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合治疗效果不佳
,

而采用 ∃ % &治疗后症状及体

征 明显好转
,

总有效率达 ∋� (
。

有  例恢复工

作
。

文献资料表 明
,

∃% & 联合用药治疗肺癌的

效果明显优于使用单一药物
。

我们按几种化疗

方案施行
,

结果对大多数患者有效
。

术前或术后

肌肉注射抗泉等药降低了毒性反应
,

明显提高

了疗效
。

我们用药剂量一般掌握在 )∃∗ ∀ #。
+

! # #, − ,

.∗&
,

% / 0 1 # 一 2 #, − ,

33) � # 4

56, − ,

) / / ∗ 1 # 一 26 , −
,

 
一

78 9  # 一 � ∀  6, − :

次之间
。

∃% &化疗的半衰期约 �
;

! 4 �9 天
,

一般

! 4  周灌注一次
。

脊髓损伤是 ∃% & 的严重并发症
,

本组无一

例发生
。

导致脊髓损伤的原因很多
,

可采取以下

几项预防措施
<

=� > 常规选用非离子型毒性小

的造影剂
,

的
“

优维显
”

但价格较贵
。

如用国产
“

泛

影葡胺
”

的浓度一般稀释至  # 写以下
。

=∀> 操作

轻柔规范
,

减少对动脉的机械性损伤
,

尽量使导

管在支气管动脉内停留时间短
。

=1> 使用对动

脉毒性大的药物如  
一

78
推注时要缓慢

。

如出现

胸背部疼痛
,

麻木等症状时
,

间断抽出导管使血

流能进入靶血管
。

=!> 保持导管内无血栓形成

可用注射肝素盐水
。

另外
,

操作时要动作正确
,

轻柔
,

以防止血肿
,

大出血及器械断离
。

综上所述
,

∃% &治疗肺癌的近期效果明显
,

其能缓解症状
,

延长生命
。

当然为进一步提高远

期疗效
,

还应结合病灶切除
,

放疗
,

血管栓塞术

等进行综合治疗
。
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/ ≅% 图像质量的控制与保证

陈玉勤 许 吉强

随着介入放射技术的开展
,

/ ≅ % 技术已广

泛应用于全身的血管造影
,

并已在放射领域内

发挥重要作用
。

回顾性分析 � � � ∀ 年 �# 月 一

� � � ! 年 �# 月共计  ∀ 1 例
,

∀ � � ∋ 次各类 / ≅ % 图

像质量
,

作者认为
,

/ ≅ % 图像的优
·

劣
,

除了 / ≅ %

机器性能影响外
,

还具有其它诸多因素
,

包括固

定因素
,

相对固定因素和可变因素三类
。

本文就

/ ≅ % 图像质量控制
,

测出 / ≅ % 图像的密度值
,

提出改善图像质量的保证
。

材料与方法

一
、

机器设备

德 国 ≅ &.3 . Α ≅ 配 套 ∗Β ΧΔ Ε 0 Β Α

&# # # Φ 0 型数字减影设备
。

机器容量为 �  #Γ Φ
,

&Β6 6 , %
,

并带有旋转式
‘

℃
”

型臂
。

影象增强器

为可变换三个视野 11 Η , 一 �9 Η ,
。

图像矩阵为

Ι6 ∀ ! ϑ Ι6 ∀ !
。

Κ 线管窗 口装有 / ≅%
一

7 &Χ Ε . 0

=滤过板>
,

减影方式为连续脉冲式自动曝光
。

二
、

造影方法

采用 ≅Λ ΙΜ ΝΟ − ΛΠ 法
,

自股动脉穿刺
,

插入导

管作各类动静脉造影
。

造影剂为 1# (一 1∋ (泛

影葡胺或非离子型造影剂
。

三
、

采像技术

采用小焦点
,

采像帧率  � ∀ 又  �∀ 或 � # ∀ !

ϑ �# ∀ ! 矩阵减影技术参数
。

千伏
,

毫安
,

时间均

采用自动曝光控制
。

作者单位
<

∀ �。。∀ � 南京医科大学第一附属医院
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四
、

配套设备

高压注射器为美国 3 % 0 Θ
一

2 # #。型
,

多幅

照相机为 ≅& . 3. Α ≅ 的 3
一

!1 型
,

自动洗片机

为美国的柯达 3 9∃
,

胶片为美国杜邦片
。

结 果

我们对  ∀ 1 例
,

∀ � � ∋ 次 /Ρ % 图像质量进行分

析
,

将其分为三类
,
图像清晰

,

血管醒 目
,

能分辨

出大血管及其细小分支
,

显示各肿瘤染色期
,

黑

白层次分明
,

亮度柔和
,

边缘锐利
,

无伪影和污

迹的为优 ?对比度和清晰度较差
,

但各期血管明

显可见
,

边缘清楚
,

分辨率差
,

而不影响诊断者

为 良
?
有明显的伪影

,

影像模糊不清
,

无法诊断

者为差
。

同时分别随意抽出腹部 �∀# 例
,

胸部

∀# 例
,

头颈部 !# 例
,

心血管 ∀# 例
,

盆腔 �# 例
,

四肢血管 �# 例各系统 / ≅% 图像
,

并进行密度

测定
。

将每幅图像划分为四个密度区
,

使用国产

3/ Κ
一! 型黑白密度计

,

定出每个密度区优
,

良
,

差之密度值
<

=� > 全透明区 =未感光区 >
<

以 。
;

� ∀ 4 #
;

∀ ∀ 为优
,

#
;

∀ 1 4 #
;

∀ 9 为 良
, #

;

∀ 9 以上

为差
。

此区域密度值越低越好
? =∀> 全黑化区

<

以 ∀
;

∀。以上为优
,

�
;

∋ 4 ∀
;

∀# 为良
,

低于 �
;

∋

为差
。

此区域密度值越高越好 ? =1> 无血管区
<

#
;

! 4 #
;

  为优
,

#
;

 2 4 #
;

9 # 为 良
,

6
,

9 � 以上

为差
。

此区域密度要适中 ? =! > 血管区
<
�

;

�# 4

∀
;

1# 为优
,

高于 ∀
;

1# 不影响诊断
,

也不影响图

像质量
,

�
;

9# 一 �
;

∋� 为 良
,

低于 �
;

2� 为差
。

用密度计测量 / ≅% 图像的影像密度
,

是评

价优质图像的客观定量依据
,

是实行优质 /Ρ %

图像质量管理和技术质控的必要措施
。

根据上

述的客观密度测定
,

对抽查的 ∀∀ # 例 / ≅% 图像

进行综合分析
,

优等片占 9∋
;

 写
,

良占 �∋ (
,

差

占 1
;

 (
,

基本符合质控标准
。

讨 论

/≅ % 图像质量控制与 Κ 线摄影有很多相

似之处
,

能否获得优质图像与诸多因素有关
,

其

中包括
“

固定
” , “

相对固定
”
及

“

可变
”

三种因素
。

固定因素有
<

=�> Κ 线球管的功率和有效焦点

的大小
? =∀> 影像增强器

一

的质量
? =1 > 电视系统

的质量
?

;

=!> 计算机储存信息等
。

相对固定因素

有
<

� 各类胶片
,

显影
,

定影液性能和型号 �  

洗片机的温度和速度
� ! 多幅照相机的参数

等
。

可变因素有
∀

� 体形的胖瘦及体位的设置
�

 各类技术参数的选择 � ! 高压注射器参数

的选择等
。

在日常工作中这三种因素会常常影

响 #∃ % 的图像质量
。

我们将相应的质控措施归纳如下
∀ & ∋( 选

择大容量的 ) 线机
,

尚需配备技术优良的 ) 线

设备和附属设备
,

是获得 ∗# % 高质量图像的必

备条件
。

&+ ( 为了减少过饱和伪影出现的机率
,

充分利用挡板技术
,

采用矩形或半弧形档板
,

使

投照范围内各部位密度尽可能均匀一致
。

一般

窗宽上限设定为, ∋−.
,

下限为 一 /.
,

以便于造

影实情的观察及时间的掌握
。

& −( 无论身体的

哪一部分微小的运动都会影响图像的清晰度
。

如呼吸
,

肠蠕动
,

心脏搏动等易产生移动伪影
,

故在操作中尽量缩短减影时间
,

并嘱患者屏气
。

& 0( 注射时间的选择
,

造影剂的浓度
,

剂量
,

流

率
,

压力等是 # ∗ % 成像的关键
。

如注射参数选

用过低
,

血管内细小的分支显示不清
,

便难以显

示出肿块的轮廓
。

& 1( 在机器条件允许下
,

一般

选用 ∋. +0又 ∋. +0矩阵更理想
。

矩阵越大
,

所采

集的图像分辨率也越高
。

1∋+ 2 1∋+ 矩阵分辨率

要稍差些
。

&3 ( 将自动洗片机药液温度固定在
−− 摄氏度

,

洗片速度固定为 ∋∋. 秒
,

使用固定

型号胶片
,

药水
。

根据不同的 ) 线胶片型号
,

调

整多幅照相机内的亮度和对比度数值
,

杜邦片

为
“ 4 ”

和
“+” ,

富士片为
“3”和

‘

,0 ”这时洗出的片

子较为理想
。

& /( 用密度计测出 # ∗% 图像质量

优
,

良
,

差的密度值
,

作为评价 # ∗ % 图像质量的

评片标准
。


