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摘要：颅内巨大动脉瘤（GIAs）是目前手术最难处理的脑血管病变之一。尽管显微外科技术取得了显著

的进步，但相应的手术发病率和死亡率仍然高达 20％。3D-Slicer 是一种用于医学图像可视化和分析的

软件，本文报道由 3D-Slicer 技术助诊常规 MRI 未能确诊的 GIAs 1 例，指导临床对于颅内动脉瘤尤其

是巨大血栓性动脉瘤的夹闭和切除，具有非常好的应用发展前景。
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1　临床资料

患者，男，33 岁，出现无明显诱因头痛 6 月余，间断性发作，发作时无肢体抽搐，无恶心、呕

吐，无意识障碍。查体：神志清楚，无明显失语及构音障碍；肌张力尚正常；浅深感觉检查无明显

异常，生理反射存在，病理反射未引出。

MRI（颅脑 CE-MRA + 颅脑头颅MRI 增强（SIEMENS Skyra 3.0 T））：左侧颞叶见约（24 × 31）mm 类

圆形异常信号影，T2WI 相边缘可见低信号环，中央斑片状高信号影，增强后边缘环形强化，内部局

部斑片状强化影，脑室系统正常，中线无偏移，大部分脑沟裂池正常，考虑为良性病变，海绵状血

管瘤或慢性期血肿可能（图 1（a）和 1（b））；头颅 CE-MRA 示双侧颈内动脉、大脑前动脉、大脑中动

脉、大脑后动脉及基底动脉管壁边缘光滑，管腔未见明确狭窄及扩张征象（图 1（c））。DSA：以

Seldinger 技术穿刺右股动脉，置入 5F 导管鞘，行全脑血管造影术，提示右侧大脑后动脉血管扭曲，

未见动脉瘤；双侧其余大脑血管未见明显异常（图 1（d））。

术前利用 3D-Slicer 软件对颅内占位和血管进行三维可视化融合重建，运用 Segmentation 模块

分割“巨大占位”，并对增强血管的图像进行 Volume Rendering 渲染，实现颅内动脉血管可视化。

融合后图像可见左侧颞叶占位位于左侧大脑中动脉 M2、M3 段分叉处，大脑中动脉从该占位中穿

过，考虑为 GIAs（图 2）。

患者行左侧开颅颅内巨大动脉瘤切除术，术中见约 32 mm × 20 mm 质地黄染巨大动脉瘤，圆形，

指向上方。术后病理检查显示颞叶送检动脉管壁厚薄不均，中层广泛玻璃样变性、钙化、外膜纤维

化伴慢性炎性细胞浸润，并见血栓形成（图 3）。结合临床，符合颅内动脉瘤伴血栓形成。 

2　讨论

颅内巨大动脉瘤（giant intracranial aneurysms，GIAs）是指最大直径超过 25 mm 的动脉瘤，
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约占颅内动脉瘤的 2.5％～5％
[1]
，主要好发于颈内动脉海绵窦段，大脑中动脉分叉部，前交通动脉

复合体部等部位
[2]
。瘤体巨大且形态欠规则，有重要穿支血管与动脉瘤伴行，瘤腔内自发性血栓形

成约占巨大动脉瘤的 13％～20％
[3]
，治疗复杂困难，尽管目前显微外科技术取得了显著的进步，但

相应的手术死亡率仍然高达 20％
[4]
，因此精准的影像学检查是治疗的关键。

GIAs 在 T1WI 和 T2WI 上多呈层状或涡状的混杂信号，部分呈现流空效应，表明血流动力学复

杂
[5-7]

。DSA 目前作为诊断 GIAs 的金标准，但对于巨大血栓性的动脉瘤，DSA 可能无法显示动脉瘤的

 

（a） （b）

（d）（c）
 

注：（a）颅脑轴位MR T2WI 相，左侧颞叶类圆形异常信号（箭），边缘低信号环绕，中央斑片状高信号；（b）颅脑

轴位 MR 增强相，病灶边缘环形强化，其内局部斑片状强化；（c）头颅 CE-MRA；（d）DSA 左侧颈内动脉造影。

图 1　颅内巨大动脉瘤

Fig.1　Giant intracranial aneurysm

 

（a） （b）
 

图 2　3D-Slicer 重建显示动脉瘤

Fig.2　3D-Slicer reconstruction displaying the aneurysm
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真实形态，而当动脉瘤内完全形成血栓时，会因不能显影而出现假阴性结果
[8]
，在影像诊断中常被

误诊为颅内肿瘤、海绵状血管瘤等
[9-11]

，需要手术或活检才可确诊定性。

Kim 等
[12]
报道1 例经影像学诊断为脑膜瘤的病例，但术后病理却证实为血栓性动脉瘤，因此，仅

凭影像学方法对于血栓性动脉瘤的诊断具有局限性。3D-Slicer 软件是由哈佛大学和麻省理工大学

联合开发的用于医学图像数据分析的免费开源软件
[13]
，能够利用 CTA、MRA、DSA 的原始数据对人体

正常组织和病变部位进行三维重建，对病灶及进行术前精准定位，指导临床规划手术方式方面具有

巨大优势，目前已在高血压脑出血、颅内血管病变、颅脑肿瘤、三叉神经痛等疾病的辅助诊疗中得

到较为广泛的应用。

由于颅脑解剖结构复杂，重要的神经和血管分布密集，在进行外科手术的过程中易造成损伤，因

此手术难度大，对于手术的精确度要求高。3D-Slicer 软件可以确定颅脑病变部位的形态和方位，

并可通过分割与测量评估病变的大小范围。任意角度的旋转以及任意结构的淡化与隐藏可以帮助分

析病变部位与周围正常组织的毗邻的关系，对实现病灶定位、评价手术难度、完成手术设计和进行

手术指导有着重要的临床意义
[14-15]

。相比于用于定位和手术指导的神经导航技术，3D-Slicer 软件凭

借其价格低廉、操作简便等优势，有利于在不同阶层的医院进行开展和研究，尤其是基层中小医院，

具有大范围推广的潜力。

本例 MRI 检查提示左侧颞叶巨大占位，CE-MRA 及 DSA 检查皆提示左侧血管形态以及血流状态无

明显异常，术前通过影像资料对颅内“巨大占位”精准定位，进行三维重建，重建后可见颅内占位、

血肿及动脉瘤的关系和位置，清晰显示大脑中动脉从占位中穿过，左侧大脑中动脉 M2、M3 分叉处血

管瘤样扩张，考虑 GIAs；术中所见及术后病理进一步确认为颅内动脉瘤伴血栓形成，符合术前诊断，

表明联合三维可视化对影像诊断能够提供重要提示与临床价值，对手术术前指导带来一定的帮助。

动脉瘤体内血栓的形成严重影响诊断，而且瘤囊内血栓脱落可引起脑缺血或脑梗死，运用三维

可视化软件 3D-Slicer，对磁共振图像进行融合，Segmentation 模块分割“巨大占位”，并对增强血

管的图像进行 Volume Rendering 渲染，实现大脑内动脉血管可视化，这样便可以将“巨大占位”与

动脉的解剖关系更为直观立体展现，为临床诊断提供重要提示。
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Abstract: Giant  intracranial  aneurysms  (GIAs)  pose  a  formidable  challenge  in  cerebrovascular  surgery.  Despite  remarkable
advancements in microsurgical techniques, the associated morbidity and mortality rates remain alarmingly high, reaching up to
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20%.  The  three-dimensional  (3D)  Slicer  emerges  as  a  valuable  tool,  offering  sophisticated  medical  image  visualization  and
analysis capabilities. This article reports on a captivating case where 3D-Slicer technology played a pivotal role in diagnosing
GIA.  The  3D-Slicer  excels  in  assisting  with  surgical  procedures  like  clipping  and  resection  of  both  regular  and  giant
thrombotic  aneurysms.  Its  intuitive  interface  and  advanced  functionalities  hold  immense  promise  for  revolutionizing  the
diagnosis and management of these challenging lesions.
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【专家点评】

颅内动脉瘤的发病率虽然不高，但如果破裂就会造成严重的后果，且动脉瘤在破裂之前缺乏特

异性的症状，早期发现和早期诊断是关键。目前筛查动脉瘤的主要手段是 CT 血管造影（CTA）和磁共

振血管造影（MRA），而诊断的金标准是 DSA。但对于血栓形成的小动脉瘤，MRA 由于扫描层厚的原因

有可能漏诊，DSA 有可能不显影，只有 CTA 有望显示，主要原因是 CT 的分辨率更高，且动脉瘤的瘤

壁会有强化。对于巨大动脉瘤而言，不管是 CTA、MRA 都很容易发现，但如果瘤内形成血栓的话，反

而容易误诊为脑肿瘤，此时 DSA 也存在不显影的可能性。

此案例介绍了 1 例巨大的颅内动脉瘤，由于瘤内血栓的形成，导致常规 MRI 扫描误诊为海绵状

血管瘤伴出血或颅内血肿，MRA 和 DSA 亦因为血栓形成的缘故而未显示典型血管瘤的表现。作者运

用三维可视化软件 3D-Slicer 对磁共振图像进行融合，并对增强血管的图像进行容积再现的渲染，

实现大脑内动脉血管可视化，将病灶与动脉的解剖关系更为直观立体显示出来，最终确诊为动脉瘤，

为临床诊断提供了重要提示，并最终为手术所证实。

此案例的启示在于，随着影像技术的进步，CT 和 MRI 扫描更为精细化，但传统的断面图像存在

一定的局限性，而基于原始图像的二维、三维重建技术已经日渐成熟且在临床得到了更为广泛的应

用。通过图像的重建和后处理，能够更好显示病变本身的特征、病灶与周围结构的关系、病灶的供

血动脉与引流静脉、病灶与血管和神经等结构的关系，进行术前 3D 模拟手术，进行立体定位，指导

临床治疗策略的制定。此案例同时提醒医生，多种影像学技术具有互补性，“金标准”未必完全正确，

相对于疾病的诊断和治疗策略而言，采用多种检查技术是必须而且必要的。
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