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【摘要】 目的 分析旋转数字减影血管造影（DSA）三维重建技术在脑血管疾病患者诊断与鉴别中

的应用价值。方法 选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月甘肃省武威市人民医院放射介入室 80 例疑似脑血

管疾病患者，均采取常规 DSA、旋转 DSA 三维重建技术进行检查，观察两种检查方式对患者脑血管病变

显示结果与脑血管疾病检出率，比较两种检查方式显示动脉瘤颈与载瘤动脉的关系。结果 常规 DSA

检查发现 59 例颅内动脉瘤（共 59 个动脉瘤），6 例大脑中动脉梗死，4 例动静脉畸形，11 例疑似脑血管病；

经旋转 DSA 三维重建技术检查发现 61 例颅内动脉瘤（包括 2 例多发动脉瘤，共 65 个动脉瘤，分布为：颈

内与后交通动脉 25 个，大脑中动脉 6 个，大脑前与前交通动脉 23 个，基底动脉 7 个，椎动脉 4 个），8 例大

脑中动脉梗死，6 例动静脉畸形（包括顶叶脑动静脉畸形 3 例，枕叶脑动静脉畸形 1 例，颞叶脑动静脉畸

形1例，小脑动静脉畸形1例），3例烟雾病（清晰显示血管异常），海绵窦瘘（清晰显示瘘口部位与回流静脉）

2例；旋转DSA三维重建对脑血管疾病检出率为100%，明显高于常规DSA的91.25%（χ2=5.378，P＜0.05）；

对于动脉瘤颈与载瘤动脉的关系，旋转 DSA 三维重建显示清楚率为 100%，明显高于常规 DSA 显示清楚

率 49.15%（χ2=43.040，P ＜ 0.05）。结论 旋转 DSA 三维重建技术可以直观、立体并且清晰地显示脑部

病变血管情况，为脑血管疾病鉴别及临床诊治提供更准确、有效的指导。
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【Abstract】 Objective To analyze the application value of rotational digital subtraction angiography 
（DSA） three-dimensional （3D） reconstruction in the diagnosis and identification of cerebrovascular diseases. 

Methods From January 2016 to January 2018， a total of 80 patients with suspected cerebrovascular disease in 
the radiotherapy intervention room of our hospital were selected. All patients were examined with conventional 
DSA and rotational DSA 3D reconstruction technologies. The display results and diagnosis positive rate of 
cerebrovascular disease by the two examination methods were observed. The relationship between the aneurysmal 
neck and the parent artery displayed by the two methods was compared. Results Conventional DSA found 59 
cases of intracranial aneurysms （59 aneurysms）， including 6 cases of middle cerebral artery occlusion， 4 cases 
of arteriovenous malformations and 11 cases of suspected cerebrovascular diseases. The rotational DSA 3D 
reconstruction technology showed 61 cases of intracranial aneurysms including 2 cases of multiple aneurysms 

（65 aneurysms in total： 25 in intracervical and posterior communicating arteries， 6 in middle cerebral arteries， 
23 in frontal and anterior communicating arteries， 7 in basilar arteries and 4 in vertebral arteries）， 8 cases 
of middle cerebral artery occlusion， 6 cases of arteriovenous malformations （3 cases of parietal cerebral 
arteriovenous malformations， 1 case of occipital cerebral arteriovenous malformations， 1 case of temporal lobe 
cerebral arteriovenous malformations， 1 case of cerebellar arteriovenous malformations）， 3 cases of moyamoya 
disease （clear abnormal blood vessels） and 2 cases of cavernous sinus fistula （clear fistula location and reflux 
veins）. The diagnosis positive rate （100%） of cerebrovascular diseases by rotational DSA 3D reconstruction 
was significantly higher than that of conventional DSA （91.25%） （χ2=5.378，P ＜ 0.05）. For the relationship 
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当前，烟雾病、颅内动脉瘤、海绵窦瘘以及动

静脉畸形等均为介入治疗中主要脑血管病，其中以

颅内动脉瘤最常见［1-3］。数字减影血管造影（digital 

subtraction angiography，DSA）检测脑血管疾病已经

得到临床广泛认可，但常规DSA获取正侧位影像时，

因为脑血管病变与四周血管一般存在互相重叠关

系，难以将血管病变整体形态清晰、有效地显示出

来，如果血管显示不清，将直接影响患者临床治疗

及预后效果。近年来，旋转 DSA 三维技术的产生很

好地弥补了该缺点，显著提高了脑血管病临床诊治

水平［4-5］。本研究以 80 例脑血管疾病患者作为研究

对象，探讨 DSA 三维重建技术在脑血管疾病患者诊

断与鉴别中的应用价值。

一、资料与方法

1. 一般资料：选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月甘

肃省武威市人民医院放射介入室 80 例疑似脑血管

疾病患者作为研究对象。入选标准：（1）首次发病

并接受诊治；（2）具有至少一种以下症状：头晕头

痛、视力降低、癫痫、语言功能障碍、思维障碍以及

感觉障碍等；（3）CT 血管造影（CTA）检查疑似脑血

管疾病；（4）对研究知情，且签署知情同意书。排除

标准：（1）合并肝肾、心肺等严重疾病；（2）伴随血液

系统或者免疫性疾病；（3）具有精神类疾病史，无法

配合检查工作。本研究通过院伦理委员会审核并批

准。其中男45例，女35例，患者年龄20～65岁，平均

（51.47±5.82）岁，体质量指数（BMI）（22.45±2.31）kg/m2； 

临床症状与体征分布：35 例头晕头痛，27 例思维障

碍，15例感觉障碍，9例语言功能障碍，8例癫痫，6 例

视力降低，2 例外伤后突眼与颅内杂音，5 例短暂性

脑缺血发作。

2. 检查方法：以 Seldinger 技术进行股动脉穿刺，

对患者双侧椎动脉与颈动脉插管，实施常规正位与

侧位DSA检查，对病变血管继续予以旋转DSA检查，

需要将 C 臂恢复至原先起始位置，确保感兴趣区

处于显示屏中心，并将高压注射器曝光调整为延迟

2 s，压力调整为 150 psi（1 psi=6.895 kPa），根据不同

部位采用合适对比剂剂量以及注射速率，予以对比

剂碘氟醇（国药准字号：H20143027，生产厂家：江苏

恒瑞医药股份有限公司）320 mg/L，通常总量4～8 ml，

注射速率控制为 3～9 ml/s。旋转角度 200°，控制

速率为 40°/s，以及影像采集帧率为 8.8 帧 /s，焦点

旋转 0.6 cm，像素矩阵 1 024×1 024。

3. 图像处理方法：C 臂再次旋转之后获得对比

图像，并传至工作站进行处理，得到 DSA 图像，同

时利用最大密度投影（maximal intensity projection，

MIP）、阴影重建法（Surface shaded display，SSD）及容

积再现（volume rendering，VR）对其予以三维重建处

理，据此判定显示患者病变血管情况最佳位置。完

成三维处理过程后，把选择出来的最佳角度回输到

角度定位系统，然后按下记忆按键，检查机架即可

自动调整至最佳投照角度，进行再次造影，可以获

得最佳角度拍摄的 DSA 影像。安排 2 位经验丰富神

经外科医师对所得影像图片进行分析，读图时采用

盲法，尽量减少人为主观因素的干扰，如果意见不

一致，需讨论后得出统一结果。

4. 观察指标：观察常规 DSA、旋转 DSA 三维重

建对患者脑血管病变显示结果与脑血管疾病检出

率，比较两种检查方式显示动脉瘤颈与载瘤动脉的

关系。显示清楚的判定：血管形态清晰并且边缘锐

利，没有明显运动伪影，可以确定结构关系。

5. 统计学方法：采取 SPSS 19.0 软件处理采集到

的数据，计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 诊断结果：见表 1。80 例患者经常规 DSA 检

查发现 59 例颅内动脉瘤（共 59 个动脉瘤），6 例大脑

中动脉梗死，4 例动静脉畸形，11 例疑似脑血管病；

经旋转 DSA 三维重建技术检查发现 61 例颅内动脉

瘤（包括 2 例多发动脉瘤，共 65 个动脉瘤，分布为：

颈内与后交通动脉 25 个，大脑中动脉 6 个，大脑前

与前交通动脉 23 个，基底动脉 7 个，椎动脉 4 个），

8 例大脑中动脉梗死，6 例动静脉畸形（包括顶叶脑

动静脉畸形 3 例，枕叶脑动静脉畸形 1 例，颞叶脑动

静脉畸形 1 例，小脑动静脉畸形 1 例），3 例烟雾病（清

晰显示血管异常），海绵窦瘘（清晰显示瘘口部位与

回流静脉）2 例。

between the aneurysmal neck and the parent artery， the clear display rate of DSA 3D reconstruction （100%） was 
significantly higher than that of conventional DSA （49.15%） （χ2=43.040，P ＜ 0.05）. Conclusions Rotational 
DSA 3D reconstruction can visually and clearly display lesions in the brain， and provide more accurate and 
effective guidance for the identification and clinical diagnosis and treatment of cerebrovascular diseases.

【Key words】 Angiography， digital subtraction； Three-dimensional reconstruction technique； 
Cerebrovascular disease； Diagnosis
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2. 常规 DSA、旋转 DSA 三维重建脑血管疾病检

出率比较：旋转 DSA 三维重建脑血管疾病检出率为

100%（80/80）明 显 高 于 常 规 DSA 的 91.25%（73/80），

且差异有统计学意义（χ2=5.378，P=0.020）。

3. 常规 DSA、旋转 DSA 三维重建显示动脉瘤颈

与载瘤动脉的关系比较：见表 2。对于动脉瘤颈与

载瘤动脉的关系，旋转 DSA 三维重建显示清楚率

（χ2=43.040，P ＜ 0.05），明显高于常规 DSA。

表2 常规 DSA、旋转 DSA 三维重建显示动脉瘤颈与载瘤

动脉的关系比较（例，%）

检查方式 个数 显示清楚 显示不清楚

常规 DSA  59 29（49.15） 30（50.85）

旋转 DSA 三维重建 64 64（100.00） 0（0）

χ2 值 43.040

P 值 ＜ 0.05

讨论 脑血管病可引起严重出血或者缺血，死

亡率与残疾率较高。20 世纪 80 年代，随着 DSA 广

泛应用，使得脑血管病临床诊断水平迈上更高台阶，

但有调查指出，其对部分脑血管病诊断阴性率仍较

高［6-8］。为进一步详细了解脑血管病受累血管之间

的结构关系，一般需人为旋转 C 臂，才能处于最佳

观察角，即临床工作位。进行常规 DSA 检查时，医

师通常依靠临床经验对观察角度进行旋转，需要多

次造影寻找，相对费时费力，并且增加 X 线辐射量

与所用造影剂量［9-10］。当前，旋转 DSA 三维重建技

术已经在临床上得到广泛应用，仅需一次旋转投照

既能获得较为满意三维图像，完全弥补了以往常规

DSA 检查的不足［11-13］。在介入治疗过程中采取旋

转 DSA 三维重建技术，可以清晰、有效地显示患者

病变血管所处位置、形态、具体大小及其和四围组

织结构之间的关系，对手术定位导航非常有利，并

对后继介入治疗提供准确指导。

本次研究中，常规 DSA 检查共发现 59 例颅内动

脉瘤，14 例动静脉畸形，7 例疑似脑血管病（无法判

定），但经旋转 DSA 三维重建检查之后，共发现 61 例

颅内动脉瘤，均显示清楚，14 例动静脉畸形，3 例烟

雾病与 2 例海绵窦瘘（显示清楚），表明对于常规 DSA

无法确诊的脑血管病，旋转 DSA 三维重建技术可进

一步明确与鉴别脑血管疾病类型。以往研究表明，

通过比较普通 DSA 与旋转 DSA 方式对脑血管病检

查阳性率，发现旋转 DSA 稍高于普通 DSA，但未行

统计学分析［14］。而本研究进行统计学处理发现，旋

转 DSA 三维重建脑血管疾病检出率（100%）显著高

于常规 DSA（91.25%），证实在常规 DSA 检查基础上

进行旋转 DSA 三维重建，可明显提高脑血管病检出

准确率。研究结果还显示，旋转 DSA 三维重建显示

动脉瘤颈与载瘤动脉关系清楚率达到 100%，明显

高于常规 DSA（49.15%），与谭瑶［15］研究结论一致。

说明相较于常规 DSA，旋转 DSA 三维重建能够有效

判定脑血管疾病类型，且清楚显示动脉瘤颈与载瘤

动脉关系。

为降低旋转 DSA 三维重建失败风险，提高影像

图片质量，需注意以下几点：（1）检查前，应该做好

准备工作，保证检查设备运行良好，进行造影前，需

与患者充分沟通，讲解机器运行声响以及轨迹，注

射对比剂之后可能产生发热症状，并告知患者勿因

吞咽动作导致头部移动，嘱咐其积极配合重要性；

如若患者精神躁动，必要时需使用镇静药物［16］；

（2）增强放射介入室人员责任心，提高业务学习能力；

（3）定期保养并且调试校准设备，同时正确设置运行

参数。

综上，旋转 DSA 三维重建技术能将脑血管病患

者病变血管情况清晰显示出来，准确有效指导临床

诊断与鉴别，对其后继介入治疗非常有利。
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