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  【摘要】 目的 探讨三维数字减影血管造影(3D-DSA)联合overlay引导下介入手术对颅内动脉瘤的应用价值,并

分析其对预后的影响。方法 回顾性分析2021年1月—2024年12月在海军军医大学第一附属医院接受动脉瘤介入

治疗的患者100例。根据是否在术中使用overlay技术将患者分为联合组和未联合组,每组50例。对比两组患者的围

术期相关指标、动脉瘤栓塞程度,并记录术后并发症发生情况。随访6个月,使用改良Rankin量表(mRS)及格拉斯哥预

后量表(GOS)评估患者预后情况。结果 联合组患者的手术时间及住院时间均短于未联合组,造影剂用量、辐射剂量均

少于未联合组(P<0.05)。联合组与未联合组患者动脉瘤栓塞程度比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者短暂

性出血、血管痉挛、脑积水、颅内感染等术后并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后6个月,联合组患者

的mRS量表及GOS量表评分均优于未联合组(P<0.05)。结论 3D-DSA联合overlay引导下介入手术可缩短颅内动

脉瘤患者手术时间及住院时间,减少造影剂用量、辐射剂量,具有较好的手术效果,且具有一定安全性。
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3D-DSAcombinedwithoverlaynavigationinendovascularsurgeryfor
intracranialaneurysms:clinicalvalueandprognosticanalysis
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2.SiemensMedicalSystemsCo.,LTD.ClinicalTreatmentSystem,Chengdu610000,China)

  【Abstract】 Objective Toexploretheclinicalvalueofendovascularsurgeryguidedby3D-DSAcombinedwithover-

laynavigationforintracranialaneurysmsandassessitsimpactonpatientprognosis.Methods Aretrospectiveanalysis

wasconductedon100patientswhounderwentendovasculartreatmentforintracranialaneurysmsinFirstAffiliatedHos-

pitalofNavalMedicalUniversityfromJanuary2021toDecember2024.Patientsweredividedintoacombinedgroup(n=

50)andanon-combinedgroup(n=50)basedonwhetheroverlaytechnologywasusedintraoperatively.Perioperativepa-
rameters(operativetime,hospitalizationduration,intraoperativecontrastagentdosage,radiationexposure),aneurysm

occlusiondegree,andpostoperativecomplications(transienthemorrhage,vasospasm,hydrocephalus,intracranialinfec-

tion)werecomparedbetweenthetwogroups.A6-monthfollow-upwasconducted,andpatientoutcomeswereevaluated

usingthemodifiedRankinScale(mRS)andGlasgowOutcomeScale(GOS).Results Thecombinedgroupexhibitedsig-

nificantlyshorteroperativeandhospitalizationtimes,aswellasreducedintraoperativebloodloss,contrastagentusage,

andradiationexposurecomparedtothenon-combinedgroup(P<0.05).Aneurysmocclusiondegreewassignificantly
betterinthecombinedgroup(P<0.05).Nosignificantdifferencewasobservedinpostoperativecomplicationratesbe-
tweenthetwogroups(P>0.05).At6monthspost-surgery,thecombinedgroupdemonstratedsuperiormRSandGOS
scorescomparedtothenon-combinedgroup(P<0.05).Conclusion Endovascularsurgeryguidedby3D-DSAcombined
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withoverlaynavigationcanshortenoperativeandhospitalizationtimes,reducecontrastagentdosage,andradiationexpo-
sure,whileachievingfavorableclinicaloutcomeswithacceptablesafetyforpatientswithintracranialaneurysms.

【Keywords】 3D-DSA;Overlaynavigation;Intracranialaneurysm;Clinicalvalue;Prognosis

  颅内动脉瘤是一种常见的脑血管疾病,主要表现

为动脉血管壁向外异常扩张膨出,破裂后可引发蛛网

膜下腔出血,致死、致残率极高[1]。传统的开颅夹闭

术因创伤大、手术时间长,患者较难接受,而介入栓塞

术采用微创技术,创伤小、术后恢复快,因此逐渐成为

了一线治疗手段[2-3]。虽然随着介入技术与介入材料

的不断发展,颅内动脉瘤介入治疗的安全性与有效性

得到了提高,但是术中导管路径偏差、器械定位不精

准等问题仍可能导致动脉瘤残留、复发或血管损伤,
直接影响手术效果及患者预后[4]。为了提升手术精

准性,多种影像监测手段被应用于介入治疗中。其

中,三维数字减影血管造影(Threedimensionaldigital
subtractionangiography,3D-DSA)技术是通过多角度

旋转造影及三维重建呈现解剖信息的一种造影方法,
可清晰显示血管解剖结构,为治疗路径规划提供重要

依据[5]。然而,在实际应用中,术者需依赖静态图像

调整导管位置,易因血管重叠、路径偏离等增加手术

时间及造影剂用量[6]。overlay技术可将减影生成的

血管路径图以透明层叠加于实时透视图像,实现导管

与血管路径的动态可视化导航[7]。研究[7]表明,over-
lay技术可减少术中造影剂用量、缩短操作时间,并降

低复杂动脉瘤的治疗风险。目前尚缺乏对3D-DSA
与overlay技术联合应用于颅内动脉瘤介入治疗的研

究。基于此,本研究回顾性分析3D-DSA联合overlay
引导下介入手术对颅内动脉瘤的应用价值及预后差

异,以期为优化颅内动脉瘤介入治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年1月—2024年

12月在海军军医大学第一附属医院接受颅内动脉瘤

介入治疗的患者100例。根据是否在术中使用over-
lay技术将患者分为联合组和未联合组,每组50例。
纳入标准:①均符合颅内动脉瘤诊断标准[8]。②入院

后均经血管造影(DSA)检查证实存在颅内动脉瘤。

③均行介入治疗。④均签署知情同意书。排除标准:

①临床资料不完整。②对造影剂过敏等禁忌症。③
未进行手术治疗的颅内动脉瘤患者。④入院前已进

行手术治疗的颅内动脉瘤患者。⑤合并颅内血管畸

形、烟雾病、动静脉瘘等。本研究已获得海军军医大

学第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (PZSHUTCM
2307160005)。

1.2 方法 术前通过德国西门子医疗系统有限公司

的DSA系统(AXIOMArtiszeeBiplane)明确动脉瘤

的位置、大小、形态及载瘤动脉解剖结构,患者行全身

麻醉、气管插管、全身肝素化,置Guiding导管于颈内

动脉近端,DSA再次确认动脉瘤形态及大小,依据瘤

体位置及大小情况选择合适尺寸大小的弹簧圈。未

联合组仅基于3D-DSA影像,选择合适的工作角度,
将导管接近目标血管时,注入少量造影剂冻结基像,
将造影剂 浓 度 最 高、血 管 显 影 最 清 晰 的 一 帧 设 为

“Mask像”,启用二维roadmap路图功能,医师通过二

维导航图像进行器械操作。而联合组则是利用3D-
DSA影像基于 DSA 算法配准或人工配准后将3D-
DSA影像叠加于实时透视进行三维路径图引导,医师

通过实时导航图像进行器械操作。两组患者均行常

规术后管理,包括抗血小板/抗凝治疗、血压控制及神

经功能监测等。

1.3 观察指标 ①围术期相关指标:记录两组患者

的手术时间、造影剂用量、住院时间。②动脉瘤栓塞

程度的比较:术后参考Raymond分级法[9]评估即刻栓

塞效果,由3名经验丰富的医师共同对治疗效果进行

评价,评估时对患者的临床资料和治疗分组情况保持

盲态,Ⅰ级(完全闭塞):动脉瘤腔内无造影剂显影,仅
瘤颈可能轻微显影;Ⅱ级(近全闭塞):动脉瘤瘤颈区

域有造影剂显影,但瘤体腔无显影;Ⅲ级(部分闭塞):
动脉瘤瘤体腔内及动脉瘤瘤颈区域均有造影剂显影。

③术后并发症发生情况:记录患者术后短暂性出血、
血管痉挛、脑积水、颅内感染等并发症发生情况。④
随访:对 患 者 进 行 为 期 6 个 月 的 随 访,使 用 改 良

Rankin量表(mRS)[10]及格拉斯哥预后量表(GOS)[11]

评估患者预后情况。

1.4 统计学分析 采用SPSS26.0进行数据分析,
计量资料采用均值±标准差(􀭺x±s)表示,行t检验,计
数资料采用例(n)及率(%)表示,行卡方检验,等级资

料采用 Wilcoxon秩和检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者的性别、年龄、

BMI、合并症、动脉瘤位置、动脉瘤直径、动脉瘤治疗数

量等资料比较差役无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者围术期相关指标比较 联合组患者的

手术时间及住院时间均短于未联合组,造影剂用量、
辐射剂量均少于未联合组(P<0.05),见表2。
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表1 两组患者一般资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofgeneraldataofthetwogroups

项目
联合组
(n=50)

未联合组
(n=50) t/χ2 P

性别 0.360 0.548
 男 27(54.00) 24(48.00)

 女 23(46.00) 26(52.00)
年龄(岁) 58.03±6.71 57.69±6.88 0.250 0.803
BMI(kg/m2) 23.48±2.11 23.67±2.04 0.458 0.648
合并症

 高血压 21(42.00) 23(46.00) 0.162 0.687
 糖尿病 13(26.00) 11(22.00) 0.219 0.640
 冠心病 10(20.00) 12(24.00) 0.233 0.629
动脉瘤位置 0.435 0.933
 颈内动脉瘤 39(78.00) 38(76.00)

 椎-基底动脉瘤 5(10.00) 4(8.00)

 大脑前动脉瘤 4(8.00) 5(10.00)

 大脑后动脉瘤 2(4.00) 3(6.00)
动脉瘤直径(mm) 0.078 0.779
 >10 7(14.00) 8(16.00)

 ≤10 43(86.00) 42(84.00)
动脉瘤治疗数量 2.564 0.109
 1个 20(40.00) 28(56.00)

 2个及2个以上 30(60.00) 22(44.00)

表2 两组患者围术期相关指标比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofperioperativerelatedindicatorsbetweenthe

twogroups

组别 n
手术时间
(min)

造影剂用量
(mL)

辐射剂量
(mGy)

住院时间
(d)

联合组 50 128.72±12.2831.22±5.10 59.71±6.33 14.14±1.01
未联合组 50 154.64±13.1953.56±8.4395.76±10.25 15.60±1.18

t 10.170 16.033 21.160 6.647
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者动脉瘤栓塞程度比较 联合组与未联

合组患者动脉瘤栓塞程度比较差异有统计学意义

(P<0.05),见图1、图2、表3。

图1 联合组颅内动脉瘤栓塞二维roadmap图像

Figure1 Two-dimensionalroadmapimageofintracranialaneurysmem-

bolizationinthecombinedgroup

图2 联合组应用3Doverlay技术处理后

Figure2 After processing with 3D overlay technology in the

combinedgroup

表3 两组患者动脉瘤栓塞程度比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofthedegreeofaneurysmembolizationbetweenthe

twogroupsofpatients

组别 n
Raymond分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

联合组 50 42(84.00) 6(12.00) 2(4.00)
未联合组 50 31(62.00) 10(20.00) 9(18.00)

Z 6.688
P 0.010

2.4 两组患者术后并发症发生情况 两组患者短暂

性出血、血管痉挛、脑积水、颅内感染等术后并发症发

生率差异无统计学意义(P=0.249),见表4。
表4 两组患者术后并发症发生情况比较[n(×10-2)]

Table4  Comparison of postoperative complications between the

twogroups

组别 n 短暂性出血 血管痉挛 脑积水 颅内感染 总发生率

联合组 50 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00)5(10.00)
未联合组 50 3(6.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00)9(18.00)

χ2 1.329
P 0.249

2.5 两组患者mRS量表及GOS量表评分对比 术

后6个月,联合组患者的mRS量表及GOS量表评分

均优于未联合组(P<0.05),见表5。

3 讨论

  由于动脉瘤瘤体管壁与正常动脉血管管壁相比

结构存在明显差异,且受持续血流剪切力与血压的作

用,管壁会不断变薄,随着病情进展,动脉瘤自然破裂

的风险较高,不仅会形成颅内血肿、引发脑脊液循环

障碍,严重 者 甚 至 会 对 患 者 生 命 健 康 造 成 严 重 威

胁[12-13]。故及时诊断和处理颅内动脉瘤对于防止动

脉瘤破裂出血、减少神经功能损伤具有重要作用。
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表5 两组患者 mRS量表及GOS量表评分对比[n(×10-2)]

Table5 ComparisonofmRSscaleandGOSscalescoresbetweenthetwogroups

组别 n
mRS量表评分

0分 1~2分 3~4分 5分

GOS量表评分

5分 4分 3分 2分

联合组 50 34(68.00) 11(22.00) 4(8.00) 1(2.00) 35(70.00) 12(24.00) 3(6.00) 0(0.00)
未联合组 50 18(36.00) 23(46.00) 6(12.00) 3(6.00) 20(40.00) 22(44.00) 6(12.00) 2(4.00)

χ2 10.558 10.032
P 0.014 0.018

  3D-DSA是在传统DSA基础上发展而来的影像

技术,能够清晰显示血管的立体形态和空间关系,其
高分辨率、低辐射和精准导航特性,显著提升了诊疗

效率和安全性[14]。但3D-DSA同样也存在一定缺陷,

3D-DSA完成重建后仅仅是静态的图像资料,难以观

察实时血流的动态情况[15]。overlay技术可将3D-
DSA重建的血管三维模型,通过图像配准技术实时叠

加到术中的二维透视影像上,通过空间定位系统,确
保三维模型与患者解剖结构实时匹配,降低术中反复

造影的需求[16]。本研究结果显示,联合组患者的手术

时间及住院时间均短于未联合组,造影剂用量、辐射

剂量均少于未联合组。表明3D-DSA联合overlay引

导下介入手术可提升治疗效率,减少辐射和造影剂的

使用。分析原因是,overlay技术可将术中生成的图像

进行叠加处理,实现导管、微导丝与血管解剖结构的

动态可视化,从而在实时操作中提供清晰的血管路径

指引,无需在术中反复造影、调整导管角度,从而缩短

了手术时间,并降低了医源性损伤风险[17]。
术后即刻的栓塞程度是判断介入治疗技术成功

与否的核心指标,也是影响动脉瘤复发和再出血的关

键因素[18]。在本研究中,联合组较未联合组患者具有

更高的完全栓塞比例。说明该种技术组合具有更好

的栓塞效果。这可能与overlay技术提供的三维空间

定位能力密切相关,3D-DSA联合overlay技术可动态

显示载瘤动脉与瘤颈的解剖细节,帮助术者更精准地

完成微导管塑形与弹簧圈填塞,避免弹簧圈突入载瘤

动脉或过度填塞导致的血管损伤,实现更致密的填

塞[19]。对于年轻术者,3D-DSA的术前规划可弥补经

验不足,而overlay术中导航进一步减少操作失误,二
者结合显著提升操作成功率。本研究中两组患者短

暂性出血、血管痉挛、脑积水、颅内感染等术后并发症

发生率比较无显著差异,表明联合overlay技术不会

增加额外操作风险,具有一定安全性。也可能因为本

研究样本量较小,无法检测到低发生率并发症的组间

差异,且本研究中的手术操作均由同一团队完成,操
作流程标准化,可减少人为误差对并发症的影响。此

外,本研究还跟踪对比了两组患者术后6个月的病情

恢复情况,结果显示,术后6个月,联合组患者的mRS

量表及GOS量表评分均优于未联合组。提示联合o-
verlay技术有助于改善患者预后。原因可能为over-
lay技术可帮助减少术中微导管误穿或反复调整导致

的血管内皮损伤,降低术中动脉瘤破裂或血管痉挛风

险,保护周围脑组织血供,维持术后神经功能稳定,促
进脑组织恢复,从而具有更优的预后结局[20]。联合技

术的附加价值体现在术前-术中协同规划、复杂病例适

应性及操作效率提升等方面,通过减少术中调整和操

作时间,可降低血管损伤风险、提升栓塞效果。

4 结论

3D-DSA联合overlay引导下介入手术可缩短颅

内动脉瘤患者手术时间及住院时间,减少造影剂用

量、辐射剂量,具有较好的手术效果,并有一定安全

性。本研究作为单中心回顾性研究,样本量较少,随
访时间较短,可能会使研究结果产生一些偏倚,未来

需开展多中心、前瞻性随机对照试验并延长随访时

间,以验证研究结果的普适性。
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