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·技术论著·

DSA后处理系统测量技术的开发与利用

陈玉琴

　　【摘要】　目的 　以西门子公司 POL YTRON1000VR型 DSA 机为例 ,就在开展介入放射工作中 ,

DSA后处理系统测量技术的开发与利用作一探讨。方法　通过对测量技术的相关因素 ,功能参数的提

取 ,技术应用步骤及应用效果等四方面的论述、研究 ,具体提出在实际工作中 ,应用最多的是距离的测

量 ,血管狭窄程度的测量及心室功能的测量方法。根据临床需要 ,选择不同的测量技术。并对 20例肝

癌患者行 B超、CT和 DSA对照观察 ,将测量技术中的影像失真降至最低限度。结果和结论 　通过介

绍 ,使医技人员更重视该项技术应用 ,更深地了解 DSA机器的性能 ,从而增加诊断的信息量 ,扩大诊断

范围。

【关键词】　介入放射 ;DSA ;测量技术 ;后处理

Development and utilization of measurement techniques on DSA processing system　CHEN Yuqin　Depart2
ment of Radiology , The First A f f iliated Hospital of N anjing Medical U niversity , N anjing 210029 , China

　　【Abstract】　Objective　To evaluate the development and utilization of measurement techniques on DSA

postprocessing system in interventional radiology. The POL YTRON 1000 VR DSA machine from Siemens

Corporation was served as an example for the evaluation. Method　 The data assessed included the correlated

factors of measurement techniques , utilization of original computer information , sequences of measurement and

effects of technique application. The different measurement techniques were applied according to the clinical

needs. The measurement results of tumors were compared on those of ultrasonography , CT and DSA image in

20 patients with hepatocellular carcinomas. The most frequently applied data were the measurements of dis2
tance , degree of vascular stenosis and functions of cardiac ventricle. Result and Conclusion　 The sizes mea2
sured on DSA is significantly differ from those on ultrasonography and CT. The proper measurement tech2
niques can be applied for interventional radiology in DSA postprocessing system.
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　　随着医学影像技术的发展 ,数字减影血管造影

(DSA) 已广泛应用于临床。我们以西门子公司

POL YTRON 1000 VR型 DSA为例 ,就介入放射工

作中 DSA后处理系统测量技术的开发与利用作一

探讨。通过介绍 ,使医技人员更重视该项技术应用 ,

更深地了解 DSA机器的性能 ,从而增加诊断的信息

量 ,扩大诊断范围。

一、测量技术的相关因素

(一) 机器设备　德国西门子配套 POL YTRON

1000 VR数字减影设备 ,图像距阵 10242。

(二) 造影方法　采用 Seldinger技术 ,自股动脉

穿刺 ,插入导管行各类血管造影。

(三) 采像技术 　采用大焦点 ,千伏、毫安与时

间均自控曝光。

(四) 后处理功能 ( Postproces analysis cal)

(五) 设 S为点光源 ,Ⅰ. Ⅰ为影像增强器 , P为

人体内病灶 ,D 为病灶所形成的影像 ,SID 为 S2Ⅰ.

Ⅰ的距离 ,PID为 P2Ⅰ. Ⅰ的距离 ,M为放大率。根

据几何学影像原理 ,只要影响 SID、PID的任何一方

均会改变 M ,包括 X线管、造影床、Ⅰ. Ⅰ高低的改

变及Ⅰ. Ⅰ大小的变换。其中 SID 和 Ⅰ. Ⅰ数据可

以直接显示 ,而 M 值可根据 Ⅰ. Ⅰ的不同变换设置

于计算机程序内。

DSA数字减影图像 ,是从原始的两帧 X线照射

诊断图像中提取出来的。它是一幅差异信号图像 ,

虽然与原始图像信号比较 ,由于造影剂产生的差异

信号幅值要小于原始图像的信号幅值 ,根据数学误

差也同时被扩大 ,它是原始信号误差水平的 2倍。

在监视器上所显现的图像总是影像增强器输出屏上

图像的再现。充其量是使图像的尺寸保持与原实物

尺寸相一致。

二、测量技术参数的提取
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测量技术参数的构成 ,直接依赖象素单位时间

函数 ,视频密度值等参数。如测量象素单位就可得

出径线 (距离) 、大小 (面积)等参数。提取测量技术

参数的主要手段包括 :应用设备所附带的各种特殊

软件包 (如 catheter/ diameter、stenosis 导管直径测

量 ,狭窄程度测量)或感兴趣区 ( ROI)及曲线处理方

法完成。最基本的手段是 ROI ,根据 ROI的形状提

取不同参数 ,线性提取距离参数 ,其他如矩形、圆形

或不规则形提取面积参数。

三、测量技术的应用步骤

(一) 距离的测量 　(1) 根据已知的导管直径

输入导管直径数值。(2) 利用后处理软件包中导管

直径测量程序 ,测出导管所占有的象素数值 (注意 :

在用光标标示导管直径时 ,“ +”线条始终都需要垂

直 ,准确地标在导管边缘) 。光标两点距离与导管垂

直与否直接关系到测量结果误差大小 ,所以一定要

准确。一般标测 3次 ,得到象素 ( Pixel/ cm)平均值 ,

即可开始行长、宽径的距离测量。也可以用输入

SID、PID 数据进行校准 ( calirate) 程序 ,得到象素

( Pixel/ cm) ,然后用光标进行测量。

(二) 狭窄程度的测量 　( 1) 用软件 ( start .

stenosis) 狭窄测量程序。 ( 2 ) 输入人体的高度

(cm) 、体重 (kg) 、心率 (l/ m)等参数。(3) 用光标找

出血管最宽处和最窄处 ,进行测量。得到 ( stenosis、

report)狭窄分析报告。

(三) 面积的测量 　用软件 ( start、card)利用手

动或自动在主动脉瓣入口处定两点 ,对心室泵功能

及整个心脏舒缩状态作出评价。

DSA 图像是三维空间物质的二维平面图像。

DSA后处理功能键设置很多 ,实际工作中应用最多

的是病灶距离的测量、血管狭窄程度的测量与心室

功能的测量等。不同的组织器官病变 ,根据临床需

要选择不同的测量技术参数。在测量之前 ,选择一

幅感兴趣的图像。测量图像的选择是测量技术的一

个关键问题。选择一幅好的图像可以得到较准确的

测量结果 ,同时图像中导管的固定标导是测量的依

据。测量的步骤包括校正、测量、计算、显示等过程。

四、应用效果

DSA测量技术的应用 ,能清晰显示病灶大小的

范围。血管狭窄的程度 ,所得数据一致且精确。笔

者在血管造影床上放置一根 10cm 长的钢丝和 6F

导管 ,曝光后从获得图像中测量钢丝的长度 ,经过多

次改变 X线管 ,床面Ⅰ. Ⅰ的高度及变换Ⅰ. Ⅰ的大

小 ,利用上述方法测量 ,其结果与实物基本一致。我

们对 20例肝癌患者进行 B 超、CT和 DSA 对照观

察 ,三者基本吻合。我们认为 ,充分开发和利用

DSA机器特有的技术性能 ,为影像诊断中的细节观

察、前后对比、定量诊断及功能诊断提供了技术支

持。
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