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图１　肝癌患者膈动脉参与肿瘤供血。ａ）未减影图像示肝右

叶的上缘和外缘处图像显示太亮，分辨力较差；ｂ）ＤＳＡ减影

图像，示肝右叶上缘膈肌处出现饱和状伪影（方框），肿瘤血管

（箭）边缘显示不清，血管走行不连续；ｃ）使用附加滤过板后的

未减影图像，示肝右叶上缘膈肌处的半月型阴影为附加滤

过板；ｄ）使用附加滤过板后ＤＳＡ，示肿瘤血管（箭），边缘显示

清楚，血管连续。

　　本文针对在血管造影图像中局部出现的饱和状伪影，尝试

利用ＤＳＡ的附加轮廓滤过器来解决这一问题，取得了较好效

果，获得高质量的血管造影图像，现报道如下。

材料与方法

采用ＧＥＡｄｖａｎｔｘＬＣＶＰｌｕｓ数字减影心血管造影机，配备

专用的附加轮廓滤过器（２ｍｍ厚铝板）。行支气管动脉造影３０

例次，肝动脉造影３０例次，颈动脉造影１０例次，分两组对照，其

中使用附加轮廓滤过器４０例为Ａ组，未使用的３０例为Ｂ组。

针对不同部位的血管造影，选择适合的附加轮廓滤过器

（外周、心脏、头颅、四肢、颈部、肺部），利用操作按钮顺时针或

逆时针旋转，将需要滤过部位遮盖。例如：在行肺部血管造影

时，选择专用的半月型附加滤过器，充分将患者两侧肺野部位

遮盖；行头部血管造影时，使用圆弧型滤过器。

评价方法：将血管影像的显示程度分为满意和不满意两

类，其中满意者表现为图像中各解剖结构影像清晰，分辨力高，

血管边缘锐利，走行连续，血管亚级分支显示清楚；不满意为各

解剖结构影像较为模糊，分辨力较差，血管边缘显示不清，走行

中断不连续，血管分支显示不清。

结　果

７０例次血管造影均顺利完成（图１）。使用与未使用附加

轮廓滤过器的造影图像相比较，Ａ组使用滤过器的血管造影图

像满意率为９５％，而未使用的Ｂ组图像满意率为４０％，明显低

于Ａ组（表１）。使用附加轮廓滤过器对于血管的边缘及走行显

示清晰，能较好地满足诊断要求。

表１　两组血管造影图像满意情况 （例）

满意情况 使用滤过器（Ａ组） 未使用滤过器（Ｂ组）

满意 ３８例 １２例

不满意 ２例 １８例

讨　　论

由于不同组织器官密度差异较大或组织自身体厚较薄等

因素的影响，对Ｘ线的吸收系数和穿透力也不同，密度低的器

官和体薄的部位Ｘ线穿透力强，常出现较亮的区域，与其相邻

的低透光区形成较强的反差，使图像质量下降，称为饱和状

伪影［１］。

肝动脉造影时，因为肝右叶上缘膈肌处与邻近的肺组织密

度差异较大，对Ｘ线的吸收率也不同，肺组织中空气的组织密

度为 １．２９３×１０－４ ｇ／ｃｍ
３，肝 脏 的 密 度 接 近 于 软 组 织 的

１．０ｇ／ｃｍ
３；肺的 Ｘ 线 吸 收 率 为 ８６４，肝 的 Ｘ 线 吸 收 率 为

１０７５
［１］，而且肝脏右缘靠肋骨处与肝门部相比，体厚较薄，所以

在曝光时这些地方Ｘ线衰减较低，从而产生了饱和状伪影（图

１ａ、ｂ），影响到肝右叶外侧和上缘膈肌处血管及病灶的显示，容

易造成漏诊或误诊。

针对这一问题，笔者利用ＤＳＡ的防烧亮功能，在摄片透视

定位时使用半月型的附加滤过板（图１ｃ、ｄ），将肝右叶外侧及膈

上肺组织遮盖，使得整个照射野的Ｘ线衰减趋于正常，以防止

饱和状伪影的产生，提高造影图像的质量。

值得注意的是，在行肝脏和肺部血管造影使用附加轮廓滤

过器的同时，应考虑到患者呼吸引起的膈肌运动，故在摄片前，

叮嘱患者深吸气后屏气，同时透视观察膈肌运动范围，及时调

整滤过器位置，以达到充分滤过的效果。
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