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【摘要】目的 探讨影像融合技术在颅内多发动脉瘤破裂出血后责任动脉瘤判断中应用效果。方法 2016年1月至2020年8
月前瞻性收治颅内多发动脉瘤破裂出血57例，术前将CT及CTA扫描DICOM格式原始数据导入3D Slicer软件进行影像融合，判

断出血责任动脉瘤，并与开颅手术记录进行对比。结果 融合影像可以精确地显示蛛网膜下腔血肿与动脉瘤的关系。57例中，

54例（94.7%）融合影像判断责任动脉瘤与手术记录一致，3例不一致（1例出血量小、2例出血量过多，无法根据血肿与动脉瘤的

空间关系判定责任动脉瘤）。结论 颅内多发动脉瘤破裂出血病人，应用3D Slicer软件将CT与CTA数据进行影像融合，可以精

确显示血肿与动脉瘤的空间关系，有助于判断破裂出血的责任动脉瘤。
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Application of fusion imaging of CT and CTA using 3D Slicer software to determine the ruptured aneurysm in patients with
multiple intracranial aneurysms after acute aneurysmal subarachnoid hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of image fusion techniques in the diagnosis of responsible aneurysms
for subarachnoid hemorrhage (SAH) in patients with multiple intracranial aneurysms (MIA). Methods Fifty-seven patients with MIA
who suffered from SAH were prospectively recruited from January 2016 to August 2020. The original data of CT and CTA scanning in
DICOM format were imputted into a 3D Slicer software for image fusion before surgery to determine the responsible aneurysms for SAH,
and the clipping records were used as the diagnostic gold standard of the responsible aneurysms for SAH. Results Fusion images could
accurately show the relationship between subarachnoid hematoma and aneurysms. The responsible aneurysms for SAH were found to be
consistent with the surgical records by fusion imaging in 54 patients (94.7%), and inconsistent in 3 patients (light SAH in 1 patient and
heavy SAH in 2 patients, making it impossible to determine the responsible aneurysm according to the spatial relationship between
hematoma and aneurysm). Conclusions For patients with MIA after SAH, fusion images of CT and CTA using a 3D Slicer software can
accurately show the spatial relationship between hematoma and aneurysm, and help determine the responsible aneurysm for SAH.
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影像融合技术在颅内多发动脉瘤破裂出血后
责任动脉瘤判断中的应用

姚安会 任 豪 扶 宇 许百男 王本瀚

颅内动脉瘤在人群中的发病率为 2%~3%[1，2]。

颅 内 动 脉 瘤 破 裂 后 可 导 致 蛛 网 膜 下 腔 出 血

（subarachnoid hemorrhage，SAH），病死率、致残率较

高。颅内多发动脉瘤破裂时，需优先处理破裂的责

任动脉瘤，但是确定责任动脉瘤具有一定的挑战性

[1，3]。根据头颅CT显示的出血模式以及DSA显示动

脉瘤特征（大小、形态、位置）有助于判断责任动脉瘤
[4]。本文探讨CT和CTA融合影像在颅内多发动脉瘤

破裂出血后责任动脉瘤判断中的价值。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：颅内多发动脉瘤，CT
发现 SAH；CT及 CTA原始DICOM格式数据资料齐

全；开颅手术详细记录责任动脉瘤。排除标准：CT
及CTA原始DICOM格式数据资料不全或手术记录

中无法确认责任动脉瘤。

1.2 研究对象 2016年1月至2020年8月前瞻性收治

颅内多发动脉瘤破裂出血 57例，其中男 21例，女 36
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例；平均年龄（60.2±9.2）岁。动脉瘤部位：颈内动脉

后交通动脉 33个，大脑中动脉分叉部 30个，前交通

动脉 23个，颈内动脉末端分叉部 7个，大脑中动脉

M1段5个，大脑前动脉A2/A3段5个，颈内动脉眼动

脉段4个，基底动脉4个，大脑后动脉P2段4个，大脑

前动脉A1段 3个，大脑后动脉 P1段 2个，小脑前下

动脉2个。

1.3 影像融合 第一步，将CT数据导入3D Slicer软件

（http://www.slicer.org）。蛛网膜下腔的血通过Editor
Module进行重建，首先通过 paint effect、draw effect、
wand effect、land tracing effect、threshold effect等工具

反复切换使用，对血肿进行精确选择，尤其是Willis
环附近的血肿，然后使用make model effect将选择的

血肿重建为三维模式，保存备用。

第二步，将CTA原始DICOM数据导入 3D Slicer
软件，使用Volume rendering模块进行血管的重建。

首先选择Display下方的Preset选项中合适的方法，

可以很好的将颅内血管自动重建出来。

第三步，将保存的血肿三维图像再次调入，与血

管的CTA图像进行融合。通过Crop工具裁剪多余

的骨质，充分暴露血肿与动脉瘤。调整角度，充分显

示蛛网膜下腔血肿与动脉瘤的空间关系。

1.4 结果判读 首先，组内多个成员根据融合影像判

读、确定出血的责任动脉瘤；然后，与手术记录进行

比对。

2 结 果

2.1 融合影像判断结果 57例中，39例根据CT可直

观判断责任动脉瘤，并经融合影像确认，与手术记录

一致；其余 18例单纯CT或CTA判定责任动脉瘤比

较困难，融合影像判断结果与与手术记录一致 15
例，不一致3例（2例出血过多、1例出血过少，无法根

据血肿与动脉瘤的空间关系判定责任动脉瘤）。57
例颅内多发破裂动脉瘤中，54例（94.7%）融合影像

明确责任动脉瘤。

2.2 典型病例

病例1：48岁女性，因突发头痛伴恶心、呕吐5 h
入院。入院体格检查：神志嗜睡，颈部抵抗；GCS评
分 14分；Hunt-Hess分级Ⅱ级。头颅CT示 SAH（图

1A）。头颅CTA示右侧大脑中分叉部动脉瘤，右侧

颈内动脉末端A1起始部动脉瘤，左侧颈内动脉末端

动脉瘤（图 1B）。根据术前CT及CTA检查，判断责

图1 颅内多发动脉瘤破裂出血开颅夹闭术治疗前后影像

A. 术前CT平扫显示蛛网膜下腔出血；B. 术前CTA显示右侧大脑中分叉部动脉瘤，右侧颈内动脉末端A1起始部动脉瘤，左侧颈内动脉

末端动脉瘤（白色↑示）；C. 3D Slicer软件重建后CTA（黄色↑示动脉瘤）；D. 将蛛网膜下腔出血重建（绿色部分）并与CTA融合，显示每

个动脉瘤与血肿的空间位置关系，推测右侧颈内动脉末端A1起始部动脉瘤为责任动脉瘤；E. 术中分离右侧侧裂显示大脑中动脉分叉

部动脉瘤；F. 右侧大脑中分叉部动脉瘤夹闭后；G. 右侧颈内动脉末端A1起始部动脉瘤夹闭后，周围可见明显血肿；H. 左侧颈内动脉末

端动脉瘤夹闭后；I. 夹闭术后复查头颅CT；J. 术后CTA重建，显示动脉瘤夹闭完全；K. 术后三维重建；L. 术后重建显示骨窗的大小、范围

-- 74



中国临床神经外科杂志2023年2月第28卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2023, Vol. 28, No. 2

任动脉瘤比较困难。使用 3D slicer软件将CT数据

与CTA数据进行融合（图1C、1D）。融合影像可以显

示动脉瘤与蛛网膜下腔血肿的位置关系，发现右侧

颈内动脉末端A1起始部动脉瘤瘤顶被血肿包裹，而

另两个动脉瘤瘤顶未被血肿包裹（图1D），推测责任

动脉瘤为右侧颈内动脉末端A1起始部动脉瘤。完

善术前准备，进行右侧翼点入路颅内多发动脉瘤夹

闭术。术中证实责任动脉瘤为右侧颈内动脉末端

A1起始部动脉瘤（图1E），动脉瘤周围可见明显的血

凝块。处理右侧2枚动脉瘤后（图1F、1G），向对侧调

整显微镜角度（图 1H），分离视交叉池、对侧颈动脉

池，充分显露左侧颈内动脉末端动脉瘤并夹闭。术

后CT、CTA显示动脉瘤夹闭完全（图1I~L）。
病例2：63岁女性，因突发头痛伴恶心、呕吐1 h

入院。入院体格检查：神志浅昏迷，颈部抵抗；GCS
评分 8分；Hunt-Hess分级Ⅲ级。头颅CT示以右侧

侧裂为主的SAH（图2A、2B）。头颅CTA示右侧颈内

动脉后交通段动脉瘤，颈内动脉分叉部动脉瘤，基底

动脉尖动脉瘤（图2C、2E、2G）。根据术前CT及CTA
检查判断责任动脉瘤比较困难。使用3D Slicer软件

将CT数据与CTA数据进行融合（图2D、2F、2H）。融

合影像显示动脉瘤与蛛网膜下腔血肿的位置关系，

发现右侧颈内动脉分叉部动脉瘤瘤顶及基底动脉尖

动脉瘤未被血肿包裹，而后交通动脉瘤瘤体及瘤顶

被血肿包裹（图2D、2F、2H），推测责任动脉瘤为右侧

颈内动脉后交通段动脉瘤。

病例 3：71岁女性，因突发意识障碍 2 h入院。

入院体格检查：神志浅昏迷，颈部抵抗；GCS评分 7
分；Hunt-Hess分级Ⅲ级。头颅CT示以双侧外侧裂、

鞍上池、前纵裂池、环池广泛的线样高密度影（图

3A）。头颅CTA示双侧颈内动脉后交通动脉瘤（图

3B）。根据术前CT及CTA检查判断责任动脉瘤比较

图2 颅内多发动脉瘤破裂出血开颅夹闭术治疗前影像

A、B. 术前CT平扫明确右侧侧裂为主的蛛网膜下腔出血；C、E、G. 术前CTA显示右侧颈内动脉后交通段动脉瘤，颈内动脉分叉部动脉瘤，基底

动脉尖动脉瘤（黄色↑示）；D、F、H. 将蛛网膜下腔出血的血肿进行重建（绿色部分）并与CTA融合，显示每个动脉瘤与血肿的空间位置关系

图3 颅内多发动脉瘤破裂出血开颅夹闭术治疗前影像

A. CT显示以双侧外侧裂、鞍上池、前纵裂池、环池广泛的线样高密度影；B. CTA显示双侧颈内后交通动脉瘤（白色↑示）；C、E、G. 3D Slicer软
件重建的CTA，不同角度显示双侧后交通动脉瘤（黄色↑示）；d、f、h. 使用3D Slicer软件将蛛网膜下腔出血的血肿进行重建（绿色部分）并与

CTA融合，显示每个动脉瘤与血肿的空间位置关系
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困难。使用 3D Slicer软件将CT数据与CTA数据与

CTA数据进行融合。融合影像显示动脉瘤与蛛网膜

下腔血肿的位置关系，发现左侧颈内动脉后交通动

脉瘤瘤顶未被血肿包裹，而右侧后交通动脉瘤瘤体

及瘤顶被血肿包裹（图3G~H），推测右侧颈内动脉后

交通动脉瘤为责任动脉瘤。

3 讨 论

颅内多发动脉瘤并不少见，占颅内动脉瘤的

10%~30%[2，5]；当发生 SAH时，需要优先处理破裂的

动脉瘤，尤其是无法一次手术处理所有动脉瘤时[6]。

约1/3的颅内多发动脉瘤发生SAH，常规影像无法确

定责任动脉瘤，一旦错误定位责任动脉瘤，可能导致

灾难性后果[7，8]。研究发现与动脉瘤破裂相关的危险

因素有动脉瘤形状[5，9，10]、大小和形态比例[5，11，12]、血流

冲击角度[10，13]以及动脉瘤壁及周围的解剖结构[14，15]。

也有研究报道动脉瘤瘤颈/瘤体比例[16]及不规则形态
[2，17，18]与动脉瘤破裂相关。Steven等[19]一项多中心回

顾性研究发现SAH病史、饮酒史、性别、纵横比>1.5、
后循环动脉瘤、不规则形态、分叉部位与多发动脉瘤

破裂相关。研究发现特殊的MRI序列（如对比增强、

磁敏感、黑血序列）可以区分动脉瘤破裂点[2，17，18]。然

而，MRI血管壁成像有明显的局限性[19，20]：几乎所有

MRI序列轻度移动可引起严重的图像质量下降、出

现伪影；对于重症病人，获得高质量的图像具有挑战

性，可能需要在麻醉下进行。赵曰圆等[21]发现颅内

多发动脉瘤出血后，采用CT与3D-DSA融合技术有

助于准确判断责任动脉瘤。我们将颅内多发动脉瘤

病人CT与CTA进行融合，达到同样的效果，即充分

显示血肿与动脉瘤之间的空间关系，尤其是SAH为

“非确定性出血模式”的情况。但是，鉴于CT扫描层

厚的影响，在少数情况下，可能会影响三维血肿重建

的精准性；另外，如果蛛网膜下腔血肿过多或过少，

如果重建后无法明确血肿与动脉瘤之间的空间位置

关系，将无法使用该方法判断责任动脉瘤。

总之，颅内多发动脉瘤破裂后出现 SAH时，CT
与CTA融合影像可以精确显示血肿与动脉瘤之间的

空间关系，有助于判断破裂出血的责任动脉瘤。
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分离，按照优先游离载瘤动脉近端和远端，再游离动

脉瘤的原则，常规阻断载瘤动脉近端，尽量将瘤颈周

围软组织剥离完全，便于动脉瘤夹的释放，并确认后

方是否有分支血管，避免误夹；④对于容易破裂及夹

闭困难的动脉瘤，在瘤颈分离前应提前阻断颈内动

脉，防止出血影响手术操作；⑤术中动脉瘤瘤颈暴露

及夹闭困难，可使用内镜辅助了解深部情况，避免因

操作不当引起动脉瘤破裂出血。

综上所述，颅内前循环破裂动脉瘤急性期经额

外侧入路锁孔手术治疗是一种安全 、快捷 、微创的

手段，但需要充分的术前准备、评估以及术中的精细

操作。该入路的优势主要体现在出血量少、创伤小、

手术时间短、术后并发症少、恢复快等。随着术中显

微器械及辅助技术的发展，如内镜辅助、电生理监测

等，手术治疗效果可进一步提高[10]。
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