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旋转 ＤＳＡ技术在冠状动脉慢性完全闭塞性病变
诊治中的应用价值

丁志伟

（延安大学附属医院东关分院导管室科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　观察旋转ＤＳＡ技术在冠状动脉慢性完全闭塞性病变诊治中的应用价值。方法　选取延安大学附属
医院２０１５－０１～２０１７－０１就诊的冠状动脉慢性完全闭塞性病变患者１００人，随机分为观察组与对照组，观察组采
用旋转ＤＳＡ技术进行冠状动脉慢性完全闭塞性病变诊治，对照组采用常规ＤＳＡ造影技术进行诊治，比较两组成像
质量及检测出左、右冠状动脉中段完全性闭塞的例数。结果　应用旋转ＤＳＡ技术诊治冠状动脉慢性完全闭塞性病
变，可避免血管的重叠，能显示最佳的角度、分叉处的病变及冠脉血管的全貌，可观察冠脉血管的整体形态。对诊

治冠状动脉慢性完全闭塞性病变有很大的价值。结论　旋转 ＤＳＡ技术在冠状动脉慢性完全闭塞性病变诊治过程
中具有空间分辨率与图像分辨率较高的特点，可提供准确的病变信息，对介入手术的成功具有较大的帮助。
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　　冠状动脉慢性完全闭塞性疾病（ＣＴＯ），是指冠
状动脉血管狭窄程度为１００％，血流 ＴＩＭＩ为０级，
阻塞时间超过３０天［１］，因此成为冠状动脉疾病介入

治疗的难点和重点。国外研究显示冠状动脉造影中

约有３０％提示为ＣＴＯ病变，接受经皮冠脉介入治疗
者不足８％，ＣＴＯ病变手术成功率也较非闭塞性冠
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状动脉病变更低［２］。为探讨冠状动脉慢性完全闭

塞性病变介入造影及治疗中的最佳检查方案，对延

安大学附属医院２０１５－０１～２０１７－０１就诊的冠状
动脉慢性完全闭塞性病变病１００例，进行了研究，现
报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
２０１５－０１～２０１７－０１在延安大学附属医院就

诊的冠状动脉慢性完全闭塞性病变患者１００人，其
中男６３人，女３７人，年龄４８～７８岁。其中５０例病
例，男３０人、女２０人，年龄５２～７８岁，病程３～３６
个月为观察组，另５０例病例，男３３人，女１７人，年
龄４８～７６岁，病程４～３６月者为对照组，所有病例
均经影像学检查及相关实验室检查证实为冠状动脉

慢性完全闭塞性病变患者，两组差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

观察组：所有患者均进行介入治疗，治疗前行

ＤＳＡ血管造影检查及旋转造影三维重建技术检查。
采用西门子ＡｒｔｉｓＺｅｅｃｅｉｌｉｎｇ数字减影血管造影Ｘ线
机，设置模式为Ｃａｒｄｉａｃ，采集模式为透视，与电影采
集均为１５ｆｐｓ／ｓ，摄取体位序列７个，其中，５个左冠
状动脉体位，具体包括：正头位、右肝位、蜘蛛位、左

肩位和右肩位，２个右冠状动脉体位，具体为：左、右
前斜４５度。采用旋转模式，对左、右冠状动脉进行
造影，手推对比剂４～６ｍＬ，采集至 Ｃ臂停止，序列
为１５°／Ｆ，１３３帧，旋转０～１８０°，时间为５ｓ，曝光时
间５ｓ，观察左、右冠状动脉形态。

对照组：所有患者均进行介入治疗，治疗前行常

规ＤＳＡ血管造影技术，进行股动脉（或桡动脉）穿
刺，将 ４Ｆ或 ５Ｆ导管置于左冠状动脉和右冠状动
脉，应用优维显（３７０ｍｇ／ｍＬ）造影对比剂，进行常规
位造影。

１３　观察指标
（１）由我院２名具有３年以上造影诊断经验医

师共同进行阅片、商讨，观察两组生成图像的清晰度

质量，图像质量标准划分为优、良、差。优：图像清

晰，能很好的显示冠状动脉缺血的位置和狭窄程度；

良：图像稍显模糊，能够直观的表现冠状动脉的属

性；差：图像较为模糊，仅能观察到冠状动脉狭窄的

大致位置，不能直观反应或者图像所显示的信息无

法达到诊断目的。（２）从三维角度观察患者冠状动

脉的整体形态，判断冠状动脉的闭塞情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行，计量资料以均值

±标准差表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用百
分比（％）表示，采用卡方检验（χ２）；对于等级资料利
用秩和检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　两组成像质量对比
两组成像质量对比，观察组成像质量整体优于

对照组（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组成像质量对比　ｎ（％）

组　别 例数 优 良 差 优良率（％）

观察组 ５０ ３６（７２９） １１（２２０） ３（６０） ４７（９４０）

对照组 ５０ ２９（５８０） １３（２６０） ８（１６０） ４２（８４０）

χ２ － － － － ４５６８

Ｐ － － － － ００２４

２２　两组患者冠状动脉的闭塞情况对比
观察两组患者冠状动脉的闭塞情况，观察组检

测出左、右冠状动脉中段完全性闭塞的例数均多于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组患者冠状动脉的闭塞情况对比　ｎ（％）

组　别 例数
右冠状动脉中段

完全性闭塞

左冠状动脉中段

完全性闭塞

未清晰

显　示

观察组 ５０ ４１（８２００） ９（１８００） ０（０００）

对照组 ５０ ３５（７０００） ５（１０００） １０（２０００）

χ２ － ４３５２ ４２５６ ４５２１

Ｐ － ００２１ ００２３ ００１９

３　讨论

冠状动脉慢性完全闭塞性疾病是冠状动脉介入

手术治疗的难题之一，病情复杂，可能合并多种病

变［４］，仅靠医师个人经验难以判断病变的复杂程

度，因此辅助检查被广泛应用，各种医学图像处理软

件相继被投入应用。而因为病变的复杂性，也增加

了状动脉慢性完全闭塞性疾病介入治疗的困难，手

术操作时间较长，手术成功率也与闭塞时间、血管迂

曲和病变形态等多方面相关。

旋转ＤＳＡ技术及三维重建技术能直观显示血
管断面的图像、信息及分叉处的病变。本组病例中，

经传统血管造影检查出病例检查结 （下转第６４页）
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