
书书书

文章编号：!"""#$%"%（&""’）!(#封 (#"! 经验交流

!" 层三维 #$血管成像对颅内血管畸形的诊断及治疗

阮) 健!，孙晓川!，吕发金&，唐文渊! ) ) （重庆医科大学附属第一医院：!神经外科，&放射科，重庆 %"""!*）

) ) 颅内血管畸形是神经外科常见脑血管疾病之一。长期以
来，都是依靠脑血管数字减影血管造影（+,-,./0 123.4/5.,67 /7-,#
6-4/89:，;<=）作为主要诊断手段。近年来，三维 >? 血管成像
（(;#>?=）技术日趋成熟，逐渐受到临床重视。本研究回顾性
分析 (! 例住院患者的临床资料，探讨 *% 层 (;#>?= 在颅内血
管畸形诊断及临床评估的应用价值。

%& 资料与方法

) ) 本研究收集了 (! 例病例资料，其中男性 &! 例，女性 !" 例，
年龄 !! @ *$ 岁，平均 &’ 岁。患者均行 >?= 检查，&% 例进行
;<=全脑血管造影检查，其中有 !( 例行开颅手术治疗，$ 例行
介入栓塞治疗，术后 ! 周均常规复查 >?=。使用 AB公司的 *%
层螺旋 >?扫描，利用 =++ C <23软件，分别用重建后的增强图像
和减影的原始数据进行有骨结构和去骨的 (;DE重建，多角度
多方向观察，并存储图像［!］。

’& 结果

) ) (! 例患者经 >?= 检查动静脉畸形 &F 例，动静脉瘘 ! 例，
阴性 ! 例。(;#>?=可清晰的显示畸形血管团的位置、大小、供
血动脉和引流静脉以及毗邻的血管、骨结构的立体空间关系，

其空间分辨率优于 ;<=（图 !）。
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!：供血动脉；"：畸形血管团；#：引流静脉
图 %& ()*#$+的 ,-成像

) ) &%例患者同时接受 ;<= 检查，检出血管畸形病灶 && 个。
其中有 & 例 >?= 诊断为 =DG，! 例诊断为动静脉瘘（=DH），而
;<=检查为阴性；! 例 >?=检查为阴性，而 ;<=诊断为 =DG。
这 %例 >?=误诊的病灶直径均小于 & 5I。对比分析其结果，!*
例是完全吻合，%例是部分吻合，% 例是误诊（( 例假阳性，! 例假
阴性）。>?=诊断结果与 ;<=和 C或手术诊断符合率为 ’(J (K，
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假阳性率为 !&J $K，假阴性率为 %J &K。在这 &" 例 >?= 及
;<=检查均证实为 =DG的病例中，将 >?=与 ;<=及手术结果
比较：!供血动脉的来源、数目和形态判断完全吻合者 !’ 例
（F"K），部分吻合者 & 例（!"K）；"引流静脉判断完全吻合 !P
例（’$K），部分吻合者 ( 例（!$K）；#病灶部位判断完全吻合。

(& 讨论

) ) (;#>?= 相对于 ;<= 而言，检查和诊断的时间大大缩短，
对患者损伤小，检查费用较低，并发症相对较少。>?= 的 DE
技术将深度、表面遮盖和旋转等技术结合，图像具有立体感，从

而对病灶的大小、位置及形态的显示优于 ;<=［&］。因此 (;#
>?=对 =DG的大小、位置及形态都能直观的显示，并且能同时
显示出 =DG的供血动脉、畸形血管团和引流静脉 ( 种成分的
立体空间关系及其周围毗邻结构。有研究显示，>?= 对脑
=DG的诊断准确率更高，可达 F"J *(K［&］。本组结果显示：以
;<=及手术为标准，>?=诊断准确率达 ’(J (K，与 &;#;<=相
比，(;#>?=的空间分辨率更高，更能直观显示 =DG 的内部结
构及其相邻组织的立体结构及相互关系。

) ) (;#>?=可通过计算机工作站对 =DG进行任意角度旋转，
从多角度对病灶进行全面观察，可以模拟不同手术入路时观察

到的血管结构，为外科医生制定手术方案提供极有价值的影像

学信息，提高手术的安全性［(］。根据我们的经验，先行 (;#
>?=检查，综合评估 =DG 的手术风险，术前再到 >?= 图像工
作站上模拟手术入路，大大提高了手术的效率和安全性。对怀

疑是 =DG出血的急诊患者而言，>?=可迅速显示出血血管与
血肿的关系，对评价急性出血期的动静脉畸形有独特的价值，

可为准备急诊手术的巨大颅内血肿患者提供快捷准确的诊断，

以减少手术的盲目性。在 =DG 介入栓塞前先进行 >?= 检查，
可以使医生在术前较全面掌握 =DG 形态特征，并对栓塞治疗
中可能出现的一些问题有所准备。介入栓塞治疗的关键在于

飘浮导管的超选到位，术前 >?= 检查有助于栓塞治疗时选择
合适的飘浮导管，以及对导管的塑形，选择适当的血管内途径

以及栓塞材料。用 >?=进行术后的随访，花费少，简单易行，患
者普遍容易接受。
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