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Abstract
Objective To explore the value of CT angiography (CTA) reconstruction based on 3D-Slicer in evaluating 
intracranial aneurysms after Clipping. Methods The imaging materials of 57 patients with intracranial 
aneurysm after treatment with nenrosurgical clipping were retrospectively analyzed. MPR,VR 
and MIP techniques proessed by 3D-Slicer were used to evaluate the postoperative intracranial 
aneurysms,which is compared with radiology workstations to evaluate its clinical application value 
in qualitative and quantitative way. Results There were altogether 69 intracranial aneurysms in these 
57 patients. 63 aneurysms had aneurysm clipping operation performed. In addition to poor image 
quality in 5 patients of postoperative CTA, the remaining clearly reveal the position of the clip, 
relationship between the parent artery and aneurysm clips, whether the parent artery was smooth 
or not，aneurysm neck residual and recurrent. Postoperative CTA showed residual neck in 2 case , 
recurrent in 2 case, cerebral vasospasm in 9 case, and hemorrhage in 3 case，hydrocephalus in 5 case, 
Cerebral infarction in 1cas. The above results are consistent with the radiology workstation. There 
was no statistical difference in the diameter of the tube, and the consistency was high. Conclusion CTA 
reconstruction based on 3D-slicer software is satisfactory for post-operative follow-up of patients with 
the aneurysms treated with clipping, it can be used as an alternative tool for CTA reconstruction.
Keywords: Intracranial Aneurysms Clip Surgery; Computed Tomography Angiography(CTA); Imagine 
Process; 3D-Slicer

　　开颅夹闭术是动脉瘤治疗的主要方法之一，术后死亡率、复发率高，术后及时随
访至关重要[1]。目前已经有大量的研究表明CT血管造影在动脉瘤夹闭术后评估中具有无
创、安全、高效等优势，随着医学新设备及新计算机技术的发展，CTA结合其多种后处
理技术可以作为术后复查的首选方法[2]。瘤体夹闭不全、远端闭塞、瘤夹脱落、术后出
血以及梗死等均是开颅夹闭术后的常见并发症，CTA在动脉瘤夹闭术后评估方面具有出
色的应用价值[3]。与以往不同的是，本研究将使用第三方3D-Slicer软件在个人电脑机上
进行个体化的图像后处理，从临床医师的角度对动脉瘤进行重建、评估，摆脱过度依赖
放射科医师“做图、看图”的局限性，提高影像资料的临床使用价值。考虑到基于该第
三方软件重建的CTA真实性、可靠性是不可忽视的重要问题，本研究以此为出发点通过
与放射科所使用的传统工作站定性、定量对比来评价其临床应用价值。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  纳入2020年6月至2022年6月因急性蛛网膜下腔出血高度怀疑动脉瘤破裂
就诊于郑州大学附属郑州市中心医院神经外科经DSA确诊后且行开颅夹闭术的患者为研
究对象，回顾性收集患者术后2周左右CTA复查影像资料。排除无法完成CTA检查、检
查后图像质量欠佳无法评估患者之后，共收集符合标准患者共57例。男性31例，女性
26例；年龄29~55岁，平均年龄54.9岁；Hunt-Hess分级Ⅰ级12例，Ⅱ级27例，Ⅲ级17
例，Ⅳ级1例。合并急性期血肿形成8例，行动脉瘤夹闭+血肿清除术6例。
1.2 影像资料获取与后处理  图像的获取采用西门子双源64排(SOMATOM Definition 
Flash)设备采集患者CTA图像。经高压注射器从右肘前静脉注射非离子型对比剂碘佛醇
60-70mL(370mgI/mL)和0.9%氯化钠溶液50mL，注射速率4.0~5.0mL/s，延迟15-20s
后从颅底向颅顶开始扫描。手术后CTA原始数据拷贝至Slicer软件的个人电脑端之后，
结合结合MPR、MIP以及VR板块重建CTA进行观察，并且在三维视窗下测量夹闭后责
任动脉输出端管径(如图2)。按照同样的方法在放射科后处理工作站(本研究使用西门子
Syngo.Via工作站来处理)完成以上判阅和测量。所有最终结果均由神经外科和放射科医
师各一名盲发独立分析判阅之后，且所测管径大小取二次测量的平均值，若两次测量结
果相差较大时，则重新测量。 
1.3 观察指标及评判方法  CTA的判阅内容包括：(1)图像质量分析，评判标准为若两名
医师均认为图像可用于术后评估则为“合格”，若至多有一位医师认为图像可用于评估
则为“不合格”。(2)动脉瘤夹闭完全与否、动脉瘤有/无新生或者复发、载瘤动脉的是
否通畅以及术后脑实质并发症(出血、梗死)。(3)夹闭动脉管腔直径。
1.4 统计分析  责任动脉管径计量资料使用(χ

-
±s)表示，将基于3D-Slicer重建后三维
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【摘要】目的 探究基于3D-Slicer后处理CT血管造影
(CTA)在颅内动脉瘤夹闭术后复查中的应用价值。方
法 回顾性收集57例动脉瘤夹闭术患者的术后CTA影
像资料，图像后处理方法包括多平面重组(MPR)、
容积再现(VR)及最大密度投影重组(MIP)，并与放射
科工作站处理结果进行定性、定量对比，评价其临
床应用价值。结果 57例患者69个动脉瘤共夹闭63
个，术后CTA除5例图像质量不佳，余均可轻清晰显
示瘤夹位置、残余瘤体、载瘤动脉瘤通畅性；术后
CTA见2例夹闭不全，2例新发动脉瘤，9例血管广泛
痉挛显影浅淡；脑出血3例，脑积水5例，脑梗死1
例，以上结果与放射科工作站一致。两种方法重建
3D-CTA对于夹闭后载瘤动脉瘤管径大小呈现无统计
学差异，且一致性高。结论 3D-Slicer软件对于夹闭
术后CTA的图像后处理结果令人满意，可作为一种
备选的工具服务于临床。
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视图下所测载瘤动脉管径与放射科工作站所测结果行两配对样
本T检验进行差异性分析，借助使用SPSS软件完成统计分析，
P<0.05为差异有统计学意义；两种方法所测结果使用Medcalc 
18.5.0采用Bland-Altman法进行一致性检验。

2  结　果
　　57例患者中确诊69个动脉瘤，其中多发动脉瘤7例(3例2个、
3例3个、1例4个)。动脉瘤夹闭63个。术后CTA示图像质量合格
52例，不合格5例，随后该5例患者另行DSA复查。具体数据见
表1。52例CTA图像合格患者中2例患者夹闭不全其中1例再次手

术；2例患者夹闭后各新生动脉瘤1个；所有患者术后动脉瘤通
畅，9例患者夹闭后颅内动脉广泛痉挛，造影剂浅淡。术后合并
脑出血3例，脑积水5例，脑梗死1例。以上结果与放射科工作站
观察结果一致。
　 　 两 种 后 处 理 方 法 所 测 载 瘤 动 脉 出 口 管 径 分 别 为 ：
2.41±0.575mm(Slicer)、2.47±0.72mm(工作站)，二者无统
计学差异t=-0.583，P=0.56。Bland-Altman分析结果显示：
Slicer与放射科工作站所测载瘤动脉管径平均误差-0.063mm，
有 6 . 3 % ( 4 / 6 3 ) 的 点 在 9 5 % 可 信 区 间 外 ， 其 9 5 % 误 差 范 围
(-0.108mm~0.018mm)，如图1。

图1 两种方法所测管径对比

1

3  讨　论
　　颅内动脉瘤全球危害人类健康的最重大疾病之一，全球的发
病率约人口的1-5%[4]，颅内动脉瘤一旦破裂若不及时的治疗导致
不可逆脑损伤甚至死亡。颅内动脉瘤的治疗有两种方法：血管内
治疗和外科治疗。迄今为止，两种方法的选择一直以来都是争论
不休的问题。大多数动脉瘤首先选择血管内治疗，只有当介入治
疗风险较大或者考虑患者经济负担较重时，开颅夹闭才成为主要
治疗方法[5-6]。颅内动脉瘤瘤体和瘤颈的最大限度的闭塞阻断瘤体
血供是手术治疗的主要目的。相比于介入栓塞，开颅夹闭术能更
彻底解决破裂再出血的问题，且手术成功率高，复发率低，有研
究表明每年夹闭术后复发率仅约0.02%-0.52%[7-8]。动脉瘤夹闭术

后再次破裂出血或瘤夹异常所导致的病情危急，治疗难度大，死
亡率高[9]，所以进行定期的影像学随访以确认手术效果非常有必
要[10]。研究表明[1,11]CTA在动脉瘤夹闭术后评估及并发症诊断方面
有较大优势，可作为术后随访的首选方法。
　　临床工作中，神经专科医师在病房中通过PACS终端查看由放
射科医师经放射后处理工作站处理后的术后CTA图像。神经专科
医师和放射科医师就颅内动脉瘤的诊疗存在不对称性，放射科医
师更注重疾病诊断，对于术后影像评判显得经验不足，且夹闭术
后新发小动脉瘤可能会因放射医师后处理图像不当造成信息丢失
进而造成漏诊或误诊情况常有发生。所以从神经外科诊治医师角

表1 动脉瘤分布情况及术后CTA两个方法重建图像质量(例数)
载瘤动脉	                术前DSA确诊	 术后CTA重建图像质量评估

		                        3D-Slicer重建(合格)	   传统工作站重建(合格)

大脑前及前交通	      17	                     15	                     15

大脑中动脉瘤	      21	                     20	                     20

双侧颈内动脉	      18	                     16	                     16

大脑后及基底动脉	      1	                     1	                     1

总计	                           57	                     52	                     52

图2A-图2D 右侧大脑中动脉分叉处动脉瘤夹闭术后CT复查；图2A 放射科工作站处理VR；图2B 3D-Slicer处理VR；图2C 3D-Slicer处理MIP，更细致显示瘤夹形态
          (黄箭头)；图2D 3D-Slicer处理MPR：瘤夹上方脑实质新发缺血性改变。
图3A-图3D 大脑前交通动脉瘤1例；图3A 术前3D-DSA诊断；图3B 3D-Slicer处理CTA术前诊断(黄色箭头)，骨窗设计；图3C 开颅夹闭动脉瘤；图3D 术后复查CTA，
          VR显示瘤体夹闭不全。

2A 2B 2C 2D

3A 3B 3C 3D
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度来看即便是标准化后处理CTA，因专业分工不同也难免造成个
体化信息的丢失。此外放射科CTA后处理的操作者多数是经验浅
淡的年轻医师，这些年轻医师经过影像专业培训后按照统一标准
来处理CTA，处理后图像不能很好的迎合神经专科医师的需求，
因此致使影像资料不能更好的满足临床需求。3D-Slicer是一款开
源、免费和可扩展的医学图像处理和可视化的医学图像处理和分
析应用平台[12]，其具有广泛的功能、扩展性好、平台独立和无限
制的软件许可等，这些特征正是其他同3D-Slicer功能相似的商
业和开源软件工具或工作站不具备的。近些年来医工结合越来越
紧密，临床中出现很多可以辅助诊疗的硬件或软件，如颅内基于
iPhone端虚拟-增强现实投影下血肿辅助清除术、多模态设备精
准颅内肿瘤定位以及3D-Slicer软件辅助颅内动脉瘤切除等[13-15]。
亦有研究者报道[16-17]基于3D-Slicer重建CTA在颅内动脉瘤诊断及
大小的测量均有令人满意的效果，但是目前还尚未见将该软件应
用于动脉瘤夹闭术后影像评估的相关报道。
　　本次研究所有动脉夹均为钛夹。本研究共有57例69个动脉
瘤，夹闭63个，术后5例CTA图像欠佳，分析其原因发现其中1例
因前交通和左侧大脑中M1段各放置一枚动脉夹，二者位置较近，
金属伪影较重；2例为颈内动脉床突段动脉瘤，因为瘤夹的位置
与颅底骨邻居，两者间CT值差异较小使得重建后动脉夹结构显示
不清；1例因动脉夹位置欠佳，动脉夹水平方向产生线束硬化伪
影遮挡局部载瘤动脉。另外1例原因不详，可能于瘤夹走向与扫
描基线方向平行产生较大伪影有关[11]。本次研究中3D-CTA的重建
我们使用“Volume Rendering-CTA”模块直接进行三维体积渲
染得到VR图，重建后的VR图中伪影小，动脉夹位置、瘤体残余情
况、以及载瘤动脉通畅性清晰可见，还可以了解瘤夹的形态、张
开度；同样3D-Slicer也能够实现剪影CTA，但是我们发现结合使用
“Subtract Scalar Volumes”模块进行剪影处理时局部瘤夹及邻
居颅底骨的血管常一并减去使得剪影后图像不完整，相比工作站
会出现更多的多减、误减区域，这也是与商业工作站相比美中不
足之处。MIP重建使用“Volume Rendering-MIP”模块并配合阈
值条、对比度和透明度调节完成，MIP对于观察瘤夹的具体形态及
张开度比VR更为出色，但是无法进行任意角度旋转。MPR是利用
交叉三平面对原始图像观察，对于载瘤动脉的通畅性更有精准，
往往作为VR和MIP显影欠佳时的备选。本次研究研发现传统工作
站和3D-Slicer对于CTA后处理成像效果近乎等效，但是商业的工作
站操作更加方便、省时、高效。夹闭术后的血管形态及血流动力
的改变，被认为是预测瘤体复发、血管痉挛性灌注异常等重要因
素[13,18-20]，本次研究选取载瘤动脉距离瘤夹相同的距离(2.0cm)出
口处测量管径大小，结果证实基于Slicer重建3D-CTA对于管径大小
的呈现几乎等同于传统放射科工作站。另外我们也曾将Slicer重建
3D-CTA用于辅助神外医师制定多发动脉术前规划(如图3)，寻求一
次最佳入路力求多个目标瘤体夹闭，不仅缩短了术程、减少术后
并发症，而且也加速了年轻神外医师的培养进程。另外不得不说
是，3D-Slicer尚未得到国家食品药品监督管理总局(CFDA)认证，
影像处理算法以及临床应用转化的可靠性还有待于多中心研究验
证，目前仅可作为一种科研工具应用于临床工作[12]。
　　本研究局限性：(1)本研究为回顾性研究，纳入的患者更多是
位于前循环动脉瘤，难免会造成选择偏倚；(2)载瘤动脉管径的测
量在不同测量者间或同一测量不同次测量间都会存在随机测量误
差；(3)本研究为单中心、小样本量研究，统计力度不够，仍需要
大样本量及多中心的研究进一步提高说服力。但有意义是它给我
们提供一种额外可供选择的CTA后处理方法，帮助临床医师完成动
脉瘤夹闭术后CTA随访摆脱对于放射科医师的过度依赖，让影像资
料能更好的服务于临床。笔者及其他临床应用者在实际工作中的
使用体会：(1)首诊病例使用放射科影像后处理方式，待手术或者
往期复查病例使用3D-Slicer重建不失为一种更好的选择；(2)对于
放射科回报为动脉瘤阴性且临床高度怀疑的病例，临床医师可使
用3D-Slicer软件重建CTA进行二次复诊用以排除放射科诊断医师
因主观因素造成的误诊；若发现有动脉瘤即可当场模拟制定手术
计划，提高了工作效率；(3)使用该“移动影像工作站”可在病房
为不具有阅片能力患者及家属提供直观视觉体验，从而减少沟通

时间、改善医患矛盾；(4)影像数据的可视化方便了医生之间的交
流，帮助高年资医师教学指导实现抽象到具体的转变，同时也加
速了青年医师的成长速度、激发探索疾病新诊治方法的兴趣。
　　本次研究发现CTA对于颅内动脉瘤夹闭术后随访具有较大价
值，3D-Slicer软件可以完成多种后处理操作，且效果令人满意，
可以视为一种有效的临床影像图像后处理工具协助医师完成动脉
瘤夹闭患者术后病情随访评估。当今正处于数字医学蓬勃发展，
在传统医疗模式的变革时代，新时代背景提出“数字医疗、精准
医疗”的诊疗理念，Slicer的临床应用可更为充分的利用个体影
像资料便于个体化的诊疗，这也是践行新理念的重要举措。
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