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【摘要】  目的  在破裂动脉瘤的急诊治疗中，快速精准地选择血流导向装置型号并指导其释

放是关键，本研究将评估血流导向密网支架选型软件 AneuGuide® 预测 Pipeline 密网支架展开长度

的准确性。方法  本研究回顾性分析了从 2016 年 1 月至 2020 年 12 月在浙江医院接受了 Pipeline
密网支架治疗的 72 例（剔除数据不完整、数据不清晰、造影剂不充盈、多个支架套叠的病例数

据后）颅内动脉瘤患者。基本情况 ：年龄（54.6±8.4）岁，其中男性患者 17 例。采用杭州脉流

科技有限公司的血流导向密网支架选型软件 AneuGuide® 预测 Pipeline 密网支架在植入血管后的展

开长度（预测长度），并与通过术后影像测量得到的真实展开长度（测量长度）进行比较，评估

AneuGuide® 软件预测密网支架植入后长度的准确性。结果  AneuGuide® 软件预测长度的准确率

为（94.96±3.31）%；Pearson 相关性分析结果显示预测长度与测量长度存在极强的相关性（r=0.98，
P<0.001）；Bland-Altman 一致性分析的结果也表明了预测长度与测量长度之间的高度一致性。结

论  AneuGuide® 软件能够准确地预测血流导向密网支架在血管中植入后的长度，可以在动脉瘤的

急诊治疗中辅助介入医生选择最佳的密网支架型号，提升手术效果。
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颅内动脉瘤患者占全球总人口的 3%~7%[1-2]。颅内动

脉瘤，是指颅内动脉壁上的异常膨出，其年破裂率约为

0.95%，并且是蛛网膜下腔出血的主因，而后者的致死率高

达 50%[3]。因此，动脉瘤一旦发生破裂，必须及时进行急
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诊手术以阻止其进一步出血。

随着材料和技术的发展，以弹簧圈栓塞术为代表的

介入治疗技术已经取代夹闭手术成为了颅内动脉瘤的主流

治疗方式。而以 Pipeline 密网支架（pipeline embolization 

device, PED）为代表的血流导向密网支架的出现，则是对

颅内动脉瘤介入治疗技术的一次革命。区别于直接对瘤腔

进行填塞的弹簧圈栓塞术，血流导向密网支架利用其较高

的金属覆盖率对病变位置的血流进行重建，将血流导向远

端血管，并通过内皮化过程达到永久治愈的效果 [4-5]。然

而，血流导向密网支架的治疗效果受到支架尺寸选择的影

响。不理想的选型可能导致对侧支的覆盖、“鱼嘴”的形成、

不良的贴壁，从而进一步引发侧支闭塞、内漏、内膜增生、

支架内狭窄，甚至引发动脉瘤闭塞失败 [6-7]。

目前，主流的血流导向密网支架选型方法是在二维造

影图像上测量目标载瘤血管的长度与直径或者由 3D 造影

图像进行容积重建后进行二维拉线式测量。对于这两种方

法，血流导向密网支架的尺寸选择高度依赖于术者的经验。

然而，由于扭曲的血管走行、不规则的血管壁面、变化的

血管直径以及较差的可见性等一系列客观因素，即使有经

验的术者，通常也难以准确预估血流导向密网支架在植入

过程中的短缩行为。

为解决血流导向密网支架在选型上的困难，研究人员

提出使用虚拟仿真的技术来可视化支架在植入血管后的形

态 [8-12]。有限元技术在仿真过程中考虑了支架金属材料的真

实力学行为，可以模拟支架从导管中释放到血管的全过程，

具有很高的计算精度，但计算过程通常需要几个小时 [8-10]。

为降低计算成本，虚拟释放技术在有限元的基础上进行了

简化，通过非物理的伪力、更少的单元以及非真实的释放

过程来获得支架的最终植入形态 [11-12]。虚拟释放技术可将

计算成本降低至一个小时以内，但是它需要事先确定支架

的型号，从而实现辅助选型。为此，我们开发了一款针对

血流导向密网支架的术中实时选型软件 AneuGuide®。这款

软件通过对颅内血管进行三维重构并直接利用几何原理模

拟支架的植入后形态，可以在破裂动脉瘤的急诊治疗中辅

助临床医生在短时间内选择最佳的支架尺寸，提升手术的

质量。在本研究中，我们回顾性地分析了 AneuGuide® 软

件预测 PED 植入血管后长度的精度，以验证其临床可用性。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究回顾性地分析了 2016 年 1 月至 2020 年 12 月在

浙江医院接受 PED 治疗的动脉瘤急诊患者的术前 3D DSA

数据及术后 2D DSA 数据。剔除数据不完整、数据不清晰、

造影剂不充盈、多个支架套叠的病例数据，共入选 72 例患

者的 72 个动脉瘤。其中 5 个动脉瘤位于颈内动脉海绵窦段，

9 个位于颈内动脉床突段，46 个位于颈内动脉眼动脉段，

3 个位于颈内动脉交通段 ,1 个位于大脑中动脉，1 个位于

大脑前交通动脉，7 个位于椎动脉和基底动脉。患者年龄

（54.6±8.4）岁，其中男性患者 17 例。

1.2  虚拟支架植入
AneuGuide® 是杭州脉流科技有限公司开发的用于术中

血流导向密网支架（密网编织支架）的实时辅助选型软件，

其工作流程如下 ：（a）读取 3D DSA 影像数据 ；（b）利用

水平集算法对影像进行分割，并用行进立方体算法重构

血管模型 ；（c）选择模型的感兴趣区域 ；（d）选择血管入

口，生成血管中心线 ；（e）在中心线上点选支架的预期远

近端位置并可视化虚拟支架 ；（f）切换支架规格进行选型。

整个流程耗时仅需 2 min 左右 (iMac, 3.0 GHz, 6-Core, Intel 

Core i5, 8 GB memory)。

AneuGuide® 除了根据预期远近端位置计算支架的名义

长度及展开长度外，还提供了支架在植入血管后的贴壁性、

金属覆盖率以及孔隙密度分布。其中，贴壁性用于描述支

架轮廓与血管壁的贴合程度，金属覆盖率用于描述支架金

属丝对血管壁的面积覆盖程度，而孔隙密度用于描述支架

网孔的密集程度。

1.3  支架测量长度获取
首先由参与手术的介入医师在支架植入后的 2D 

DSA 图像上标记支架的远端与近端（图 1a），然后在

AneuGuide® 软件中读取术前 3D DSA 数据并对颅内血管进

行三维重构以及血管中心线的计算，最后对照术后 2D DSA

图像上的标记在中心线上选择与实际一致的远端与近端并

进行支架的首次可视化，所得支架展开长度等于远端与近

端之间的血管中心线长度，即测量长度（图 1b）。

1.4  软件预测长度计算
在获得支架的首次可视化结果以后，选择术中实际使

用的支架规格（名义直径和名义长度）进行可视化，同时

保持虚拟支架的远端与 2D DSA 图像上的远端标记一致，

此时支架的近端位置发生变化，对应的展开长度即为软件

预测长度（图 1c）。

1.5  统计学方法
利用 Python 语言的 Numpy 库以及 Scipy 库进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示。准确

率定义为 ：

[1-abs( 软件预测长度 - 支架测量长度 )/ 支架测量长

度 ]×100%

其中 abs() 为取绝对值函数。分析支架名义长度与测量
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（a）在术后影像中标记支架远近端位置 ；（b）根据标记计算首
次推荐，所得支架展开长度为测量长度 ；（c）选择实际支架规格，
所得支架展开长度为预测长度

图 1 长度测量与预测方法

长度的 Pearson 相关性。分析软件预测长度与测量长度的

Pearson 相关性以及 Bland-Altman 一致性。以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2  结果

Pearson 相关性分析结果显示 PED 的名义长度与测

量长度仅存在中等程度的相关性（r=0.77，P<0.001）（图

2a），而 AneuGuide® 预测长度与测量长度存在极强的相关

性（r=0.98，P<0.001）（图 2b）。这表明 AneuGuide® 内嵌

的算法通过考虑血流导向密网支架的短缩行为，准确地预

测了血流导向密网支架在血管中植入以后的长度。此外，

Bland-Altman 一致性分析的结果也表明了预测长度与测量

长度之间的高度一致性，如图 3a 所示。AneuGuide® 预测

长度的准确率如图 3b 所示，准确率为（94.96±3.31）%。

3  讨论

血流导向密网支架正在被越来越广泛地应用于颅内动

脉瘤的介入治疗。合理地选型可以更好地对血流进行导向

（a）测量长度与名义长度 ；（b）测量长度与预测长度
图 2 Pearson 相关性分析结果

（a）测量长度与预测长度的 Bland-Altman 分析结果 ；（b）72 个
病例预测长度的准确率

图 3 Bland-Altman 一致性分析结果以及预测准确率结果

并促进支架表面内皮化，从而诱导瘤内血栓的形成，实现

动脉瘤病变的治愈。然而密网编织支架的结构特性在提供

高度顺应性的同时也带来了显著的短缩性，使得其选型成

为了临床使用过程中的一个难点。为有效解决这一临床痛

点，有限元仿真技术以及虚拟释放技术相继被提出并进行

了简单的验证。然而有限元技术的准确性需要以极高的计

算成本为代价，虚拟释放技术因无法用于术中选型而大大

降低了临床价值。有鉴于此，本研究以兼顾准确性和计算

成本为目标，开发了术中实时选型软件 AneuGuide®。研究

目的即通过回顾性的病例分析，来验证软件预测支架长度

的准确性，从而为软件在临床使用的有效性和安全性提供

依据。

名义长度与测量长度的相关性分析结果表明，血流导

向密网支架在植入血管后呈现出了很明显的短缩性，大部

分的血流导向密网支架在植入血管以后因受到血管壁的限

制而发生了伸长。造成此现象的原因在于，通常情况下颅

内血管近端的直径大于远端的直径，而支架在选型过程中

为保证贴壁和锚定，必须以近端的直径为参考值进行直径

规格的选择，即“就粗不就细”原则。因此支架在植入血

管以后直径的分布整体上受到血管直径分布的限制，而相

应的展开长度则会超过名义长度。为此，医生在血流导向

密网支架的选型过程中，不仅需要对载瘤血管的直径、长
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度进行测量，还需要结合自身的临床经验，评估支架的短

缩行为。这对低年资医生来说是一道较高的技术门槛。而

通过对 AneuGuide® 软件预测长度与测量长度的 Pearson 相

关性分析、Bland-Altman 一致性分析以及准确率计算表明，

AneuGuide® 软件可以非常可靠地辅助医生完成密网支架的

选型，因此可以有效地降低支架选型的技术门槛。

此外，AneuGuide® 软件还提供了支架植入以后的贴

壁性、金属覆盖率以及孔隙密度的可视化。贴壁性的高低

反映了支架对血管壁的贴合程度，因此较差的贴壁性可以

指导医生进行针对性的支架术中推拉或者术后按摩。金属

覆盖率和孔隙密度则可以间接地反映支架植入以后对血流

动力学的改变效果。过低的金属覆盖率和孔隙密度意味

着支架的型号可能不是最佳的。通过这些参数的可视化，

AneuGuide® 软件为医生提供了除长度以外的其他考量因素

的参考信息。

综上所述，AneuGuide® 软件能够快速准确地预测血流

导向密网支架在血管中植入后的长度，在动脉瘤的急诊治

疗中可以辅助介入医生选择最佳的支架型号，提升手术的

效果。
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