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【摘要】 目的 探讨颅骨数字减影在颅内动脉瘤血管内治疗术后随访中的应用。方法 共 43例

颅内动脉瘤患者行血管内弹簧圈栓塞或弹簧圈栓塞辅助支架成形术，术后 3 个月行正侧位颅骨数字减

影和全脑血管造影术，观察弹簧圈位置、形态及动脉瘤是否复发。结果 43例患者中前交通动脉动脉

瘤 14例、后交通动脉动脉瘤 17例、大脑中动脉动脉瘤 5例、基底动脉尖端动脉瘤 5例和小脑后下动脉动

脉瘤 2例。术后 3个月时，颅骨数字减影与全脑血管造影术检查一致性约为 97.67%（42/43），所显示复发

率分别为 2.33%（1/43）和 4.65%（2/43），两种检查方法术后随访准确度差异无统计学意义（χ2 = 0.345，P =
0.955）。结论 颅骨数字减影用于颅内动脉瘤血管内治疗术后随访的准确度较高且安全有效。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of skull digital radiography (DR) during the
follow ⁃ up after endovascular treatment of intracranial aneurysms. Methods Forty ⁃ three patients with
intracranial aneurysms underwent endovascular coil embolization or stent angioplasty assisted by coil
embolization. Three months later, they underwent skull DR and digital subtraction angiography (DSA) to
observe the location and morphology of coils and whether there was recurrence of aneurysms. Results
Among 43 patients, there were 14 cases of anterior communicating artery aneurysms, 17 cases of posterior
communicating artery aneurysms, 5 cases of middle cerebral artery aneurysms, 5 cases of basilar artery
aneurysms and 2 cases of posterior inferior cerebellar artery aneurysms. The coincidence of skull DR and
DSA in detecting the form of coils was about 97.67% (42/43). DSA found 2 cases had recurrence, while
skull DR found only one case with recurrence. There was no statistical difference between the two methods
( χ 2 = 0.345, P = 0.955). Conclusions Skull digital radiography is a safe and effective method with high
accuracy in the follow⁃up examination after endovascular treatment of aneurysms.

【Key words】 Intracranial aneurysm; Embolization, therapeutic; Stents; Angiography, digital
subtraction
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·脑血管病临床研究·

颅内动脉瘤为临床常见脑血管疾病，约 50%患

者死亡或丧失劳动能力。血管内栓塞是颅内动脉

瘤的有效治疗方法，手术时间短、损伤小，随着栓塞

技术的提高［1］，适宜并接受血管内治疗的患者越来

越多。然而，已公布的病例报告和队列研究结果表

明，血管内治疗后完全闭塞的动脉瘤仍有再出血的

可能［2⁃3］，因此，选择一种安全、方便、经济、有效的术

后随访手段即显得至关重要。中国医科大学附属

第一医院神经外科采用颅骨数字减影（DR）对血管
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栓塞术后 3 个月的颅内动脉瘤患者进行随访，以观

察弹簧圈形态、位置及其与全脑血管造影术所显示

的金属影形态是否一致，并通过全脑血管造影术检

查证实动脉瘤是否复发。

资料与方法

一、一般资料

选择 2011 年 1 月-2012 年 6 月在我院行血管内

治疗的颅内动脉瘤患者共计 43例，男性 24例，女性

19例；年龄 35 ~ 65 岁，平均 51岁。所有患者均以蛛

网膜下隙出血发病，经 CT、CTA 或全脑血管造影术

明确诊断为颅内动脉瘤，病灶分别位于前交通动脉

（14 例）、后交通动脉（17 例）、大脑中动脉（5 例）、基

底动脉尖端（5例）和小脑后下动脉（2例）。

二、观察方法

1. 仪器与设备 INNOVA⁃3100 全脑血管造影

仪（规格：120 kW，精确度：100 μm）和 xDR⁃table 颅

骨数字减影仪（规格：80 kW，精确度：100 μm，标准

误差：0.10 mm）均由美国 GE公司提供。Axium可解

脱弹簧圈（形态：1D、2D、3D）和 Solitaire支架（规格：

4 mm × 15 cm、4 mm × 20 cm、6 mm × 20 cm、6 mm ×
30 cm）为美国 EV3公司产品。

2. 治疗与随访方法 患者于全身麻醉下行血管

内治疗，其中 34 例单纯施行血管内弹簧圈栓塞（包

括前交通动脉 13例、后交通动脉 15例、大脑中动脉

4例、基底动脉尖端 2例），9例行血管内栓塞辅助支

架成形术（包括前交通动脉 1 例、后交通动脉 2 例、

大脑中动脉 1例、基底动脉尖端 3例、小脑后下动脉

2 例）。所有患者均于术后即刻行正侧位脑血管造

影术；术后 3 个月时行正侧位颅骨数字减影，并于

72 h内再行脑血管造影术加以验证。

3. 统计分析方法 应用 SPSS 13.0 统计软件进

行数据处理与分析，计数资料以率（%）或相对数构

成比（%）表示，行χ2检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有

统计学意义

结 果

本组 43 例患者均于术后 3 个月时行颅骨数字

减影和全脑血管造影术，全脑血管造影术显示前交

通动脉动脉瘤和大脑中动脉动脉瘤复发各 1 例，颅

骨数字减影仅检出前交通动脉动脉瘤复发 1 例，两

种检查方法均显示 41 例未复发。颅骨数字减影与

全脑血管造影术一致性约为 97.67%（42/43）。全脑

血管造影术显示 2 例动脉瘤复发（前交通动脉和大

脑中动脉各 1例），颅骨数字减影仅显示 1例动脉瘤

复发（前交通动脉），两种检查方法对颅内动脉瘤血

管内治疗术后随访准确度差异无统计学意义（χ2 =
0.345，P = 0.955；表 1，图 1，2）。

讨 论

颅内动脉瘤破裂引起蛛网膜下隙出血的年发

生率为 6 ~ 35.60/10 万，约有 1/3 的患者就诊前即死

亡，1/3患者住院期间死亡，仅 1/3患者经治疗得以生

存［4］。随着血管内栓塞技术的进步，以及具有复杂

形状和三维结构的弹簧圈、超柔顺弹簧圈、液态聚

合物栓塞剂、生物活性或覆膜弹簧圈、球囊辅助技

术和支架辅助技术等［5］的临床应用，使血管内治疗

的适应证不断扩大。然而，大量病例报道和队列研

究业已证实，经血管内致密填塞的颅内动脉瘤仍有

再出血的可能。2009 年，美国心脏协会（AHA）/美
国卒中协会（ASA）对 6 年间 558 例（共 665 个）动脉

瘤性蛛网膜下隙出血患者的治疗结果进行总结，发

现血管内治疗复发率高达 20%［6］，由此可见颅内动

脉瘤血管内治疗术后的随访极其重要［7］。

全脑血管造影术是脑血管疾病诊断之“金标

准”［8 ⁃ 9］，其空间分辨率高达 0.30 mm（矩阵 1024 ×
1024）。但该项技术为有创性检查方法，在穿刺、插

管过程中和高压注射大剂量对比剂时均有可能导

Position
Anteriorcommunicatingartery
Posteriorcommunicatingartery
Middle cerebralartery
Basilar artery
Posterior inferiorcerebellar artery
Total

N
14

17

5
5
2

43

Skull DRconsistentwith DSA
14 (14/14)

17 (17/17)

4 ( 4/ 5)
5 ( 5/ 5)
2 ( 2/ 2)

42 (97.67)

Skull DR detectionof aneurysmrecurrence
1 (1/14)

0 (0/17)

0 (0/ 5)
0 (0/ 5)
0 (0/ 2)
1 (2.33)*

DSA detection ofaneurysmrecurrence
1 (1/14)

0 (0/17)

1 (1/ 5)
0 (0/ 5)
0 (0/ 2)
2 (4.65)*

表 1 颅骨数字减影与全脑血管造影术检查结果的比较
［例（%）］

Table 1. Comparison of the examination results betweenskull DR and DSA [case (%)]

*χ2 = 0.345，P = 0.955。DR，digital radiography，数字减影；DSA，
digital subtraction angiography, 数字减影血管造影术
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致并发症，且价格昂贵。MRA 为无创性检查方法，

无需注射对比剂，但存在复发动脉瘤与弹簧圈伪影

不易区分的缺点［10］，且操作时间久，易因患者体位

移动而产生伪影，金属弹簧圈亦可产生伪影。CTA
也是一种无创性检查方法，患者耐受性良好、检查

过程快速，可多角度观察脑血管形态，从而更好地

显示动脉瘤位置、大小、形态和瘤颈位置［11⁃12］；但空

间分辨力、对动脉瘤复发之显示能力均较全脑血管

造影术差，且无法按时间顺序显示动脉、静脉，不能

动态观察血流变化，对血管显示范围局限，易受颅

底骨质影响，栓塞治疗后对动脉瘤复发的显示不及

全脑血管造影术清晰。颅骨数字减影为无创性检

查方法，操作简便、时间短、费用低廉，可清晰显示

弹簧圈和支架形态，但无法显示血管形态变化。

对颅内动脉瘤的治疗能否取得较好疗效，主要

取决于再出血率和经影像学确定的动脉瘤复发

率。全脑血管造影术一直是颅内动脉瘤栓塞术后

的首选复查方法，本组 43例患者术后即刻和 3 个月

时均采用全脑血管造影术进行复查，共发现 2 例动

脉瘤复发占 4.65%。然而，由于该项检查方法存在

风险和损伤，因此无法在较短时间内多次反复进

行，故无法实时观察动脉瘤颈变化。颅骨 X 线检查

同样可以发现血管内治疗术后动脉瘤复发，一项对

60 例颅内动脉瘤患者进行的颅骨 X 线随访研究可

图 1 男性患者，53 岁。主因蛛网膜下隙出血 1 d，于 2011年 7月 9日入院。经全脑血管造影术明确诊断为前交通动脉动
脉瘤，4枚弹簧圈［3 mm × 4 cm（3D）、2 mm × 4 cm（2D）、2 mm × 2 cm（2D）、2 mm × 2 cm（2D）］经左侧大脑前动脉 A1段进入前
交通动脉进行致密填塞 1a 术后即刻正位全脑血管造影术显示动脉瘤未显影 1b 术后即刻侧位全脑血管造影术显
示动脉瘤未显影 1c 术后 3 个月时正位颅骨数字减影显示弹簧圈呈左下方轻度缺损的类椭圆形变形（箭头所示） 1d
术后 3 个月时侧位颅骨数字减影显示弹簧圈底部向内凹陷，呈底部缺损的类圆形变形（箭头所示） 1e 术后 3 个月时正
位全脑血管造影术显示动脉瘤瘤颈近左侧对比剂渗入，弹簧圈呈左下方轻度缺损的类椭圆形（箭头所示），提示动脉瘤复
发 1f 术后 3 个月时侧位全脑血管造影术显示弹簧圈底部向内凹陷，弹簧圈呈底部缺损的类圆形（箭头所示），提示动脉
瘤复发

Figure 1 A 53 ⁃ year ⁃ old male patient was admitted on July 9, 2011 for subarachnoid hemorrhage. He was diagnosed as
anterior communicating artery aneurysm by DSA examination. After entering anterior communicating artery from the left A1
segment of anterior cerebral artery, 4 coils [3 mm × 4 cm (3D), 2 mm × 4 cm (2D), 2 mm × 2 cm (2D), 2 mm × 2 cm (2D)] were
packed densely. There was no visualization of aneurysm in anteroposterior (Panel 1a) and lateral (Panel 1b) DSA. Three
months after operation, anteroposterior skull DR showed that the lower left coil was mild defect (arrow indicates, Panel 1c).
Lateral skull DR showed that the bottom of the coil was recessed and deformed (arrow indicates, Panel 1d). Anteroposterior
DSA examination showed contrast agent penetration in the left side of the aneurysm cervix and mild defect of lower left coil
(arrow indicates), suggesting the recurrence of aneurysm (Panel 1e). Lateral DSA examination showed that the bottom of coil
was recessed, and was round with deficiency in the bottom (arrow indicates), suggesting the recurrence of aneurysm (Panel 1f).

1f1e1d

1c1b1a
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见弹簧圈压缩，与全脑血管造影术所显示的复发情

况相符［6］。本研究颅骨数字减影发现 1例患者动脉

瘤复发，占 2.33%，与全脑血管造影术阳性检出率无

明显差异。我们采用颅骨数字减影进行随访，颅内

动脉瘤血管内治疗术后主要表现为：（1）颅骨数字

减影可见弹簧圈呈高密度，其密度明显高于颅骨；

弹簧圈形态与动脉瘤血管内治疗术后即刻全脑血

管造影术所显示的弹簧圈形态相同。（2）投照位置

以后位和侧位为宜，亦可辅助双斜位。（3）可清晰显

示弹簧圈压缩情况，尤其能够显示瘤颈部位弹簧圈

是否存在明显压缩。（4）但仅能显示出支架标记点，

以侧位像更清晰。本研究颅骨数字减影观察弹簧

圈形态与全脑血管造影术的一致性高达 97.67%

（42/43）。

综上所述，颅骨数字减影经济、便捷、无创且重

复性良好，用于颅内动脉瘤血管内治疗术后随访效

果良好，值得在临床推广应用。

参 考 文 献

Wen ZF, Liu Y, Liang CS, Pan QC, Wang YJ. The
endovascular treatment of ruptured anterior communicating
artery aneurysms. Zhonghua Shen Jing Wai Ke Za Zhi, 2012,
28:886⁃889.［温志锋, 刘源, 梁传声, 潘起晨, 王运杰. 破裂前

交通动脉瘤的血管内治疗. 中华神经外科杂志, 2012, 28:886⁃
889.］
Zhang Y, Li G, Cai Y, Zhu J, Huang S, Li T, Zhu W, Xu J.
Rupture during the endovascular treatment of intracranial
aneurysms: outcomes and technical aspects. Acta Neurochir
(Wien), 2013, 155:569⁃577.

［1］

［2］

图 2 女性患者，47 岁。因突发性头痛 2 d，于 2011年 11月 25日入院。经全脑血管造影术明确诊断为右后交通动脉动脉
瘤，呈囊状、宽颈。经右侧颈内动脉植入 Solitaire支架（4 mm × 15 mm）1枚并填塞弹簧圈 6枚［4 mm × 8 cm（2D）、3 mm × 6 cm
（3D）、3 mm × 4 cm（2D）、3 mm × 4 cm（2D）、2 mm × 2 cm（2D）、2 mm × 2 cm（2D）］，达大部分填塞 2a 术后即刻正位全脑血
管造影术显示动脉瘤大部分栓塞（箭头所示） 2b 术后即刻侧位全脑血管造影术显示动脉瘤大部分栓塞（箭头所示）
2c 术后 3 个月时颅骨数字减影显示弹簧圈移位、变形（箭头所示） 2d 术后 3 个月时侧位颅骨数字减影可见支架标记
点（箭头所示） 2e 术后 3 个月时正位全脑血管造影术显示弹簧圈明显移位（箭头所示），凸显动脉瘤颈原残留部 2f
术后 3 个月时侧位全脑血管造影术可见支架标记点（箭头所示）

Figure 2 A 47⁃year⁃old female was admitted on November 25, 2011 under the main cause of sudden headache for 2 d. She
was diagnosed as right posterior communicating aneurysm by DSA. The aneurysm was cystic and its cervix was broad.
Through the right internal carotid artery, a 4 mm × 15 mm Solitaire stent had been implanted, packing 6 coils [4 mm × 8 cm
(2D), 3 mm × 6 cm (3D), 3 mm × 4 cm (2D), 3 mm × 4 cm (2D), 2 mm × 2 cm (2D), 2 mm × 2 cm (2D)]. Postoperative
anteroposterior (Panel 2a) and lateral (Panel 2b) DSA showed the aneurysm was almost coiled (arrows indicate). Three months
after operation, anteroposterior skull DR examination showed displacement and deformation of the coil (arrow indicates, Panel
2c). Lateral skull DR examination showed the stent markers (arrows indicate, Panel 2d). The anteroposterior DSA examination
showed that the coil was significantly displaced (arrow indicates, Panel 2e). Lateral DSA examination showed the stent
markers (arrows indicate, Panel 2f).

2f2e2d

2c2b2a
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《中国现代神经疾病杂志》编辑部关于稿件图表格式的要求

《中国现代神经疾病杂志》编辑部对来稿中的统计分析方法一律要求明确研究设计方法，以及详细描述资料性质和结果，

具体要求如下：

1. 研究设计方法 要求交代研究设计的名称和主要方法。如调查设计应写明是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实

验设计应写明具体设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计或正交叉设计等；临床试验设计应写明属于第几

期临床试验，采用何种盲法措施等。应围绕“重复、随机、对照、均衡”四项基本原则进行概要说明，尤其要说明如何控制重要的

非试验因素的干扰和影响。

2. 资料及结果的表达与描述 采用均数 ± 标准差（x ± s）表示近似服从正态分布的定量资料，采用中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示呈偏态分布的定量资料；采用相对数构成比（%）或率（%）表示计数资料，用相对数构成比时分母不能小于

20。应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量具体值，应尽可能给出确切的 P 值；当涉及总体参数时，在给出显著性检验

结果的同时，给出 95％可信区间。
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