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DSA在血管造影和介入放射学中的应用 

√ 
临床学院放射科 曾勇明 · 黄永火 欧阳羽 
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提 要 为了评价数字碱影血管造影的应用价值，本文报告了276倒接受DSA枕查的病人 ，其中完成单纯血管 

造影220例，造影及介人治疗56倒，并进行了影像质量分析．结果．最远端解剖段血管分支获满意显示及影像质量优良 

的264倒(95．7 结论：数字减影l技术螗为临床提供充分信息并减少操作时间和造影荆用量．它在舟人放射学中具有 

相当的价值．应予以重视． 
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近年来数字减影血管造影(DSA)技术的发展 

加快了介入放射学的进步．我科 自1992年2月至 

1997年4月使用DSA设备进行血管造影和介入治 

疗共计276例，现就有关临床应用的体会报告如 

下 ． 

1 材料与方法 

我科使用国产K8A—lO銎DSA设备，联动国产DGZ 

一 1壅高压注射器．垒部病例者采用Selclinger B法经皮穿 

刺股动脉，按诊断或治疗要求置导管端于不同动脉开口 

处，使用F‘，导管．木前作药物过敏试验 ．肌注安定镇静，利 

多卡因局部麻醉．造影剂用60 泛影葡胺或优维显选择性 

造影每次用量越靶器官不同而异，见表1． 

表1 各种部位血管造影的造影剂用● 

本组共作DSA检查276倒，男性184倒，女性92倒，年龄 

12～70岁，其中56倒还作了舟人治疗．DSA图像取各画面 

质量缘台评定，分为三等 优：兴趣区血管充盈良好．图像清 

晰，投有伪影 ．完全能满足诊断要求．良：图像尚请晰．血管 

· 男．1963—06出生．主管技师 

重叠较多，伪影少，基本能满足诊断要求．差：图像不清晰 

伪影严重，噪声太大，血管显示不清．诊断困难． 

2 结果 

本组276例患者中．单纯血管造影220例，造影 

及介入治疗56例，其中神经系统175例，肝脏29例、 

四肢31例，肺部17例、其他部位24例，见表2。各种 

部位DSA图像具有不同的特点．例如头颈部能清 

地显示脑内动脉的各级分支，畸形血管的位置、形 

态，动脉的闭塞情况，占位性病变时血管的移位， 

肝脏DSA可显示肝A各级分支和肝肿瘤实质染 

色．清晰地反映出肿瘤供血动脉和包绕的血管团． 

支气管动脉DSA能比较准确地反映肺癌的供血动 

脉，多血型肺癌可显示肿瘤染色．少血型肺癌表观 

为絮状影．淋巴结转移表现为小片状影。本组276 

例患者的DSA图像质量分析结果见表& 

3 讨论 

目前DSA技术广泛应用于垒身血管造影检 

查，其优越性已被证明“ DSA对比分辨率高，血 

液内碘深度仅2 ～3 ，血管即可显影，而常规血 

管造影需高达4O ～10％ 。此外DSA快速成像、 

贮存及后处理功能可改善影像质量，能为I临床及 

时地提供更多的信息．本组病例涉及全身各部位 

的检查与治疗，以中枢神经系统血管造影和肝脏 

介入治疗所占比例最大。在检查中我们充分发挥 

DSA设备的实时采集减影技术和路经图显示技 

术，快速定位导管，节省了操作时间，减少了医患 
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受线量．同时利用窗口技术使图像尽可能显示清 

晰．对于头部或脏器中的小肿瘤或解部关系不清 

的血管畸形，通过放大技术使病灶显示清楚。由于 

DSA提高了对比度，因而可降低造影剂用量，以肝 

A为例，我们使用60％泛影葡胺15ml，以5m1／s速 

率作DSA便可满意显示各级血管。 

表3 276~JDSA田像质量分析 

我们体会DSA技术的最大限制性在于病人移 

动或生理性运动C晒蠕动，心血管搏动等)产生的移 

动伪影影响图像质量，严重时影诊断。为此我们从 

实践中摸索出以下方法。(1)术前耐心向病人说服， 

嘱病人予以配合，尽量使病人舒适放松并固定好 

肢体。(2)作头颈DSA时，用头颅固定器固定．同时 

使用非离子型造影剂以减轻咽部烧灼感避免不自 

主吞咽。(3)腹部DSA时，用压腹带轻压中上腹限制 

腹产式呼吸，强迫病保持胸式呼吸以减少腹部运 

动：术前5分钟肌注654—2—20rag可减轻肠蠕动， 

412 

避免肠蠕动伪影。(4)肺部DSA时，训练病人屏气， 

并尽量选择最短的取像时间。(51四肢DSA时，固定 

肢体，用非离子型造影减少肢体的不自主动。 。 

在介入治疗中，DSA的突出优点是实时显影 

和路径图显示，能快速定位导管，缩短操作时间 

及时确定病变和观察疗效。造影深度和剂量减低 

可减轻病人不适及韭发症。在肺癌介入治疗中，支 

气管动脉DSA去除了骨骼及软组织，更能准确地 

反映肺癌供血情况，观察肿瘤转移和范围，协助判 

断肿瘤分类 分期，以确定治疗方案。在肝癌介入 

治疗中，肝动脉DSA能观察到肿瘤大小，形态和染 

色情况，在进仔灌注 栓塞时，可结合DSA实时显 

示的病变和供血动脉即时灌注或栓塞，并即时观 

察术后疗效 实时记录下治疗效果。 

综上所述，对DSA设备各种功能及后处理技 

术的合理运用，能明显改善图像质量为临床诊断 

提供更多有用的信息，并减少操作时间和造影剂 

用量，DSA在介入放射学中的应用亦具有相当的 

价值，应予以重视． 
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Application of dsa in angiography 

and interventional radiology 

Zeng Yongming，etal 

Department of radiology，college of medical clinical 

In order to evaluate the clinical role of Digital Subtrac~on Angiography，This paper reported 276 patients， 

220 of whom were examined with digital subtraction angiography,56 were performed with digital angiography 

and／nterven~onal therapy All image quality wets analysed．Result Dista l arterioles of 264 patients we e optimally 

show and the im age quality is good．Conclusion Digital subtrae~on technique may provide optimal im age with 

decrease of the procedure tilile and the amount of contrast materia1．It is vahmble for interventional radiology 

KEY W ORDS Image quality； Digital Subtraction； Aigiography； Interventional Radmlogy 
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提 要 据药敏试验观察夏治肺耋古蔹恳看 中耐多药结蔹病 (MDR—TB)发生率，搪治疗 传递进程 分析 

MDR—TB形成原因，并对符合诊断标准的35倒MDR—TB患者重新制定方案督导治疗，观察疗效．结果MDR—TB 

发生率为57．4，6，只治不曾 只治不教、治不规范、治不彻底等医源性因素是MDR—TB形成的主要原因．治疗9月后． 

36树患者中．11 死亡，28．6 痰茸转阴．62 x线病灶显吸或吸收，说明MDR—TB治疗困难．死亡率高．应干高度重 

视·提高医生专业素质-归口管理- 导化 -强化宣教是防止发生MDR—TB的关键． 

．  j}嬷 ， ， 
关键词耐多药毯蒸瓠 ：’堡要塞竺；药物治疗 刍{ d> 

帽分类号酗。 耐多 ． ~DR-T8 

耐多药结核病fMDR—TB)是指患者排出的 

结核杆菌至少已对异烟胼和利福平产生耐药[13， 

它具有治疗费用高、治愈率低、病死率高等特点，多 

见于复治结核病患者，是人为治疗不当所引起，其 

发生和发展已对结核病控制构成严重威胁．本文自 

96年12月开始观察复治结核病患者中MDR—TB 

发生率，分析其形成原因，井观察治疗效果．至97年 

男，1967—09出生，主治医师 

4)q，在l19例患者中，61例获得药敏试验(绝对浓度 

法)结果，其中36例符合MDR—TB诊断标准，现将 

有关研究结果报导如下． 

1 标准和方法 

L1 研究对象 MDR—TB患者86倒，均为人型结校苗感 

染，男21倒女1垂恻，平均年辩39岁(16~69岁)，平均病程7．12 

年(11月～19年)．在常做的异烟肼(H)、利福平 (R) 链霉 

素(s)．己胺丁醇(E)．对氨基水扬馥(P)6种药物敏感试验中． 
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