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介入放射学
C臂类CT血管成像技术在前列腺动脉栓塞术中的应用价值

林宇佳,曾国斌,廖政贤,张国栋,吴兴华

【摘要】　目的:探讨C臂类CT血管成像技术在前列腺动脉介入栓塞术中的应用价值.方法:２０１７
年９月－２０２０年１月３２例患者(前列腺增生２３例,前列腺癌９例)在本院行前列腺动脉栓塞治疗,所有

患者在术中行髂内动脉 DSA 检查,３１例行双侧、１例行单侧前列腺动脉超选择性DSA 及C臂类CT血

管成像检查.由一位影像诊断医师及一位介入手术医师(均为副主任医师及以上职称)对两种检查图像

进行分析,比较两种方法对辨认前列腺动脉(PA)的准确性、前列腺的染色情况及吻合支的显示情况等.
结果:３２例患者共超选择了７６支血管,共发现６０支PA,１６支非靶器官动脉.其中,DSA 组共确认５０
支PA、敏感度为８３．３％(５０/６０),类CT组共确认６０支 PA、敏感度为１００％(６０/６０),两组间差异具有

统计学意义(χ２＝１０．９０９,P＝０．００１);DSA 组共确认１１支非靶器官动脉(膀胱支、直肠支及会阴支等)、
特异度６８．８％(１１/１６),类CT组共确认１６支非靶器官动脉、特异度１００％(１６/１６),两组间差异具有统

计学意义(P＝０．０４３).DSA 组发现前列腺动脉与邻近动脉间的吻合支８支(１３．３％),类 CT组发现１７
支(２８．３％),两组间差异具有统计学意义(χ２＝４．０９３,P＝０．０３５).类 CT 组可以通过多容积重建技术

完整显示整个前列腺的染色情况.结论:在前列腺动脉介入栓塞术中借助 C臂类 CT 血管成像技术可

以准确辨认前列腺动脉及其吻合支的情况,减少对前列腺动脉的漏栓,预防非靶器官动脉的误栓,有助

于提高前列腺疾病栓塞治疗的效果和降低并发症.
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ApplicationvalueofCＧarmCTangiographyininterventionalembolizationofprostateartery　LIN YuＧ
jia,ZENGGuoＧbin,LIAOZhengＧxian,etal．InterventionalOperationRoom,MeizhouPeople＇sHospiＧ
tal,Guangdong５１４０３１,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheapplicationvalueofCＧarm
CTangiographyininterventionalembolizationofprostateartery．Methods:３２patients(２３caseswith
benignprostatichyperplasiaand９caseswithprostatecancer)underwentprostatearteryembolization
intheinterventionaloperatingroomofourhospitalfromSeptember２０１７toJanuary２０２０．Allpatients
underwentinternaliliacarteryDSAexamination,３１patientsunderwentbilateralandonepatientunＧ
derwentunilateralprostaticarterysuperselectiveDSAandCＧarmCTangiography．Theimagesofthe
twogroupswerereviewedbyaseniorradiologistspecializedinimagingdiagnosisandaninterventional
surgeon．Theaccuracyofthetwomethodsinidentifyingtheprostateartery(PA),prostatestainingdeＧ
greeandanastomoticbrancheswerecomparedstatistically．Results:Inthe３２patients,superＧselective
catheterizationwasperformedin７６vessels,including６０PAsand１６nonＧtargetvessels．Amongthem,

５０PAswereconfirmedinDSAgroupwithasensitivityof８３．３％ (５０/６０);６０PAswereconfirmedin
CTgroupwithasensitivityof１００％ (６０/６０)．Thedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝１０．９０９,
P＝０．００１)．１１nonＧtargetvessels(supplyarteryofbladder,rectumandperineum)wereconfirmedin
groupA,thespecificitywas６８．８％ (１１/１６),andthespecificityofCTgroupwas１００％ (１６/１６)．The
differencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P＝０．０４３)．Eight(１３．３％)anastomotic
branchesbetweenprostaticarteryandadjacentarterieswerefoundinDSAgroup,and１７ (２８．３％)
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anastomoticbrancheswerefoundinCTgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝４．０９３,

P＝０．０３５);CＧarmCTangiographycoulddisplaythestainingofthewholeprostatethroughmultiＧvolＧ
umereconstructiontechnique．Conclusion:CＧarmCTimagingcanaccuratelyidentifytheprostateartery
anditsanastomoticbranches,reducetheomissionembolizationoftheanastomoticbranches,prevent
falseembolizationofnonＧtargetartery,thusishelpfultoimprovetheeffectofembolizationandreduce
thecomplications．

【Keywords】　Prostaticartery;Interventionalembolization;CＧarmCT;DigitalsubstractionanＧ
giography

　　超选择性前列腺动脉栓塞术 (embolizationof
prostateartery,PAE)是治疗前列腺疾病的一种新的

介入微创技术,具有术中出血少、患者易耐受、术后恢

复快、效果好且并发症少等优点[１Ｇ３],对前列腺增生

(prostatichyperplasia,PH)患者,尤其是一些高龄、具
有基础疾病或具有外科手术切除禁忌证的患者,是一

种非常有效的治疗方法,受到了临床介入医师及患者

的广泛肯定[４].然而能否精准超选择插管至前列腺动

脉及发现与邻近器官的吻合支是安全、有 效 实 施

PAE、减少并发症的重要前提.由于盆腔内髂内动脉

分支众多、细小,且前列腺动脉的起源位置不定,变异

性高,在术中单纯依靠DSA快速辨认并精准超选至前

列腺动脉远远不够,反而在术中由于超选分支后行

DSA检查后不能确认是否前列腺染色,使得临床介入

医生在栓塞与放弃栓塞之间犹豫不决,造成手术时间

延长甚至误栓,或者超选至PA 后未能发现其它邻近

器官发出吻合支参与前列腺供血,漏栓部分供血分支

造成临床效果差或二次栓塞等.随着仪器设备的发

展,很多血管造影机都具备了类CT功能,能在后处理

工作站上进行三维血管容积重建,生成最大密度投影

(MIP)等类似于 CT 图像的断层影像图,故也称之为

C臂类CT血管成像技术[５].该技术可以在多个断面

的 MIP图像上确定前列腺的位置、形态,评估超选择

性插管的前列腺动脉所承担的供血范围及其完整性,
并进行双容积或多容积重建再次确定前列腺染色的完

整性,同时能明确超选择性插管的动脉是否为靶器官

动脉,达到精准插管、精准治疗的目的.本研究选取在

本院行超选择性PAE的３２例患者作为研究对象,对
所超选动脉的DSA及C臂类CT图像进行分析,旨在

探讨C臂类CT血管成像技术在前列腺动脉栓塞术中

的临床应用价值.

材料与方法

１一般资料

分析２０１７年９月－２０２０年１月间在本院介入手

术室进行前列腺动脉栓塞治疗的３２例患者的临床及

影像资料.其中,PH２３例,前列腺癌９例;年龄５７~

９５岁,平均(７８．３±６．８)岁.所有PH 患者临床上均出

现不同程度排尿困难、尿频和夜尿次数增多(５~８次/
晚),６例有血尿等症状,经口服药物或自行服用中草

药治疗６个月以上效果欠佳,患者在行PAE前均行彩

超及 MRI检查,评估前列腺体积为３０．２~１４７．８mL,
平均(５１．６±２３．１)mL,完善患者国际前列腺症状评分

(internationalprostatesymptomscore,IPSS)及生活

质量评分(qualityoflife,QOL).由于部分患者持续

留置导尿管,未测最大尿流率及膀胱残余尿量.９例

前列腺癌患经活检病理证实且伴有全身多处转移,术
前均行影像学及血清总前列腺特异性抗原和游离前列

腺特异性抗原检查.其中３例因反复肉眼血尿、内科

保守治疗无效而需行介入栓塞治疗进行止血;４例因

反复排尿困难、血尿等,患者及家属要求行介入治疗;２
例为前列腺癌伴全身多处转移,在化疗后出现排尿困

难,临床评估患者不能耐受外科手术,为控制肿瘤及减

轻排尿困难而选择前列腺动脉介入治疗.

２介入治疗方案

使用 GEInnovalIgs５３０血管造影机(具备 C臂

类CT功能)及 AW４．６图像后处理工作站,对比剂注

射使用美达 Mark７Provis高压注射器,对比剂为碘

克沙醇(３２０mgI/mL),总量３６~４０mL.根据术前

所评估的穿刺部位摆好体位(肱动脉穿刺采用足Ｇ头

位,股动脉穿刺采用头Ｇ足位)并留置导尿管.检查方

法:局麻穿刺道成功穿刺后置入导丝,导丝引导下置入

５F造影导管至双侧髂内动脉,于正位及向同侧倾斜

３０°进行 DSA 检查,经高压注射器注入对比剂 ６~
８mL(流率２~３mL/s,压力２００psi).初步评估前列

腺动脉的起源、走向及与其它动脉之间的解剖关系,根
据造影结果,对走行至导尿管球囊下方前列腺区域的

动脉采用PT微导管进行超选择性插管和造影.根据

动脉管径的粗细,高压注射器参数:注射流率０．２~
０．５mL/s,总量４~６mL,压力３００~５００psi,延迟时间

５~６s.观察２DＧDSA图像上动脉期前列腺供血情况

及实质期的染色情况,评估插管所在血管是否为前列

腺动脉,是否存在邻近器官供血动脉供血至前列腺;然
后对该血管进行C臂CT检查进一步确认其供血区域
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图１　PH 患者,男,８２岁.a)２DＧDSA 图像,膀胱下方不规则组织染色,无法判断超选血管是否为前列腺动

脉;b)C臂类CT冠状面 MIP图像,显示显影的血管周围出现空气影(箭);c)C臂类CT矢状面 MIP图像,
显示该血管供血器官的范围可见空气影(箭),证实为直肠下动脉.　图２　PH 患者,男,６２岁.a)右侧超选

择性插管血管的２DＧDSA 图像,显示前列腺染色(箭),未见明显吻合支;b)左侧超选择性插管２DＧDSA 图

像,显示前列腺染色(红箭),部分区域无染色(黑箭);c)左侧PA 超选择性插管后C臂类CT冠状面图像,证
实左侧前列腺动脉(红箭)及部分前列腺内无染色区(黄箭);d)右侧超选择性插管 C臂类 CT 冠状面图像,
证实超选插管至右侧前列腺动脉,并可见有交通支(红箭)供应前列腺左半部分无染色区域(黄箭);e)双容

积重建图像,显示整个前列腺染色情况及右侧PA 通过交通支(白箭)向前列腺左侧部分供血(黄箭).

是否为前列腺,从而验证２DＧDSA 下前列腺动脉超选

择性插管是否正确,高压注射器设置参数:注射流率

０．２mL/s,总量４mL,旋转速度１０°/s,压力参数３００~
５００psi,延迟曝光５~６s.

３图像后处理及分析

在 AW４．６工作站对类 CT 的原始图像进行后处

理,采用 MIP法重建横轴面、冠状面和矢状面图像,通
过调整层厚、层面及窗宽、窗位来确定所超选的血管是

否为前列腺动脉,有无直肠、膀胱或阴茎等非靶器官的

染色,如果是前列腺染色,观察前列腺的位置、形态和

染色情况,评估超选择性左、右前列腺动脉所承担的供

血范围及其完整性,并于３DＧVR模式下使用剪切功能

把骨盆影像去除,仅留下前列腺血管的影像,进行双容

积或多容积重建,再次确定前列腺染色的完整性,以排

除是否存在其它供血来源.如完整即确认所超选的动

脉为前列腺供血动脉,随后即实施精准的前列腺动脉

栓塞术;如不完整,则继续超选可疑前列腺动脉,重复

上述操作步骤,直至确定所有前列腺供血动脉;如果在

MIP断层图像上有直肠、膀胱等非靶器官的染色,则
表明所超选择性插管的血管并非前列腺动脉,不能进

行栓塞,避免误栓.上述图像后处理步骤由１位主管

以上职称的技师完成,由１位放射诊断副主任医师及

１位介入诊断副主任医师对图像进行判读.

４统计学处理

使用SPSS１９．０统计软件进行统计学分析.计数

资料以例数和百分比(％)表示,组间比较采用 χ２ 检

验,样本量较小(n＜４０)时采用 Fisher精确检验.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

３２例患者共超选了７６支血管,其中３例一侧髂

内动脉由于血管硬化严重造成血管迂曲、狭窄而无法

行PA超选择性插管,１例因一侧髂内动脉闭塞而仅

行单侧血管超选择性插管,３１例均进行了双侧髂内动

脉分支超选择性DSA及C臂类CT检查.７６支中共

发现有６０支PA,非靶血管１６支,其中DSA组共确认

５０支PA(图２a~b),敏感度为８３．３％(５０/６０),类CT
组共确认６０支 PA,敏感度为１００％(６０/６０),差异具

有统计学意义(χ２＝１０．９０９,P＝０．００１);DSA 组共确

认１１支非靶器官动脉(膀胱支、直肠支及会阴支),特
异度为６８．８％(１１/１６),类 CT组共确认了１６支非靶

器官动脉,特异度为１００％(１６/１６),差异具有统计学
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意义(P＝０．０４３);DSA组发现前列腺动脉与邻近动脉

具有 吻 合 支 ８ 支 (１３．３％),类 CT 组 发 现 １７ 支

(２８．３％)前列腺动脉有吻合支(图２c~d),差异具有统

计学意义(χ２＝４．０９３,P＝０．０３５).类CT组通过多容

积重 建 技 术 可 完 整 显 示 整 个 前 列 腺 的 染 色 情 况

(图２e).

２３例前列腺增生患者中２０例在介入栓塞术后

１~２周内成功拔除尿管,排尿通畅或排尿症状明显改

善,３例患者在术后１周内患者要求带尿管出院;在１
个月后的随访中,２１例患者的临床症状较术前明显改

善,治疗的有效率为９１．３％(２１/２３).９例前列腺癌伴

全身多处转移的患者中５例血尿患者术后出血症状得

到了控制,４例排尿困难的患者在术后１~２周内排尿

症状较术前缓解,治疗有效率为１００％(９/９).所有患

者术中和术后均未出现严重并发症.

讨　论

１前列腺的供血动脉及其解剖特点

随着超选择性PAE在前列腺疾病的治疗中应用

越来越广泛,前列腺的供血动脉及其起源的解剖特点

越来越被临床介入医师所重视,尤其是对于PH 患者,
相比于经尿道前列腺电切术和开放式前列腺切除术,
这种微创治疗方式更容易被患者接受及认可[６Ｇ７].但

是,盆腔区动脉分支复杂、PA 起源的变异性高且存在

多支前列腺动脉供血及邻近器官吻合支参与供血.日

本医师 Yamaki等[８]于１９９８年对尸解样本的髂内动

脉进行分析,发现 PA 的起源有较高的变异性,并且

左、右PA间也有较大差异.而王茂强等[９]利用 DSA
联合锥形束 CT(coneＧbeam CT,CBCT)系统研究了

１４８例(２９６侧)中国 PH 患者 PA 的解剖特点,发现

PA 的 起 源 部 位 变 异 较 大,以 起 源 于 膀 胱 上 动 脉

(３７．１％)最多见,并且仅有约１２．２％的PA 起源对称,

２２．６％的PA 与邻近器官的供血动脉之间存在吻合

支.在分析２DＧDSA图像时,虽然判断超选择插管的

动脉是否为前列腺动脉主要根据以下２点:其一,是根

据前列腺组织的染色情况,其二是根据所超选动脉的

走向是否进入膀胱下方的呈“盔帽”形态的前列腺压迹

区域.但是,在术中由于前列腺邻近器官的染色在二

维平面上往往容易被前列腺染色所遮挡,无法判断所

超选的动脉是否均为 PA,造成误栓、漏栓,或造成手

术时间延长.因此,在术中仅仅依赖于２DＧDSA 无法

准确对PA定位.全面了解前列腺的供血情况及精准

识别前列腺动脉的起源,并且对所超选动脉的供血器

官的染色情况进行准确分析和判断,是保证前列腺动

脉栓塞术成功的前提条件,也是防止误栓、降低并发症

发生率的关键[１０].

２C臂类CT血管成像技术在PAE中的价值

２００５欧洲放射年会首先发布了 C臂类 CT 成像

技术[１１],该技术的发展及应用使 DSA 进入了智能三

维成像的手术时代,它有效的结合了CT及 DSA两种

影像技术的优点,通过X线球管发射三维锥形束 X射

线,DSAＧC臂以恒定的旋转速度以３０fp/s的帧率旋转

２００°~２２０°,利用平板探测器对每一个旋转角度下所

采集的原始投影数据进行校正、预加权和滤波反投影

处理,最后将反投影及积分运算的数据传送至后处理

工作站进行三维重建从而生成类 CT 图像.因此,在

PAE中,C臂３DＧCT技术可以直接提供三维的类 CT
图像[１２],它虽在空间分辨率上不及 DSA,密度分辨率

上不及CT,但它对软组织和骨骼的分辨率却很高,并
且可以显示很细微的血管及软组织染色图像.类 CT
图像上可辨认PA 及其与吻合支,在三维工作站上进

行 MIP重建,在冠状面、矢状面、横轴面上通过窗宽、
窗位及层厚的调整来辨别该支血管的供血器官的情

况,前列腺及周围组织的染色情况,从而证实是否所插

管的血管为前列腺动脉,为前列腺供血动脉的判断和

超选择插管提供依据,减少了栓塞不彻底或对邻近脏

器的误栓,减少并发症的发生.最后,还可以对PA及

染色的前列腺组织进行多容积重建,裁剪掉骨骼等结

构,留下３D血管伪彩色图像,通过任意角度的旋转可

进一步观察识别前列腺动脉及其与周围分支的相互关

系.本研究中,C臂类 CT 组在辨认所超选的动脉是

否为前列腺动脉,分辨非靶器官动脉及发现吻合支方

面明显优于２DＧDSA,３２例患者中共３０例患者的临床

症状较介入术前明显改善,有效率达９３．７５％(３０/３２),
高于Salsano等[１３]对１０６例前列腺增生患者介入治疗

后３个月８１．３％的临床成功率.本组中仅２例PH 患

者在术后随访中症状改善不明显,与他们仅进行了单

侧前列腺动脉栓塞有关,也就是栓塞不全导致的临床

效果不好.所以无论在前列腺增生患者还是在前列腺

肿瘤患者的介入治疗中,C臂类 CT 成像技术对指导

精准插管前列腺动脉具有重要的指导作用,可以明显

提高手术成功率,而且手术时间及术后并发症也显著

减少.

３C臂类CT血管成像技术在 PAE中的操作关

键

在PAE术中能否快速、准确获得清晰的类CT图

像,以便术者能在后处理机器上快速、直观和清楚地了

解所超选的血管是否为前列腺动脉,技术员的操作与

临床医师的配合至关重要.笔者通过对３２例患者的

操作得出以下体会:一、术前在患者准备好体位后要进

行类CT的术前 TEST测试,测试通过后固定患者及

C臂位置,防止术中进行３DＧCT造影时由于其它物体

４４５ 放射学实践２０２１年４月第３６卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２１,Vol３６,No．４



的遮挡而终止,或患者体位原因造成视野出现在感兴

趣之外;二、注射对比剂之前进行高压注射器参数的设

置:流率为０．２mL/s,旋转速度１０°/s,总量４mL,压力

３００~５００psi,特别要注意就是要延迟６s左右进行曝

光,甚至更长时间,由于微导管的原因,对比剂完全到

达所超选血管有一个时间差,如果不延迟曝光,无法得

到充盈期的血管３DＧCT 图像,对后期在 MIP重建图

像上判断前列腺的染色情况及血管重建带来困难,甚
至无法判断;三、在栓塞前确认是否为前列腺动脉时,
应综合分析多个断面 MIP的图像,并适当调节图像的

窗宽、窗位及层厚来确定前列腺的染色及其完整性,然
后再进行栓塞治疗,尽量避免误栓.

综上所述,C臂类 CT 血管成像技术在前列腺动

脉介入栓塞术中已成为一种重要的影像监测手段、介
入医师的得力助手,值得临床推广.
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