
!临床研究!

同步与非同步扫描对容积
9#

数字减影血管造影图像质量的影响

吴奇华$

!张丽娟%

!杨仕海$

!吕发金%

"

$&

重庆市南川区人民医院放射科
!

'(*'((

$

%&

重庆医科大学附属第一医院影像科
!

'((($H

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨同步与非同步扫描对
H'

层容积
9#

数字减影血管造影"

]9#+BC

%图像质量的影响&方法
!

建立紧贴骨

结构的血管模型!采用
H'

层螺旋
9#

进行扫描)"

$

%未注射对比剂螺旋扫描
%(

次!球管曝光时间为
%&$@

!扫描间隔时间分别为

$&G

#

)&G

#

Z&G

#

>&G

#

G&G

#

$$&G

#

$)&G

#

$Z&G

#

$>&G

#

$G&G

#

%&G

#

'&G

#

H&G

#

*&G

#

$(&G

#

)&(

#

'&(

#

Z&(

#

H&(

#

>&(@

&"

%

%注射对比剂后螺旋扫

描
$(

次!扫描间隔时间分别为
G&G

#

$$&G

#

$)&G

#

$Z&G

#

$>&G

#

$(&G

#

$%&G

#

$$&(

#

$%&(

#

$)&(@

!其余扫描参数同"

$

%&减影后数据行
)+

容积再现"

]D

%及最大密度投影"

1!F

%图像重组!评价减影后图像质量#测量减影后全幅图像
9#

值#记录球管曝光角度差&结果

!

注射对比剂前#后同步扫描
$Z

次!减影后图像质量均为
!

级!非同步扫描
$Z

次!减影后图像质量
!

级
%

次#

)

级
$%

次#

*

级
$

次$

%(

次未注射对比剂减影后图像
9#

值比较!非同步扫描减影后图像
9#

值均数大于同步扫描$同步扫描的球管曝光角度差均

数明显小于非同步扫描&结论
!

同步扫描保证球管曝光的起始位置相同!明显提高了
]9#+BC

减影后的图像质量&

关键词"体层摄影术$

W

线计算机$血管造影术$数字减影血管造影

8/;

!

$(&)GHG

"

I

&;@@7&$H>$E*)'*&%($$&$G&($G

文献标识码"

C

文章编号"

$H>$E*)'*

"

%($$

%

$GE$G%)E('

5H

-

'21#4)

0

$2=.#$#*)'$(')

0

$2=.#$#*))2'$$%$

&

#$5H'

&

,

M

*'"%1

0

#4;#"*H,2#H

-

*1,(1#H#

&

.'

-

=%2(%

&

%1'")*+1.'21%#$'$

&

%#

&

.'

-

=

0

3*L"7*(

$

#

N7(%

&

!"

C

*(%

%

#

+(%

&

)7"7("

$

#

!FS(

C

"%

%

$

$9K2

,

(='/2%'$

>

0(A"$D$

&;

#

'72E2$

,

$D2T@#$@

,

"'(D$

>

R(%H7*(%

#

67$%

&J

"%

&

'(*'((

#

67"%(

%

%9K2

,

(='/2%'$

>

0(A"$D$

&;

#

872S"=@'4

>>

"D"('2A#$@

,

"'(D

#

67$%

&J

"%

&

G2A"H(DI%"F2=@"'

;

#

67$%

&J

"%

&

'((($H

#

67"%(

&

8+)1.'21

!

9+

:

,21%;,

!

#/;7J,@.;

<

5.,.K,,00,3.@/7;P5

<

,

R

452;.

=

/0J/24P,3/P

-

4.,8./P/

<

65

-

K;38;

<

;.52@4L.653.;/757

<

;/

<

65E

-

K

=

$

]9#+BC

&

O;.K@

=

73K6/7/4@5785@

=

73K6/7/4@@3577;7

<

&<,1=#()

!

]5@34256P/8,2OK;3KO5@32/@,2

=

5..53K,8./L/7

=

@.643E

.46,@O5@@3577,8L

=

H'E@2;3,@

-

;6529#&

-

?,2;352@3577;7

<

O5@

-

,60/6P,8O;.K/4.3/7.65@.P,8;4P;7

I

,3.;/70/6%(.;P,@578.K,

.4L,,N

-

/@46,.;P,O5@%&$@

#

@3577;7

<

;7.,6J52@8;00,6,7.2

=

O,6,$&G@

#

)&G@

#

Z&G@

#

>&G@

#

G&G@

#

$$&G@

#

$)&G@

#

$Z&G@

#

$>&

G@

#

$G&G@

#

%&G@

#

'&G@

#

H&G@

#

*&G@

#

$(&G@

#

)&(@

#

'&(@

#

Z&(@

#

H&(@

#

>&(@&

.

C0.,63/7.65@.P,8;4P;7

I

,3.;/7

#

.K,J5@34E

256P/8,2O5@@3577,80/6$(.;P,@4@;7

<

.K,@5P,

-

565P,.,6@5@5L/J,

#

L4..K,@3577;7

<

;7.,6J52@8;00,6,7.2

=

O,6,G&G@

#

$$&G@

#

$)&G@

#

$Z&G@

#

$>&G@

#

$(&G@

#

$%&G@

#

$$&(@

#

$%&(@

#

$)&(@&#K,6,@42.;7

<

;P5

<

,@O,6,6,0/6P5..,85@)+J/24P,6,78,6;7

<

$

)+]D

&

578P5N;P4P;7.,7@;.

=-

6/

I

,3.;/7

$

1!F

&

;P5

<

,@&#K,

R

452;.

=

/0@4L.653.;/7;P5

<

,@O5@.K,75752

=

,̀8&9#J524,@/0.K,

/J,6522J;,OO,6,P,5@46,8/7@4L.653.,8;P5

<

,@578.K,8;00,6,73,@/0.4L,,N

-

/@46,57

<

2,O,6,6,3/68,8&>,)*"1)

!

B4L.653.,8;PE

5

<

,@

R

452;.

=

/0]9#+BCO5@65.,8

<

658,

!

O;.K@

=

73K6/7/4@@3577;7

<

0/6$Z.;P,@L,0/6,57850.,63/7.65@.P,8;4P;7

I

,3.;/7

#

OK;2,O;.K5@

=

73K6/7/4@@3577;7

<

0/6$Z.;P,@

#

%.;P,@O,6,

<

658,

!

#

$%.;P,@O,6,

<

658,

)

578$.;P,O5@

<

658,

*

&!7%(

.;P,@

#

.K,5J,65

<

,9#J524,/0@4L.653.,8;P5

<

,@O;.K5@

=

73K6/7/4@@357@O5@K;

<

K,6.K57OK;3KO;.K@

=

73K6/7/4@@357@O;.K/4.

3/7.65@.;7

I

,3.;/7&#K,8;00,6,73,@/0.4L,,N

-

/@46,57

<

2,O;.K@

=

73K6/7/4@@357@O,6,/LJ;/4@2

=

2,@@.K57OK;3KO;.K5@

=

7E

3K6/7/4@@357@&!#$2"*)%#$

!

#K,

-

/@;.;/7/0.4L,357L,O,22P5.3K,8O;.K@

=

73K6/7/4@@3577;7

<

#

@/.K,;P5

<

,

R

452;.

=

/0]9#+E

BC;@;P

-

6/J,8@;

<

7;0;357.2

=

&

?,

0

@#.()

!

./P/

<

65

-

K

=

%

WE65

=

3/P

-

4.,8

%

57

<

;/

<

65

-

K

=

%

8;

<

;.52@4L.653.;/757

<

;/

<

65

-

K

=

!!

目前#

9#

血管造影$

9#57

<

;/

<

65

-

K

=

#

9#C

&凭借其快速*

方便*无创*安全等优点#已广泛应用于脑血管疾病的诊断'

$E)

(

#

但在显示颅底及邻近骨质结构血管时易受骨的干扰#影响血管

显示的完整性'

'EH

(

)为去除颅底骨的影响#学者们提出不同的

减影方法#各有其特点'

>E$(

(

)有学者报道的采用
H'

层螺旋

9#

#通过匹配球管曝光起始点进行减影#操作快捷#可以完整

清晰显示颅底部的血管'

$$E$)

(

)在此基础上#为进一步研究容

积
9#

数字减影血管造影$

J/24P,3/P

-

4.,8./P/

<

65

-

K;38;

<

;.E

52@4L.653.;/757

<

;/

<

65

-

K

=

#

]9#+BC

&图像质量的影响因素#

本文拟从图像质量*减影后全幅图像
9#

值*球管曝光角度差

几方面来探讨不同扫描方式即同步与非同步扫描对
]9#+BC

图像质量的影响)

A

!

材料与方法

A&A

!

实验材料
!

普通猪前肢
$

只#高压注射针连接管
$

根#非

离子型碘对比剂$碘海醇#

)((P

<

"

PV

&

'*PV

#生理盐水
)((

PV

#

Z((PV

空矿泉水瓶
$

个#固定胶带
$

根#

TSH'

层螺旋
9#

$

2;

<

K.@

-

,,8]9#

&$图
$

&及
Q,P/./

双筒高压注射器)

A&B

!

实验方法与步骤
!

$

$

&用普通猪前肢和高压注射针连接

管制作
$

个骨血管紧密接触的模型$图
%

*

)

&#固定模型)$

%

&

碘海醇按
$_)

用生理盐水稀释至
$G%PV

#安装针筒#与模型

的针管连接#出口端接入空矿泉水瓶)$

)

&定位后进行螺旋扫

描#共扫描
%(

次#前
$(

次为同步扫描#后
$(

次为非同步扫描)

扫描参数!

$%(M]

#

)((PC

#转速
(&'@

"圈#层厚
(&H%ZPP

#螺

距
(&Z)$

%曝光时间为
%&$@

#前
$(

次扫描间隔时间为
$&G

*

)&G

*

Z&G

*

>&G

*

G&G

*

$$&G

*

$)&G

*

$Z&G

*

$>&G

*

$G&G@

#后
$(

次扫描

间隔时间为
%&G

*

'&G

*

H&G

*

*&G

*

$(&G

*

)&(

*

'&(

*

Z&(

*

H&(

*

>&(@

)

从而保证前
$(

次扫描球管重复曝光间隔时间为
(&'

的整数倍

$即同步扫描&#后
$(

次扫描为
(&'

的非整数倍$即非同步扫

描&)$

'

&注射对比剂后#重复螺旋扫描
$(

次#使扫描时连接管

内一次充盈对比剂#另一次充盈生理盐水)曝光时间为
%&$@

#

)%G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



前
Z

次为同步扫描#扫描间隔时间为
G&G

*

$$&G

*

$)&G

*

$Z&G

*

$>&G@

#后
Z

次为非同步扫描#扫描间隔时间为
$(&G

*

$%&G

*

$$&(

*

$%&(

*

$)&(@

#其余扫描参数同上)

A&C

!

资料分析
!

扫描结束后图像传至
CU'&%

工作站进行图

像后处理)利用
CU'&%

工作站的
C88

"

B4L

软件进行减影#未

注射对比剂时用同一序列中后一组数据减去前一组#注射对比

剂后用同一序列中充盈对比剂的数据减去充盈生理盐水的数

据#获得
)(

组减影数据#用减影后的数据分别行
)+

容积再现

$

J/24P,6,78,6;7

<

#

]D

&及最大密度投影$

P5N;P4P;7.,7@;.

=

-

6/

I

,3.;/7

#

1!F

&图像重组#结合多角度旋转等功能充分显示模

拟血管即连接管#观察有无高密度影残留及模拟血管显示情

况%测量减影图像整幅图的
9#

值%记录球管曝光角度差)分

析的具体指标包括图像质量*减影后图像
9#

值*球管曝光角

度差)图像重组由
$

位医师专人负责#图像分析由
%

位有经验

的神经放射学医师完成)图像质量评价标准分类!$

$

&未注射

对比剂减影后图像质量共分为
)

级!

!

级!完全去骨*无高密度

影存留%

)

级!基本去骨*有少量高密度影存留%

*

级!去骨不

全*有较多高密度影存留)$

%

&注射对比剂减影后图像质量共

分为
'

级!

!

级!无高密度影存留#模拟血管边缘光整*清晰%

)

级!有少量高密度影存留#模拟血管边缘光整*较清晰%

*

级!有

少量高密度影存留#模拟血管边缘欠光整*欠清晰%

+

级!有较

多高密度影存留#模拟血管边缘不光整*不清晰)

A&D

!

统计学处理
!

采用
BCB*&(

统计软件分析#减影后重组

图像质量间比较用
D;8;.

统计分析#以
E

%

(&(Z

为差异有统计

学意义%减影后图像的
9#

值*球管曝光角度差用
Oe@

表示#

其差异间比较用
U;23/N/7

秩和检验#以
E

%

(&(Z

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

模型扫描减影后图像质量分析

B&A&A

!

未注射对比剂减影后图像质量比较
!

$(

次同步扫描

减影后图像质量均为
!

级$图
'

&#

$(

次非同步扫描减影后图像

质量
!

级
$

次*

)

级
*

次$图
Z

&*

*

级
$

次)同步扫描图像质量

的平均
D;8;.

值为
(&%>Z(

#小于非同步扫描图像质量的平均

D;8;.

值$

(&>%Z(

&#差异有统计学意义$

E

%

(&((($

&)

B&A&B

!

注射对比剂减影后图像质量比较
!

Z

次同步扫描减影

后图像质量均为
!

级$图
H

&#

Z

次非同步扫描减影后图像质量

!

级
$

次*

)

级
'

次$图
>

&)同步扫描图像质量的平均
D;8;.

值为
(&)(((

#小于非同步扫描图像质量的平均
D;8;.

值$

(&>((

(

&#差异有统计学意义$

E

%

(&(Z

&)

图
$

!!

H'

层螺旋
9#

$

2;

<

K.@

-

,,8]9#

%及高压注射器

B&B

!

未注射对比剂模型扫描减影后图像
9#

值比较
!

$(

次非

同步扫描减影后图像
9#

值平均为$

%&('e(&%)

&

?A

#同步扫

描减影后图像
9#

值平均为$

$&>Ze(&%'

&

?A

#差异有统计学

意义$

E

%

(&($

&)

图
%

!!
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未注射对比剂不同扫描方式球管曝光

角度差变化情况
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同步与非同步扫描球管曝光角度差比较
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随着脑血管疾病的发病率不断上升#获得清晰的全脑血管

图像日益重要#同时也对减影
9#C

的图像质量提出了更高的

要求)减影后的图像质量直接关系着病变的检出与诊断#而影

响图像质量的关键因素除了严格控制患者头动以外#球管曝光

的起始位置也非常重要'

$(E$$

(

)

]9#+BC

的根本思想是要获得

空间位置相同的平扫和增强两组数据#减影后得到仅有血管的

影像)为了进一步研究影响该减影方法的主要因素#本实验制

作了紧贴骨质结构的血管模型#通过控制球管曝光间隔时间变

换扫描方式#从而探讨同步与非同步扫描对
]9#+BC

减影后

的影响)

C&A

!

同步扫描减影图像质量优于非同步扫描
!

本实验通过将

%

次扫描放在同一序列中#分别设定曝光间隔时间为球管转速

的整数倍和非整数倍#即可保证
%

次球管曝光的起始位置是否

相同#即进行同步与非同步扫描'

H
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)图像质量比较的结果显

示#注射对比剂前*后同步扫描共
$Z

次#减影后图像质量
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为
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级#而非同步扫描
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次#仅
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次图像质量为
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级
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&#表明同步与非同步扫描对
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减影图像质量有

显著影响#同步扫描时减影效果较好)同时也采取客观量化测

量#选择每组减影序列中的一幅相同层面图像以及同样大小的

测量兴趣区$
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&#对两种扫描方法减影后

图像的
9#

值进行测量#理论上减影效果不理想就会有较多高

密度影残留#导致测量的
9#

值增加)为避免注射对比剂后其

浓度的变化干扰测量结果#实验均测量未注对比剂的减影图

像)本实验结果显示#

]9#+BC

非同步扫描减影后图像
9#

值均数高于同步扫描#表明非同步扫描减影后有明显的高密度

影残留)因此#同步扫描保证了球管曝光的起始位置在同一序
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列中前后
%

次扫描时相同#提高了
]9#+BC

减影图像质量)

C&B

!

同步与非同步扫描球管曝光角度差影响减影后图像质量

!

球管曝光角度差代表球管
%

次曝光起始位置的重合程度)

本组结果显示#注射对比剂前*后同步扫描的球管曝光角度差

均值均明显小于非同步扫描#仅
)

次非同步扫描的角度差较

小#表明曝光的起始位置基本重合#得到的前*后两组数据匹

配#所以减影效果好%如果角度差很大#则
%

次曝光的起始位置

相差较远#得到两组不匹配的数据就会影响减影效果)这一结

果与前面得到的减影图像质量分级以及图像的
9#

值大小结

果相符合#进一步验证了球管曝光位置影响减影图像质量的理

论'
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)另外#在
$Z

次非同步扫描中有
%

次减影后图像质量为

!

级#同时该
%

次减影图像的
9#

值也较小#结合球管曝光角

度差的结果看到该
%

次所对应的球管曝光角度差均较小#表明

即使采用非同步扫描#如果曝光的起始位置正好旋转至重合#

减影效果也较好#但这种情况无法得到人为控制)实质上减影

的图像质量主要决定于球管曝光起始位置是否同步'

$'E$Z

(

)

总之#球管曝光的起始位置是影响
]9#+BC

减影图像质

量的重要因素#而同步扫描的方式可以很好地控制这一因素#

从而获得良好的
]9#+BC

减影图像#并且该扫描方法易于在

临床上推广)此外#患者的头部制动也是减影成功的关键因

素#随着头动校正软件的进一步开发#可以更好地解决该问题)

因此#在临床工作中除了严格保证患者头部制动#还应选择适

当的扫描方式控制球管曝光的起始位置#从而保证减影后的图

像质量)
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