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·临床研究·

新型全数字式x线血管造影仪在老年冠心病介入治疗中的应用

卢才叉王士雯 刘玲玲刘鹏李玉峰晏沐阳

马路陈瑞赵忠仁赵玉生高玉玲

【摘要】 目的探讨新型全数字式x线血管造影仪INNOVA 2000对老年冠心病介入操作的影响。方法根

据病变血管和部位、病变特征及病人基本情况进行病例配对，分为数字造影仪和传统造影仪两组，比较两组的操作

成功率、主要并发症率、病死率、手术时间和曝光时间、支架电影定位次数、同样条件屏蔽前后x线散射程度、体重

电压指数、透视体位改变速度、影像清晰度。结果在1年内完成的130倒老年经皮冠状动脉介人(Pcl)病人中，

选出符台前降支近端病变配对条件者28倒，符合右冠近端病变配对条件者32倒。数字造影仪纽和传统造影仪组

在一般临床资料和冠脉病变特征方面均具有可比性(P>0．05)。数字造影仪组在操作成功率、主要并发症率、病死

率、手术时间、x线曝光时间、支架电影定位次数、术者位置屏蔽前后x线散射程度、体重电压指教、透视体位改变

速度和影像质量等观察指标方面明显优于传统造影仪(P<0．05)。采用数字造影仪获得的图像在亮度、对比度、解

剖层次、器械可视性等方面均优于传统造影仪。结论数字化血管造影仪在投照体位变换速率方面与传统造影仪

基本相同．影像清晰度和分辨率明显提高，散射量明显降低，有利于提高老年PCI操作的效率和安全性。减轻病人

和术者的辐射损伤。
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A new digital angiographic machine used in

geriatric coronary interventional therapy
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【Abstract】Obieetive To evaluate the influence of a new digital angiographer INNOVA 2000 on the effect and

safety of percutaneous coronary revascularlzation in the elderly Methods Patients were selected and matched accordlng

to the diseased coronary artery and segrnent，lesion character and basic dinical data．The matched patients眦divided
into 2 groups：①digital angiographer group(DA)，②traditional angiographer group(TA)FoUcMing删∞were
∞p删between two groups：procedure SUCCESS rate，major complications，mor砌ity，surgical operation time，fluomsco—
PY time．number of times for pasitioni04{stent with cine，amount of radiation scattering研th and without shielding，

weight—voltage index，projection change删，irtlagine definition R∞ults Sixty patients were selected{wm 130 con·
seeutive geriatric percutaneous coronary intervention(PCI)cases Twenty eight cedes were matched on the proximal lesion

of left anterior descending artery(LAD)and 32 cases matched on the proximal lesion of right oorormry artery(RCA)．

m basicdinical dataand coronarylesion characterswere ocmparable betweenDA andTAgroups(P>O．05)DA had
黜advantages than TA in all af删tioned parameters(P<0．05)．n抡digi词an垂ngrapher was also far黼
superior to the traditional one in illkqge definition．anatomical gradation and equipment differentiation．Caach．slom The

new digital angingrapher has better抽1age definition，anatanical gradation and equil：Co_ent differentiation and less radiation

scattering amount than traditional angiogra#wx．These charactea',a are benefitlal to the effectivdaess and safety of geriatric

PCI DrocedIlres．
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x线透视和电影图像质量对老年冠心病介入治

疗的安全性和有效性具有重要意义。治疗适应证的

选择、操作策略的制订、各种器械的准备、效果的评

价、并发症的发现与处理以及对病人和操作人员的

辐射防护都需要良好的x线透视和电影图像质量

作为保证”1。。为了探讨新型INNOVA 2000全数

宁式x线血管造影仪对老年冠心病介人操作的影

响，作者对相关病例和病变进行了对比分析，现将结

果报道如下。

1材料与方法

1．1比较对象美国GE公司颓型INNOVA 2000全

数字式x线血管造影仪(简称数字仪)与新安装的传

统式非全数字化血管造影仪(简称传统1义)作比较。

1．2可比性控制①为了排除手术经验和操作人

员的协调性对观察结果的影响，严格选择同一手术

组成员(相同的术者、助手、护士和技师)在1年内完

成的手术病例，手术组成员在此时间内没有参加新

的学习班或培训课程。②为了排除器械改进因素

对操作结果的影响，严格选择采用同一公司相同品

牌的器械完成的病例进行比较。③病例配对由不

参与手术操作和结果分析的介入医师完成。冠脉造

影、球囊扩张和支架置入的方法参见文献报道”一“。

1．3病例配对根据上述要求，对拟比较的病例分

成数字仪和传统仪两组，在下列指标和条件方面进

行配对：①病变血管和部位，分别选择前降支近端

和右冠近端。②病变特征，包括狭窄程度>／-90％

但≤100％、病变长度≤15ram、成角≤60。、中度以下

钙化、远端血流TIMI 1～2级。③病人基本情况，

包括性别、年龄、高血压病、糖尿病、身高和体重等。

对钙化程度的判断采用半定量目测法，轻度、中度和

重度钙化分别记为1分、2分和3分。

1．4观察指标和定义比较数字仪和传统仪两组病

人的下列指标”11：①操作成功率，指影像和血流

恢复正常、无残余狭窄、无并发症。②主要并发症

率，指需要处理的夹层、血栓、痉挛、低血压和心肌梗

死。⑧病死率，指住院期间的病死率。④手术时

间和x线曝光时间。⑤支架电影定位次数。⑥术

者位置同样条件屏蔽前后x线散射程度。⑦体重

电压指数(病人体重与透视电压的乘积)。⑧透视

体位改变速度(从右前斜30。变为左前斜45。)。⑨

同一病人心脏部位在不同设备上最清晰透视效果的

电影图像比较，半定量指标有亮度、对比度、解剖层

次、器械可视性，每个指标细分为好、较好、中等、差

4个等级。分别记为4，3，2，1分，全部4项指标的

总积分即为图像质量分。

1．5统计学处理计数资料用％表示，统计处理用

卡方检验。计量资料用均数±标准差表示，统计处

理用t检验。显著性差异标准为P<0．05。

2结果

2．1两组病人一般临床资料比较在1年内完成的

130例老年冠心病介入治疗病人中，共选出符合前

降支近端病变配对条件的病人28例，符合右冠近端

病变配对条件的病人32例。两组病人的一般临床

资料比较见表1；两组病人冠脉病变特征的比较见

表2，可见数字仪组和传统仪组在一般临床资料和

冠脉病变特征方面均具有可比性(P>0．05)。

2．2两组病人临床观察指标比较两组病人手术操作

成功率、主要并发症率、病死率、手术时间、x线曝光时

间、支架电影定位次数、术者位置屏蔽前后x线散射程

度、体重电压指数、透视体位改变速度和影像质量等观

察指标的比较见表3。从表中可见，数字仪组病人在上

述观察指标方面均明显优于传统仪组(P<O．05)。

2．3同一病人的心脏部位在不同设备上最清晰透视

效果的电影图像比较图1结果表明，球管和影像

寰1两组病人一般临床资料比较

项目
前降支近端病变组 右冠近端病变组

数字仪组 传统仪组P值 数字仪组 传统仪组P值

例数 14 14 >0．05 16 16 >0 05

男／女(例) 9／5 8／6 >0．05 11／5 1313 >0．05

年龄(岁) 74．5±儿3 72．8±13．4 >0 05 73 6±12．3 71．7±12 6 >O∞

身高(m) 1．67±0．18 1．65±0．21 >0 05 1．66±o 17 1．64±0 19 >0．05

体重(k) 65 2±14．1 63．4±15 3 >0．05 66 4±15 2 64 5±13．6 >0 05

高血压病(例)8 7 >0，05 9 7 >0·05
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成功率(％) 100 100 >0．05 100 100 2>0 05

并发症率(％) 0 7．1 <0．05 0 12．5 <0 05

病死率(％)0 0 >0 05 0 0 >0．05

手术时间(min)41 3±5．7 58 5±7 4 <0．05 45 6±6 4 63．4±8 3 <0 05

曝光时间(min) 6．8±2 9 9 4±5．6 <0 05 5 4±3．7 9．8±7．2 <0．05

支架电影定位(次)0 3±0 2 1．6±O．7 <0．05 0．2±0．1 1．3±0．5 <0．05

屏蔽前散射(Gy) 6 4±0，3 9．2±2．1 <0．05 6．5±0．4 9．7±1．8 <0．05

屏蔽后散射(Gy)4 5±0．4 7 6±1 7 <0．05 4．3±0．6 4．6±0．3 <0．05

体重电压指数 3 964±317 4 789±425 <O 05 3 472±413 4 587±374 <0 05

体位变换速度(5) 5 2±0．3 5．6±0 4 >O 05 5 3±0 5 5．4±0 5 2>0．05

影像质量(+) 13．2±2．4 9 1±3 6 <0．05 14 3±2 1 8 7±4 6 <0．05

采集器平面距检查床底面和病人胸部的距离均控制

在15cm，两类设备均采用自动参数调节功能，两组

工作参数的比较见表4。结果表明，采用数字仪获

得的图像在亮度、对比度、解剖层次、器械可视性等

方面均明显优于传统仪。数字仪和传统仪照像电流

分别为47和116mA，电压分别为74和66kv。

3讨论

3．1数字仪的图像特点与传统仪相比，数字仪的

主要特点有：①在采集图像时将x线信号变为数字

信号，减少信息损失、伪影和失真。②使用数字化

探测平板提高量子探测效率。③将传统影像链(球

管一病人一影像增强器．光学系统一视频系统一模数转换

系统)变为全数字化影像链(球管一病人，数字化探测

器)。④增加自动光谱过滤和专用影像软件。其主

要设计目的是在降低辐射损伤和保证操作灵活的前

提下，提高影像清晰度和分辨率。

3．2数字仪对老年经皮冠状动脉介入(阳Ⅻ嘧如us

∞ma翠intervention，PCI)成功率的影响 与传统仪

相比，采用INNOVA 2000对老年人冠脉A类病变

PCI的成功率和病死率虽然相同，但并发症率则明显

不同。在前降支近端病变亚组，传统仪组发生l例B

类血管夹层，经置入支架后消失，发生夹层的原因与

预扩张时球囊对病变近端覆盖不完全有关。在右冠

近端病变组，传统仪组发生1例c类夹层，1例血管

严重痉挛，发生夹层的原因可能与指引导管头端不慎

进入冠脉开FI过深有关，发生痉挛的原因与球囊反复

通过病变和反复定位有关。以上并发症均发生于传

统仪组，发生原因明显与影像质量不高有关。

3．3数字仪对老年PCI操作效率的影响比较数字

仪与传统仪的PCI效率参数，前者在操作时间、曝

光时间、支架电影定位次数、屏蔽前后散射率、体重

电压指数等参数方面均明显优于传统仪组(P<

0 05)。理论上，血管造影仪影响操作效率的主要性

能指标是影像清晰度和分辨率、影像参考指导能力

和体位变换速率。与传统仪相比，数字仪后两项指

标区别不大。数字仪影响操作效率的主要因素是影

像清晰度和分辨率。

3．4数字仪对老年PCI操作中术者和病人辐射安全

性的影响PCI术中x线辐射对术者的影响主要取

决于散射量、屏蔽防护能力和曝光时间。因此，在相

同防护条件下，影响术者辐射损伤程度的主要指标

是散射量和曝光时间。与传统仪相比，数字仪在屏

蔽前后的散射量明显减少，此外，由于操作效率提高，
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表4数字仪和传统仪对相同检查对象的工作参数和影像质量积分比较
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图1对同一病人的心脏部位分别采用数字仪和传统仪获

得的最清晰透视效果的电影图像比较

注：球管和影像采集器平面距检查床底面和病人胸部的距离均控制

在15cxa。采用数字仪获得的图像(A)在亮度、对比度、解剖层次、器

械可视性等方面均明显优于传统仪(B)

曝光时间相对缩短，因此，对术者的辐射保护作用明

显增强。PCI术中x线辐射对病人的影响主要取决

于工作电压和曝光时间。与传统仪器相比，数字仪

器的体重电压指数明显降低，加上操作效率提高所

致的曝光时间相对缩短，对病人的辐射保护作用也

明显增强。
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