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应用���毫安�线机进行脑血管造影摄片的经验与体会

附院放射科 王宗超 胡绍存

脑血管造影术是诊断颅内疾病常用检查

方法
，
特别是对于脑血管病变的诊断

，
脑血

管造影术则是必不可少的
。

进行脑血管造影

检查
，
一般需要���毫安以上的大型

�线机
，

辅以压力注射器与快速换片设备
，
但难以普

及
。

我们从����年开始进行脑血管造影术
，

使用���毫安
�
线机

，
手推法注射造影剂

，
选

择性动脉期单张摄片
，
累计����例次

，
成功

率达到 〕��

�� �����八����
，
基本上 符合

诊断要求
。

本文仅就脑血管造影的 摄 片 间

题
，
谈谈我们的经验与体会

，
以供参考

。

一
、

投照位置
�
脑血管造影应摄取前后

位与侧位片
，
要求体位正确

，
不可偏斜

。

我

院多行颈动脉与推动脉直接穿刺术注入造影

剂
，
因而给摆正位置和 固定头颅带来一定困

难
。

但在不影响无菌操作条件下
，
结合病人

具体情况
，
争取神经外科医师的合作

，
尽力

做到体位端正
，
头颅固定

。

前后位
�
神经外科医师完成动脉穿刺术

后
，
让患者头颅矢状面与床面垂直

，
两外耳

孔等高
。
因颈部带有穿刺针

，
听毗线不能与

台面垂直
。
因此应 目测听毗线与垂直线夹角

的度数 ， 然后将
�线中心线向足倾斜

。

倾 斜

角度应与听毗线和垂直线之间度数相当
，
或

稍大些
，
以便将颜骨岩部投影于眶下区

。

例

如
�
听毗线与垂直线的交角为巧

“ ，
焦 一 片

距离���
�� ，

则�线营向足倾斜��
。 ，
下降至

��
�

��� ，
使中心线穿过眉间上 方�

�� 处 射

入胶片中心
。

不仪保持了原焦一片距离
，
而

且获得了较好的投照效果
。

侧位
�

头颅位置保持不变
，
仍 取 前 后

位
。
枕部 资高约��� ，

将固定密纹滤线器与

暗盒垂直放于头颅的一侧
，
并用沙袋支持固

定
。
取水平侧位投照

，
中心线经外耳孔前上

方�
�

���处射入胶片中心
。

为防止患者抖动
，
应使用脱脂棉垫固定

头部
，
提高摄片效果

。

二
、

投照时间
�
脑动脉血流较快

，
��� �

造影剂应在�秒内注射完毕
。

神经外科医师

应与摄片技术人员密切配合
，
当造影剂注入

之前应发出
“
预备

”
的口令

，
摄片技术人员

启动旋转阳极� 当造影剂注入�� �时即发出
“
照

”
的口令

，
摄片技术人员迅速按下曝光

按钮
，
此时曝光适值造影剂注入�� �时

，
可

取得满意的脑血管持续充盈相
。

我们的体会

是
�
选择适宜的瀑光时机

，
是脑血管造影术

成败的关键
。

摄影时间超前
，
脑血管充盈不

佳� 摄影时间延迟
，
则脑血管显影浅淡

，
均

可导致造影失败
。

诚然
，
选择适当的投照条

件
，
也是一个重要因素

。

一般说来
，
脑血管

造影的投照条件应与头颅平片相同
，
但 攀光

时间应尽量缩短
，
仟伏与毫安可相 应 地 增

力口
。

目前我们仅仅摄取脑血管的动脉期
，
尚

不能满足临床的需要
。

今后应进一步完善设

备
，
改进摄片技术

，
不仪摄取动脉期

，
还要

摄取静脉期
，
以满足诊断要求

。
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