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【摘要】数字减影血管造影（DSA）是当前脑血管疾病诊断及疗效评估的“金标准”，对出血性脑卒中和缺血性脑卒中

具有诊断上的高敏感度、高特异度和高准确度的优点。特别是对颅内动脉瘤进行 DSA 造影，可以明确载瘤血管，并可以多

角度观察动脉瘤体的起源、形态、位置、大小、瘤颈等情况，对颅内动脉瘤后期治疗方法的选择及术后评估起着非常重要的

作用。介入影像是影像学诊断和治疗的依据，高质量的脑动脉瘤介入影像则是介入手术者在术中的重要指引，介入手术者需

要依靠清晰的、实时的介入影像来诊断血管疾病，以确定下一步的检查与治疗方法。因此，介入影像质量的高低与介入手术

成功与否息息相关。影响脑动脉瘤介入影像质量的因素较多，而对这些因素进行深入研究的相关文献并不多，需进一步研究。

该文将重点分析脑动脉瘤介入影像质量的影响因素，总结提高脑动脉瘤介入影像质量的方法，目的是在合理的 X 射线辐射范

围内提升介入影像的质量，提高介入手术的成功率。 
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【Abstract】Digital Subtraction angiography (DSA) is the gold standard for diagnosis and evaluation of cerebrovascular disease. 

It has the advantages of high sensitivity, specificity and accuracy in diagnosis of hemorrhagic stroke and ischemic stroke. In particular, 
DSA of the cerebral aneurysm can identify the vessel carrying the aneurysm and observe the origin, shape, position, size and neck of 
the aneurysm from multiple angles, cerebral aneurysm plays an important role in the selection of treatment methods and postoperative 
evaluation. Interventional imaging is the basis of imaging diagnosis and treatment, and high-quality interventional imaging of cerebral 
aneurysm is an important guide for interventional surgery, which depends on clear and real-time interventional imaging to diagnose 
vascular diseases, to determine the next step of examination and treatment. Therefore, the quality of interventional imaging is closely 
related to the success of interventional surgery. There are many factors that affect the quality of interventional imaging of cerebral 
aneurysm, but there are not many factors that need further study. This article will focus on the analysis of the factors affecting the 
quality of interventional imaging of cerebral aneurysms, and summarize the methods to improve the quality of interventional imaging 
of cerebral aneurysms, to improve the success rate of interventional surgery.  
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0  引言 

数字减影血管造影（Digital Subtraction Angiography，

DSA）技术是介入放射学的重要组成部分，是计算机

与常规 X 射线血管造影相结合的一种检查方法，相比

传统血管造影检查，该方法简便安全，可用于人体各

部位的血管造影检查。随着介入放射学的发展，DSA
技术逐渐成为血管造影及介入治疗不可或缺的医学手

段。介入影像质量的高低直接影响介入诊断和治疗的

效果。介入影像质量控制是介入质量控制领域永恒的

话题，其地位非常重要。图像质量是 DSA 设备的灵魂，

也是 DSA 设备质量最直观的反映。图像质量的好坏关

系到介入手术的成功与否，关系到患者的手术安全。

DSA 影像资料质量的优劣直接影响介入诊疗信息的获

取、判读，是整个介入诊疗术质量控制中不可或缺的

一环。 
1  脑动脉瘤介入影像的重要性 

DSA 是脑动脉瘤的重要检查方法之一，并已在临

床广泛推广应用。DSA 是当前脑血管疾病诊断及疗效

评估的“金标准”，在诊断上具有高敏感性、高特异

度和高准确度的优势。DSA 具有良好的空间分辨率，

可清晰地显示全脑血管各级分支的走行和形态，并且

能够动态显示全脑血流动力学表现的真实情况。全脑

血管造影不但能提供病变的确切位置，也可以让医生

清晰地了解靶血管病变的严重程度和范围，为下一步

的治疗提供比较可靠且直观的客观证据。特别是对颅

内动脉瘤进行 DSA 造影，可以从多个角度充分显示载

瘤动脉及瘤体的形态、位置、大小、起源及瘤颈宽窄

等情况，对颅内动脉瘤后期治疗方法的选择及术后评

估起着非常重要的作用，具有全面、直观和动态等特

点，能够在造影的同时进行介入治疗栓塞，达到一次

性诊断和治疗的效果。高质量的全脑血管造影图像是

临床医生对脑血管疾病进行准确诊疗的基本保证。介

入影像是影像学诊断和治疗的依据，在脑动脉瘤介入

手术中，介入手术者需要依靠清晰的、实时的介入影

像来诊断血管疾病，以确定下一步的检查和治疗方法。

因此，图像质量的优劣对诊断和治疗起关键作用[1]。

颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的主要原因。脑血

管造影可清晰、准确地显示颅内动脉瘤的形态位置及

其与载瘤血管的关系，对颅内动脉瘤的后期治疗十分

重要。脑动脉瘤破裂患者早期行介入栓塞治疗，能进

一步提高临床治疗效果，减少并发症的发生，缩短术

后恢复时间[2]。脑动脉血管壁的厚度是其他部位动脉

血管壁厚度的 2/3，其周围缺乏组织支持，且分支细小、

众多、走形迂曲，介入手术者在行动脉瘤介入栓塞术

时，需要对动脉瘤载体血管与其相邻血管之间的关系

有全局的把控和清晰的判断，才能做出精准的介入治

疗。良好的介入影像能够充分展示各级血管分支，血

管边缘锐利，弹簧圈、导管导丝显示清晰。 
2  脑血管介入影像质量控制技术进展 

随着脑血管疾病发病率的逐年快速上升，对国内

治疗脑卒中的手段提出了更高的要求，及时、准确、

有效的全脑血管造影和治疗在国内二级以上医院广泛

开展。对于全脑血管造影和治疗的临床应用及相关并

发症已有较多文献报道，但对于全脑血管造影的介入

影像质量控制因素尚鲜有报道。国内医院开展介入影

像质量控制起步相对较晚，如何提高介入影像质量成

为众多介入技师和 DSA 设备生产厂家关注的热点[3]。

国内外对于调节 DSA 成像参数，特别是调节曝光参数

和图像后处理参数以提高影像质量的相关研究较少，

且多以降低辐射剂量为首要考虑问题[4,5]。朱栋梁等[6]

认为，提高管电压、降低帧数等手段不仅可以大幅降

低 X 射线辐射剂量，还可以保证 DSA 图像质量，满

足诊断需要。有研究[7]表明，血管造影机利用特有的

窗口功能，提高管电压，可降低图像的动模糊度，提

高图像的清晰度和锐利度。管电压为 80kV 时，碘离

子吸收射线能力强，使血管强化程度提升，图像对比

度增强，可清楚显示脑血管造影图像。 
如今介入手术不断向着多样化、复杂精细化方向

发展，这就要求 DSA 设备具有更高质量的影像，为介

入手术提供影像依据，同时尽可能维持 X 射线辐射剂

量在合理水平。图像质量是 DSA 设备存在的根本，高

质量的介入影像能为介入手术提供更好的安全保证。

高质量的影像能让介入手术者做出更准确的判断，从

而提高手术疗效及安全性。经验丰富的介入手术者进

行介入手术时更关心的是 X 射线曝光剂量的多少，凭

借经验和熟练的操作手法，即使介入影像清晰度降低

到一定程度，也可以保证介入手术的成功率，因而往

往选择低剂量曝光模式，但这样将以牺牲图像清晰度

为代价。手术经验欠丰富的介入手术者则必须以清晰

的介入影像为依据进行手术操作和诊断，才能确保介
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入手术的成功率。因此，各血管造影机厂家无不致力

于开发高质量的影像，同时将 X 射线辐射剂量保持在

较低水平。世界各大血管造影机厂家不断推出优质产

品。例如，佳能公司 2019 年发布的全新血管机 Alphenix
以图像清晰、精确为特点，同时最大限度地减少 X 射

线辐射剂量；西门子公司同年推出 ARTIS icono 系列，

致力于在良好的图像质量与最小的辐射剂量之间取得

平衡；飞利浦公司的 DoseWise 智能剂量管理系统，能

在保持优异图像质量的基础上尽量降低 X 射线剂量，

对 X 射线质量和参数进行自动优化以获得高清介入

影像；通用电气公司的高速宽带数字化平板探测器

可以获得更加宽广的动态范围内的 X 射线信号，使

图像密度分辨率得到极大的提升，在不均匀密度的背

景下仍然可以获得高清晰度的图像，将介入影像的部

分细节完整显示，使介入影像质量得到极大的提高。

与此同时，如何升级改良原有设备的影像质量，也

是医院和各血管造影机厂家面临的挑战。受条件所

限，在硬件设施不变的情况下，优化软件设置、调

节参数可以让图像质量得到进一步提升[8]，这是提高

DSA 设备使用率的有效手段之一，也是医院对责任科

室提出的工作要求。 
3  影响介入影像质量的因素及相应的质控措施 
3.1  设备因素 

介入影像质量的高低与 DSA 设备的性能及相关 X
射线曝光参数的稳定性密切相关，其中由 DSA 设备球

管发出的 X 射线及 X 射线探测器功能和质量的稳定性

是影响介入影像质量的关键，理想的 X 射线源应具备

点源和高能量。优质的介入影像需要 DSA 设备具备根

据具体情况自动调节管电压、管电流、焦点且性能优

良的 X 线管。X 射线探测器具有高分辨率、低失真度

的特 点，每帧图 像的水平稳 定度差异小 于 1%。

Wischmann 等[9]的研究表明，平板探测器的低剂量噪

声优化技术、信号预处理和各种伪影校正对获得高质

量的动态 DSA 影像起着至关重要的作用。为保证 DSA
设备的最佳性能，除严格按正常流程操作设备外，还

要定期对 DSA 设备及其附属设施做保养检测，及时排

除故障，保持 DSA 设备间整洁，环境温度控制在 18～

23℃、湿度控制在 40%～60%，减少室内粉尘。 
3.2  成像方式和操作技术因素 

术前选择相应的检查模式。每种预设好的检查模

式内均由一系列成像参数组成。而每种成像参数都不

是独立存在的，必须和其他参数搭配才能起到最佳效

果。DSA 图像的质量受各种参数的制约[10]，如管电压、

管电流、附加滤过、造影剂用量和图像后处理参数等。

介入影像的质量与其成像环节中的各个因素都息息相

关。提高介入影像质量要从 DSA 成像环节中的可变因

素着手，目的是为介入手术者提供高质量的影像，实

施精准治疗，兼顾介入手术者和患者所受的辐射剂

量。成像参数的选择应该考虑周全，从多方面衡量某

一参数的价值对其他参数的影响，不可顾此失彼。例

如，头部的照射视野出现饱和效应，采像时可在视野

密度低的部分采用补偿滤过，降低颅骨与空旷区之间

的密度差，使 X 射线衰减趋于均衡，避免饱和伪影的

产生[11]；而对于烦躁易动的患者，在缩短曝光时间的

同时，还需要增加管电压或管电流，保持一定的曝光

量，使介入影像达到诊断要求；对于肥胖患者，要适

当提高 kV 值，增加附加滤过，吸收过多的散射线；

当靶血管是二、三级血管时，采用超选择血管造影可

提高诊断率。 
3.3  造影剂因素 

造影剂的注射量与注射速率直接影响血管影像的

清晰和完整显示。造影剂的注射量过大、流速过大都

会引起患者的刺激症状加重，造成患者不自主地移动，

还可引起导管头端位置改变、造影剂返流。造影剂的

注射量不足则会造成目标血管不能完整显示或血管影

像较淡。应根据病变性质和诊断目的选择不同的造影

方式和注射参数。例如，当二维血管造影无法较好地

显示动脉瘤细节时，可以采用 3D 旋转造影[12,13]；当患

者自身情况允许时，采用较高浓度的造影剂，适当提

高注射速率，可以使血管强化明显，提高介入影像的

SNR 值、CNR 值，进而获得更高质量的图像[14]。 
3.4  患者本身因素 

患者的心理因素、手术操作刺激或疾病等都可能

使体位改变从而引起运动性伪影，造成介入影像质量

下降，因此在可能的情况下采用全身麻醉方式进行介

入治疗手术，或者采用约束、训练受检者配合等手段，

也可以有效减少和消除运动性伪影。 
4  结论 

神经介入手术属于微创手术，介入手术者进行动

脉瘤介入治疗时要求有清晰的影像作为依据，才能做
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出准确的判断并进行操作。降低辐射剂量是以牺牲图

像质量为代价的，如何平衡两者之间的关系是一个难

题，也是争议所在。优化组合相关 DSA 图像质量参数，

旨在提高 DSA 图像质量，为临床介入手术的操作提供

精准的判断依据，减少误操作，进而缩短手术总曝光

时间，不仅能为临床介入手术提供安全可靠的技术保

证，还能将 X 射线辐射剂量保持在合理水平。近年来，

国内外有学者关注图像质量对介入手术疗效和安全

性的影响，从相关设备参数和医患因素方面做了研

究[15,16]，但尚没有比较全面的关于各种参数相互优化

协调、提高脑动脉瘤介入图像质量的研究的报道。 
脑动脉瘤发病率高，死亡率也极高，临床对脑动

脉瘤的早期诊断和早期治疗对脑动脉瘤的治愈和康复

十分重要。随着介入治疗手段在临床上的普及，高质

量的介入影像对脑动脉瘤早期的介入诊疗越来越重

要。介入影像质量控制是介入影像技术的生命线，要

求介入手术医生、技师相互配合沟通。尤其是介入技

师应不断学习理论知识并将其运用于实际工作；介入

手术前检查调试 DSA 设备，事先了解手术要求及受检

者相关信息，根据具体情况设置合适的 X 射线曝光参

数，如调节管电压、管电流和附加滤过组件，提高 X
射线硬度，减少散射线对介入影像的影响；利用图像

后处理功能，改善图像清晰度、灰雾度、对比度，为

介入手术者提供高质量的介入影像。总之，DSA 影像

质量控制是介入学科发展道路上永恒的话题。影响介

入影像质量的因素众多，环环相扣，如何优化调节这

些因素，使其相互配合，取得最优效果，是提高介入

影像质量的关键。今后，随着临床介入诊疗水平的不

断提高，介入手段逐渐丰富且多元化，DSA 设备性能

不断改善，其应用领域和影像质量一定会有宽广的前

景和更大的提高。 
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