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旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术在肝脏肿瘤介入治疗中的应
用效果
彭新健   （漳州市解放军第 175 医院  福建漳州  363000）

摘要：目的　分析旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术在肝脏肿瘤介入治疗中的应用效果。方法　选择 2017 年 5 月至 2018 年 5 月

期间在我院接受治疗的 80 例晚期肝脏肿瘤患者为观察对象，采用随机抽取的方式将患者分为对照组以及观察组各 40 例，对照组采用常规 DSA

检查，观察组则采用旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术进行检查，对比两组患者检查清晰度。结果　观察组患者检查清晰率 95.00% 显

著高于对照组 75.00%，P ＜ 0.05。结论　肝脏肿瘤介入治疗中采用旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术，清晰度较高，可显著提升介入治

疗精准率，值得推广普及。
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肝脏肿瘤进行介入治疗的过程中普遍采用常规数字减影血管造影

技术对病变进行判断，但是该方法图像质量不佳，整体判断精准率较低，

对病变的判断造成一定的不利影响，因此需要对检查方法进行改进。随

着成像技术研究的进步，三维重建技术应用到医学中，成为肝脏肿瘤介

入诊疗的重要诊断方法，可以实现肿瘤检查的整体进步，为后期的介入

治疗提供更加理想的条件 [1]。本文对旋转数字减影血管造影 (DSA) 三

维重建技术在肝脏肿瘤介入治疗中的应用效果进行分析，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 5 月至 2018 年 5 月期间在我院接受治疗的 80 例晚

期肝脏肿瘤患者为观察对象，采用随机抽取的方式将患者分为对照组

以及观察组各 40 例，对照组男 21 例，女 19 例，年龄 37 ～ 79 岁，

平均年龄为（46.21±13.67）岁；观察组男 22 例，女 18 例，年龄 38

～ 77 岁，平均年龄为（46.32±3.56）岁。两组患者 ECOG 评分均为 0

～ 2 分，预计存活期为 2 个月以上，符合上述治疗条件，并在了解实

验基本信息后，签署研究同意书。对两组患者各指标进行比较，无显

著性差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规数字减影血管造影技术，使用医院专用数字平

板血管机，进行股动脉穿刺后将 5F 鞘留置，结合目标血管的不同，

选择适宜的造影导管，使导管分别选择至腹腔动脉、肝总动脉、肝固

有动脉、肠系膜上动脉等肿瘤相关血管，先后确定适宜的造影剂量及

流速进行造影，形成 X 线荧光图像，图像形成后经影像增强器增益，

再用高分辨率的电视摄像管扫描，将图像分割成许多的小方格，做成

矩阵化，形成视频图像，之后经对比度增强和数 / 模转换成普通的模

拟信号，获得不同数值的差值信号，除去骨骼、肌肉等，获得血管图像，

并经显示器显示，从而观察肝脏肿瘤病变的供血情况 [2]。

观察组则采用旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术，在

对照组基本操作基础上，保持导管位置不变，指导患者将双手举高，

进行 DSA 检查，进入到 3d 模式，定位后进行正位定位、侧位定位，

之后使用曝光键进行操作闪烁，并且进行旋转测试，期间可进行旋转

区域物品的碰撞测试，防止出现碰撞 [3]。在操作期间注意患者造影剂

使用剂量，确保造影剂流速为 12ml/s，旋转阶段则保证造影剂流速为

16ml/s，曝光延时为 1.0s，对图像进行处理；在造影结束后使用对图

像进行采集，以曝光键按置开始进行，围绕目标血管进行数据采集，

在采集完成后将数据输送至专业图像采集站中，在图像采集过程中所

有图像按照最初标定进行自动校正，通过改进的滤波后投影锥形束算

法对图像进行增强，之后按照旋转中心预先确定的默认体素进行图像

重建，进而通过医生交互式观察初始重建体，对图像容积以及最大密

度位置的投影进行重建，从各个角度观察血管形态，对图像进行进一

步处理 [4]。—对数据采集及图像处理进一步详细明确说明。

1.3 观察指标

对比两组患者检查清晰度。清晰度评价等级包括：甲级片，摄

取位置部位无丢失，清晰度良好，对比度良好，组织层次清晰，位置

正确、无伪影。乙级片：摄取位置无丢失，检查位置完整，组织层次

不清晰。丙级片，摄取位置完整，出现异物影以及伪影。

1.4 统计学处理

本次研究数据均采用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，计量资料采

用（χ±s）表示，t检验，计数资料采用 χ2 表示，P检验，P＜ 0.05。

2 结果

观察组患者患者检查清晰率 95.00% 显著高于对照组 75.00%，P

＜ 0.05，详见表。

表 1：对比两组患者检查清晰度

组别 甲级片 乙级片 丙级片 检查清晰率

对照组（n=40） 20（50.00） 10（25.00） 10（25.00） 30（75.00）

观察组（n=40） 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 38（95.00）

χ2 6.275

p 0.012

3 讨论

DSA 技术在肝脏肿瘤的介入诊疗中发挥较为关键的作用，但是进

行检查过程中，由于肝脏肿瘤部位供血动脉出现前后血管的重叠，因

此辨认难度较大，需要对检查方法进行改进，提升检查质量 [5]。本研

究可以看出，观察组患者检查清晰率 95.00%显著高于对照组 75.00%，

P ＜ 0.05。原因为：旋转数字减影血管造影 (DSA) 三维重建技术中采

用三维图像采集技术，在血管造影曝光时进行数据采集，并且进行

旋转，将探测器、X线管进行同步操作，对血管进行更加全面角度的

观察，在数据采集结束后通过三维重建技术对血管整体状态进行重

建，将数据图像进行重新处理，进而清晰展示肿瘤动脉结构与周围血

管之间的关系，使得整个检查过程更加精准，提升检查清晰度 [6]。

综上所述，肝脏肿瘤介入治疗中采用旋转数字减影血管造影

(DSA) 三维重建技术，清晰度较高，可显著提升介入治疗精准率，值

得推广普及。
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