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数字减影技术在肺动静脉畸形介入治疗中的应用
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【摘要】　目的：探讨肺动静脉畸形（ＰＡＶＭ）的数字减影（ＤＳＡ）成像技术，评价其在肺动静脉畸形介入治疗中的价值。

方法：搜集１９９５年５月～２００３年７月我院诊断的ＰＡＶＭ患者１２例，经数字减影肺动脉造影（ＰＡＤＳＡ）检查并选择适当

的技术参数充分显示肺动静脉畸形通道后行栓塞治疗，术后复查ＤＳＡ评价手术效果；并对介入治疗前后图像作回顾性分

析。结果：１２例患者经ＰＡＤＳＡ确诊病灶３０个，可清晰显示纡曲扩张的供血动脉和引流静脉，引流静脉及左房提前显影，

病灶呈境界清楚的动脉瘤样、多房囊状或局限性纡曲扩张。介入治疗前后ＰＡＤＳＡ成像良好，图像清晰，手术效果满意。

结论：合理注射参数、恰当的体位、后处理技术和延长采像时间等方法可提高肺动静脉畸形通道的显示率。
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ｍａｔｉｏｎ，ＰＡＶＭ）是一种较罕见的疾病，数字减影肺动
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ｇｒａｐｈｙ，ＰＡＤＳＡ）是多数学者公认的诊断肺动静脉畸

形的金标准，可直观地获得病灶及其相关血管的部位、

数量及大小等信息，且是介入栓塞治疗必不可少的一

个重要组成部分。现将笔者搜集的１２例肺动静脉畸

形应用ＤＳＡ的诊治情况报道如下，旨在评价其在肺动

静脉介入治疗中的价值。

材料与方法

搜集１９９５年５月～２００３年７月经肺动脉造影证

实为肺动静脉畸形的患者１２例，其中男７例，女５例，

年龄１７～５６岁，平均３４．７岁。１０例有易疲劳、工作

负荷能力降低等缺氧症状。２例体检时发现无明显自

觉症状，４例有紫绀，２例曾有咯血史，均有血氧饱和度

降低表现，未发现异位栓塞征象。

采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＢｉｃｏｒ１０００ｍＡ 双Ｃ臂 Ｘ线

机，带ＤＳＡ和数字电影装置，Ｃ型臂配活动导管床。

高压注射器为美国Ａｎｇｉｏｍａｔ６０００型，４～６Ｆ导管，栓

塞剂为弹簧圈，对比剂为６０％的 Ａｎｇｉｏｇｒａｆｉｎ或３００

型欧乃派克。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，穿刺股静脉成功后，引入４～

６Ｆ导管，通过导丝、导管配合及成袢技术，先行肺动脉

造影，每次造影总量２５～３０ｍｌ，流率１０ｍｌ／ｓ。采用屏

气曝光，选用数字减影方式，每秒３～６帧，不易配合手

术者选用每秒２５帧的数字电影减影成像，至毛细血管

期。增强器输入野为３３ｃｍ，不放大。

建立路标并在其指导下，分别超选择插入肺动静

脉畸形供血动脉内，依血管粗细用不同造影参数行动

脉造影，一般每次总量４～８ｍｌ，流率２～４ｍｌ／ｓ。造影

体位：肺动脉造影及其分支动脉造影取正位，为了更好

的显示肺动静脉瘘，对病变供血动脉造影有时加摄

５°～２５°的左或右前斜位，必要时增加头足或足头位。

将导管超选择插入肺动脉近瘘口处，间断释放Ｃｏｏｋ

公司生产的直径３～１５ｍｍ的弹簧栓子。
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图１　ＤＳＡ检查示左肺中野ＰＡＶＭ，病灶呈局限性纡曲扩张（箭）。　图２　ＤＳＡ检查。ａ）右下肺病灶呈动脉瘤样表现（箭）；

ｂ）右下肺病灶，纡曲的１支供血动脉（Ａ）和２～３支引流静脉（Ｖ）；ｃ）栓塞完成后复查造影，示所有瘘口闭塞（箭），病灶引流静

脉不再显影；ｄ）右下肺动脉复查造影，示瘘口闭塞（箭）。　图３　左肺中野病灶，选择性造影示引流静脉（箭）及左心房（ＬＡ）

提早显影。

结　果

１２例患者经ＰＡＤＳＡ确诊病灶３０个。其中单发

者８例，多发者４例。ＤＳＡ成像良好，图像清晰，效果

满意。病灶呈动脉瘤样，多房囊状，或局限性纡曲扩张

（图１、２ａ），边界清楚。可见纡曲的供血动脉（１支）和

２～３支引流静脉（图２ｂ），引流静脉及左心房提早显影

（图３）。造影可清晰显示病变数目、范围、形态、边界，

血管起始关系及供血动脉和引流静脉走行。复查造影

观察栓塞效果，直至证实所有瘘口闭塞，病灶引流静脉

不再显影（图２ｃ、ｄ）。

１２例患者均行栓塞治疗，其中２例多发患者分别

行２次栓塞治疗。复查造影显示栓塞效果均满意，肺

动静脉瘘完全消失，未发生任何并发症。栓塞后，术前

的缺氧症状如紫绀、气短等明显改善。随访观察患者

血氧饱和度稳定在９０％以上，缺氧症状及紫绀有不同

程度缓解。

讨　论

肺动静脉畸形或肺动静脉瘘是临床上少见的肺内

血管性病变。由于肺动静脉瘘造成肺动脉血液未经毛

细血管氧合致血氧饱和度降低，而引起一系列症状和

体征［１］。此畸形容易误诊并可引起咯血、胸内大出血

及脑栓塞等严重并发症，因而及时和有效的治疗显得

十分重要。

传统的治疗方法仅限于肺叶、肺段切除术。患者

不但要开胸，而且要切除部分正常的肺组织，损失部分

肺功能。介入放射学技术的发展开创了非手术治疗的

新途径。与外科手术相比，栓塞治疗创伤小，操作简

单，安全有效，同时最大限度地保护正常肺组织和尚有

功能的病区肺组织，提高了病人的生存质量，为一种非

常有效的非手术治疗方法［２］。

ＤＳＡ能为肺动静脉畸形的介入治疗创造有利条

件。ＤＳＡ能提供快速实时的无重叠的血管影像，为病

变的定位定性诊断提供依据。通过对供血动脉的粗细

的测量及走行方向判断，有利于选择相应的导管、导丝

和弹簧圈等介入器材。同时能提供血管路径图方便插

管操作，及时地检测和评价治疗效果。

栓塞治疗的关键是准确显示肺动静脉畸形的供血

动脉及瘘口，本组病例中应用４种方法，明显提高了对

瘘口的显示。①合理的注射参数。ＤＳＡ显示血管及

病变的能力与Ｘ线的平方根、血管内碘浓度两者的乘

积成正比［３］。本组病例在常规的造影注射参数基础

上，适当增加对比剂的用量，加快速率，提高病灶血管
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和周边血管的含碘量，加快兴趣区血管的含碘血液的

流速，从而增加了肺内动静脉瘘口的显示率。②适当

的体位。通常肺动静脉瘘者的瘘口方向在造影前很难

预测，我们首先行肺动脉及其分支的正常体位造影，若

发现动静脉瘘，且瘘口显示不确切者，可以加照５°～

２５°的左或右前斜位，或在透视下经导管试注对比剂，

同时转动Ｃ形臂，以寻找动静脉瘘口的方位。③通过

窗口技术的调节和影像放大，可改变图像的灰阶对比、

细节、噪声，显示出未经处理影像中所未能显示的特征

信息。④对某些病例适当延长采像时间。某些肺动静

脉畸形的分流通道纤细，分流速度很慢，造影早期不易

显影，延长采像时间，可以增加病变的显示。

造影中应注意控制伪影。由于肺的呼吸运动产生

的运动伪影是影响造影成像质量的主要原因，所以造

影前一定要向患者交待造影中的注意事项，消除患者

恐惧及忧虑感，并训练患者屏气，使患者尽量配合。对

比剂注入后有些患者咽喉部和胸部有灼热感，造影前

应提醒患者暂勿作吞咽动作。另外，如果病灶和支气

管动脉开口在心脏或大血管附近，心脏和大血管的搏

动对减影的影响是患者无法自主控制的。为了减少这

些不利因素的影响，我们采取了以下措施：延迟注药时

间，选用较快的采集速度，多采集可作蒙片的图像，必

要时通过改变减影对，选择第２帧、第３帧减去后面的

造影像获得满意的图像。为了消除肺血管运动的影

响，可选用后期图像作 Ｍａｓｋ像，可获得清晰的肺血管

影像。对不易配合者可选用快速数字电影减影成像，

以免产生运动性伪影。

饱和状伪影由视频信号的动态范围过大引起，当

视野内某些部位对射线的衰减极小时，可使局部视频

信号饱和，成为均匀亮度的无信号区，妨碍与之重叠的

有用信号的观察。肺组织与纵隔及膈下组织之间组织

密度差异大，易形成饱和状伪影而影响血管的观察，造

影中应在相应部位运用活动滤片、塑胶等密度补偿装

置，减小密度差异，保证图像质量［４，５］。

在插管过程及栓塞治疗中，采取间断脉冲透视（常

规为８帧／秒），使用过滤器，缩小透视野，应用静态分

屏路标技术及窗口技术，可充分显示血管的开口及其

走行，有利于导丝及导管超选择性的插入，在保证整个

造影、治疗质量的前提下，缩短手术时间，提高手术效

果和成功率，减少医患双方的放射损伤［４，５］。

总之，在肺动静脉畸形的治疗中，由于经导管栓塞

治疗创伤小、安全性高、中远期疗效确实等特点，已成

为首选的治疗方法。ＰＡＤＳＡ能实时地为介入治疗提

供确切诊断图像和插管导向，术后能评价介入治疗效

果，提高了手术成功率和安全性。合理注射参数、恰当

体位、后处理技术和延长采像时间等方法可提高肺动

静脉畸形通道的显示率。
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