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对比剂团注跟踪技术在下肢动脉造影中的应用
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【摘要】　目的：探讨对比剂团注跟踪造影技术（ＢｏｌｕｓＣｈａｓｉｎｇ）在下肢动脉造影中的临床应用价值及其质量控制。方

法：采用对比剂团注跟踪技术对３３例患者行下肢动脉造影，并与传统ＤＳＡ分段造影法（１２例）进行对比，分别比较二者的

患者Ｘ线吸收剂量、对比剂用量、造影完成时间，并对团注跟踪造影图像质量进行分级评价。结果：对比剂团注跟踪技术

和传统ＤＳＡ分段造影法完成单侧下肢动脉造影患者Ｘ线吸收剂量分别为（１１．００±１．３７）ｍＧｙ和（２２．３３±２．２３）ｍＧｙ，对

比剂用量分别为（１９．２７±１．９２）ｍｌ和（２８．５０±２．２８）ｍｌ，造影完成时间分别为（４．３８±０．４９）ｍｉｎ和（１２．３７±０．８４）ｍｉｎ，差

异具有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：采用对比剂团注跟踪技术进行下肢动脉造影较传统分段造影技术具有使用对比剂

少、检查时间短、图像直观等优点，且能一次性准确显示全下肢血管的解剖情况，值得临床进一步推广应用。
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　　下肢血管疾病是外科的常见病和疑难病，介入手

术是目前常用的治疗手段之一［１］。由于下肢动脉行程

长，常规造影只能分段摄影，造成手术繁琐、对比剂量

大、射线量增多。下肢动脉跟踪造影（ｂｏｌｕｓｃｈａｓｉｎｇ）

是在步进ＤＳＡ（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｓｔｅｐｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ）基础上的发展起来的、针对下肢动脉的新造影

技术［２，３］，有望弥补和改善传统ＤＳＡ分段造影技术的

缺陷。笔者利用对比剂团注跟踪技术进行了３３例下

肢动脉造影，现总结如下。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年９月～２００９年３月间行下肢动脉造

影患者４５例，其中男３０例，女１５例，年龄１５～９０岁，

中位年龄６５岁；临床症状有下肢皮肤苍白、冷，疼痛，

跛行，下肢溃疡和脚趾变黑等改变。

２．分组及方法

设备：在ＧＥＩｎｎｏｖａ３１００平板ＤＳＡ系统（探测器

３０／２０／１６／１２ｃｍ视野），ＡＤＷ４．３ 工作站，ＭａｒＫ Ｖ

Ｐｒｏｖｉｓ高压注射器，Ａｇｆａ５５０３相机，对比剂采用

３００ｍｇＩ／１００ｍｌ非离子对比剂。

方法：全部４５例患者行下肢动脉造影检查，其中

３３例行团注跟踪造影，１２例行传统 ＤＳＡ分段造影。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ＇ｓ技术根据具体情况选择穿刺点，将５Ｆ

或６Ｆ导管置于腹主动脉或髂总或髂内动脉，通过高

压连接管与高压注射器相连，启动ＢｏｌｕｓＣｈａｓｉｎｇ程

序：Ｌ臂转至±９０°；将患者下肢固定和加防饱和伪影

装置，做好患者解释工作；将导管近段设置为起点，按

下Ｓ／Ｅ健，然后纵向移床至下肢远段设置为终点，再

按下Ｓ／Ｅ健；根据血管大小和闭塞情况选择合适的注

射流率、流量和压力，双侧造影以６～１０ｍｌ／ｓ注射

３０～４０ｍｌ对比剂；单侧以３～５ｍｌ／ｓ注射１８～２５ｍｌ

对比剂，压力１５０～３００ＰＳＩ，对比剂适当加生理盐水稀

释，为减轻或消除对比剂对血管产生的刺激痉挛和肢

体剧痛，在造影前注入２％利多卡因５ｍｌ；曝光造影，

采用步长５ｃｍ，帧频２，一般常规模式自动曝光控制

（ａｕｔｏｍａｔｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ，ＡＥＣ）曝光，根据程序指

令按下曝光手闸先采集蒙片，然后采集造影图像，操作
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图１　右下肢动脉团注跟踪造影（从股动脉踝关节），流率５ｍｌ／ｓ，总量１８ｍｌ对比剂，

示动脉（箭）和胫前动脉（箭）闭塞，股动脉下端通过侧枝循环供应小腿动脉血管。

图２　双侧下肢动脉（腹主动脉膝下动脉）团注跟踪造影，８ｍｌ／ｓ，总量３０ｍｌ对比

剂，显示未见动脉异常。　图３　右下肢动脉（从股动脉足）团注跟踪造影，５ｍｌ／ｓ，总

量２０ｍｌ对比剂，显示胫前、胫后及腓动脉不同程度狭窄和闭塞（箭）。

者观察监视器的血管充盈情况通过床移动手柄控制检

查床移动速度，跟踪对比剂流向采集图像，当有血管阻

塞病变时减缓移动速度甚至停止，待侧支循环使远段

血管充盈后再移动床直至到目的终点。传统ＤＳＡ根

据具体情况将下肢分为４～５段，每段设置透视定位标

记并适当重叠，根据血流设置Ｘ线延时时间，采用２．５

帧／秒，一般常规模式进行ＡＥＣ曝光采集图像。

将原始图像传至 ＡＤＷ４．３工作站，经专用软件

得到无缝连接的整体下肢动脉图像，由２名高年资介

入医师和１名高年资放射技师分别对２组图像进行主

观评价。根据有关文献［４］结合实际情况对跟踪造影图

像序列分级评价。良好：血管充盈良好，图像清晰，无

伪影；一般：血管充盈良好，图像欠清晰，有轻度移动伪

影，能满足诊断；差：血管充盈不好，图像不清晰，有伪

影，无法满足诊断。

统计学分析：应用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件，两种方

法Ｘ线吸收剂量、对比剂用量和检查时间的对比采用

狋检验，犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

３３例团注跟踪造影皆一次性完成全下肢动脉造

影，平均对比剂用量单侧１６～２２ｍｌ，每次跟踪造影平

均射线吸收剂量９～１４ｍＧｙ，完成时间从透视定位到

采集结束平均３～５ｍｉｎ；１２例传统ＤＳＡ整个下肢需

要２５～３２ｍｌ，射线量１８～２５ｍＧｙ，完成时间约１１～

１４ｍｉｎ。两种方法差异有显著性意义（表１）。

表１　团注跟踪造影与传统ＤＳＡ数据对比

对比项目 团注跟踪造影 传统ＤＳＡ造影 狋值 犘值

Ｘ线吸收剂量（ｍＧｙ） １１．００±１．３７ ２２．３３±２．２３ －１６．５２ ０．００
对比剂用量（ｍｌ） １９．２７±１．９２ ２８．５０±２．２ －１３．５５ ０．００
完成下肢造影时间（ｍｉｎ） ４．３８±０．４９ １２．３７±０．８４ －３９．８１ ０．００

对全部团注跟踪造影图像质量６０个序列进行主

管质量评价，良好３６个，占６０％；一般２０个占３３％，

差４个，占６．７％，主要原因主要是患

者移动模糊和床移动与对比剂流速

不匹配（图１～３）。

讨　论

跟踪造影技术（ｂｏｌｕｓｃｈａｓｉｎｇ），

又称团注追踪 ＤＳＡ 或对比剂追踪

ＤＳＡ，是指在一定的压力和速度下，

在单位时间内注入某段血管内的对

比剂容量大于同期该血管内的血容

量的注射方式，另外显示器与检查床

与血管内流速和同向移动使血管影

像实时显示于显示屏上，并且可根据

某段血管内血液流动的速度来调节

检查床的速度。这是过去步进造影

ＤＳＡ（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｓｔｅｐｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）的基础上的发展。下肢血

管行程长、变化多，且易受患者造影

过程中不自主运动影响，为全程显示

下肢动脉血供像带来困难。它是传

输至工作站通过专用软件生成无缝

连接整个下肢的动脉减影图像，直观

明了。传统 ＤＳＡ 受探测器（或增强

器）大小的约束，从髂总或髂外动脉

到足部应用传统ＤＳＡ摄影约需要４

～５次分段造影，同时，在分段摄影定

位也很繁琐，在下肢长骨中有时无定

位标记必须做假性标记物，有时还必

须不断将导管跟进带来很大麻烦。

因此需花费很多时间，这在现代诊疗
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工作中是不可取的。团注跟踪造影一次下肢造影一般

只需要３～５ｍｉｎ，传统ＤＳＡ一次需要３ｍｉｎ左右，整

个下肢即需要１１～１５ｍｉｎ左右。

团注跟踪造影最长采像范围１２０ｃｍ，一次造影就

能实时观察人体大范围的血管形态和血液流动情况，

减少了患者辐射剂量和对比剂量，缩短检查时间［５］。

国内很少文献报道跟踪造影的射线量，至于平板ＤＳＡ

的射线量就更少，主要原因是很多设备没有附带射线

检测装置，完成一次团注跟踪造影的射线量约９～

１４ｍＧｙ，平均１１．００±１．３７。本研究单次分段传统

ＤＳＡ造影吸收剂量少于单侧跟踪造影，但是全下肢动

脉较长，需要４～５次分段造影，总量上就远远大于跟

踪造影平均射线量（２２．３３±２．２３）ｍＧｙ。在实际介入

手术中，射线量受多种因素影响，如采集时间、频帧和

滤过补偿及摄影模式等，患者的辐射量不可忽视。

介入手术中对比剂的用量不可忽视，特别是肾功

能受损者。对比剂导致的医原性损害上升到第三位，

对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙ，ＣＮ）是对比剂最严重的并发症之一
［６］，因此跟踪

造影技术对比剂用量少成为对患者最有效的优点，但

对比剂用量与导管头所处血管位置有关，本次研究单

侧团注跟踪造影最少对比剂用量１６ｍｌ，其导管头置于

股动脉起始段；最高用量２２ｍｌ，其导管头置于髂总动

脉处，另外注射流率与血管管径有关。另外由于对比

剂对血管内膜刺激引起患者疼痛难忍，造成跟踪造影

时小腿有移动伪影。

跟踪造影对初学者表面上难，假如严格按照其技

术要求操作实际很容易、方便、快捷。本组跟踪造影基

本一次成功，良好图像３６个序列跟踪造影；一般图像

有１８个序列造影，大多是患者有轻微移动造成移动伪

影和手术器械引起的伪影，通过图像后处理如象素位

移技术得到弥补；４例造影不成功原因其中２例对比

剂对血管内膜刺激产生疼痛难忍而移动，通过稀释对

比剂浓度和加２％利多卡因５ｍｌ后再次造影效果很

好，２例是由于操作者不熟练按床移动速度过快与对

比剂速度不匹配引起。

为了保证造影的成功率和影像质量，认为必须注

意以下５点：①检查前透视调整好检查部位和床，使下

肢处于视野的中心并且平行，另外下肢做好固定和预

防饱和伪影装置；②注意高压连接管的长度以防床运

动时拉动导管，且调整高压注射器位置，不要让导管、

连接管等与检查部位重叠；③调节合适的造影参数（流

率、流量、压力、步长和频帧等），不能一味减少对比剂，

注意稀释对比剂和造影前注射利多卡因；④曝光上从

蒙片采集到图像采集整个过程曝光手闸不能松开，启

动床移动控制炳，注意床移动速度与血流速度一致，此

步最为重要，与操作者的经验有很大关系。当对比剂

到达显示屏的２／３时，立即按下移动柄（此柄是无级变

速，当血流很快时，必须按下至顶点才能跟上血流速

度），当有阻塞时候，松下移动柄，直至侧支循环使远段

血管充盈再继续移动床到终点；⑤由于视野的限制和

下肢血管的病变的不确定性，建议不要一次同时双侧

下肢动脉跟踪造影，特别是一侧有闭塞病变时。

总之，对比剂跟踪动脉造影技术较常规ＤＳＡ分段

造影技术具有所用对比剂少、检查时间短、图像直观等

优点，且能一次性准确显示全下肢血管的解剖情况，值

得临床进一步推广应用。然而，其操作方法相对细致、

复杂，任何小环节的疏漏都可能影响图像的质量，因此

必须要有高度的责任感和严肃的科学态度。
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