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前言

颅内血管病疾病的影像学评价方法包括MR血管造影、多

普勒超声、常规血管造影、CT血管成像等，目前常规血管造影

是诊断金标准[1]。随着 CT血管成像在临床中应用不断广泛，

临床中考虑图像质量满足诊断需求的基础上，需尽量选择低

对比剂剂量扫描，临床中降低对比剂用量已成为临床的研究

热点[2]。相关研究表明[3，4]，通过提升对比剂的注射速率，注射

后并辅以 0.9%氯化钠溶液冲洗处理，能够在不影响图像清晰

度的前提下，有效降低对比剂在患者体内的残留量，进而减轻

对机体的损害。鉴于此，本研究拟通过分析不同 DSA对比剂不

同注射速率对颅内血管病图像质量及安全性的影响，旨在为

颅内血管疾病的精准诊断与治疗方案选择提供更为科学合理

的影像学依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2022年 1月至 2023年 12月来我院诊治的颅内动脉

瘤患者 150例。纳入标准：150例患者经 CT检查，确诊为颅内

动脉瘤等颅内血管病；精神正常、患者无吸毒史；所有患者的临

床资料完整；知情同意。排除标准：碘对比剂过敏者、患有严重

糖尿病病史者、患有严重心脏病史者、肝肾功能不全者、颈部或

脑部血管明显迂曲者等。

根据随机数字表法将患者分为 A、B、C三组，各 50例。A

组注射速率为 1.5 mL/s，B组为 3 mL/s，C组为 5 mL/s。三组患

者一般资料对比无差异，P>0.05。符合医学伦理。
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Groups n Gender(Male/Female) Age(Year) Heat rate(times/min) BMI(kg/m2)

Group A 50 17/33 55.13依7.34 64.13依6.89 22.98依2.34

Group B 50 19/31 56.56依8.02 65.23依7.78 23.56依2.98

Group C 50 19/31 55.98依6.54 66.13依8.34 23.44依2.34

表 1三组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data among the three groups

表 2对比图像质量的客观评价评分（x依s，分）
Table 2 The objective evaluation scores of image quality were compared(x依s, score)

Note: Compared with group A, ① P<0.05.

Groups n

CNR SNR
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segment
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cerebral artery
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Group A 50 125.74依20.15 91.12依13.52 68.45依8.45 64.10依7.23
118.41依
18.74

95.74依8.95 72.74依8.75 65.78依8.42

Group B 50 130.52依24.15①
97.98依12.74

①
79.12依11.24① 78.10依10.85①

126.45依
20.74①

103.75依
10.23①

82.74依10.85① 80.42依14.23①

Group C 50 132.42依23.74①
98.41依13.02

①
80.44依12.45① 79.10依11.43①

125.70依
19.88①

104.71依
11.74①

83.76依11.24① 82.02依13.78①

F - -9.152 -10.211 -14.250 -20.154 -17.452 -16.487 -15.025 -14.275

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

1.2 方法

成像设备：本研究使用飞利浦公司的 Allura FD20平板血

管机，在 Interventional Workspot工作站重建图像，高压注射器

MARK 7 Arterion为美国拜耳公司生产。

造影技术：采用 Seldinger穿刺技术，对患者股动脉血管进

行介入操作并插入导管，将导管的尖端置于患者双侧颈内动脉

内，具体定位于平颈 2椎体水平。使用自动曝光控制技术，设定

管电压为 80千伏，预设曝光延迟时间为 2秒，将 X线与探测

器围绕患者头部进行 240° 旋转，成像模式为 3D-RA 4秒 DSA

成像模式，采集桢率 30fps(speed fr/sec)，重建容积 5123。

对比剂注射参数：A、B、C 三组患者对比剂为碘佛醇

320 mg I/mL注射液，高压注射器的压力为 200~300 PSI，注射

剂量 =注射速率伊（4 s+延迟时间）。
图像后处理：X射线设备使用旋转扫描采集 2D影像，将数

据传至 Interventional Workspot工作站，获得最大密度投影、容

积再现等重组图像和 C臂锥形束 CT轴位断层图像。

1.3观察指标

（1）对比三组图像的对比剂用量、噪声。图像质量评价：通

过收集连续旋转减影图像、C臂锥形束 CT轴位断层图像，以及

MIP与 VR技术重组图像三种类型图像，对这些图像质量进行

客观量化分析。（2）客观量化分析：在进行客观评估时，首先对

轴位体层图像设定统一的窗位与窗宽（确保测量的一致性），测

定颈内动脉的岩段、眼动脉段、大脑中动脉的水平部分以及大

脑前动脉的水平段，并同步记录这些区域邻近均匀脑组织的衰

减值。为了量化图像质量，对以下关键参数进行计算：噪声水平

（均匀脑组织区域的类 CT标准差）[5]、CNR（血管内类 CT值与

邻近脑组织类 CT值相减差值）[6]、SNR（血管内类 CT值与噪声

水平的比值）[7]。在选取测量区域时，每个目标血管上选取三个

不同的感兴趣区，避开因对比剂偏心充盈、斑块、钙化沉积或骨

性伪影显著而可能产生干扰的区域。（3）对比三组患者不同时

间点的血清肌酐值：分别造影前、造影后 24 h清晨抽取 5 mL

静脉血，使用酶联免疫吸附法检测 3组患者的血清肌酐值。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0软件，计数资料卡方检验，计量资料 F、t 检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比三组图像的对比剂用量、噪声

对比剂用量为 A组 <B组 <C组 [（10.24依1.34）vs（13.78依
0.98）vs（18.56依2.24）mL]，P<0.05；三组噪声 [（69.67依3.24）vs
（68.89依2.99）vs（67.89依3.12）]对比无统计学意义，P>0.05。
2.2 对比三组图像质量的客观评价评分

与 B、C组相比，A组的颈内动脉岩段、眼段、大脑中动脉

水平段、大脑前动脉水平段 CNR、SNR明显较低，P均 <0.05；

B、C组间对比无统计学意义，P>0.05。

2.3 对比三组患者造影前后的血清肌酐值

造影前后，三组患者的血清肌酐值[造影前：（0.05依0.01）vs
（0.06依0.01）vs（0.05依0.01）；造影后：（0.10依0.02）vs（0.12依0.02）
vs（0.14依0.03）]对比无统计学意义，P>0.05。
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3 讨论

DSA是颅内血管病变诊断的新 "金标准 "，在介入手术

及脑血管造影中展现出全方位、高精度的血管病变展示能力。

相较于 CT血管造影与 MRI，DSA评估更加准确，CT血管造

影会高估颅内动脉瘤患者的瘤体体积，而 MRI会低估颅内动

脉瘤患者的瘤体体积[8]，从而影响诊断的准确性。此外，基于

DSA原始数据使用平板探测器血管造影系统经过图像重建

后，获得的类 CT图像，其可作为 DSA有效补充，清晰的揭示

了脑血管腔内状况及其周围组织和器官之间的关系，这一技

术在神经介入领域中得到广泛应用[9]。而对于 DSA检查，清晰

辨识颅内血管图像是临床决策的关键基石，为实现高质量成

像，常采用高浓度、高电压对比剂，尽管此举显著提升了图像

清晰度，但同时也加剧了患者所受辐射暴露，尤其会加重肾

功能异常者的排泄负担 [10]。值得注意的是，对比剂本身不直

接强化血管，而碘流率作为动脉期增强的关键因素，其优化依

赖于对比剂的注射速率，然而当前临床实践中对于注射速率

的设定尚缺乏统一标准，不同速率下图像质量差异显著[11，12]。

因此选择合适的 DSA对比剂不同注射速率，对颅内血管病图

像质量及患者安全性有重要意义。

本研究结果显示，随着对比剂注射速率的提升（A组 <B组

<C组），对比剂用量相应增加，但三组间的噪声水平未见显著

差异，表明对比剂注射速率在 1.5 mL/s至 5 mL/s范围内，注射

速率对噪声的影响有限。图像客观评分表明，与 B、C组相比，A

组的颈内动脉岩段、眼段、大脑中动脉水平段、大脑前动脉水平

段 CNR、SNR明显较低，B、C组间对比无统计学意义，表明增

加对比剂注射速率，会明显提高图像的 SNR、CNR，改善图像

的客观质量，同时有利于细小血管的显示。对于轻度至中度脑

血管病变患者，鉴于其细小分支病变较少，可适当降低注射速

率以减少对比剂用量，既能维持诊断所需图像质量，又能有效

减少对比剂使用量；而对于 3级以上脑血管疾病，虽然其图像

显示较 5.0 m/s对比剂注射速率低，但仍足以支撑临床上的准

确诊断，满足诊疗需求[13]。

高浓度碘对比剂因其渗透性所引发的利尿效应，对患者肾

脏构成显著毒性风险。通过造影前后的血清肌酐水平对比分

析，三组患者间未显示出统计学差异，这一发现表明，即便提高

对比剂的注射速率至 3 mL/s，也未观察到对肾脏毒性的显著加

剧，从而验证了该注射速率的可行性与安全性。

综上所述，采用 3 mL/s的对比剂注射速率不仅能够有效

提升 DSA在颅内血管病变诊断中的图像质量，而且并未对患

者血清肌酐水平造成显著影响，确保了检查过程的安全性。
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