈内动脉
!

例(所有患者瘘口栓塞完全'

#

个月至
5

年的临床随访中'均无复发(结论!

1)+

三

维重建后处理技术能清晰的显示
LLP

患者瘘口位置及大小'对
LLP

治疗方案的选择具有较好的指导

价值(

#关键词$
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颈内动脉海绵窦瘘!成像'三维!血管内治疗!放射摄影术'介入性
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颈内动脉海绵窦瘘"
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LLP

#是颈内动脉海绵窦段及其分支与海绵窦异常沟

通而引起的一组临床综合征!可分为外伤性和自发性!

多因外伤引起$经血管内栓塞技术来封堵瘘口是近年

来治疗
LLP

的主要方法!而寻找瘘口是治疗的关

键)

!

*

$多平面重组"

M.(

#技术可多平面&多角度的显

示瘘口的位置及大小$本文拟探讨
1)+

三维血管重

建技术在
LLP

治疗中的应用价值!为临床治疗方案的

选择提供参考$

'"#

放射学实践
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,
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图
!

!

患 者'女'

5O

岁'外 伤 性

LLP

(

;

#

L-+

示瘘口显示不清!

Q

#

1)+

侧位造影提示瘘口显示不

清'对比剂经眼上静脉引流!

7

#

#1

R(

图显示海绵窦包绕颈内动脉'

无法显示瘘口位置与颈内动脉关

系!

K

#

M.(

显示瘘口较小'可选

择可解脱球囊闭塞瘘口!

@

#

1)+

示经可解脱球囊闭塞瘘口后瘘口未

再显影'颈内动脉通畅(

材料与方法

!B

临床资料

收集
,""%

年
!

月
',"!5

年
5

月本院收治的
5&

例
LLP

患者"男
$&

例!女
,"

例#!其中外伤性
O%

例

"男
$5

例!女
!#

例#!自发性
5

例"男
!

例!女
O

例#!医

源性损伤
,

例"女
,

例#$临床表现为眼球突出及球结

膜水肿
5O

例!颅内搏动性杂音
!"

例!视力下降
/

例!

眼球外展受限
&

例!单纯复视
!

例!鼻出血
!

例$

,B

仪器设备及造影过程

机器型号为美国
TY388CG;0#!#!3X

双平板

1)+

$工作站
TY+1[$4O

"

+KG;8=;

A

@[C<9H=;=:C8

$4O

#$高压注射器为美国
M@K<;KM;<9

6

$

患者于术前
$I

禁食&水$双侧腹股沟区备皮!采

用
)@?K:8

A

@<

技术穿刺右侧股动脉!置入
LC<K:HOP

造

影导管行双侧颈内动脉&颈外动脉及椎动脉造影"先行

患侧颈内动脉正侧位及
#1

血管成像!再按压患侧颈

总动脉并分别行健侧颈内动脉正位和椎动脉侧位造

影!全面评估脑血管代偿情况#$

,1

造影参数设置+颈

内动脉对比剂流率
5D_

-

H

!总量
%D_

!注射延迟

"4OH

!压力上限
#"".)3

!采集帧数双
L

为
$>

E

H

!单
L

为
&4O>

E

H

.颈外动脉对比剂流率
#D_

-

H

!总量
OD_

!

注射延迟
"4OH

!压力上限
#"".)3

!采集帧数为
$>

E

H

.

椎动脉对比剂流率
$D_

-

H

!总量
&D_

!注射延迟

"4OH

!压力上限
#"".)3

!采集帧数双
L

为
$>

E

H

!单
L

为
&4O>

E

H

$

#1

血管成像参数设置+进入
#1

模式!选

择
P2R,"7Do,"7D

"放大一档#!以海绵窦为中心

正&侧位校对后!持续按压操作面板
H@=

按钮!进行
#1

曝光前的自检!直到显示屏左下角出现
(@;K

U

后松开

按钮开始曝光$对比剂注射流率
OD_

-

H

!总量
,OD_

!

曝光延迟
!4OH

!压力上限
#"".)3

$

L

型臂以
$"r

每秒

的转速!旋转
OH

完成曝光采集$

#B#1

血管成像后处理

#1

血管成像完成后将原始数据自动传输到

+1[$4O

工作站!工作站自动生成
#1

图像!图像后处

理采用容积再现"

GC?FD@<@8K@<:8

A

!

R(

#&多平面重组

"

DF?=:0

E

?;8;<<@>C<D;=:C8

!

M.(

#技术!在
R(.<@H@=

选择预设窗宽&窗位或在
+KG;87@KR()@==:8

A

H

里手

动调节窗宽&窗位$此时的
#1R(

图像!无法判断瘘

口的位置和大小!进一步利用
M.(

技术寻找瘘口$

工作站分
5

个小窗口"

#1

&

#1R(

&轴位&矢状位&冠状

位&斜位#!首先把光标定位在
#1R(

图像正侧位海绵

窦的中心位置!然后把
#1

图像调成标准侧位!采用多

窗口光标联动技术!在斜位窗口放大图像!选择合适的

窗宽&窗位及层厚!通过鼠标和滚轴在断层图像上逐层

寻找瘘口!发现瘘口后测量瘘口的大小!判断其在颈内

动脉上具体的位置!并分析瘘口与海绵窦的关系$

$B

治疗方法

通过对瘘口的分析后选择不同的血管内介入治疗

方式"单纯球囊封堵&弹簧圈加
28a

U

胶栓塞&血流导

("#

放射学实践
,"!/

年
,

月第
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卷第
,
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图
,

!

患 者'女'

O,

岁'外 伤 性

LLP

(

;

#

L-+

示瘘口显示不清!

Q

#

1)+

侧位造影提示瘘口显示不

清'对比剂主要经岩下窦&部分经眼

上静脉引流!

7

#

#1R(

图显示海

绵窦包绕颈内动脉'不能显示瘘口

位置与颈内动脉关系!

K

#

M.(

显

示瘘口较大'可选择球囊辅助弹簧

圈加
28

U

a

胶栓塞!

@

#栓塞术后侧

位
1)+

显示瘘口未再显影'颈内动

脉通畅(

向装置&覆膜支架&闭塞颈内动脉等#!以达到最佳的治

疗效果$

结
!

果

5&

例
LLP

患者均能清晰显示瘘口的大小及位

置$

#

例属于小瘘口!即微导管不能通过颈内动脉进

入瘘口!最终经静脉途径弹簧圈加
28

U

a

胶栓塞.

$O

例属于较小瘘口"图
!

#!即微导管能够通过颈内动脉

进入瘘口!最终行单纯球囊封堵瘘口"其中
#

例在术后

!

周内复发!再次行弹簧圈加
28

U

a

胶栓塞#.

!/

例属

于较大瘘口"图
,

#!即微导管通过颈内动脉进入瘘口!

球囊不能封堵瘘口!最终采用经动脉途径弹簧圈加

28

U

a

胶栓塞.

!

例属于大瘘口!即球囊和弹簧圈加胶

都不能封堵住瘘口!最终选择闭塞患侧颈内动脉$所

有患者术后即刻造影均可见瘘口完全消失!

55

例颈内

动脉通畅$所有患者均接受临床随访!随访时间为
#

个月
(

5

年!均无复发$

讨
!

论

海绵窦部位解剖复杂!颈内动脉呈'

)

(形走行其

中!是人体中唯一的&动脉穿过静脉的结构)

,

*

$颈内动

脉海绵窦段及其分支破裂均可引起动静脉瘘!进而导

致海绵窦及临近静脉结构压力增高!临床主要表现为

以下症状+头痛&颅内杂音&搏动性突眼&球结膜充血水

肿&眼球运动障碍&视力减退甚至失明&脑缺血发作

等)

#

!

$

*

!严重者可出现鼻腔大出血而危及生命)

O

*

$

L-+

和
M(+

对于
LLP

的早期筛查和诊断有一

定价值!在显示血管的同时亦可显示复杂海绵窦区骨

性结构!但
M(+

对于小瘘口容易漏诊.而
1)+

二维

及三维重建后处理技术可提供影像细节!如结合
1)+

观察血流的动态变化$

LLP

的治疗经历了早期的颈内动脉结扎术!外科

开颅颈动脉瘘口修补术等方法!但缺点较多!效果差$

随着介入神经外科的飞速发展!血管内栓塞手术闭塞

瘘口成为治疗
LLP

的理想方法)

5

*

!文献报道
%"f

的

LLP

瘘口可经可解脱球囊闭塞!但也存在球囊移位&

脱落等诸多风险)

&

*

$

[;8

A

等)

/

*采用栓塞海绵窦来达

到闭塞
LLP

瘘口的目的!效果较好$对于复杂的

LLP

!覆膜支架的应用为闭塞瘘口提供了新思路)

%

*

$

然而!所有技术的选择及治疗策略的确定!需要术

前详细了解
LLP

瘘口&引流静脉及海绵窦解剖等信

息$普通
R(

技术对瘘口位置的判断较差!且无法较

好的显示血管与周围颅骨&脑组织的位置关系!而这些

信息在瘘口栓塞过程中至关重要$

M.(

技术可多角

度观察感兴趣区!多层面显示
LLP

瘘口位置及大小!

从而便于微导管顺利到位!缩短手术时间!降低患者和

手术医生受到的辐射剂量!提高栓塞治疗的成功率$

本组
LLP

病例采用
1)+

三维
M.(

技术后!均可多角

度&多方位的显示瘘口!为后续治疗方案的选择提供了

重要的参考信息$

)"#

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



由于
LLP

瘘口的存在!颈内动脉造影后!对比剂

被快速的抽吸进海绵窦!导致图像重叠!难以观察到瘘

口的具体位置和大小!因此常规正&侧位造影对
LLP

瘘口的判断较为困难$压迫患侧颈内动脉分别行对侧

颈内动脉正位及椎动脉侧位造影!使对比剂由前交通

动脉及后交通动脉进入患侧颈内动脉逆行进入瘘口!

有助于瘘口位置的判断)

!"

*

!但瘘口大小及治疗工作角

度的选择仍无法确定$

#1R(

图像因海绵窦包绕颈

内动脉导致瘘口显示不清!而
M.(

技术对
LLP

瘘口

的显示非常清晰$本研究中!笔者采用
M.(

技术!通

过定位瘘口处的颈内动脉为中心!在斜位上选择合适

的窗宽&窗位!使图像只显示血管断层!选择最小层厚

"4,DD

!在不同的角度对颈内动脉断面进行
#5"r

旋

转!找到海绵窦与颈内动脉相连的断面!显示瘘口后测

量瘘口的宽度和瘘口相连海绵窦的大小!同时!适当的

增加层厚可显示海绵窦的引流静脉$

通过三维重建
M.(

技术!找到显示瘘口的最佳

层面!结合
,1

造影图像对瘘口与海绵窦的引流方向

"常见眼上静脉&岩下窦&岩上窦&皮层静脉引流#!瘘口

的大小&位置的研究!可为下一步介入治疗方案的选择

提供参考$如瘘口很小!微导管不能通过颈内动脉进

入瘘口!可通过术前对海绵窦引流方向的判断!选择微

导管从静脉"常见眼上静脉或岩下窦#途径进入与瘘口

相连的海绵窦进行弹簧圈加胶栓塞从而闭塞瘘口$如

瘘口较小!微导管通过颈内动脉进入瘘口!可选择可解

脱球囊闭塞瘘口$如瘘口较大!可解脱球囊不能封堵

住瘘口!可选择动脉途径球囊辅助弹簧圈加胶栓塞海

绵窦闭塞瘘口$如瘘口很大!可解脱球囊和弹簧圈加

胶栓塞都不能封堵住瘘口!且瘘口处的血管不是特别

弯曲时!可考虑使用覆膜支架覆盖瘘口.而对于血管特

别弯曲处的大瘘口!不适合使用覆膜支架!可先评估脑

血管代偿情况!再选择是否闭塞患侧颈内动脉$

综上所述!

1)+

三维重建后处理技术可以在行常

规
1)+

的同时!清晰显示
LLP

瘘口的具体位置&大小

以及静脉的引流方向!为血管内介入治疗方案的选择

提供参考!对治疗
LLP

具有很好的临床应用价值$
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