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!"血管成像技术在肾动脉的应用

陈玉勤， 张廉良， 施海彬

多层螺旋（#$）!"血管成像（%&’()*’)+, *-)./’ !"
/01)21./-34，#$!"5）即 !"扫描和三维（67）重建技术
的综合利用。是目前 #$!"成像的一项新技术。我
院自 899:年开始 使用多 #$!"机，颇有收益。本文
旨在探讨 #$!"5技术在肾动脉疾病中的应用价值
和方法。

材料与方法

899:年 ;月至 8996 年 :8 月间，对我院曾行肾
动脉 7$5的 68例患者进行了肾动脉 !"5检查。采
用 $),%,0* $2%/(2% <2’&%, =22% #$!"机，其各种参
数为：扫描时间 9 > ?* @ 6A9B；扫描层厚 : C 8 %%；扫描
重建时间 9 >? *；采集矩阵 ?:8 D ?:8；重建矩阵 :98E
D :98E；显示矩阵 :98E D :98E；螺距E F:。注入对比
剂 ;9 C :89 %’；注射速率 6 C 6> ? %’ @ *；延迟时间 8?
C 69 *。经血管内团注造影剂后，检查部位的靶血
管内造影剂充盈达高峰期时对其作连续多层扫描，

将扫描数据作 67图像处理，显示肾脏动脉及其他
动脉、血管的二维（87）或 67图像。根据诊断需要
采用下列后处理重建技术：多平面重建（#GH）、最大
密度投影法（#IG）、表面遮盖法（$$7）或容积成像
（<H）。获得的 68 例肾动脉 !"5图像，分别与其相
应的肾动脉 7$5图像进行比较分析，并作出评估。

结 果

68例肾动脉 !"5中 8;例均能达到满意的影像
效果，与 7$5图像比较能一致清楚显示肾动脉主干

及一级分支的轮廓及走向；另 6例由于开始未能准
确掌握注射速率、对比剂用量及延迟时间，而未获得

理想的效果（图 : C E）。

讨 论

: > #$!"同单层螺旋 !"（$$!"）相比较，两者在
设计原理和构造上不同。#$!"具有多个数据采集
通道（E C :A 个），通过每一个通道的数据产生一层
图像，每个通道都独立的直接与探测器相连，因此

#$!"成像速度非常快捷。#$!" 的驱动系统采用
磁悬浮技术电磁驱动，可使扫描架旋转速度高达

9 >6 * @周，产生的离心力达 :6J，且振动较小，这些均
有利于 #$!"快速稳定的进行扫描［:，8］。

8 >!"5三维重建技术目前主要有 6 种：! #IG
能较清楚的显示小血管血管狭窄与闭塞、血管壁钙

化与血管腔结构。#IG的最大优势是能真实的反映
实际组织的 !"值，多角度成像来弥补单一方位成
像的不足，但不能显示血管解剖结构的 67空间关
系。" $$7 可以清晰显示血管结构的 67 空间关
系，但难以显示小血管，不能区分血管壁钙化和管

腔。我们根据增强后的血管密度确定一个阈值，编

码表面图像，利用虚拟的光源反射原理，采用不同明

暗度的灰阶或伪影显示血管表面的结构及 67 关
系。# <H是将所有体系的 !"设定为不同的透明
度，范围是完全不透明到完全透明，因此图像具有透

明图的效果。

图 ! !"5肾 #IG重建技术 图 " !"5肾 <H重建技术 图 # 7$5肾动脉造影 图 $ 7$5肾动脉造影
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! "常规血管造影（#$%）在血管成像上至今仍是
作为“金标准”，但它为有创检查。与 #$%比较，&’%
技术具有无创以及诊断敏感性和特异性高的优点，

不仅能直接显示肾动脉局限性或节段性狭窄，而且

能显示肾动脉、管壁和壁外的纤维结构和钙化。显

示腹主动脉有无狭窄或扩张（动脉瘤）。但是 &’%
仍存在着局限性：!由于部分容积效应、噪声关系，
以及外周静脉注入对比剂受到血液稀释等原因，使

其分辨率较低，细小血管（直径 ( ))以下）则不如
#$%显示清楚。"图像后处理工作费时。#诊断有
时可出现高估，如严重狭窄可表现为闭塞［!，*］。
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各种原因引起的大咯血常危及患者生命，内科

治疗病死率高，且易复发，近年来介入栓塞治疗大咯

血的报道不少［+/!］，所用栓塞材料多种多样。我院自

+--+年以来，采用明胶海绵颗粒和聚乙烯醇（IQ%）
颗粒支气管动脉栓塞治疗大咯血共 O(例，对其临床
治疗效果作初步分析。

材料和方法

一、临床资料

+--+年 +月至 (,,!年 +月，O(例大咯血患者共
接受 O*次共 F(支支气管动脉栓塞治疗，按所用栓
塞材料将其分为 %、G两组，%组 !(例（男 (,例，女
+(例，年龄 +. 岁 R F! 岁，平均 *+ 岁）。G 组 !, 例
（男 +.例，女 +!例，年龄 +- R .-岁，平均 *(岁）。咯
血原因分为支气管扩张 (F例，肺结核 +.例，肺癌
+(例，肺动静脉畸形 P 例。咯血量 !,, R .,, )6 S E，
平均 *(, )6 S E，所有病例经内科治疗 + R P E无效而
行介入栓塞治疗。

二、介入治疗方法

采用改良 $:6E472:@法经皮股动脉穿刺置入 *T
或 PT &8U@1导管或单弯 V1>4687 超滑导管行选择性
支气管动脉造影，造影剂为先灵公司生产的非离子

型造影剂（优维显 !.,）。采用手推法（+, R +P )6，(

R ! )6 S >）数字减影血管造影，明确诊断后行超选择
性插管，务必观察有无脊髓动脉或食管动脉共干，若

有共干则导管端口必须越过重要分支血管，必要时

使用 !T同轴微导管。栓塞材料 %组主要为 IQ%颗
粒，直径为 !,, R .,,$)，视病变血管末梢粗细及是
否合并动静脉瘘而选用不同大小颗粒。一般在栓塞

病变区血管后，近端加用 + R !条 ( )) W +, ))的明
胶海绵条进行栓塞，防止 IQ%颗粒在血流冲击，尤
其是造影时意外返流。G组单用明胶海绵栓塞。术
中少用或不用肝素抗凝，术后穿刺处压迫止血 +, R
+P )47，外加绷带加压包扎，患者平卧、穿刺肢体制
动 O R F 3。术后预防使用抗生素 ! E。
三、统计学方法

率的比较采用!
(检验。

结 果

一、造影结果

O(例患者造影提示活动性出血（直接征象）!F
例（PO "!X），(*例不能提示活动性出血（*! " .X），但
可提示与出血有密切相关的原发病变的影像征象

（间接征象）。活动出血的直接征象有：!造影剂呈
现片状、云雾状进入血管外肺野；"斑点状渗出影。
提示出血的间接征象有：!支气管动脉扩张扭曲并
形成大量新生血管；"支气管动脉增粗伴动脉瘤形
成；#支气管动脉/肺血管分流（动静脉瘘）。
二、治疗结果
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