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步进式数字减影血管造影在下肢动脉血管疾病检查中的 

图像质量分析 

钟 华，潘俊辉，王 滨 

(新疆医科大学第二附属医院DSA室，乌鲁木齐 830028) 

【摘 要】目的：探讨步进式数字减影血管造影(Digital subtracted angiography，DSA)在下肢动脉血管性疾病诊断中的图像质量 

控制。方法：参照卫生部制定的x线影片质量标准，对我院40例399序列步进式下肢动脉造影图像进行质量分析和评定。结 

果：优381序列(95．5％)；良18序列(4．5％)。结论：伪影是影响图像质量的主要因素。 
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Analysis of image quality of bolus-chasing angiography in lower arterial disease 

ZHONG Hua． N Jun—hui。 ⅣG 

(Department ofDSA，the Second Affiliated Hospital，Xinjiang Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the image quality control of bolus-chasing in diagnosis of lower a~efial disease．Methods：A total of 

399 images of the lower artery collected from 40 patients in our hospital were analyzed and evaluated according to the rules of Min— 

istry of Health on X-ray quality．Resul~：The excellent images were 381(95．5％)，and the moderate were 18(4．5％)．Conclusion： 

Artifact is the main influential factor on image quality． 
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步进式数字减影血管造影(Digital subtracted angiogra— 

phy．DSA)技术是 目前下肢动脉血管性疾病的诊断和治疗中 

不可缺少的技术手段。本文仅从影像技术的角度，对新疆医 

科大学第二附属医院4O例下肢动脉血管造影图像质量及造 

影效果进行回顾性分析，探讨步进式 DSA在下肢血管性疾病 

诊疗中提高图像质量的体会。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

本组病例40例，其中男性 33例，女性 7例。年龄37～93 

岁，平均 64岁。40例患者均有不同程度的下肢疼痛、麻木、 

行走无力、间歇性跛行、下肢皮肤温度下降和足背动脉搏动 

减弱等症状。 

1．2 设备 

西门子 Angiostar Plus 1 000 mA单向落地式 c型臂数 

字减影血管机，矩阵 1 024×1 024，采像时选用 33 ClTI影像 

增强器输入野 ，柯达 8700干式激光打印机。 

1．3 检查方法 

采用 Seldinger法，经股动脉穿刺插管，用5 F导管行下 

作者介绍：钟 华(1964一)，女，副主任医师 

研究方向：医学影像技术。 

肢动脉造影。采用步进方式，采集帧率2-4 F／S。导管头端位 

于腹主动脉分叉处行双下肢动脉造影时，根据患者具体情况， 

一 般选择4～7步。注射参数：延时0 S，流率 15 18 ml／s，注射 

量50～60 ml，压限400—500 PSI。导管头端位于一侧髂动脉处 

行单侧下肢动脉造影时，根据患者具体情况。一般选择4-6 

步。注射参数：延时0 S，流率6～12 mYs，注射量 3O～40 ml，压 

限300—400 PSI。造影剂选用300 mgI／ml碘海醇注射液。曝光 

条件自动控制。造影体位采用常规正位，必要时拍摄侧位或 

斜位。 

1．4 图像质量评定 

按照文献提供的分析方法【1]，将下肢动脉分为 3部分， 

主一髂部(腹主动脉、双侧髂总动脉及双侧髂内外动脉)，股一 

胭部(双侧股总动脉、双侧股浅动脉、双侧股深动脉及双侧胭 

动脉)和膝下部(双侧胫前动脉、双侧胫腓干、双侧胫后动脉、 

双侧腓动脉、双侧足背和双侧足底动脉)。质量评定由科室 

3～5名质量控制小组成员参照卫生部制定的x线照片质量 

标准[21，根据血管显影、图像清晰度、对比度及有无伪影等情 

况对图像进行综合质量评价。分为优、良、差 3个等级评定。 

优：血管充盈良好，影像清晰，无噪声或伪影，完全满足诊断； 

良：血管充盈良好，影像欠清晰，轻度噪声或伪影，能满足诊 

断；差：血管充盈欠佳，影像不清晰，有噪声或伪影，勉强满足 

诊断。 




