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IAS DA选择性冠状动脉造影

附属第一 医 院 内科 陈君柱 方 强 黄元伟 田香谋
.

朱春华
.

费登山
.

冠状动脉造影不仅是冠状动脉各类手术

所 必需
,

而且是诊断冠心病最确切的依据
,

一般采用电影或快速换片摄影的 方 法 来 记

录冠状动脉造影图象
。

数字减影 血 管 造 弓

( D S A ) 是一项以电子计算机为辅助的 X线

成像技术
, ’

色是综合影像增强— 电视摄录

系统
、

数字数据收集和计算机处理而产生影

像
。

现将 19 8 5年 5 月至 1 9 5 7年 8 月所做
IJ公5 0

例 I A D S A 选择性冠状动脉造影营
、

结如下
。

材 料 与 方 法

一
、

材料 男 44 例
,

女 6例
,

年龄 19 ~

7 1岁
,

平均年龄 4 9
.

3岁
。

入院时诊断
:
冠心

病 38 例 ( 包括亚急性心肌梗塞 2 例
,

陈旧性

心肌梗塞 3 例 ) , 风心 病 6例 , 心 肌 病 2

例 , 多发性大动脉炎 2 例 , 先心病 2例
。

二
、

方法 设 备 是 日本 T O S H I B A

D F P一 0 3 A 系统
。

X线发生器为 3 相 1 2波 1 5 0

k V
,

1 2 5 0 m A
,

球省
“

焦 点 为 0
.

6 x 0
.

6 / 1
。

2

x l
.

Zm m
。

影像增强器输入屏荧光物质是碘

化艳 ( C SI )
,

输入野直径为 20 m m ,

输出野

直径 25 m m ,

标准对比率 1 7 : 1
。

输出屏图象

以氧化铝的电视摄象管 扫描
,

电视摄象机的

视频信号经对数放大
,

数字化
,

并经 图象处

理器减影
、

增强
。

D F P一 03 A 使用 C P U 电

子 i !算机系统
,

内贮存器 5 1 2 X 5 1 2 X 1 6 B i t S 。

采用 J u o l k in 法或 S o
en 法进行冠状动脉

造影
,

先用 M A R K 工V型压力注射器进行左

心室造影
,

然后分别进行左
、

右冠状动脉造

影
。

左心室造影常规川右前斜位 30
。

投照
。

左冠状动脉造影用左前斜位 60
“ ,

右前斜位

3 00
,

左侧位
。

右冠状动脉造影采用左前斜
.
放射科

位 60
。 ,

右前斜位 30
。 。

根据冠状动脉病变

情况
,

按诊断需要增加投照体位
。

本组 52 例次选择性冠状动脉造影 ( 2 例

在 P T C A 中进行 )
,

均获成功
。

其中左室造

影 52 次
, 6理个不同体位投照 , 左冠状动脉

16 8个体位投照 , 右冠状动脉 9 8 个体位投照

( l 例导管未插入右冠状动脉 口
,

改用升主

动脉注射作非选择性冠状动脉造影 )
。

34 例

造影剂用国产 7 6 ;石复方 泛影葡胺
,

左室造影

用 1 0 ~ 1 5 m l
,

左冠状动脉造影用 3 ~ 4 m l
,

右冠状动脉造影用 2 ~ 3 m l
。

16 例 造影剂

用 l : 1 生理盐水稀释
,

用量同上
。

结 果 与 讨 论

木组 2 例出呢恶心
、

呕吐
、

寒战
、

头痛

等造影剂反应
。

24 例右冠状动脉造影时出现

煊暂窦性心动过缓
。

5 0例病人造影中均未发

生异位心律和心功能不全
。

本组造影结果 49 例与造影前 诊 断 相符

合
, 1 例冠心病心绞痛病人冠状动脉造影正

常
,

后经纤维胃镜检查诊断为胃癌
。

37 例冠

心病中三支病变 6 例
,

两支病变 16 例
,

单支

病变 ( 包括单纯左主干病变 ) 14 例
,

冠状动

脉小血管病变 1 例
。

左心室室 壁 瘤 形 成 4

例
,

左心室室壁局部活动静止 5 例和活动减

弱 6 例
。

局部心肌造影剂灌注密度减低 6例
。

5 例做了主动脉冠状 动脉旁路术
,

2 例做了

经皮穿刺冠状动脉 内气龚成形术
。

按冠状动脉
、

左心室显影情况
,

满足诊

断要求
,

减影效果和人工伪影等综合判断
,

将图象质是分为优
、

良
、

差三类
,

优 占绝大

多数 ( 附表 )
。
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附表 IA D S A 238次各今位投照 中

91 5 5年 第 71卷 第 6 期

。

困象质资的分析

造移 部位

左 心 室

左瓜伏动脉

右厄伏动脉

投然

次数 优

64 口8

618 84

.8 0 0

图 象 质 皿 ( 万 )

良 差

2 0

1 1 6

6 `

一
、

与常规冠状动脉造影术比较

....

自DS A 应用于临床以来
,

早 期 试 图用

份脉内住射作数字减影血管造影 <IV D S A )

来显示冠状动脉
,
但因达不到理想的要求

,

而未的用于冠状动脉病变的诊断
` ”

。

后来用

蒸人 D S人作非选择性冠状动脉造影
,

虽图像

橄注较 I v D s A 明显提高
,

但血管形 象与

其他阴形互相重盛
,

不能满足多体位投照冠

状动脉病变的要求
,

仅只用于观察主动脉冠

状动脉旁路术后的移植血管
、 , ’ 。

本组 50 例

冠状动脉内注射造影荆做数字减影冠状动脉

造形取得了满意的效果
,

造影图象能满足临

床诊断要求
,
并具有以下优点

:

1
。

具有良好的图象质最 由于 D S A的

减形图象消除了软组织
、

骨骼的重益影
,

使

背景均一柔和
,
仅留下造影剂充填的血管影

象
,
其反差及对比度比电形摄影高 , D S A数字

翅称 51 2 x 5 12 的空间分辨力为 1
。

SL p /m m
,

与一般医用电形掇彩胶片的有效空间分辨力

2 L P / m m近似
,

且相关密切 (
r = 0

.

9 3 )
` 吕 ’ ,

而与 3 5m ` 电攀胶片不相上下 “ ’ , D S A 有

电形摄形所缺乏的影象后处理补偿
。

D S A通

过重趁蒙片
,

数字移动等再减影手段可减去

因呼吸
、

心搏等造成之移动伪影
:
通过调节

窗高
、

窗宽及 G a m m a 值可改变影象的对比

度 ,通过数字滤波法可减少嗓音
,

增加信 /噪

比
,

以加弧图象细徽度并消去伪差 (图 l )
。

作者体会 I A D S A左室造影和冠状动脉造影

图象远优子快速执片掇影
,

且与电影摄影质

盆相当
,

本组左室造影优良串达 10 0%
,

左
、

右冠状动脉造形优良率分别达 96 %与 95 %
,

图 1 左冠状动脉病变影象

如进一步改进造影技术
,

影象质里会更佳
。

2
.

I A D S A在定量分析射血分数
、

室

壁节段活动
、

冠状动脉狭窄及局部心肌灌注

方面有快速
、

重复性好的优 点
。

D S A 心 血

管造影均用超脉冲序列 ( S P I )
,

即 30 帧 / 秒

~ 60 帧 / 秒
,

具有与电影同样的连续性与动

态观察的功能
` , ’ 。

D a vi s
在电影造影与 I人

D S A的 比较研究中发现
,

两种方法都能同样

显示冠状动脉细小分支直达末梢部分
` . ’ 。

3
.

可以通过观察心肌灌住推算冠状动

脉血流对侧心肌微循环造影剂动态密度即时

间密度曲线
,

可判断造影剂分布与局部心肌

灌注 , 定量
,

定压冠状动脉造影时
,

可用时

间密度曲线观察局部的充盈高峰或达指定密

度值所需要的时间 , 用手推造影剂时可用时

间密度曲线观察局部廓清所需的时间
,

特别

是根据冠状动脉成形术 ( P T C A )
,

搭桥术

前后的灌注值来客观地定量鉴定治疗效果
。

本组在部分心肌梗塞或有严重冠状动脉狭窄

的病例巾发现
,

病变血管供血的心肌区域造

影剂灌注浓度低于正常区域
,

形成低密度区

的影象
,

该 区的密度变化与供血的冠状动脉

病变程度显著相关 ( 图 2 )
。

国外报道
,

冠

状动脉功能性参数巾
,

容量性血流变化与时
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程需要 15 ~0 2秒
,

有心肺功能不全的患者常

难以密切配合
。

必须在造影拍摄的影象经电

子计算机处理转换成数字资料再转录到磁带

士之赢 才能进行下次投照嘟光
,

此过程约
需 : 芬奔

,

以致导管在冠状动脉口 内留里时

间延长
,

有时需撤出导管等待
,

影响了手术

时间
。

D S A 图象是通过电视屏显示
,

而电视

图像由荧光颖粒受电子束扫描发光形成
,

由

于 D S A影象荧光颐粒较胶片显影 顺粒粗
,

故
`

D S A影象清晰度受到一定影响
,

而 电子束的

快速扫描便静止图象不如 动 态 图 象清晰
。

D S A动态图象需要重放时
,

必须在D S A系统

图 2 左回旋支中下段狭窄
.

该试城心肌灌注

造影剂密度明显减低

间间隔变化之间有良好的相关
` . ’ 。

4
。

减少造影剂的用量与浓度 常规冠

状动脉造影
,

左室造影需 76 %泛影葡胺 50 m l

左右
,

左 冠 状 动 脉造 影 6 ~ s m l, 有冠
状动脉造影 5 ~ 6 m l

。

本组左 室 造 影一般

用 15 m l造影剂
,

不到电影造 影 剂量 1/ 3 ,

左 冠 状 动 脉 3 ~ 4 m l
,

右 冠 状 动 脉 为

2 ~ 3 m l
。

因此
,

有利于心功能 或肾功能不

全患者的检查
, 以及多部位造影检查

,

对预

防
、

减少由造影剂引起的并发症声积极意义
。

5
。

减少造影成本 D S A 影 象 经电子

计算机处理
,

将影象转换成数字资料并转录

于普通电视录象磁带供保存 , 对有诊断意义

的图象可用多幅照相机记录在胶片上
,

供永 ,

久保存 ;局部的病变还可以放大后照相记录
。

与常规方法相比
,
胶片需要量明显减少

,

亦

减少了胶片处理
、

加工贮存的人力与费用
。

有人计算 I A D S A 成本是快速换片造 影 的

1/ 5
,

是电影造影的 1 / 3
` ? ’ ,

鉴于 我国的实

际情况这一优点有现实意义
。

本组 I A D S A选择性冠状动脉造影也存

在一些不足之处
。

为了保证图象质量
,
要求

病人在投照时屏住呼吸直到曝光结束
,

全过

上进行
.

而且一次只能处理一个体位投照的

图象
,
不能象电影胶片那样连续回放全部资

料
。 r

落二
、

进一步改进图象质最的方向

注
。

提高影象的边缘空间分辨力 增加

数字矩阵象索单位为 1 0 2 4 x 1 024
,

尤其用数

字滤波法去除噪声伪差后
,

其空间分辨力可

胜过电影胶片
` . ’ 。

2
.

提高影象记录
、

贮存 及 复 原 的性
’

能
:
使用录象带或录象磁盘时 影 象 质 盆较

低
,

荧光增强器的分辨力为 4~ 5 L p / m m ,

记录部分的分辨力低则图象就比原始象差
。

采用相应高分辨力的电视及录象
,

或用适当

的激光盘可解决此问题
` . ’ 。
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