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·介入放射学·
外周血管介入术中路径图的制作和应用研究

沈正林，邢丽华，汤永谦，彭竹，沈正海，陈辉，胡道珍，郭翔，李军，于河

【摘要】　目的：研究制作一种更简单的路径图的制作方法和应用方法，达到实时修正插管方向的目的。方法：通过１０

例典型的外周介入手术的应用，将常规得到的ＤＳＡ造影图像作为蓝本，手工描绘或电脑自动检测出血管的走行和形态，

利用坐标、线段、曲线、曲线边框或经过处理的造影血管图像等形式将其表现出来，再将它们作为插管参照物与实时透视

影像进行重合或透明叠加后显示于同一个屏幕上，给选择性插管提供一个更加直观的路径指导。结果：这种方法用在导

丝进入血管分支的时候，可以起到显著的引导效果。结论：这种路径图系统实现了指导介入插管的功能，是为了降低插管

难度所进行的一种有价值的尝试。
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　　介入手术过程中选择性插管或超选择性插管能否

顺利到位直接影响介入诊疗的效果。在该过程中，首

先要明确当前导丝、导管处于血管的什么位置以及导

丝、导管的前进方向。传统的方法是通过“冒烟”和分

屏显示来解决这些问题的。我们通过应用自行研发的

路径图软件系统来实时指导手术中的插管操作，让靶

血管的走行路径透明显示于或叠加在透视屏幕上，以

求达到更直观、更准确地实时指导插管的目的。通过

１０例典型的外周介入手术的应用，取得了令人满意的

临床效果，现报道如下。

材料与方法

本组１０例患者中，３例子宫肌瘤行子宫动脉栓塞

术，１例颈内动脉狭窄行支架植入术，６例肝癌行肝动

脉栓塞术。年龄３８～７０岁，平均５５岁，均为神智清晰

的患者。１０例患者术前均已明确诊断。常规方法获

得靶血管的减影像后，首先选定能够起到参考作用的

血管影像。并利用高分辨率，高带宽的黑白视频图像

采集卡，将ＤＳＡ主机上的图像采集到以ＸＰ为工作平

台的普通电脑中，然后开始路径图软件的运行。

１例颈动脉造影，ＤＳＡ影像将狭窄段的起止点和

狭窄形态显示的十分清晰，由于血管本身的结构简单，

所以我们选择路径图软件提供的半自动勾边功能，将

颈总动脉、颈内动脉和颈外动脉的边缘都呈细线样勾

画出来，勾画出来的图形就是靶血管边缘的正确表现。

接着将勾画的图形和通过采集卡采集来的实时透视影

像进行重合或透明叠加，显示于普通电脑的显示器上，

再通过显示绘图陈列（ｖｉｄｅｏｇｒａｐｈｉｃａｒｒａｙ，ＶＧＡ）视频

分配器将这个包含有路径图信息的实时透视像传送到

手术台边供手术插管参考，从而实现对支架植入术的
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图１　运用路径图软件的半自动勾边功能，标记出颈总动脉的分支和颈内动脉起始部的狭窄，该路径图和实时透视影像重合，

对插管工作进行指导作用；在该图上可看到导丝与路径图的关系（箭）。　图２　利用已经获得的造影像的负像和实时透视图

像进行透明叠加，对实时插管进行指导作用；在该图上可清晰显示髂内动脉的分支走行（箭）。　图３　原发性巨块型肝癌第二

次介入治疗。利用路径图的自动勾边功能，自动勾画出腹腔干及其分支后再与实时透视影像重合，指导超选择插管工作；在该

图上可以看到腹腔干的４级分支走行，清晰显示肿瘤血管的供血动脉走向（箭）。

路径指导作用。

６例肝动脉造影，ＤＳＡ影像显示从腹腔干到肝右

叶肿块之间的各级动脉分支。由于血管分支较多且走

行迂曲，所以选择路径图提供的自动勾边功能，让电脑

自动寻找血管的边缘，经过适当的调整后，再让它和实

时透视影像重合发挥路径指导功能。

３例子宫动脉造影，ＤＳＡ影像显示出髂外动脉、髂

内动脉以及它们的分支，增粗迂曲的子宫动脉起始部

也显示出来。先将ＤＳＡ血管影像反转成负像，然后直

接和实时透视影像进行透明叠加发挥路径图指导作

用。

结　果

在导丝或导管进入血管分支的时候，通过观察这

些制作的路径图和导丝、导管的关系，可以起到显著的

路径指导效果。它让操作者在不用再次“冒烟”的情况

下就能及时修正导丝或导管的前进方向（图１～３）。

讨　论

充满对比剂的减影血管像是血管腔的形态和走行

的准确表现。传统的方法是利用分屏显示的血管造影

像来指导插管，或者不断地注射造影剂来显示血管走

行方向，俗称“冒烟”。我们的方法是：在被摄部位的体

位、摄影角度和摄像放大率一致的情况下，以血管的造

影像为蓝本，通过软件技术将其制作成各种最适宜的

血管路径图，再用这个路径图和实时透视影像相重合

或透明叠加后显示于同一屏幕上，达到实时指导插管

操作的功能。

路径图是在被摄部位的体位没有发生变化、摄影

角度和摄像放大率一致的情况下发挥作用的。路径图

离不开这个最基本的原则，所以务必要保证实时透视

时这三者的关系和造影像的这三者的关系是一样的，

否则会产生误导的错误。

由于路径图是用刚获得的血管造影像作为制作蓝

本，所以要想取得好的路径效果，蓝本就必须能够清晰

展示相应的血管走行及其分支。这就要求我们技术人

员在摄影体位上多下一点功夫，追求更好的显示体位。

例如常规体位无法将子宫动脉的开口显示清晰的时

候，往往采用双斜位能使其得到很好的显示。

在路径图的指导下，导丝或导管到位后，需要通过

造影最终确定导丝或导管的位置，这是绝对不能忽视

的步骤。

路径图系统的开发过程是一个很复杂的过程，涉

及到硬件和软件，其中硬件和软件都涉及到视频的采

集这一部分，这是这个课题的重点和难点之一。利用

ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ编程语言作为编程工具，它具体包括以下

三个模块。

视频信息采集模块：这是我们首先要实现的功能，

视频采集是直接关系到本软件是否实用的关键。本实

验先后采用了两种方法来实现这个功能：早期是通过

高分辨率的摄像机来摄取ＤＳＡ主机液晶显示器上的

图像来完成的。这种方法必然导致视频信号的明显丢

失，影响视频效果。这样做的好处是路径图系统和主

机没有任何电信号上的关联，不会对主机有任何影响。
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现在我们采用的是通过采集转换卡，将视ＤＳＡ主机上

的视频直接采集到路径图系统中进行处理后输出的方

法。此方法的图像质量明显提高，但是ＤＳＡ主机和路

径图系统有了电信号的连接，这就要求我们必须保证

路径图系统所在的电脑不能出错，以免影响ＤＳＡ主

机。

路径图制作模块：造影完毕后，选择需要的某一帧

图像作为路径图制作蓝本，可以采用坐标法、直线法、

画线法、半自动勾边法、自动勾边法、图像反转法等多

种方法来绘制出血管的边框或制作出有提示价值的参

照点，最后再将这些参照点和实时透视的影像进行重

合或透明叠加从而实现路径指导作用。在各种勾边的

算法设计上，其中很多功能都是在摸索中逐渐实现的。

比如：半自动找边功能的实现。首先利用直线公式和

三角函数等实现了单条线路自动像素密度检测，再将

检测点连接起来，接着又实现连续序列的找边功能，最

后完成了可以调整阈值、宽度和连线长度的定型设计。

路径显示模块：含有路径图的实时透视影像必须

实时输出到手术台边供手术医师参考。我们将电脑输

出的ＶＧＡ信号通过一个分配器，让它来实现控制台

边和手术台边同步显示。

总之，路径图的主要作用是指导介入术中的插管

工作，明确插管方向。此方法明显提高超选择插管成

功率，降低手术中形成动脉夹层的风险，通过缩短手术

插管时间从而减少医患双方的照射时间，减少了“冒

烟”次数；节约了对比剂的用量。简单的路径制作程序

和良好的路径效果，更使得这种路径图系统成为介入

初学者的好助手。本软件的应用特点是，越是进行有

难度的插管，越能显示出它的路径指导价值。此方法

是为了降低插管难度所进行的一种有价值的尝试。
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