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�经验介绍�
脉冲摄影在冠脉造影中的作用

蒋伟浩

� � 随着数学减影技术在医学领域的广泛应用,与之相关的

技术得到了不断完善,脉冲摄影( pulsed fluorography )便是其

中之一。它的产生为运动脏器血管尤其是冠脉造影图像的

质量提高提供了条件。与传统的连续曝光相比,脉冲状态下

X 线管产生的管电流幅值大; 单帧图像的曝光时间短; 获得

的图像对比度高,边界清晰锐利; 但对设备的技术要求高, 需

要球管有较大的容量。

由于冠脉的搏动较快, 其运动的线速度大,要捕获单侦

黑化度高,边界清晰锐利的造影图像必须要求设备提供足够

的照度; 足够短的单帧图像采集时间, 即足够高的图像采集

频率(国际上一般为 30 幅/ s, 但由于我国电源频率为 50Hz,

所以该指标只能达到 25 幅/ s)。笔者根据在不同配置的

OEC 9600 DSA 系统上所作冠脉造影获得图像的效果作了

如下的比较。

普通型配置:配备连续曝光方式下 25 幅/秒动态图像采

集,最大管电流 12mA, 管电压调节范围 40~ 120KVP。

增强型配置:配备同步脉冲曝光方式下 25 幅/秒动态图

像采集, 最小脉宽 13. 6ms,最大管电流 60mA ,管电压调节范

围 40~ 120kV。

普通连续方式曝光时, X 线管产生的管电流幅值小, 因

而照度不足, 图像黑化度不高;计算机 25 幅/ s 采集得到的图

像单帧所占曝光时间较长, 单帧图像包含有血管位移造成的

伪影, 不利于对血管作进一步的测量分析。而脉冲方式曝光

时, X 线管产生的管电流幅值大, 提供了足够的照度,图像黑

化度高; 虽然计算机图像采集频率也是 25 幅/ s, 但与之配合

同步的 X 线曝光脉冲脉宽很窄, 单帧图像所占曝光时间较

短,依据视力分辨能力, 足以克服血管位移对影像质量的影

响,可忽略的认为采集到的单帧图像是静止的血管影像, 便

于对其作进一步的量化分析。

因此, 笔者认为冠状动脉造影所依靠的 DSA 设备具有

提供足够大的 X 线管电流, 足够窄的曝光脉冲和足够高的

图像采集频率的能力对获得一幅黑化度高, 血管边界清晰锐

利的冠状动脉造影图像具有非常重要和实用的意义。
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