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颅内动脉瘤介入治疗中三维路径图引导的应用探析
易淑蓉

（江西省九江市修水县第一人民医院 修水 518036）

摘要：目的：探讨颅内动脉瘤介入治疗中三维路径图引导的应用效果。方法：选取我院 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月经三维路径

图引导实施颅内动脉瘤介入治疗的 56 例颅内动脉瘤患者，分析三维路径图引导的应用价值。 结果：56 例患者中发现动脉瘤为 60
个，呈现单发动脉瘤者 52 例，多发动脉瘤者 4 例；52 个动脉瘤完全栓塞，8 个动脉瘤部分栓塞，其中 4 个动脉瘤以支架进行辅助治
疗，未出现死亡病例，无严重并发症；患者透视时间为（838.56±56.48） s，手术时间为（38.56±10.8） min。 结论：三维路径图技术引

导颅内动脉瘤介入治疗效果明显，临床应用价值较高。
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颅内动脉瘤在临床神经外科是较为常见的一种
疾病，初次出血死亡率达到 15%，再次出血时死亡
率则达到 50%左右[1]。 颅内动脉瘤能够及时得到确
诊且进行及时治疗对于患者生存具有重要意义。 由
于介入治疗技术不断发展进步，大量颅内动脉瘤患
者经介入方法得到有效治疗，避免开颅手术造成极
大创伤，且具有明显的治疗效果。 过去采用颅内动
脉瘤进行介入治疗时往往通过二维路径图完成引导
工作，但其投照位置发生变化时患者需多次推注造
影剂完成正常整个路径图。 但是选取三维路径图作
为引导能够经一次旋转造影则可将路径图完成。 即
便投照位置发生变化也不会进行其他透视，无需再
次推注造影剂，由此可知通过三维路径图引导相比
较二维路径图引导存在更为明显优势[2]。 本文选取
56例颅内动脉瘤患者，分析三维路径图引导的应用
价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 3月 ~2014年 3
月收治的 56例颅内动脉瘤患者， 其中男 24例，女
32例；年龄 31~69岁，平均年龄（47.6±3.6）岁。临床
表现为头疼、头晕、恶心、烦躁不安等及蛛网膜下腔
出血、颅内压增高、神经功能障碍症状。
1.2%%%%方法 选取 Philips公司 A%Ilum%X-per%FD20数
字平板血管造影、3D工作站，患者取仰卧位，将头完
全固定，应用 Seldinger技术，患者通过股动脉进行
插管，实施常规方法对正侧位予以造影检查，且实施
3D造影对动脉瘤情况进行检查。将其输送到工作站
进行重建工作，对瘤颈和瘤体情况进行详细测量，然
后选取对应微导管与弹簧圈。 经全麻处理后将导管
引导至患有动脉瘤一侧的颈内动脉， 对其实施 3D
采集，尤其需要注意的是，在此过程中导管床、L臂
均保持固定。 准备工作完成后，重建透视而形成 3D
图。 经三维图像的引导，确保微导管能够缓慢移送

到瘤腔中，若无法清晰显示，则将 C臂机架进行合
理转动， 确保路径具有较高清晰度。 在送入弹簧圈
时，可将 C臂机架进行适当旋转，注意瘤体存在的
填充程度，不必进行较多造影。
2%%%%结果

本文选取的 56例患者中发现动脉瘤为 60个，
呈现单发动脉瘤者 52例，多发动脉瘤者 4例；根据
不同部位观察，处于后交通位置动脉瘤 26个，处于
前交通位置动脉瘤 20个，处于大脑内动脉分叉位置
动脉瘤 10个，处于颅内动脉瘤 2个，处于基底动脉
位置动脉瘤 2个；根据不同类型进行观察，其中囊性
动脉瘤 40个， 梭型动脉瘤 14个， 复杂性动脉瘤 6
个。 患者形成的动脉瘤最大者为 6%mm×10%mm，最
小者为 2.5%mm×3.2%mm；8个动脉瘤需经球囊予以
辅助完成栓塞，4个需经支架予以辅助完成栓塞；在
动脉瘤中存在 52个完全栓塞，8个部分栓塞，其中 4
个需采取支架进行辅助治疗； 患者均未出现死亡现
象及严重并发症。患者透视时间为（838.56±56.48）
s，由全身麻醉完成起到动脉瘤填塞完成整个手术时
间为（38.56±10.8）min。
3%%%%讨论

三维重建数字成影血管造影（3D-DSA）技术可
以使数据资源得到充分利用， 可以从任意角度进行
详细观察， 使得颅内血管的各个角度均能够得到清
楚显现的 3D图，由此使得动态结构、形态、大小、位
置、相关性等得到充分显示，对脑血管疾病准确诊断
具有重要的作用，准确率可以达到 89%~95%[3]。

三维路径图是在 DSA三维图像基础上而形成
的，具有引导作用，将三维 DSA图以及透视图像进
行有效结合并在工作台得到有效显现， 通过结合所
形成的图像可以自动因 C臂实际旋转角度、视野变
化而同步完成图像变化。 三维路径图方法应用时可
以对此部位予以血管重建，从而使三（下转第 71页）
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（上接第 59页）维血管图像得到建立，因三维图像进
行有效旋转时，Ｃ臂支架可以进行自动跟踪， 并能
够自动调整确保投射角度具有较高合理性，由此可
以确保透视图像与三维图象进行完全重合，最大程
度保证血管立体分布得到充分显现，以便导管或导
丝经引导能够顺利进入血管。在 DSA呈现角度存在
变化时，三维路径图能够自动跟踪因 X线管球移动
而发生变化的图像。 当透视尺寸呈现扩大状态时，
三维路径图会随之增大[4]。

对颅内动脉瘤进行手术治疗时，尤其对于老年
人来讲，其血管比较迂曲，体位变化即便能够使得动
脉瘤颈得到充分显现，但依然无法将下端动脉进行
完全显示，因此并无法保证微导管在颈内动脉能够
顺利通过，此时需将 C臂角度进行旋转，但是应用
普通路径图在 C臂角度旋转后并无法满足需求，不
然则需再次对路径图进行采集。 选用三维路径图则
能够避免此类缺陷发生[5]。 在本文研究中，将机架摆
放到能够让下端动脉完全显现的位置，确保微导管
能够顺利地经过，然后将其进行调整，使之符合工作
体位。 而且输送弹簧圈的过程能够通过多个角度对
瘤体及瘤颈进行详细观察，防止在 C臂后被旋转后
需再进行路径图采集或多次造影。 因二维路径图需

经多体位观察，导致时间延长，三维则有效减少透视
时间，且减少辐射剂量。

在实施三维路径图过程中需尽量将头部固定。
颅内动脉瘤患者实施介入治疗时通常采取全麻，发
生自主移动几率较低， 但实施旋转扫描需脱开呼吸
连接管持续几十秒钟， 然后接入时需注意头颅位置
防止图像出现错位情况； 并注意造影剂保持合理速
率[6]。 总之，采取三维路径图能够动态实时地引导微
导管顺利进入动脉瘤体， 直观栓塞弹簧圈在动脉瘤
内盘绕的形状及充填瘤腔效果， 确保介入栓塞治疗
能够安全顺利完成。
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发症发生， 术后并发症发生率为 0.00%； 对照组有
16例发生并发症，并发症发生率为 18.18%;两组并
发症发生情况比较，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

阑尾炎可根据其临床表现分为单纯性阑尾炎和
破溃性阑尾炎。 单纯性阑尾炎在发病早期，往往表
现出和胃痛类似的症状，在发病后期，疼痛则会向右
下腹转移，表现为剧烈的腹痛[2]，患者需要快速进行
手术。 随着微创技术的发展，微创小切口手术在治
疗单纯性阑尾炎方面表现出较好的疗效[3~4]。 其切口
小，手术过程中各层组织出血量较少，手术时间较
短，患者术后肠功能恢复较快。 另外，术后患者切口
疼痛反应不明显，术后出院早，经济压力小。 当然，
微创小切口手术治疗单纯性阑尾炎也有一定的适应
性，患者须无腹部手术病史，能够接受连续硬膜外麻
醉，可以配合完成手术。 手术医师则要求有专业的
操作技术，默契的配合程度。 手术完成后，患者要尽
早下床活动，禁水禁食 24%h。

在治疗阑尾炎方面，临床多采取手术治疗[5]。 传
统的开腹手术对患者的损伤较大，处理不当会发生
术后疼痛、术后感染等情况，影响治疗效果[6]。 本研

究结果显示，实验组手术时间、住院时间均短于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。表明对患者采取微
创小切口手术， 可以缩短患者的手术时间和住院时
间，节约住院费用。另外，实验组无并发症发生，对照
组发生并发症 16例，发生率为 18.18%；两组并发症
发生情况比较，差异有统计学意义，P＜0.05。患者术
后无并发症，利于术后康复，治疗效果可得到有效提
高。总之，微创小切口在单纯性阑尾炎手术中的应用
效果较好，其手术时间短，住院时间少，并发症发生
率低，值得临床推广。
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