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Abstract
Objective To explore the clinical application of three-dimensional DSA angiography (3D-DSA) and C-arm 
rotation and tomographic reconstruction technology (Dyna-CT) of digital flat plate imaging machine 
in patients undergoing intracranial stent implantation. Methods A total of 92 patients with intracranial 
artery stenosis admitted to Zhongshan Hospital affiliated with Xiamen University from January 2019 
to June 2020 were selected. All patients underwent intracranial stent implantation and were divided 
into a control group (n=38 cases) and an observation group (n=54 cases). The control group was 
guided by 3D-DSA, while the observation group was guided by Dyna-CT. A 12 month outpatient follow-
up was conducted after surgery to compare the modified Rankin scale (mRS) scores, surgical success 
rates, complications, stent restenosis, and plaque detection rates between the two groups. Results The 
observation group had lower mRS scores and shorter stent reconstruction time at 4, 8, and 12 months 
after surgery compared to the control group (P<0.05); The preoperative planning and observation of 
stent surface images in Dyna-CT observation group were consistent with intraoperative findings, with 
a surgical success rate of 83.33%, which was higher than 63.16% in the control group (P<0.05); There 
was no statistically significant difference in the incidence of perioperative complications between 
the two groups (P>0.05); The observation group underwent 12 months of outpatient follow-up after 
surgery, and the detection rate of plaque in stent restenosis and vascular stenosis sites in patients 
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Dyna-CT used in intracranial stent 
implantation can improve patient symptoms, shorten the time required for stenting, and help improve 
the success rate of surgery. It does not increase the incidence of complications and can reduce the 
detection rate of plaque in vascular stenosis sites. It is worth promoting and applying.
Keywords: Three-dimensional DSA Angiography; Digital Flat Panel Imaging; C-arm Rotation and 
Tomographic Reconstruction Technique; Intracranial Stenting

　　颅内动脉狭窄作为临床发病率较高的缺血性脑卒中独立危险因素，增加患者治疗
难度，影响患者预后[1]。流行病学调查结果表明[2]：发达国家颅内动脉狭窄引起的缺血
性脑卒中患病率为8%-29%不等，而国内接近33.3%。常规治疗方法以抗血小板及抗
凝药物为主，但是远期治疗预后较差，缺血性脑卒中患病率仍相对较高，严重者达到
60.7%。颅内支架置入术通过股动脉血管穿刺，在血管内完成的微创手术，根据手术中
支架分为球囊扩张支架与自膨支架两种，多数患者可从中获益[3-4]。为提高治疗效果，手
术过程中应借助相关仪器，确定狭窄血管的结构及与周围组织的关系，更加精准的输送
与放置介入治疗器械[4-6]。三维DSA血管成像(3D-DSA)用于颅内支架置入术中虽然能满足
临床治疗需要，但是该方法不能清晰显示支架的贴壁及展开情况[7]。数字平板造影机的C
臂旋转并断层重建技术(Dyna-CT)则能弥补3D-DSA存在的弊端和不足，能清晰的显示置
入支架状态，并在直视下展开网丝、支架在弯曲血管中的形态等，有助于判断支架再狭
窄情况、原因[8-9]。本研究以颅内动脉狭窄患者为对象，探讨3D-DSA与Dyna-CT在颅内
支架置入术患者中的临床应用效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至2020年6月厦门大学附属中山医院收治92例颅内动脉狭
窄患者，所有患者均行颅内支架置入术治疗，分为对照组(n=38例)和观察组(n=54例)。
对照组38例，男22例，女16例，年龄(49-78)岁，平均(59.42±6.29)岁；体重指数(BMI)
(18-29)kg/m2，平均(22.15±3.29)kg/m2；发病部位：大脑中动脉段15例，颈内动脉
颅内段7例，椎动脉段10例，基底动脉段6例；临床表现：眩晕发病15例，共济失调10
例，短暂性脑出血发作(TIA)13例；观察组54例，男35例，女19例，年龄(46-79)岁，平
均(60.19±6.36)岁；BMI(17-30)kg/m2，平均(22.43±3.31)kg/m2；发病部位：大脑中
动脉段19例，颈内动脉颅内段20例，椎动脉段7例，基底动脉段8例；临床表现：眩晕发
病23例，共济失调28例，TIA31例。
　　纳入标准：符合颅内动脉狭窄诊断标准[10]，经造影检查确诊；均行颅内支架置入术
治疗，患者均可耐受；均无Dyna-CT、3D-DSA检查禁忌症；病情稳定，能与患者沟通
与交流。排除标准：精神异常、认知功能障碍或伴有颅内肿瘤者；血液系统疾病、伴有
自身免疫系统疾病或无合适支架入路、痴呆引起的严重残疾者；中途放弃治疗或中转上
一级医院者。

3D-DSA与Dyna-CT在
颅内支架置入术中的临
床应用研究*
周新华1   陈良义2   翁磊华2

吕绍茂1,*

1.厦门大学附属中山医院影像科、厦门市
   放射质量控制中心 (福建 厦门 361004)
2.厦门大学附属中山医院神经内科
   (福建 厦门 361004)

【摘要】目的 探讨三维DSA血管成像(3D-DSA)及
数字平板造影机的C臂旋转并断层重建技术(Dyna-
CT)在颅内支架置入术患者中的临床应用。方法 选
择2019年1月-2020年6月厦门大学附属中山医院收
治92例颅内动脉狭窄患者，所有患者均行颅内支架
置入术治疗，分为对照组(n=38例)和观察组(n=54
例)。对照组采用3D-DSA引导，观察组采用Dyna-
CT引导，术后进行12个月门诊随访，比较两组改良
Rankin量表(mRS)评分、手术成功率、并发症、支
架再狭窄及斑块检出率。结果 观察组术后4个月、
8个月及12个月mRS评分、支架成形术耗时低于对
照组(P<0.05)；观察组Dyna-CT的术前规划、观察
到支架表面图像与术中所见吻合，手术成功率为
83.33%，高于对照组63.16%(P<0.05)；两组围术期
并发症发生率无统计意义(P>0.05)；观察组手术后
进行12个月门诊随访，患者支架再狭窄、血管狭窄
部位斑块检出率低于对照组(P<0.05)。结论 Dyna-
CT用于颅内支架置入术中能改善患者症状，缩短支
架成形术耗时，有助于提高手术成功率，未增加并
发症发生率，能降低血管狭窄部位斑块检出率，值
得推广应用。
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1.2 方法  
1.2.1 术前用药  术前询问患者病史资料，并常规查体，完善患者
血常规、凝血功能及血生化等常规检查，完善患者心肺功能检
查、颅脑CT、MRI等检查。术前72h每天顿服阿司匹林100mg，
口服；氯吡格雷75mg，口服用药，每天1次，实现对患者抗血小
板干预，保证用药时间>3d；对于用药时间<3d者，支架植入2h
服用氯吡格雷及阿司匹林各300mg；术前常规会阴备皮、碘过敏
试验及全麻前禁食6h[11-12]。
1.2.2 Dyna-CT、3D-DSA检查  (1)仪器与设备。3D-DSA，购自于
德国西门子公司，配备计算机后处理工作站；Dyna-CT为西门子
Artis Zee Biplane血管造影系统。(2)对照组：术中采用3D-DSA
引导。术前完善各项检查，对于具有手术适应症者，经皮股动脉
借助Seldinger技术插管，注入肝素钠1mg/kg完成肝素化。通过
5-F造影导管完成全脑造影，进一步确定病变部位，并完成病变血
管的旋转造影。设定相关参数：纵轴旋转角度为200°、旋转速度
1.5°/F、采集速度26.6F/s图像，矩阵1024×1024，总共采集133
帧图像。3D-DSA检查过程中，选择5sDSA程序采集数据，造影
剂选择优维显(300mgI/mL)，设定注射参数：造影剂浓度设定为
100%，注射速度为2-3mL/s，机架旋转时间5s、延迟1s，总时间
6s，造影剂总量设定为12-18mL，并根据患者差异进行适当的调
整，选择Inspace Reconstruction完成三维重建。将获得的数据
和图像传输到后处理软件中，于1min内获得重建图像，并根据反
馈获得的影像对患者进行治疗[13]。
　　观察组：术中采用Dyna-CT引导。成功置入造影导管后，固
定患者体位，通过调整手术台的高度和角度，保证头部位于C臂
圆形，头部常规被球管及平板探测器围绕，并完成手术区域数据
的采集。扫描参数：总旋转角度200°，旋转速度为0.4°/F，采集
速度24.8F/s图像，矩阵1024×1024，总共采集496帧图像。将上
述检查获得的数据和图像传输到Syngo工作站中实现图像重建。
采用20sDR程序完成原始数据的采集，采用20s DR程序进行扫
描，注射稀释比例10%的造影剂，完成高压注射器参数设定(设

定流速为2-3mL/s、注射时间20s，总量42-63mL，X线延时1s)；
在MPR的MIP模式下常规重建(层厚为10-20mm)。同时，选择
Inspace Reconstruction完成三维重建，选择支架周围感兴趣区
域，完成MPR多平面重建，设定层厚5-10mm，清晰的显示支架
轮廓、网丝，必要时选择0.1-10mm薄层MIP重建，并于横断位/
纵位观察，根据Dyna-CT、3D-DSA检查结果行颅内支架置入术治
疗，并于术后对患者进行12个月门诊随访。
1.3 观察指标  (1)改良Rankin量表(mRS)评分、支架成形术耗
时。两组术前、术后4、8、12个月对患者行mRS评分，量表采用
0-6分7级评分法评估，分值越低，效果越佳[14]；统计两组支架成
形耗时；(2)手术成功率。分别从置入与未植入对患者手术效果进
行评估，并对两组影像进行分析[15]；(3)手术并发症及远期预后。
记录两组围术期血管痉挛、血管破裂出血、支架内血栓形成发生
率；术后对患者完成12个月门诊随访，统计患者支架再狭窄、血
管狭窄部位斑块检出率。
1.4 统计分析  采用SPSS 24.0软件处理，计数资料行χ

2检验，采
用n(%)表示，计量资料行t检验，采用(χ- ±s)表示，P<0.05差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组mRS与支架成形术耗时比较  两组术前mRS评分无统计
差异(P>0.05)；两组术后4个月、8个月及12个月mRS评分得到明
显降低；观察组术后4个月、8个月及12个月mRS评分、支架成形
术耗时低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组手术成功率比较  观察组Dyna-CT的术前规划、观察到
支架表面图像与术中所见吻合，手术成功率为83.33%，高于对照
组63.16%(P<0.05)，见表2和图1。
2.3 两组手术并发症及远期预后比较  两组围术期血管痉挛、血
管破裂出血、支架内血栓形成发生率无统计意义(P>0.05)；观察
组手术后进行12个月门诊随访，患者支架再狭窄、血管狭窄部位
斑块检出率低于对照组(P<0.05)，见表3。

图1A-图1C 观察组典型病例图片；图中为术前术后6个月检查图片，其中图1A为
造影图片；图1B和图1C为Dyna-CT观察血管腔与支架之间，表现为低密度的增生
的血管内膜组织。

1A 1B 1C

表1 两组mRS及支架成形术耗时比较
组别	 例数	                                                             mRS评分(分)	                                                      支架成形术耗时(min)

		        术前	                       术后4个月	 术后8个月	                    术后12个月	

观察组	 54	 4.69±0.74	 2.46±0.59#	 2.01±0.47#	 0.95±0.24#	 89.45±5.61

对照组	 38	 4.71±0.76	 3.63±0.62#	 3.21±0.55#	 2.17±0.32#	 106.39±8.95

t	 /	 1.591	                     6.514	                     5.771	                     6.781	                     9.482

P	 /	 0.438	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000
注：与术前比较，#P<0.05。

表2 两组手术成功率比较[n(%)]
组别	 例数	      置入	        未置入	         手术成功率

观察组	   54	 45(83.33)	      9(16.67)         45(83.33)

对照组	   38	 24(63.16)	      14(36.84)       24(63.16)

χ2	   /			             4.842

P	   /			             0.028
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3  讨　论
　　缺血性脑卒中发病率较高，而血管狭窄为主要原因，给予
阿司匹林肠溶片、华法林等抗凝抗血小板药物虽然能改善患者
症状，延缓病情发展，但是每年仍有10.0%患者演变为急性脑梗
死，并成为我国居民死亡的重要原因[16-17]。颅内支架置入术是颅
内血管狭窄患者常用的干预方法，本研究中观察组手术成功率为
83.33%，高于对照组63.16%(P<0.05)，从本研究结果看出，颅
内支架置入术用于颅内血管狭窄患者中能获得较高的手术成功
率。3D-DSA检查是颅内支架置入术患者常用的影像指导方法，能
在术前发病病变血管部位、数量，确定与周围组织的关系，且与
2D相比具有明显的优势[18-19]。同时，3D-DSA检查能从不同角度
观察病变，可提供血管与病变的腔内影像，对指导临床治疗具有
重要价值。但是，3D-DSA检查旋转采集图像相对较长，受外界干
扰下会造成二维图像失真，导致获得图像质量相对较差，影响诊
疗精度和准确度[20]。
　　为了弥补3D-DSA检查存在的弊端与不足，Dyna-CT开始用
于临床，该方法能同时获得软组织及血管影像，针对获得的数据
和图像实现多平面、多角度、多方法重建，且患者支架置入术
后，Dyna-CT可以清晰显示支架的展开程度、贴壁情况、是否需
要后扩，支架与血管、骨头的三维关系、网丝及网眼情况[21]。
颅内支架置入术患者采用Dyna-CT能基于计算机实现手术入路的
模拟，任意角度完成解剖层面的剖析，实现不同入路观测手术区
域[22]。同时，借助Dyna-CT能对骨窗进行动态调整和修剪，对术
前手术入路的规划具有一定的辅助价值。本研究中，观察组术后
4个月、8个月及12个月mRS评分、支架成形术耗时低于对照组
(P<0.05)；均完成Dyna-CT、3D-DSA检查及图像采集，能清晰显
示颅骨、支架及血管，从本研究结果看出，Dyna-CT、3D-DSA
均能指导颅内支架置入术，且Dyna-CT优势更加明显，获得图像
更清晰，缩短手术时间，巩固手术效果，多数患者能从中获益。
Dyna-CT由于具有较高的空间分辨率，对血管显示率较高，不
仅能清晰的血管，亦可从任意角度观察病变血管与周围组织的
关系，有助于详细手术方案的制定，降低手术风险及手术并发
症发生率[23-24]。本研究中，两组围术期并发症发生率无统计意义
(P>0.05)；观察组术后随访12个月支架再狭窄、血管狭窄部位斑
块检出率低于对照组(P<0.05)，从本研究结果看出，Dyna-CT用
于颅内支架置入术中安全性较高，能获得良好的远期预后。分析
原因：Dyna-CT能提供颅骨、软组织和血管三者关系的三维直观
图像，有助于更加客观、形象地了解病变血管、病灶部位，科学
地进行手术规划与骨窗范围。
　　综上所述，Dyna-CT用于颅内支架置入术中能改善患者症
状，缩短支架成形术耗时，有助于提高手术成功率，未增加并发
症发生率，能降低血管狭窄部位斑块检出率，值得推广应用。
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表3 两组手术并发症及远期预后比较[n(%)]
组别	 例数	                                            并发症	                                                                      远期预后

	                    血管痉挛	 血管破裂出血      支架内血栓形成     发生率	       支架再狭窄	 血管狭窄部位斑块

观察组	   54	 1(1.85)	       0(0.00)	                   11(1.85)	       2(3.70)	            2(3.70)	             3(5.56)

对照组	   38	 1(2.63)	       1(2.63)	                   1(2.63)	       3(7.89)	            6(15.79)	             8(21.05)

χ2	   /				    0.762	       4.103	             5.088

P	   /				    0.383	       0.043	             0.024


