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【摘要】目的 探讨4D-DSA在脑动静脉畸形（AVM）影像学评估中的临床应用价值。方法 回顾性分析2018年1月至2019年
1月收治的37例脑AVM的临床资料和影像学资料。所有病人均接受2D-DSA及4D-DSA序列采集，并在西门子DSA机4D工作

站中进行4D-DSA影像重建。以2D-DSA、3D-DSA影像结果定义为标准诊断结果，2位具有副主任医师职称并且未参与手术治

疗的神经外科介入医师对4D连续动态三维影像分别独立进行评估。结果 37例中，SM分级Ⅲ级26，Ⅳ级9例；Ⅴ级2例。畸形

血管团位于额叶8例、颞叶9例、顶叶3例、枕叶3例、小脑4例，其余10例畸形畸形团分布2个脑叶以上。4D-DSA在畸形血管团

的评估中均与标准诊断结果均具有较强的一致性（一致性系数≥0.77）。在复杂畸形团评估中，4D-DSA对畸形血管团的血管结

构显像更加精准。同时，4D-DSA对畸形团血流动力学评估结果与 iFlow成像技术一致。结论 4D-DSA与传统的2D-DSA及3D-
DSA相比，对脑AVM的血管构筑学，尤其是对病灶及血流动力学具有更清晰精准的显示，更能帮助提高脑AVM的诊治水平。
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【Abstract】Objective To explore the value of 4D-DSA in the imaging evaluation of cerebral arteriovenous malformation (AVM).
Methods The clinical data and imaging data of 37 patients with cerebral AVM treated from January, 2018 to January, 2019 were
retrospectively analyzed. All the patients received 2D-DSA and 4D-DSA sequence examination, and the 4D-DSA image reconstruction
was performed in Siemens DSA machine 4D workstation. The 2D-DSA and 3D-DSA imaging results were defined as the standard
diagnostic results. The continuous dynamic 4D images were evaluated by 2 neurosurgical interventional physicians with titles of
associate chief physicians who were not involved in surgical treatment. Results Of 37 patients, 26 were SM grade Ⅲ, 9 grade Ⅳ, and 2
grade Ⅴ. Malformed vascular masses were located in the frontal lobe of 8 patients, the temporal lobe of 9, the parietal lobe of 3, the
occipital lobe of 3 and the cerebellum of 4, and distributed in more than 2 cerebral lobes of 10. 4D-DSA had a strong consistency with
the standard diagnostic results in the evaluation of malformed vascular masses (coefficient of consistency ≥0.77). In the evaluation of
complex malformations, 4D-DSA can more accurately show the vascular structure of malformed vascular masses. At the same time, the
results of 4D-DSA's hemodynamic evaluation of deformed masses were consistent with iFlow imaging technology. Conclusion Compared
with the traditional 2D-DSA and 3D-DSA, 4D-DSA has a clearer and more accurate display of the angiology of the cerebral AVM,
especially the lesions and hemodynamics, which can help to improve the diagnosis and treatment of the cerebral AVM.
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4D-DSA在脑动静脉畸形影像学评估中的应用
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● 论论 著著 ●

脑 动 静 脉 畸 形（anteriovenous malformations，
AVM）是脑动脉与静脉之间缺乏毛细血管过渡连结，

使动脉与静脉之间直接相通，形成脑动静脉之间的

短路，从而产生一系列的脑血液动力学上的紊乱[1]，

呈高流量低阻力模式。这种异常的脑血管结构和脑

血流改变可引起一系列认知功能障碍、神经功能缺

失、出血、癫痫等，甚至危及病人生命[2]，因此必须进

行积极治疗。脑AVM的诊断和治疗一直以来都是

神经外科的热点。目前，应用于诊断AVM的影像学

方法包括MRI、MRA、CT、CTA及DSA等。至今，DSA
被认为是诊断脑AVM的金标准[3]。但在临床诊治过

程中，由于血管结构的重叠，通常需要使用动态2D-
DSA及 3D-DSA显示AVM的血管构筑学及血流动

力学，但对复杂的AVM血管构筑全貌缺乏精确的了

解[4]。随着技术的进步，4D-DSA技术于2010年开始

应用于临床[5]，可提供脑血管造影全过程连续动态立

体影像，对脑血管的结构，包括供血动脉、畸形血管
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团（病灶内动脉瘤、静脉瘤及瘘结构）了解得更精准，

并可进行血流动力学评估。4D-DSA是一种全新的

成像技术[6]。本文探讨 4D-DSA在脑AVM影像学评

估中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①DSA 检查确诊为脑

AVM；②接受 2D-DSA、4D-DSA 序列采集和 3D-
DSA、4D-DSA重建以及 iFlow成像。排除标准：①影

像学检查成像资料不理想；②临床资料收集不全。

2018年1月至2019年1月收治符合上述标准的

脑AVM共 37例，其中男 25例，女 12例；年龄 7~59
岁，平均（28.30±16.18）岁。37例中，Spetzler-Martin
分级Ⅲ级26，Ⅳ级9例，Ⅴ级2例。畸形血管团位于

额叶 8例、颞叶 9例、顶叶 3例、枕叶 3例、小脑 4例，

其余10例畸形畸形团分布2个脑叶以上。介入治疗

12例，开颅显微手术切除3例，伽玛刀治疗14例，复

合手术治疗2例，保守治疗6例。

1.2 影像检查方法 所有病人均采用2D-DSA及12 s
4D-DSA检查方案。选择双侧颈内动脉及双侧椎动

脉造影，2D序列采用传统采集方式，4D序列采集时

高压注射器的注射速率：颈内动脉为3 ml/s，总量21
ml；椎动脉为 2.5 ml/s，总量为 17.5 ml。压力均为

300 kPa，注射时间 7 s，采集时间 12 s，造影剂不稀

释，无X射线延迟[7]。采集完毕，所有数据传输到后

处理工作站进行3D、4D重建，同时应用 iFlow影像测

量选取点造影剂达峰时间（time to peak，TTP）。
1.3 评估方法 以2D-DSA、3D-DSA影像结果定义为

标准诊断结果，2位具有副主任医师职称并且未参与

手术治疗的神经外科介入医师对 4D连续动态三维

影像分别独立进行评估，具体评分项目包括 Spet⁃
zler-Martin分级、供血动脉数目、引流静脉数目、巢

内病变（直接的瘘、动脉瘤、静脉瘤），并计算分段血

管及全程血流动力学时间。以颈动脉分叉部显影作

为血流计时起点，以乙状窦显影消失作为计时终点，

两者差值即定义为脑动静脉循环时间。选择 14例

接受介入治疗病人患侧颈总动脉分叉部、颈内动脉

分叉部、前交通动脉、大脑中动脉分叉部及乙状窦为

感兴趣点，利用西门子公司 iFlow软件测量各感兴趣

点治疗前后造影剂TTP。
1.4 统计学分析 应用SPSS 19.0软件进行分析；定量

资料以 x±s表示，采用 t检验；采用 weighted kappa、
kendall、Cohen kappa 方法进行一致性分析；以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一致性分析结果 两位评分者标准诊断结果包

括畸形团 Spetzler-Martin分级、供血动脉数量、合并

巢内病变（动脉瘤、静脉瘤、瘘）、引流静脉数量等四

个方面一致性系数最高为 1，最低为 0.874。两位评

分者应用 4D-DSA 诊断与标准诊断结果一致性：

Spetzler-Martin分级weighted kappa一致性系数均为

1；供血动脉数量及引流静脉数量一致性 kendall系
数最低为0.917，最高为0.943；合并巢内病变一致性

Cohen kappa系数最低为0.77，最高为0.893。
2.2 4D-DSA评估结果 37例中，单纯血管畸形 31
例；畸形血管团巢内合并血流相关性动脉瘤4例，合

并瘘和血流相关性静脉瘤 1例，合并血流相关性静

脉瘤1例。介入治疗的14例术前脑动静脉循环时间

5.57~10.24 s，平均（8.86±1.14）s；治疗后平均（9.32±
1.01）s ；治疗后动静脉总循环时间增加 0.46 s。同

时，iFlow成像技术测定治疗后感兴趣点TTP均显著

增加（P<0.05），而 4D-DSA测定结果与 iFlow无统计

学差异（P>0.05）。见表1。
2.3 典型病例分析

关于引流静脉数量的评估，两位评分者对 1例

评估结果均与标准诊断结果不一致。2D-DSA发现

右侧大脑中动脉、脉络膜前动脉供血，畸形血管团经

皮层静脉向后上经矢状窦、向前下经海绵窦、向后下

经横窦引流。而4D-DSA发现向海绵窦引流的静脉

评估方法

4D-DSA

iFlow

评估时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颈总动脉分叉-颈内

动脉分叉

0.12±0.03
0.13±0.03*

0.11±0.03
0.14±0.04*

颈内动脉分叉-前
交通动脉

0.26±0.07
0.35±0.09*

0.28±0.09
0.38±0.10*

颈内动脉分叉-大脑中

动脉分叉

0.28±0.08
0.36±0.09*

0.28±0.09
0.38±0.09*

前交通动脉-乙
状窦

4.99±0.78
5.61±0.81*

5.04±0.78
5.62±0.81*

总循环时间

8.86±1.14
9.32±1.01*

8.89±1.15
9.36±0.99*

表1 14例脑动静脉畸形血管内治疗前后4D-DSA与 iFlow测量循环时间比较（s）

注：与术前相应值比，* P<0.05
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图1 脑动静脉畸形影像

A、B. 2D-DSA 可以看到畸形

血管团经皮层静脉向后上经

矢状窦、向前下经海绵窦、向

后下经横窦引流；C~G. 4D-

DSA 显示向前下经海绵窦引

流的静脉在动脉期就已显相

图2 脑动静脉畸形影像

A~E. 2D-DSA及3D-DSA多角度观察均只发现一个血流相关性动脉瘤；F~H. 4D-DSA可以

清楚地发现畸形血管团巢内合并2个血流相关性动脉瘤（圆圈标注）；I~L. iFlow测定患侧颈总

动脉分叉部、颈内动脉分叉部、前交通动脉、大脑中动脉分叉部及横窦区造影剂达峰时间分别

为2.28 s、2.61 s、5.12 s、2.81 s、2.97 s、5.28 s；M. 4D-DSA动态影像
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在动脉期和静脉期均显像，导致评分者在独立打分

时未将其视为引流静脉。此病例2D-DSA准确性优

于4D-DSA。见图1。
关于巢内病变的评估，两位评分者评估一致性

较好。1例 2D-DSA、3D-DSA仅发现巢内合并一个

血流相关性动脉瘤，而 4D-DSA清楚地发现畸形血

管团合并有 2个血流相关性动脉瘤。此病例 4D-
DSA准确性优于2D-DSA。见图2。
3 讨 论

脑AVM是先天性脑血管发育障碍引起的脑局

部动静脉血管直接沟通而形成的一团异常血管病

灶。颅内出血仍然是脑AVM的主要风险[8]，每年出

血发生率在2.3%~3.7%，致残率和病死率较高[9]。脑

AVM治疗效果与病变部位、大小、供血动脉及引流

静脉的多少，尤其是病灶的血管构筑有关。虽然

CT、CTA、MRI、MRA及 DSA都可用于脑 AVM的诊

断，但目前公认的诊断金标准仍然是DSA。就DSA
对脑AVM血管构筑的判断来讲，2D-DSA、动态DSA
及 3D-DSA都有较大的诊断价值，但因存在影像结

构重叠，不能全程全貌显示AVM的影像结构，仍对

其精确认识判断有一定的局限性，尤其对复杂的脑

AVM血管构筑判断不够精准。4D-DSA给出了脑

AVM连续动态全循环立体影像，对脑AVM的血管结

构判断更精准。

本文结果显示两位评分者通过4D-DSA得出的

各项诊断评分与标准诊断结果均有较强一致性。关

于巢内病变的评估，4D-DSA显示结果明显更为精

准。由于 4D-DSA同时具有时间相和空间相，所以

允许术者在任意时点从任意角度去分析畸形血管团

的血管构筑，从而提高诊断的效率和准确率。由于

4D-DSA的特点，术者可以减少临床上 2D-DSA及

3D-DSA的采集量，从而减少病人的造影剂和射线

的摄入量[10]。而在少数特殊病例中，4D-DSA的时间

相出现错位，导致评分者对于供血动脉及引流静脉

数量的评估出现误差。我们认为导致此种情况的原

因除了时间相错位外，还可能是 12 s DSA的采集时

间不够充分，并没有完全将引流静脉的解剖结构呈

现出来。本文 14例介入治疗的病人，采用 iFlow技

术与4D-DSA测定治疗后相同感兴趣点造影剂TTP，
两者无统计学差异（P>0.05），说明 4D-DSA对分析

脑AVM的血流动力学与 iFlow具有同等价值。同时

进一步验证了介入治疗对脑AVM的血流动力学异

常有明显改善。

综上所述，在脑AVM的术前评估中，与2D-DSA
和3D-DSA相比，4D-DSA对病灶的血管构筑显示更

清晰，诊断更精准，对畸形血管团内的血管结构显示

更清晰，对脑AVM血流动力学评估与 iFlow一致。
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