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血管数字减影步进技术在下肢动脉造影中的应用价值 

宋烈军，罗小平，罗银灯，汪景香 

(重庆医科大学附属第二医院放射介入中心，重庆 40001O) 

【摘 要】目的：回顾性评价血管数字减影(D tal subtmction angiography，DsA)步进技术在下肢动脉造影中的可行性、作用及临 

床实用价值。方 法：对我院 20o4～20o5年的 3O例下肢动脉病变患者利用 日本岛津 1250 MA ccD数字 x光机的步进技术实施 

DSA检查，自病变对侧股动脉穿刺、插管至病侧髂动脉后首先全程采集检查区各段蒙片相，以高压注射器经导管 自病变侧髂动 

脉注射 60％安其格那芬 40 ml(3 ml，s)并同步 、实时、一次性采集下肢各段动脉 DsA图像。对照组 5O例下肢动脉实施分段、多次 

DsA检查。结果：研究组 30例一次性获得满意 DsA资料者 87％(26，30)，因注入对比剂引起疼痛导致被检肢体移动而未能一次 

性成功者 13％(4，30)；研究组对比剂总用量 30～5O ml，平均 40 ml；造影曝光时间 l0～20 s，平均 12．5 s。对照组 50例，分段完成全 

部下肢动脉造影并满足诊断要求的造影次数为：4次 35例 、5次 15例 ；对比剂总用量 1o0～150 ml，平均 125．5 ml；曝光时间 

50～100 s，平均 75．5 s。结 论：在下肢动脉造影中，血管数字减影步进技术大多可一次性获得满足诊断要求的影像资料 ，明显减 

少对比剂用量、缩短 x线曝光时间而降低其损害，该技术优于分段造影方法，应作为肢体动脉造影的首选技术方法。 
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Applications of the digjtaI subtraction angjography(DSA)stepping technology in 

the IOwer extremity ar_teriOgraphy 
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【Abstract】O电 ec￡ e：To retmspectiveiy evaIl】ate the clinic al applicati0ns and asihility of stepping techn0|0gy in the l0wer extremity ar— 

teri0graphy． 肋 ds：Between 20O4 and 2005，thirty patients with arteriopathy 0f lower extremity in our hospital received arteriography 

by using the stepping techn010gy wit}l a Shimadzu 1 25O mA DSA．First，mask images of aU interested parts were acquired after catheteriz— 

ing to the rected iliac artery via the contralateral m0fal ateriopuncture．Then using power injector，we injected diatrizoate me umine 

(60％Angio afin)4O ml(rate：3 ml，s)into the illed ilac artery，meanwhik synchr0nous and rea1一time images 0f every interested segment 

0f the artery were filmed at one time．1’he contml gmup c0nsisted of fifty patients with the arteriopathy 0f the l0wer extrmety and underwent 

DSA segmently and repeatedly．Results：0f 30 patients，26(87％)in the study gmup had gained images met the diagnostic requirn1ents in 

one examination．And 4 pa【ients(13％)with unsatisfactory images due t0 pain caused by the injection．The的tal constrast medium was 

between 30 and 50 ml(mean amount 40 m1)，and the exposure time was between 1O s and 20 s(mean time 12．5 s)．In 0rder t0 reach the 

diagnostic requirn1ents，35 patients in control gmup were examined 4 times，and 0ther 1 5 patients underwentthe examination 5 times．The 

total constrlast medium was between lO0 and 150 ml (mean amount 125．5 m1)，and the exposuI time was between 50 and 100 s 

(mean time 75．5 s)．Conclusi0n：Stepping technology in the lower extI mity aneriogr_aphy is better than segmental angiogr_aphy in pIl0vid— 

ing ideal images acquired in 0ne examinati0n to meet t}le diagnostic requinnents．It spends lower total c0nstrast medium and has shorter 

exp0sure time．It sh0uld be the first—line technique in the extremity arteri0graphy． 

【Key words】I ver extremity aneriography；I)igilal subtraction an舀og 叩hy；St印ping techn0logy 

目前 DSA在血管性疾病的诊断和治疗领域得 

到了广泛的应用，已成为现代医学影像技术重要组 

成部份【112]，而步进 DSA技术在肢体动脉造影时可一 

次性获得满足诊断要求的影像资料，明显减少患者 
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的 X线曝光量与对比剂用量而减低损害，优于分段 

造影方法 ，本文总结了利用岛津 1250 MA CCD数 

字 X机具有步进 DSA技术实施下肢动脉造影 30 

例，该技术方法与文献报道的手动移动检查床方法脚 

比较，具有操作方便、遥控直视控制检查床移动、定 

位准确、实时减影、图像质量高等众多优势，现报告 

如下 
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1 方 法

1 ． 1 对 象

收 集 我 院 2 0 0 4 ～ 2 0 0 5 年 因 下 肢 动 脉 病 变 而 进 行 造 影 者

3 0 例 ， 其 中 男 2 2 例 ， 女 8 例 ， 年 龄 2 l ～ 7 3 岁 ， 平 均 3 6 ． 4 岁 。 2

例 为 外 伤 引 起 的 血 管 损 伤 ，
2 4 例 疑 为 心 源 性 血 栓 脱 落 引 起 下

肢 动 脉 栓 塞 ， 4 例疑 为 动 脉 硬 化 狭 窄 。

1 ． 2 设 备 与 器 材

日本 岛 津 1 2 5 0 M A C C D 数 字 减 影 C 臂 X 光 机 ， 日本 泰 尔

蒙 4 F c o b r a 导 管 ， 美 国 m a r k e r p l u s 高 压 注 射 器 ， 对 比 剂 选 用 美

国 先 灵 公 司 生 产 的 6 0 ％ 安 其 格 纳 芬 。

1 ． 3 D S A 步进 技 术 方 法

首 先 实 施 经 健 侧 腹 股 沟 股 动 脉 穿 刺 插 管 ， 将 4 F c o b r a 导

管 选 择 性 插 管 至 病 侧 髂 总 动 脉 上 端 ． 先 行 髂 动 脉 造 影 以 了 解

髂 总 动 脉 、 髂 外 动 脉 及 股 动 脉 上 端 影 像 资 料 ， 再 将 导 管 插 至

股 浅 动 脉 上 端 ， 于 导 管 内 注 入 2 ％ 利 多 卡 因 2 ～ 3 m l 以 减 轻 注

人 造 影 剂 时 因 疼 痛 而 产 生 运 动 伪 影 。 嘱 患 者 两 腿 伸 直 ， 两 腿

间 放 置 专 用 铅 隔 条 以 降 低 密 度 差 ， 用 绷 带 固 定 下 肢 以 防 止 下

肢 移 动 造 成 的 运 动 性 伪 影 。 没 定 高 压 注 射 器 注 射 速 度 为 3 m l／

s ， 注 射 总 量 4 0 m l ；将 D S A 程 序 功 能 设 置 为 步 进 (S E A ) ， 并 设

置 好 检 查 床 的 起 点 和 止 点 ( 起 点 与 止 点 应 包 含 预 计 检 查 范

围 ) ， 嘱 患 者 两 腿 不 得 运 动 后 ． 实 施 实 时 步 进 D S A 检 查 ， 见 一

段 动 脉 显 影 清 晰 后 遥 控 移 动 检 查 床 进 入 下 一 节 段 动 脉 进 行

D S A 检 查 直 至 踝 关 节 区 ． ．

1 ． 4 下 肢 动 脉 分段 D S A 检 查 方 法

在 完 成 目标 动 脉 插 管 后 ， 首 先 实 施 腹 主 动 脉 下 部 至 腹 股

沟 部 D S A 检 查 ， 再 在 透 视 下 手 动 移 动 检 查 床 至 大 腿 中 上 段

进 行 D S A 检 查 ， 再 分 次 对 大 腿 中 下 段 、 膝 关 节 段 、 小 腿 中 上

段 、 小 腿 中 下 段 、 踝 关 节 区 进 行 D S A 检 查 。 若 患 者 因 注 入 对

比 剂 疼 痛 而 移 动 肢 体 需 重 复 该 阶 段 D S A 检 查 。

2 结 果

2 ． 1 D S A 步进 法 与 分 段

D S A 检 查 法 图 像 质 量 研 究 组 中 4 例 因 年 龄 大

造 影 时 不 能 保 持 静 止 ， 图 像 质 量 稍 差 ， 未 能 1 次 完 成

全 下 肢 动 脉 造 影 检 查 ； 2 6 例 1 次 完 成 全 下 肢 动 脉 成

像 ， 成 功 率 达 8 7 ％ ；3 0 例 均 获 得 了 D S A 动 态 图 像 ，

清 晰 显 示 动 脉 血 管 的 主 干 、 分 支 、 走 行 、 分 布 及 异 常

分 流 ， 病 变 范 围 、 长 度 、 侧 支 开 放 情 况 等 ， 达 到 了诊 断

要 求 ( 图 1 ) 。 对 照 组 5 0 例 4 次 及 5 次 完 成 D S A 检 查

为 3 5 例 、 1 5 例 ， 所 获 得 的 图 像 清 晰 、 满 足 诊 断 要 求

( 图 2 ) 。 研 究 组 与 对 照 组 图 像 质 量 无 明 显 差 异 。

2 ． 2 对 比 剂 用 量

研 究 组 与 对 照 组 使 用 的 对 比 剂 均 为 6 0 ％ 安 其

格 纳 芬 。 研 究 组 完 成 造 影 时 对 比 剂 总 用 量 3 0 ～ 5 0 m l
，

平 均 用 量 4 0 m l ；对 照 组 对 比 剂 总 用 量 1 0 0 ～ 1 5 0 m l
，

平 均 用 量 1 2 5 ． 5 m l 。

2 _3 X 线 曝 光 时 间

研 究 组 与 对 照 组 均 使 用 自动 曝 光 ， 8 0 ～ 1 0 0 k V ，

3 0 ～ 6 0 m A s 。 研 究 组 造 影 曝 光 时 间 1 0 ～ 2 0 S ， 平 均 时

A ． 腹 主 动脉及 髂 总 动 脉段 B ． 双 髂 总 动脉 、 髂外 动脉 、 股 C ． 右侧股 动 脉 中上 段

D S A 图像 动脉上 段 D S A 图像 D S A 图像

图 1 D S A 步进 法 下 肢 动脉 图 像

D ． 右侧 膝 关节 区 域动 脉

D S A 图像

A ． 腹 主 动 脉 及 髂 总 动 脉 段 B ． 双 髂 总 动 脉 、 髂 外 动 C ． 右 侧 股 动 脉 中上 段

D S A 图 像 脉 、 股 动 脉 上 段 D S A 图 像 D S A 图 像

图 2 D S A 分 段 造 影 法 下 肢 动脉 图像

D ． 右 侧 膝 关 节 区 域 动

脉 D S A 图 像
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间 l2．5 s；对照组造影曝光时间 50～1OO s．平均时间 

75．5 s。 

3 讨 论 

3．1 步进 DSA方法的原理及应用价值 

X线机摄像口径最大 12英寸．使用常规方法进 

行下肢动脉造影时需要分段多次进行，如成人常需 

要 4～5次才能完成全部下肢动脉的造影检查 ：鉴于 

此，生产 X线机厂家在主计算机内设定检查程序， 

术前设定起始与终止位置，便于在检查过程中实时 

显示动脉影像，依据需要遥控移动检查床直视下进 

行下一节段动脉检查 ，而得到全下肢动脉连续 、清 

晰的动态影像资料而不必反复多次实施各节段动 

脉检查，本研究组 30例中26例(87％)即一次性获 

得优质 DSA图像资料，较对照组明显减少了 DSA 

检查次数证实了此点。曲桂莲等_2j采用手动移动导 

管床而达到步进效果 ，但该方法与本研究方法比较 

存在移动检查床引起运动伪影难于获得优质 DSA 

图像、移动范围不准确、增加操作医生 x线曝光量 

等缺陷 

3．2 步进 DSA方法可明显减少x线曝光量与对 

比剂用量 

由于步进 DSA方法 1次性采集了全下肢各段 

动脉的实时、连续、动态图像资料，能清晰显示下肢 

动脉的解剖结构及病变长度、范围、狭窄程度等。 

本方法避免了反复多次实施检查的弊端，明显 

缩短了检查时间而降低了x线对患者的损害，同时 

也减少了对 比剂 的使用量『2~5】。降低了对 比剂不 良反 

应发生的几率，两组曝光时间、对比剂用量差异均 

具有非常显著性意义(P<0．O1)。如表 l所示。 

表 1 分段下肢动脉造影与步进下肢动脉造影的对比 

3-3 步进 DSA方法获取优质动脉图像的技巧 

采用步进法下肢动脉造影在采集图像时需根 

据血管内对比剂的充盈情况来移动检查床，过快、 

过慢都会影响到造影的质量，因此，需要技师要有 
一 定的解剖知识和病理知识。 

此外，下肢动脉狭窄或阻塞患者常有明显的疼 

痛症状 ，注人造影后 ，因高浓度对比剂的刺激将加 

重疼痛而引起下肢的运动，而DSA技术要求蒙片像 

与注入对比剂的图像位置绝对一致方能获得优质 

的数字减影图像_2．3】，因此 ，除嘱患者保持下肢不得 

活动外 。术 前以绷带 固定 患肢 、注入对 比剂前 于动 

脉内注入 2％利多卡因以减轻疼痛可以避免运动伪 

影的产生。X线机厂家提供的下肢动脉造影专用铅 

橡皮装置可以减少肢体周边与正中的巨大密度差 

也是获取优质DSA图像资料的条件之一。对比剂注 

入速度要合适，因对比剂注入速度过快时患者局部 

刺激过大会有 明显疼痛而可能引起下肢的运动 ，产 

生运动伪影；而注入速度过慢时对比剂会被血液稀 

释，不能清晰显示患肢的动脉情况。本研究对比剂 

注入速度采用 3 ml／s，动脉显示清晰。另外，注入对 

比剂要持续足够长的时间，以防止患肢检查范围内 

的动脉没有对 比剂充盈或充盈少而误诊为动脉狭 

窄或闭塞。以上是获得满意影像资料的必不可少的 

技术保证 。 

总之，操作得当的步进 DSA方法可一次获得全 

下肢优质的动态 DSA图像，完全满足诊断与治疗的 

技术要求，同时明显降低 x线对患者的损害、减少 

对比剂的使用量，该方法明显优于常规的分段造影 

方法，应作为肢体动脉造影的首选技术方法。 
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