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7 5 5次 心 脏 大 血 管 造 影 的 体 会

戴书华 易习之 (新医桥院 放射科 )

心脏大血管造影
,

仍为目前诊断复杂畸

形之先天性心脏与大血管疾病的可靠方法
。

但要摄得一份满意的造影片
,

尚存在各种不

同的问题
。

特别是初开展造影的单位更是如

此
。

为此
,

作者分析了我 院 10 年 ( 19 7 7一

1 9 8 7) 间的心脏与胸
、

腹主动脉造影
,

共 5 75

次
,

着重探讨了除机器因素 以外
,

获得造影

成功应掌握的几个重要环节
,

以期提高造影

成功率及造影片的质量
,

为诊断和治疗提供

准确可靠的依据
。

10 年心脏及大血 , 造影概况

在 5 75 次造影中
,

男 2 5。 例
,

女 325 例
。

年龄为

魂一 5。岁
。

心脏造影的或54 例中
,

小于 13 岁者在半

数以上
。

右心室
,

胸
、

腹主动脉及心脏其它部位造

影分别为3 9 2
,

78
,

43 与62 次
。

造影片为优 (病变

部位显示好
,

解剖结构清楚
,

能明确诊断 )者 5 18 次

(9 。 .

1% ) ,

良好 (病变部位基本显示
,

解剖结构

稍差
,

可帮助诊断 ) 者 31 次 ( 5
.

4% ) , 差 (显影

浅淡或导管从心室退至心房
,

不能达到要求 ) 者 26

次 ( 4
。
5% )

。

10 年间
,

我们采用的造影换片机及高压注射器

(气动及液压两种 ) 有与工厂联合设计的 , 有无锡

第二医疗器械厂生产的 K H J一 l 型和日本岛津公

司生产的 i 250 nr A配套机
。

国产注射器 及换片机配

备 400 m A以上 X 线机 flIJ 可造影
。

要求能达到 2片 s/ 速

度
, i 汰可换片 6 ~ 8 张

。
5 7 5次造影中

, 5 0 %是

用无锡生产的快速换片机及高压注射器完成的
,

取

得了满意的效果
。

造影片 显影欠佳的主 要是心脏

( 2 2次 ) 和胸主动脉 ( 4 次 ) 造影
。

脚主动脉造影

成功率最高
。

392 次右心室造影中
,

3 50 次系采用有

1 端孔和 2 个侧孔帅导管
.

有 17 次 ( 4
.

9% )注射造影

剂时
,

导管头从右室退至右房
,

导致垂照
。

打次均

系 8 号导管
,

且已应用多次
。

近年来
,

招次采用多

侧孔 ( 9个 ) 的
“
猪尾型

”
导管

,

无 1 例退出
。

影响造影片质 量的重 要因素是 投照条件与体

位
。

经不断探索
,

我们采用造影前照
“
定位片

”
的

方法
,

将摄片条件及体位调整到最佳状况
,

并以体

重代替测量造影部位的体厚
。

因我们发现有先心病

的患儿
,

胸廓发育畸形甚多
,

如鸡胸等
。

仅凭测量

体厚而计算出的条件往往偏高
。

另外
,

我们还调整

了造影剂的浓度和用量间的比例
,

使体重在 Z o kg 以

下的儿童 ( 110 次心脏造影 )取得了满意的效 果
,

未

发现副作用
.

本组 5了5次造影中
,

17 例 ( 3 % ) 患者有尊麻

疹或紫纷加重等碘过敏反应
,

经从事先准备的静脉

输液通道中滴入地塞米松 5 一 10 m g 及吸氧后
,

5

m hi 内反应即减轻或消失
。

对紫绪较重的患者
,

造

影前先给氧气吸入
,

可减少或减轻反应的发生
。

造

影时请麻醉医师到场
,

以防万一
。

本组未发生因造

影而死亡的病例
。

几 点 体 会

要获得良好的心血管造影
,

与诸多方面

因素有关
。

本文着重探讨了一些可由人为因

素影响造影效果的问题
。

主要有以下 5点体
2从
2 艾 :

一
、

摄取造影前的
“
定位片” 是保证造

影片质量的关键

在电视监视下
,
当造影导管头放置到预

定部位后
,

先摄取正或正侧位造影区平肛
立即洗片观察

,

称之为
“
定位片

” 。

该片主要

用于调整摄片条件及摄影体位
,

观察导管头

是否与透视时一致
。

再则
,

还可留作与造影

片对比观察
。

二
、

选择合适的造影导管是保证造影成

功的重要 因素

木组右心室造影 35 0次使用 1 个端孔和

2 个侧孔的 8 / 9 号导管
。

其中 17 次导管头从

右室退回右房
,

导致重照
。

其退出的主要原

因是端孔 吕号导管
,

当造影剂往射速度较快

( 16 m l/
s以上 ) 导管头即可回缩

。
另外

,

与

导管的多次使用
,

弹性减 退及 插管时 间过
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长
,

在血液中浸泡后变软有关
。

42 例应用多

侧孔的猪 尾型导管 ( 7 / 8 号 )
,

以 18 ~

22 m l/
s
快速注射的右心室造影

,

却无 l 例退

出
。

提示后者明显优于端孔导管
,

应首先选

用
。

三
、

造影 剂浓度及 用量的选择也是必要

条件

造影剂的浓度
,

一般 说来 是高 浓度较

好
,

常用浓度为 70 ~ 76 %的造影剂
,

剂量按

0
.

8~ l
.

Zm l / k g体重计算 ( ’ )
。

我们遇到一些

体重不足 2 0 k g的患儿
,

要满足浓度的要求
,

在用量上就受到限制
,

特别是在未具有 1 次

双向投照的造影设备条件下
,

需正
、

侧位分

次注射时
,

用量更不易掌握
。

注量太少
,

又

影响造影部位的浓度和显示
。

经探讨
,

我们

采用了降低浓度 (6 。% ) 和增加注射量的方

法
,

在体重低于 ZOk g的儿童 1 10 次心脏造影

中
,

获得了 与高浓度 造影剂 相似的 满意效

果
。

一般用 60 %的泛影 葡胺 30 一 35 m l/ 次
,

正侧位分次注射时
, 2 次注药间隔 30 m i l :即

可
,

并保持输液
。

由于浓度较低
,

其粘滞度

也较小
,

可相对加快 注射速度
,

这也可能是

显影不亚于高浓度造影 剂的原因
。

在 1 10 次

造影中
,

无 1例有严重反应
。

本组 1 例儿童

因诊断需要
,

反复注射 5 次
,

共计 1 50 m l造

影剂
,

亦未发生不 良反应
。

四
、

正确掌握摄 片时机

这对某些畸形通道和病变关键部位的显

示
,

甚为重要
。

我们认为
,

一般右室造影
,

于注射 6 ~ 8 m l造影剂后开始摄片为宜
。

当

有主动脉窦瘤破裂时
,

则应更早 些开 始摄

片
,

否则会因分流而造成造影剂重迭
。

但要

观察主动脉瓣关闭不全
、

三尖瓣下移畸形及

动脉导管未 闭时
,

可于 注 射 10 ~ 15 m l 造 影

剂后开始摄片
,

过早摄片反无益
。

总之
,

操

作者对造影 目的要求应心中有数
,

才能恰当

地编出造影程序
,

以利保证造影成功
。

五
、

造影剂 注射速度是否合适 , 可直接

影响 显影部位的 密度

如行三尖瓣下移伴有巨大右心房造影及

压力较高的左心室
、

主动脉造影与缓冲段较

长的腹主动脉造影
,

均采用较快的速度 ( 18

一 22 m l s/ ) 注射造 影剂
,

否则显 影可能浅

淡
。

本组有 7 例采用 8 号导管
,

以 12 ~ 14

m l/
s
速度进行 上述几项 检查

,

因而 显影浅

淡
。

综上所述
,

只要注意摄取定位片
,

右心

室及主动脉 造影尽 量采用猪 尾型多 侧孔导

管
,

儿童将造影剂浓度降低
,

增加用量
,

适

当掌握好摄片时机及注射速度
,

即可获得满

意的心血管造影效果
。
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