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·质量保证和控制·

回顾性探讨冠状动脉造影的质量控制

谭一清，肖宗成

【摘要】　目的：探讨冠状动脉造影的质量控制，就其对比剂的选择及注射、摄影体位的选择、曝光参数设定及其它操

作因素的分析提出质量控制措施。方法：常规Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ导管法，选择好造影技术参数，常规呼吸训练及心电监护，分别进

行左右冠状动脉造影、多体位摄影，并对其图像质量进行综合分析评价。结果：检查１５５例病例（ＰＴＣＡ１９例，ＣＡＧ１３６

例），获取９３０个曝光采集序列（Ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ），洗印１２２０幅图像，其中图像质量优秀的７７６个序列，占８３．４％；图像质量良好

的１２１个序列，占１３％；图像质量差的３３个序列，占３．６％。结论：不同病例、不同部位的图像采集应用不同的摄影体位；

使用非离子型对比剂有利于提高检查图像质量；绝大多数病例造影要利用密度补偿；手推对比剂要注意总量、压力、流率

控制及血管充盈情况；术中监护与呼吸训练必不可少。
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　　冠状动脉心脏病（简称冠心病）为较常见的心血管

疾病。随着经皮冠状动脉腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）及支架置入术的

发展成熟［１］，冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡＧ）的成像质量越来越占据着重要的地位。冠

心病的诊断是否准确、治疗是否正确合理，其冠状动脉

造影的图像质量是前提。本文对所做的１５５例ＣＡＧ、

ＰＴＣＡ所出现的影响造影图像质量的因素进行全面分

析，旨在探讨其质量控制措施。

材料与方法

本组进行ＣＡＧ检查的患者共１５５例。采用锦江

１６导同步电生理仪，ＧＥ公司生产的 ＡｄｖａｎｔｘＬＣＶ＋

ＤＳＡ血管机，影像增强器可调试视野１１、１６、２２和３２

ｃｍ。造影器材：穿刺针、动脉鞘、钢丝、６Ｆ左冠造影导

管、６Ｆ右冠造影导管、三联三通板。对比剂大多数使

用非离子型对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ碘海醇注射液），极少

部分使用６０％泛影葡胺。

采用ＧＥ公司的数字减影血管造影机，常规局麻

下经股动脉穿刺插入６～８Ｆ的冠状动脉造影导管，分

别进行左、右冠状动脉造影，左冠状动脉造影采用４～

６个体位（正位，右前斜３０°，左前斜６０°十头位１５°～

２０°，左侧位）进行摄影，右冠状动脉造影采用２～３个

体位（左前斜４０°，右前斜４０°）进行摄影。少数患者因

血管变异造影体位略有改变。每个体位一般使用手推

方法注入对比剂８～１０ｍｌ，延时１０～１２ｓ，并在造影术

中、术后及时分析评价图像。
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结　果

检查患者１５５例，共获取９３０个曝光采集序列，

１２２０帧图像，通过临床及放射科经验丰富的诊断医

师、技师集体评定分析［２］，图像质量按清晰度、分辨力、

满足诊断要求程度、伪影及对位的影响综合评价，分

优、良、差三等［３］。

　图１　图像对比良好，层次丰富，没有伪影，血管影清晰。　图２　膈影上方出现少许

饱和伪影（箭），但不影响诊断，血管影清晰。　图３　心影旁出现“强透过”（箭），但通

过调节亮度能显示冠脉病变。　图４　膈影上方出现“强透过”（箭），右冠病变显示不

清，影响诊断。

图像质量优的为图像清晰、对比良好、层次丰富，

没有伪影，血管影醒目，诊断明确（图１），共７７６个序

列，占８３．４％，此类图像造影所用的对比剂为碘海醇

注射液，无碘过敏反应发生，手推注射造影，单次注射

对比剂８～１０ｍｌ，延时１０～１２ｓ，正确定位，合理应用

密度补偿、电子放大、几何放大技术，患者经护理情绪

稳定、配合良好。

图像质量良好的为图像尚清晰，少许伪影，血管影

像欠清晰，但其他体位能补偿，不影响诊断（图２），共

１２１个序列，占１３％，此类图像有１例患者用６０％泛

影葡胺，造影方法同前，有１个序

列因冠状动脉较粗，手推８ｍｌ对

比剂造影出现层流现象，充盈欠

佳，有２个序列出现“饱和”状伪

影，经过图像后处理不影响诊断。

图像质量差的为图像伪影明

显、血管影像不清晰，其它体位不

能补偿，影响诊断（图３），３３个序

列，占３．６％，此类图像造影方法

同前，对比剂用６０％泛影葡胺共４

例，有２例发生轻度碘过敏反应，３

个序列对位不良，２个序列出现严

重的“饱和”状伪影（图４）。

讨　论

现代医学要求对疾病早期诊

断、早期治疗，冠状动脉造影图像

质量的优劣对冠心病早期诊断起

着重要作用。冠脉造影质量控制

（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ，ＱＣ），是为保证

医学影像质量和技术质量达到规

定的要求，并使患者接受的 Ｘ线

剂量减到最低所采取的技术和活

动一计划体系。优质影像的获得

受多种因素所影响，只有从影响质

量的因素着手，做到人机结合、软

硬兼施，才能获得稳定的优质影

像。工作人员必须要有扎实的理论基础、熟练的专业

技能、高度负责的责任心、高尚的医德及相互间良好的

配合；软件方面，成立质控小组，建立操作规程、质量标

准制度化，术中术后及时分析评价图像，进行总结提

高；硬件方面，机器设备维护运转正常、药品装备齐全，

并定期保养和清点。根据本组ＣＡＧ检查影像效果，

笔者从以下几个方面探讨提高ＣＡＧ质量的有效途

径。

减少或消除运动性伪影是 ＣＡＧ 质量控制的关

键。冠状动脉造影检查前要了解病史，包括患者的性

别、年龄、临床诊断、碘过敏试验情况、术中造影的目

的、方法、范围等。要耐心细致地做好患者的解释工

作，争取患者的配合，做好对患者的检查所需的护理，

包括心理护理，因为冠心病患者常合并有焦虑和抑郁

情绪［４，５］。

术者、技术人员及其配合是ＣＡＧ质量控制的根

本保证。操作者在造影前要透视定位，造影部位要位

于图像中心，调节好球管、增强器与患者之间的距
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离［６］，导管插入冠状动脉口内后先“冒烟”，根据情况调

整好导管位置及开口方向，摆好床位后嘱患者深吸气

后屏气同时快速推注对比剂８～１０ｍｌ行冠状动脉造

影。一般须延迟采集１０～１２ｓ左右。完成时嘱患者

大声咳嗽至压力恢复正常。然后按顺序行不同角度造

影。选择性插管时可运用路径图（ＲＯＡＤＭＡＰ）技术

进行超选，避免过多的辐射。技术人员严格执行各项

操作规程及造影程序，配合医生于术前术中做好各项

造影检查工作，根据造影部位和医生的要求进行造影

参数的选择，术中认真观察医生的每一步操作，准确理

解医生的意图，适时为医生选定参考图像、回放图像，

作好路径图的设置。护士在做好术前准备工作后，术

中严密观察患者情况，配合医师进行图像采集。

多体位摄影全方位显示。为了避免血管重叠和正

确了解血管狭窄程度，常需要几个不同的冠状动脉投

射视角［１］。总的原则是右前斜（ＲＡＯ）位时的脊柱在

屏幕的左侧，而左前斜（ＬＡＯ）位时，脊柱在屏幕的右

侧。头位视角使膈影进入视野。因对角支和钝缘支供

血给心脏侧面，它们一般并列行走，前降支（ＬＡＤ）位

于心脏前部。在ＲＡＯ位时，对角支位于心脏边缘而

不是ＬＡＤ。ＬＡＯ位时ＬＡＤ行走在心影边缘，而不是

对角支。足位（ＣＡＵ）使后面血管（例右冠（ＲＣＡ）后侧

支或回旋支（ＬＣＸ）钝缘支）下移。头位（ＣＲＡ）使后面

血管上移。为了避开膈肌，在大多数投射视角应该指

导患者深吸气后屏住。为了把对角支与ＬＡＤ分开，

应采用ＲＡＯ加ＣＲＡ位，呼气末或在吸气末观察近段

ＬＣＸ。在ＬＡＯ加ＣＡＵ 位，呼气末可观察左主干和

ＬＡＤ开口，吸气末观察 ＬＣＸ。床移动应该平滑、缓

慢。在移床观察感兴趣全程动脉前，最好等待二至三

个收缩周期并集中注意近端血管。移动床寻找侧支循

环相当重要。

及时发现血管变异及病变。血管内腔过大、过小

及异位开口，可使导管与血管不配，或导管不能处于最

佳位置，均可导致血管内对比剂充盈不佳。血管有病

变存在，如血管壁毛糙、斑快可致血流过慢、紊乱及分

层，使血管显示不良。可通过更换导管，调节导管头位

置及方向来改善图像质量。对血管腔较大、压力较高

者，可适当加大对比剂注射速度和总量。对血管严重

狭窄的，应延长曝光时间充分显示侧支循环或静脉回

流，以充分了解狭窄远端及侧支循环血供情况。

密度补偿。胸部组织密度差异大，是进行密度补

偿的关键部位。密度补偿器多为由薄到厚的铅橡胶做

成，遮挡时应与心缘重叠１～２ｃｍ，否则仍会出现“强

透过”。对位时纵隔要居中，若一侧肺野位于视野内，

挡板过度内移才能遮挡整个肺野［６］。挡板外围过厚会

形成“未透过”。冠状动脉造影的透视与采集电影的条

件是根据视野内组织的平均密度确定的。因此，背景

组织密度差异越小，曝光量合适，影像越均匀，图像质

量越好；反之亦然。由于心与肺组织的密度差异很大，

而Ｘ线机的处理补偿系统补偿能力有限，即使用软遮

线板亦难以完全补偿，因而出现一个完全空旷的噪声

区，即饱和伪影。位于此区内的血管信号明显丢失。

造成饱和伪影的原因为曝光野及输入视野不当或遮光

区不够，致肺组织过多所致。根据心脏大小选择合适

得到曝光区和输入野，准确地遮盖肺组织区能避免此

伪影。以１１ｃｍ视野能较大程度地减少肺组织比例，

同时血管影像放大率亦不过大。遮光器伪影即遮光器

遮盖过多的心影，致局部密度过高，形成“未透过”，也

使血管显示不佳。要避免此伪影产生应最大限度地遮

盖肺组织、最小程度地遮盖心脏边缘区。

合理选用对比剂。由于对比剂的渗透压、粘稠度、

对比剂的毒性以及给药时的浓度、剂量、流率和注入部

位等综合因素均可导致患者不同程度的过敏反应甚至

危及生命，同时这些因素也影响着显影部位的图像质

量。因此正确选择对比剂类型、流率及注射方式很重

要。一般应首选非离子型对比剂，非离子型对比剂在

溶液中不分解成离子，不参与机体的代谢过程，所以具

有水溶性和扩散力强的优点。对比剂的亲水性越高，

其亲脂性就越低，与血浆蛋白的结合力就越低，毒性反

应，尤其是神经毒性反应就明显下降。加之其不带电

荷，因此不干扰人体的电平衡，也不和钙离子发生作

用，所以不影响血钙浓度，从而避免了由于钙浓度变化

而引起的不良反应［７，８］。对比剂剂量表现为单位时间

内对比剂量与冠状动脉的显影质量呈线形相关，即对

比剂量越大，显影越好。对比剂流率与注射速度、压力

有关。我院采用手推注射，其流率一般只有２．０～

２．５ｍｌ／ｓ，最大不过３ｍｌ／ｓ，因此手推注射基本可满足

冠状动脉造影的需要。若注射对比剂总量过少、速度

太慢，则可造成冠状动脉显影不良，表现为血管内对比

剂淡、间断、层流、假性充盈缺损等现象。而流率过大、

总量过多，易导致心衰、加重肾脏负担。

曝光参数的设定。本机型具有自动曝光功能，但

手动设定时应考虑：①影像增强器尽量靠近患者；②合

理应用视野调节及胶片距（ｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅｄｉｓｔａｎｃｅ，

ＳＩＤ）调节以改变放大率；③合理确定患者体型，本机

型检查程序中有６个患者体型可供选择。冠状动脉造

影采集程序为２５帧／秒
［６］，８０ｋＶ焦点１．２、曝射剂量

（ＤＯＳＥ）选Ｂ，透视参数一般为“透视细节，中等；边缘
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增强，低档；噪声滤过，低档”。

图像后处理。正确合理应用数字减影血管造影机

的后处理功能是提高图像质量的一个重要手段。①利

用调试窗宽窗位、边缘增强技术，来改善图像对比度、

清晰度、灰雾度，从而提高图像质量；②利用更换蒙片、

移动像素的方法，来弥补在曝光时因患者屏气不好或

肠蠕动产生的移动性伪影、噪声对图像质量的影响；③

通过积分蒙片、空间滤过［６］等技术进行处理。

可见，图像质量下降主要表现在有饱和伪影、遮光

器伪影、视野不全、血管充盈不良（生理及病理因素）、

体位显示血管影不佳、患者不合作（烦燥、神志不清或

屏气困难）等方面。虽然在ＣＡＧ中影响图像质量的

因素很多，但只要从根本入手，术者与技术人员协调配

合，并通过熟练掌握机器各部功能、分析影响图像质量

的综合因素并采取必要的对策，有针对性地克服不足、

总结经验就能让冠脉造影的质量得到有力的保证，为

冠心病的诊断治疗提供强有力的依据。
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椎体成软骨细胞瘤一例

袁天华，张肖
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　图１　ＣＴ平扫示右后纵隔椎体旁见一软组织肿块，境界清楚，分叶状，内可

见粗索状骨嵴及钙化（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示肿块无明显强化（箭）。

　　病例资料　患者，女，４６岁，体检发现右后上纵

隔肿块５个月余。大小便无异常。查体：血压１７０／

１００ｍｍＨｇ，发育正常，无呼吸困难。ＣＴ检查：右后

上纵隔椎体旁可见一软组织肿块，境界清楚，呈分

叶状。内可见粗索状骨嵴及不规则钙化，肿块边缘

呈薄的硬化边，相邻椎间孔扩大（图１）。增强扫描

未见肿块明显强化（图２），ＣＴ诊断为右后纵隔神经

源性肿瘤，良性可能性大。

术中所见：肿物位于右后纵隔胸３椎体，饱满

呈囊状，肿物固定并介入椎间孔，切除并送病理。

病理检查：可见肿物呈分叶状，含有星形或梭形细

胞，具有丰富的黏液和软骨间质，瘤细胞间有网状钙盐沉积。

病理诊断：成软骨细胞瘤。

讨论　成软骨细胞是一种起源于成软骨细胞或软骨性结

缔组织的骨肿瘤，具有潜在的恶变性。该肿瘤少见，占全部骨

肿瘤的０．８％～１．５％，而发生在椎体的更少见。发病率依次为

股骨远端、胫骨近端、肱骨近端、髂骨、坐骨、脊椎。男多于女，

大多数发病年龄在２５岁以下。成软骨细胞瘤组织质地坚硬，

呈棕灰色，部分区域因钙化呈淡黄色沙砾样。可发生出血和囊

变。一般与骨巨细胞瘤及软骨黏液纤维瘤不易鉴别。要注意

发生在椎体的成软骨细胞瘤与神经源性肿瘤的鉴别。本例肿

物位于椎体旁，与后纵隔神经源性肿瘤的位置相同。还有肿物

介入椎间孔，使椎间孔扩大，以致于造成了假象，很容易误诊为

神经源性肿瘤。
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