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·影像技术学·
神经系统ＤＳＡ检查技术对影像质量的影响

宋庆斌，黄居易，王玉林，王金龙，吴婷夏

【摘要】　目的：通过２５００例介入神经放射的检查及治疗，探讨ＤＳＡ一些技术参数的设定对影像质量的影响。方法：

使用美国ＧＥ公司ＡｄｖａｎｔｘＤＬＸＬＣＮ＋和德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的 ＮｅｕｒｏｓｔａｒＰｌｕｓ两种目前最先进的数字减影血管造影系

统，对中枢神经系统血管疾病进行介入诊断和治疗。治疗过程中根据不同需要，通过对各种不同参数的调节，得到最佳的

影像质量。结果：通过对ＤＳＡ机技术参数的调节，可提高血管影像质量。所有患者均能清晰显示病变，满足临床医生介

入放射诊断和治疗的需要，减少患者的放射剂量。结论：ＤＳＡ技术参数的调整对介入神经放射诊断和治疗起着至关重要

的作用。
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　　随着介入神经放射技术的不断发展，对数字减影

设备的要求越来越高，单纯的单Ｃ型臂及一般的影像

质量已经远远不能满足临床医生的要求。目前已经发

展到大型双Ｃ型臂及旋转血管三维成像，数字平板的

使用取代了传统的影像增强器，使影像质量大大提高，

放射线量降低。本文就目前最先进的两种三维ＤＳＡ

设备在神经介入方面的应用做一报道。

材料与方法

１９９８年３月～２００４年３月收治的２５００例中枢神

经系统血管疾病患者，分别行介入诊断或介入治疗。

其中男１４２７例，女１０７３例，年龄５个月～９１岁，平均

４７．４岁。使用ＧＥ公司 ＡｄｖａｎｔｘＤＬＸＬＣＮ＋血管造

影系统检查脑动静脉畸形１８５例，颅内动脉瘤１７６例，

脊髓血管畸形１６５例，颈内动脉海绵窦瘘３６例，硬脑

膜动静脉瘘９８例，其它５１０例。使用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公

司的ＮｅｕｒｏｓｔａｙＰｌｕｓ血管造影系统检查脑动静脉畸形

１１５例，颅内动脉瘤６９例，脊髓血管畸形１５０例，颈内

动脉海绵窦瘘３６例，硬脑膜动静脉瘘３２例，其它９２８

例，对比剂使用３００ｍｇＩ／ｍｌ欧乃派克原液。

脑血管造影成人一般使用对比剂剂量：颈内动脉

７ｍｌ／ｓ，总量１０ｍｌ；颈外动脉３ｍｌ／ｓ，总量５ｍｌ；椎动

脉５ｍｌ／ｓ，总量７ｍｌ；颈总动脉８ｍｌ／ｓ，总量１２ｍｌ；蛛

网膜下腔出血３ｍｌ／ｓ，总量９ｍｌ。一般的脑血管造影

在前３ｓ剂量为３ｆ／ｓ，以后为１ｆ／ｓ。对血流速度快的

疾病，前３ｓ剂量为５ｆ／ｓ，以后为１ｆ／ｓ；脊髓血管造影

一般１ｆ／ｓ。所有的注射压力限制为３００ＰＳＩ，延迟１ｓ

注药。

微导管的超选择造影采用１ｍｌ手推注射器，根据

病变的需要选择影像采集的速度，正侧位同时造影。

３Ｄ旋转成像使用高压注射器同步注射，不需要延时，

３ｍｌ／ｓ，总量１５ｍｌ，共注药５ｓ。

讨　论

ＤＳＡ在介入神经放射中的应用已有二十余年的

历程，并经历了飞速的发展，目前的图像采集已为

１０２４×１０２４矩阵，并出现了ＤＳＡ旋转及３Ｄ重组。虽

然ＤＳＡ设备和图像处理得到了很大提高，但注射药量

的多少、高压注射器的压力多少、曝光时间的长短及
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图１　颈外动脉造影侧位像清晰显示

脑膜供血血管间丰富的动脉吻合。ａ）

血管边缘增强；ｂ）血管边缘无增强。

图２　硬脊膜动静脉瘘患者，Ｔ３５肋间

动脉共干。注射流率１ｍｌ／ｓ，注射压力

限制３００ＰＳＩ。图像清晰显示 Ｔ４ 肋间

动脉发出分支供应瘘口，显示瘘口部

位及引流静脉。ａ）血管边缘增强；ｂ）

血管边缘无增强。

ＤＳＡ对比机参数的设置，对于脑血管的影像质量及疾

病的诊断和治疗仍起着重要作用。

１．对比剂注射量

对比剂注射量的大小直接影响到脑血管影像的清

晰和完整显示。对比剂量过大，容易使对比剂返流或

导管反弹、移位，而不能清晰地显示所要观察的兴趣

区。同时，容易造成患者一过性的症状，如头晕、缺血

性症状等，严重者还会造成血管痉挛、血管壁产生夹

层，甚至击穿血管壁。对比剂量过小，病变不能完整的

显示，可能会造成漏诊、误诊，影响到诊断，而造成治疗

上的错误。所以，对比剂量的大小，要根据患者脑血管

内的血流速度、对比剂的弥散状况、导管到位的程度以

及疾病的情况判断，来决定对比剂量的多少，以取得满

意的图像。

２．注射压力

注射压力的大小也是决定脑血管显影的重要因素

之一。因为脑血管造影用的导管都是端孔，没有侧孔，

所以压力过大，也容易造成血管内膜剥脱产生夹层。

而压力过小，对比剂弥散不好，不能充分完整的显示脑

血管整个循环影像，容易造成诊断治疗上的判断错误。

根据我们的经验和人体颅内压力，认为压力为３００ＰＳＩ

比较合适，即能清晰地显示脑血管的循环影像，又不会

造成漏诊和意外。同时，设定０．１ｓ压力逐渐增强，使

患者能够耐受。２５００余例患者中，无一例出现与压力

设置相关的并发症。

３．影像采集方式的设定

采集方式参数的应用，应根据不同的疾病选择不

同的采集方式，这样才能更好地观察病变。ＤＳＡ影像

采集方式，一般前３ｓ，３ｆ／ｓ，以后１ｆ／ｓ，这样可以充分

显示动脉期，更好地观察动脉的病变。颈动脉海绵窦

瘘血液流速比较快，需要观察瘘口的情况，这时前３ｓ，

５ｆ／ｓ。而脊髓血管畸形有时需要观察动静脉期的血管

吻合及畸形团的内部循环情况，这时可以前２ｓ，１ｆ／ｓ，

随后３ｓ，３ｆ／ｓ，再以后１ｆ／ｓ。这样做可以充分的观察

病变，又可以充分的发挥ＤＳＡ设备参数随意选择的优

势，使患者减少不必要Ｘ线照射。

４．曝光时间的长短

脑血管造影的影像，需要有动脉期、动静脉期、静

脉期、静脉窦期，这是一个完整的脑血管循环的影像。

如颅内动脉瘤，主要是观察动脉早期的影像，这样才能

分析动脉瘤与供血动脉的关系及有无穿支动脉。而颅

内静脉窦血栓，主要是观察静脉窦期的影像有无梗阻，

流出道是否通畅。曝光时间过长，

会使患者遭受不必要的放射损伤，

也会造成 ＤＳＡ 设备 Ｘ球管的老

化；而曝光时间过短，不能观察到

脑血管完整的血液循环情况。只

有根据病情科学地使用曝光时间，

才能为诊断治疗提供一个完整的

影像资料。

５．ＤＳＡ机的参数设定

ＤＳＡ机的参数常用的有脉冲

减影、脉冲透视、影像的噪声滤过、

影像的边缘增强及窗宽／窗位的调

整。脉冲减影及透视一般设定在

１５ｆ／ｓ，这样即可以减少患者和工

作人员的放射剂量，又可以达到满

意的脑血管造影的影像。脉冲透

视的选择如低于１５ｆ／ｓ，会出现透

视影像的滞后拖尾现象，这时导管

已经移动，但影像上没有显示出

来，而且还会出现导管移动造成的

移动虚影，产生误操作，增加介入

神经放射治疗的危险。根据ＤＳＡ

机和激光相机的不同，窗宽／窗位
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和脑血管造影的影像边缘增强使用也不同，调整的太

淡，影像显示的平淡，血管边缘不锐利，一些病变与供

血动脉的关系不清，影响疾病的诊断和治疗。边缘增

强设定太大，血管影像会产生浮雕感，容易漏掉一些有

用的微小血管。美国 ＧＥ公司 ＡｄｖａｎｔｘＤＬＸＬＣＮ＋

血管造影系统，边缘增强分为７档，我们一般选择４档

上。德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的ＮｅｕｒｏｓｔａｙＰｌｕｓ血管造影系

统，边缘增强一般在７０％～８０％。这样的影像效果比

较满意。

通过总结５年内２５００例手术，笔者认为ＤＳＡ在

介入神经放射中技术参数的设定直接关系到疾病的诊

断治疗，是影响介入神经放射必不可少的重要因素。

在实际工作中应针对不同的疾病及不同的治疗方法给

予不同的参数调节以提高影像治疗。
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·病例报道·

　图１　ａ）ＣＴ示气管左侧软组织内一不规则极低密度影，ＣＴ值与气管内气

体密度一致（箭）；ｂ）较低层面ＣＴ，示不规则低密度影（箭）有一细长管道与

气管相通。

气管憩室的ＣＴ表现三例

徐才国，张杰华，尹雪军，朱卫峰
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　　 气管憩室在以往Ｘ线报道中甚少。现将我院

确诊的３例气管憩室的临床表现及ＣＴ征象报道

如下。

病例资料　男１例，女２例，年龄２５～５１岁，

气管憩室均位于胸腔入口部气管。１例位于气管

左侧，２例位于气管右后方。１例女性患者近２个

月来左侧颈部酸胀不适，左侧颈部可触及不规则肿

块，触及肿块可变小，并可听到“吱吱”声来院诊治。

另２例疑“颈椎病”行颈椎间盘ＣＴ扫描时偶然发

现，３例均行 ＣＴ 平扫，层厚 １０ｍｍ，局部层厚

２ｍｍ。

ＣＴ显示３例呈不规则及类圆形极低密度影，

ＣＴ值与气管内气体密度一致，低密度影均位于气

管旁。１例位于气管左侧方，较高层面见颈部软组

织内一不规则低密度影（图１ａ），较低层面低密度

影有一细长管道与气管相通（图１ｂ），另２例低密

度影位于气管之右后方，低密度影与气管之间有一粗短管道相

通。３例患者均经食道吞钡检查，食道壁光整，排除食道病变。

讨论　气管憩室是由于各种原因致局部气管薄弱膨出的

一种良性病变，由于上颈部和纵隔结构复杂，正常解剖变异也

较多，常规Ｘ线对气管憩室诊断价值不大，ＣＴ则对气管憩室有

特征性诊断价值。ＣＴ表现为气管旁的不规则极低密度影，低

密度影ＣＴ值与气管腔内气体密度一致，连续薄层扫描可发现

低密度影有粗长不一管道与气管相通，该征象具有特征性，有

作者认为利用螺旋ＣＴ三维重组图像更具优势。

鉴别诊断：肺尖疝为肺组织突破胸腔人口区的肌肉、西布

逊筋膜及胸膜顶部壁层胸膜而疝入颈部病变，呈“山峰”样，其

底部与肺组织相连；气管囊肿位于气管旁呈类圆形密度增高

影，内部ＣＴ值随内容物不同而不同，但大部分为水样密度，少

数为软组织密度，而气管憩室则为气体密度；颈部皮下气肿是

由于外伤或肺组织结构不良致胸膜破裂气体进入颈部肌间隙，

多为散在形态不一气体影，临床多有外伤史，并伴有气胸和纵

隔气肿征象，如发现低密度影与气管间有粗细长短不一管道相

通，则可明确诊断气管憩室。

（收稿日期：２００４１２０１　修回日期：２００５０３０１）
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