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◁规范指南▷
盆腔介入影像技师操作规范专家共识

中华医学会影像技术分会介入影像学组

中国医师协会医学技师专业委员会

中国医药教育协会医学影像技术学专业委员会介入放射技术工作组

1 共识形成背景

近年来，随着各级医疗机构对精准化介入诊疗技术的广

泛 应 用 ，介 入 治 疗 在 盆 腔 疾 病 的 治 疗 中 表 现 出 显 著 的 疗

效［1～3］。与此同时，介入影像技术迅速发展，且临床需求不断

攀升，介入影像技师在盆腔疾病介入治疗中，如精准定位病

变、实时监控手术进程等发挥关键作用。然而，在相关介入

诊疗团队的建设过程中，介入影像技师的操作水平存在较大

差异，因此，规范介入影像技术从业者的操作标准已成为当

务之急。

经中华医学会影像技术分会介入影像学组、中国医师协

会医学技师专业委员会、中国医药教育协会医学影像技术学

专业委员会介入放射技术工作组组织相关专家讨论，编写此

规范。本篇是盆腔数字减影血管造影（digital subtraction angi-
ography，DSA）技师操作规范，包括：盆腔介入治疗适用疾病

种类和范围；盆腔介入手术规划、体位设计及手术流程；DSA
设备参数设定；高压注射器参数设定；盆腔介入图像处理技

术规范；盆腔介入影像新技术应用规范。

2 盆腔介入治疗适用疾病种类和范围

DSA 作为诊断和评估各种血管疾病的“金标准”，在盆腔

疾病的诊断和治疗中也起着重要作用［4，5］ 。二维 DSA（2D-
DSA）能帮助确定血管病变的大小、位置和形状，并借助软件

对血管狭窄程度和长度等进行分析。三维 DSA（3D-DSA）成

像则可以清晰显示血管立体结构，包括血管走向、狭窄、闭塞

和畸形等［6～8］，为下一步介入治疗或外科手术的评估提供了

关键信息。常见的盆腔血管疾病如下。

2.1 动脉系统疾病

2.1.1 髂 内（外）动 脉 破 裂 出 血（rupture of internal/external 

iliac artery）
髂内或髂外动脉破裂出血是由外伤、手术或肿瘤侵蚀等

病理因素引起的动脉破裂，导致大量内出血［9～11］。这种类型

的出血通常表现为急性且迅速的血液流失，可能导致患者休

克甚至死亡。通过 DSA 可以明确出血的部位和程度，并实时

监控出血情况，从而进行介入性栓塞治疗以快速止血。

2.1.2 髂动脉闭塞或扩张性疾病（iliac artery occlusion or dila-
tion disease）

髂动脉闭塞是指髂动脉发生狭窄或完全闭塞，导致下肢

供血不足，从而引发一系列症状。DSA 可用于明确闭塞部

位，并指导髂动脉吸栓或支架植入的介入治疗［12～14］。髂动脉

扩张性疾病，尤其是髂动脉瘤，是指髂动脉明显异常扩张和

膨出，直径明显大于正常动脉。其成因可能包括动脉粥样硬

化、感染性病变、外伤或遗传因素等。通过 DSA 指导经皮置

管和覆膜支架植入术等介入治疗可以有效应对［15］。

2.1.3 盆腔肿瘤（pelvic tumors）
盆腔肿瘤包括子宫肿瘤、卵巢肿瘤和前列腺肿瘤等。

DSA 在评估盆腔肿瘤的血供方面发挥了重要作用，能够显示

肿瘤供血动脉的粗细、走行和分布情况。精准的血供评估有

助于制定介入治疗方案，例如肿瘤栓塞治疗，以减少肿瘤血

供，从而抑制其生长。

2.1.4 前 列 腺 动 脉 异 常 增 大（abnormal enlargement of pros-
tatic artery）

前列腺动脉异常增大常见于良性前列腺增生（benign ros-
tatic hyperplasia，BPH）患者，可能引发下尿路症状［16～19］。DSA
可以用于评估前列腺动脉的形态和血流情况，了解动脉扩张

的程度和供血模式，为介入治疗，如前列腺动脉栓塞术，提供

重要影像学依据，从而帮助减少前列腺的血供，缓解症状。

2.1.5 子宫动脉破裂出血（rupture of uterine artery）
子宫动脉破裂多见于产后出血、瘢痕妊娠出血或因子宫

病变（如子宫肌瘤、子宫腺肌症）引发的大出血［20～26］。急性子

宫动脉出血可导致严重失血和休克。通过 DSA 可以准确定

位出血点，并进行介入性栓塞治疗以迅速止血，从而降低患

者的死亡率。

2.2　静脉系统疾病

2.2.1 髂静脉血栓（iliac vein thrombosis）
髂静脉血栓是指髂静脉内形成的血栓，可能引起下肢和

盆腔的静脉回流障碍，主要临床表现包括下肢肿胀、疼痛和
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静脉曲张［27～29］。DSA 可用于明确血栓的位置和范围，评估血

管阻塞程度，为溶栓治疗或介入治疗（如机械取栓、静脉支架

植入）提供详细的影像信息。

2.2.2 盆腔静脉淤血综合征（pelvic congestion syndrome）
盆腔静脉淤血综合征又称卵巢静脉综合征，是由于盆腔

静脉扩张和血液淤积引起的慢性盆腔疼痛，常见于育龄女

性。症状包括慢性盆腔疼痛、痛经、性交痛和下腹部沉重

感［30～32］。通过 DSA 造影可以评估静脉扩张的严重程度和影

响范围，并检测静脉瓣膜功能是否健全，这些信息对于指导

治疗，如盆腔静脉栓塞术，至关重要。

2.2.3 盆腔静脉闭塞（pelvic venous occlusion）
盆腔静脉闭塞是指盆腔静脉部分或完全闭塞，导致盆腔

区域血液回流受阻。主要症状包括下肢和盆腔的肿胀、疼痛

以及静脉曲张［33～36］。DSA 造影能够清晰显示静脉闭塞的位

置和严重程度，为介入治疗（如植入静脉支架）提供详细的影

像资料，从而指导治疗过程、优化手术方案以及促进静脉血

流的恢复。

2.3　盆腔疾病介入诊疗禁忌症

2.3.1 绝对禁忌症

包括对碘对比剂有严重过敏史（如喉头水肿、过敏性休

克）、妊娠（尤其是早孕期需避免辐射和对比剂）、未控制的甲

状腺功能亢进（可能引发甲状腺危象）以及严重肾功能不全。

2.3.2 相对禁忌症

相对禁忌症则涵盖轻度肾功能不全、哮喘或过敏体质

（过敏反应风险增加）、心力衰竭或血流动力学不稳定（对比

剂加重心脏负荷），以及多发性骨髓瘤（可能诱发肾小管阻

塞），此类情况需谨慎权衡后决策。

3 盆腔介入手术规划、体位设计及手术流程

在盆腔疾病的介入治疗中，精确的影像引导对手术成功

起着至关重要的作用。此过程不仅涉及复杂的临床决策，更

需要术者与介入影像技师之间的高度协同。介入手术流程

始于详尽的术前规划，期间术者依靠介入影像技师提供的高

质量血管影像，以便准确评估病变情况并制定最佳的治疗

策略［37，38］。

3.1　介入手术规划概览

在盆腔介入手术的整体规划中，需统筹考虑术前准备、

术中实施和术后评估 3 个关键阶段。首先，在术前阶段，必须

对患者进行详尽的病史采集、全面的体格检查以及必要的实

验室检测。结合术前影像学资料（如盆腔 CT、MRI 或超声），

对盆腔血管病变进行综合评估，制定最佳的手术路径和治疗

策略。其次，在术中实施过程中，患者通常取仰卧位，以获得

最佳的操作和影像视角。C 臂可选择头侧位或左侧位，常规

投照体位为正位；根据手术需求增加斜位投照（如左前斜位

或右前斜位），确保目标血管区域清晰可视化。术者依靠介

入影像技师提供的实时、精确影像来精细操作介入器械，精

准治疗病变部位。介入影像技师通过调整摄影体位和技术

参数来支持这一治疗过程。完成盆腔介入手术后，采用 C 臂

CT 扫描、三维减影成像或多角度造影等影像技术进行全面评

估，以确保病变得到有效控制并优化后续治疗策略。

3.2　体位设计及应用

在整个介入手术过程中，介入影像技师应与术者密切合

作。从术前的病变评估与治疗规划，到术中的实时影像导

航，再到术后的效果评估，每一步都需要高质量的影像支持。

因此，选择合适的摄影体位对获取高质量、诊断性强的图像

至关重要。体位选择应根据目标血管的位置、走向及病变情

况进行调整，主要包括前后位、侧位、斜位、头位和足位等。

前后位：用于观察盆腔主要血管的总体布局，如髂动脉、

子宫动脉、前列腺动脉的起始部。该体位提供直观的血管走

向概览，有助于初步评估和定位，适用于髂内动脉、子宫动

脉、前列腺动脉的整体结构观察。

侧位：适用于评估特定血管的走行及病变（如动脉瘤、狭

窄），尤其在前后位中血管重叠时。该体位清晰展现血管的

前后走向，有助于识别病变部位，适用于髂动脉、髂静脉、前

列腺动脉的详细观察。

斜位：介于前后位和侧位之间，可更好地展示某些血管

结构，尤其在其他平面上显示不清晰时，提高诊断准确性。

根据检查目的和病变部位，可选择左前斜位或右前斜位，角

度一般在 15°~45°之间，具体角度依血管走行和病变部位而

定。该体位可减少血管重叠，提供更清晰的血管分支图像，

适用于复杂的盆腔血管结构，如髂动脉分叉、盆腔静脉曲张

区域。

头位和足位：通过调整 X 线投照角度（向头部或足部倾

斜），可更好地显示某些血管结构，特别是在传统平面显示不

佳时。针对复杂血管疾病，通过头位或足位投照角度的调

整，能够更好地展示血管结构，适用于髂动脉和髂静脉的走

行评估及深部盆腔血管结构观察。

3.3　DSA 设备参数设定

在我国，DSA 设备的参数命名和设定因品牌而异，但大

多数设备配有自动剂量控制系统，能够自动校准曝光参数，

如管电压和管电流量。在进行盆腔疾病的介入手术时，正确

的设备参数设定是确保影像质量、诊疗质量和降低射线剂量

的关键。以下将详细介绍 DSA 设备在盆腔介入手术中的参

数设定。

3.3.1　透视参数设定

透视模式选择：根据盆腔的解剖特点和临床需求选择适

合的透视模式。通常情况下，标准透视模式足以满足大多数

盆腔介入操作的需求。

帧率选择：透视帧率一般在 6～15 帧/s（fast packet switch-
ing，fps）之间。低帧率（如 6 fps）适用于一般的检查和定位，

高帧率（如 15 fps）适用于需要动态评估血流情况的场合，如

观察血管内介入器材的移动情况。

管电压和管电流：现代 DSA 设备通常具有自动调节功

能，可以根据不同的人体部位和体位自动调整管电压和管电

流，以确保最佳的图像质量。对于盆腔介入手术，管电压通

常设定在 60～80 kVp 之间，而管电流会根据患者的具体情况

进行自动调整。

3.3.2　采集参数设定
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采集模式选择：根据检查要求选择合适的采集模式，包

括常规采集模式、低剂量采集模式和 3D-DSA 采集模式等。

对于常规的血管评估，选择常规采集模式即可；对于减少射

线剂量的需求，可选择低剂量模式；而 3D-DSA 模式则适用于

复杂的血管结构评估。

帧率选择：采集帧率可以在 4～12 fps 之间进行选择。较

高的帧率（如 8～12 fps）适用于需要高细节分辨率的血管病

变评估，而较低的帧率（如 4～6 fps）则适用于一般的评估和

较少移动的部位，如盆腔区域。

采集时间：采集时间应根据手术需求进行设定，一般在

3～6 s 之间。采集时间的长短取决于检查部位和目标血管的

特点。

3.3.3　照射野设定

照射野选择：照射野的大小和位置应根据病变部位和影

像需求进行选择。通常情况下，盆腔介入手术需要覆盖整个

盆腔区域的照射野，以确保全面评估相关血管结构。

照射野大小：通过调整照射野大小减少不必要的辐射暴

露。根据具体的检查需求，可以对照射野进行适当的裁剪和

限制，确保只对感兴趣的区域进行照射。

3.3.4　基本图像处理参数设定与修改

图像处理参数：根据不同的检查需求，可调整图像的对

比度、亮度和边缘增强等参数，以优化图像的视觉效果。图

像处理的调整应以最大限度提高病变部位的可视化和识别

度为目标。

自动曝光控制：自动曝光控制系统在维持图像质量一致

性的同时，减少了手动调整的需要，有助于减少操作复杂性

和提高检查效率。

4 手术流程 （图 1、2）
在盆腔介入手术过程中，介入影像技师应遵循以下步骤

操作，以确保手术的顺利进行和患者的安全。

核对患者信息：仔细核实患者的基本信息，了解是否有

对比剂过敏史。

准备影像资料：搜集并审阅患者的术前和既往影像学资

料，为手术规划提供重要参考。

录入信息与模式选择：在设备系统中录入患者信息，选

择适当的器官程序。

设备与器材准备：根据手术需求，准备好高压注射器和

其他必要器材，确保设备运行正常。

检查防护措施：核实防护用品的完好性，确保辐射防护

图 1 盆腔疾病介入操作流程 图 2 盆腔疾病介入影像技术流程
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符合规范要求。

协助穿刺操作：术者穿刺，选用 5～6 F 的导管鞘，穿刺股

动脉，部位选择在腹股沟韧带下方 3～4 cm 处，穿刺角度为

30°～45°。必要时，可使用透视或联合超声对相关动、静脉进

行定位。

初步造影与导管置入：一般先进行腹主动脉造影，要求

患者屏气，适当延长曝光时间，观察供血情况，选择最佳充盈

影像并保存。髂动脉和子宫动脉造影通常采用前后位、侧位

和斜位图像进行动态透视导航。术者根据动态影像，将导丝

送入目标血管（如髂内动脉或子宫动脉），沿导丝置入导管。

介入影像技师应取消透视导航，并根据患者血管情况和导管

位置，调整高压注射器的参数。

特殊造影操作：在需要进行特殊造影（如 3D-DSA、C 臂

CT）时，介入影像技师应根据术者的要求激活相应功能，提醒

术者调整视野，将目标血管置于视野中心。透视下，将目标

区域调整至正位、侧位进行测试，确保设备运行安全，并同步

调整高压注射器参数。

图像后处理：完成特殊检查后，介入影像技师在后处理

工作站进行必要的图像处理，如功能图像传输、图像测量和

图像融合等。

图像存储与输出：造影结束后，选择性地将图像上传至

医院的影像归档和通信系统（picture archiving and communi-
cation system，PACS），打印所需照片，其包含目标血管的动脉

期、静脉期和毛细血管期影像，必要时刻盘保存。

设备关机与维护：手术结束后，至少等待 20 min 后方可

按照程序关机，一般情况下不关闭主电源，以保持探测器的

温度。

5 辐射防护与剂量管理

在盆腔介入手术中，合理的剂量管理和辐射防护对保障

患者和医务人员的安全至关重要。介入影像技师应严格遵

循正当化、最优化和剂量限值三大放射防护原则，确保所有

介入放射学检查和治疗具有明确的临床指征，避免不必要的

辐射暴露，特别是对生殖系统的过度照射。优化设备参数、

缩小照射野、采用脉冲透视模式及屏蔽防护材料，是降低患

者辐射剂量的有效手段。医务人员则需正确穿戴铅衣、铅围

脖等防护用品，保持与射线源的距离，减少停留时间，并佩戴

个人剂量计监测辐射暴露，确保不超过职业暴露限值，同时

关注长期辐射对生殖健康的影响。

6 对比剂参数设定

在进行盆腔血管的 DSA 时，正确设置高压注射器对

比剂的参数对于确保图像质量和患者安全至关重要。

注射对比剂参数包括流速、总量和压力，这些参数可能

因设备、对比剂类型、导管类型、患者的具体情况（如体

重、年龄、肾功能）以及术者的偏好而有所不同。因此，

实际操作中应根据患者的个体情况进行调整，以获得最

佳的影像效果并保障患者的安全。造影时对比剂参数

的设定范围及每种造影方式所解决的临床问题见表 1。

6.1 造影参数设定

6.1.1 髂动脉造影

临床应用及解决的问题：髂动脉造影主要用于评估髂动

脉的解剖结构和病变情况，如髂动脉狭窄、闭塞、动脉瘤以及

外伤导致的出血等。通过髂动脉造影，可以明确病变的位

置、程度和范围，为介入治疗（如支架植入、血管成形术、栓塞

止血）提供重要的影像学依据。

在髂总动脉造影中，流速一般设定为 8～10 ml/s，总注射

量为 16～20 ml，压力限制范围在 300～600 psi。髂内动脉造

影的流速为 3～5 ml/s，总量 6～10 ml，压力 250～350 psi。髂

外动脉造影的流速为 6～8 ml/s，总量 12～16 ml，压力 350～

450 psi。以上均采用注射延迟方式，获得清晰的影像。适当

的流速和总量有助于清晰显示髂总以及髂内、外动脉的细

节。髂外动脉造影的参数设定与髂内动脉相似，需确保对比

剂充分充盈髂外动脉，提供准确的影像信息。

6.1.2 子宫动脉造影

临床应用及解决的问题：子宫动脉造影主要用于诊断和

评估子宫相关病变，如子宫肌瘤、子宫腺肌症、子宫动静脉畸

形以及产后出血等。通过此项造影，可以明确子宫动脉的解

剖特点和供血情况，为介入治疗（如子宫动脉栓塞术）提供影

像学支持，帮助控制出血和改善症状。

在子宫动脉造影中，流速通常设定为 3～6 ml/s，总量为

8～12 ml，压力限制范围在 200～450 psi。由于子宫动脉相对

较细，需避免过高的压力可能导致的血管损伤。在使用微导

管进行造影时，要进行相应调整，流速通常设定为 0.5～2 ml/
s，总量为 3～8 ml，压力限制范围在 150～350 psi。对于有子

宫病变的患者，注射参数需要更加谨慎地调整，通常根据患

者的血管特点和病变情况来设定。

6.1.3 前列腺动脉造影

临床应用及解决的问题：前列腺动脉造影用于评估前列

腺增生、前列腺癌等疾病的血供情况。通过此项造影，可以

清晰显示前列腺动脉的解剖走行和供血特点，为介入治疗

（如前列腺动脉栓塞术）提供重要的影像依据，帮助缓解下尿

路症状，改善患者生活质量。

在前列腺动脉造影中，流速一般设定为 3～5 ml/s，总量

为 6～8 ml，压力限制范围在 150～300 psi。由于前列腺动脉

较细，需采用较低的流速和总量以避免对血管造成损伤。在

使用微导管进行造影时，要进行相应调整，流速通常设定为

0.5～2 ml/s，总量为 2～6 ml，压力限制范围在 100～250 psi。
特别是对于前列腺增生患者，注射压力的控制尤为重要，以

血管

髂总动脉

髂内动脉

髂外动脉

子宫动脉

子宫动脉（微导管）

前列腺动脉

前列腺动脉（微导管）

盆腔静脉

流速（ml/s）
8～10
3～5
6～8
3～6

0.5～2
3～5

0.5～2
4～8

总量（ml）
16～20
6～10

12～16
8～12
3～8
6～8
2～6

10～20

压力（psi）
350～450
250～350
350～450
200～450
150～350
150～300
100～250
200～600

图像帧率（帧/s）
4～7.5
4～7.5
4～7.5
4～7.5
4～7.5
4～7.5
4～7.5
4～7.5

表 1 盆腔介入诊疗中血管造影参数设定
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防止血管破裂或栓塞剂误入非目标血管。

6.1.4 盆腔静脉造影

临床应用及解决的问题：盆腔静脉造影主要用于诊断盆

腔静脉疾病，如盆腔静脉淤血综合征、髂静脉压迫综合征、深

静脉血栓形成等。通过此项造影，可以评估静脉解剖结构和

血流动力学变化，为介入治疗（如静脉支架植入、血栓溶解治

疗）提供依据，帮助缓解患者的疼痛和肿胀症状。

在盆腔静脉造影中，流速通常设定为 4～8 ml/s，总量为

10～20 ml，压力限制范围在 200～600 psi。需确保对比剂充

分充盈整个静脉系统，但应避免过高的压力，防止静脉破裂

或对比剂渗漏。

6.2 参数调整建议

首先，根据患者的具体情况进行调整。对于较细小或存

在病变的血管，应适当降低流速和总量，以降低损伤风险。

对于肾功能不全的患者，建议减少对比剂的总量或选择对肾

毒性较低的对比剂，以保护肾功能。

其次，对比剂的类型和浓度也会影响注射参数和图像质

量。在进行 DSA 操作前，应详细评估患者的健康状况和过敏

史，根据评估结果选择合适的对比剂类型和浓度。

最后，在注射过程中，应实时监控患者的临床反应和影

像质量。必要时，调整注射参数以适应实时情况的变化。实

时监控有助于及时发现并处理可能出现的问题，如过敏反

应、对比剂外渗或血管痉挛，确保患者的安全。

通过合理设定和实时调整高压注射器的参数，可以确保

在盆腔介入手术中获得高质量的影像支持，同时保障患者的

安全。针对每位患者进行个体化的参数设定和管理，是成功

实施盆腔介入治疗的关键。介入影像技师应与临床医师密

切合作，根据具体的临床需求和患者状况，优化注射方案，提

高诊疗效果。

6.3 对比剂过敏反应以及并发症分级处理

轻度（皮疹、瘙痒）：立即停止检查，协助医师给予抗组胺

药（如苯海拉明 20 mg 肌注）和吸氧，密切观察症状变化。

中度（荨麻疹、支气管痉挛）：除上述协助医师处理外，可

静脉注射地塞米松 5~10 mg，必要时使用沙丁胺醇吸入缓解

气道痉挛。

重度（喉头水肿、过敏性休克）：协助医师立即肌注肾上

腺素（成人 0.3~0.5 mg，儿童 0.01 mg/kg），协助医师建立静脉

通道扩容（如生理盐水 500~1000 ml 快速输注），维持气道通

畅（必要时气管插管），并呼叫急诊团队协作抢救。

7 盆腔介入图像处理技术应用

在盆腔介入手术中，涉及的器官和血管包括子宫、卵巢、

前列腺、膀胱、直肠，以及髂动脉、髂静脉等重要结构。针对

这些解剖结构的特殊性，DSA 的图像处理技术在提高影像质

量、诊断准确性和治疗安全性方面起着至关重要的作用。

7.1 图像减影

图像减影技术用于突出显示盆腔区域的血管结构，消除

背景干扰，特别适用于显示子宫动脉、卵巢动脉、前列腺动

脉、髂动脉和髂静脉等血管。减影技术包括时间减影、能量

减影和混合减影。时间减影是在对比剂进入目标血管区域

之前，拍摄并保存掩模图像（mask），然后将其与含有对比剂

的图像相减，突出显示血管结构，是临床常用的减影技术。

在应用过程中，应确保患者体位稳定，减少运动伪影，尤

其是在长时间曝光或受呼吸影响较大的情况下。根据目标

血管的位置和病变性质，选择合适的减影技术，调整减影强

度，以获得最佳的血管与背景对比度。

7.2 边缘增强

边缘增强技术用于细化血管边缘，增强小血管和病变部

位的显示，如卵巢静脉曲张、前列腺动脉细小分支等。通过

选择目标区域，应用边缘增强算法处理图像，调整窗宽、窗

位，突出血管边缘，提高图像清晰度。

应用时应避免过度增强，以防产生伪影或掩盖重要解剖

细节。根据临床需要，适度调整增强参数，确保诊断的准

确性。

7.3 图像处理

针对盆腔复杂的解剖结构，利用图像处理技术可以全面

展示血管的空间走向和与周围器官的关系，如髂动脉分叉、

子宫动脉走行等，为介入手术提供重要参考。

二维处理是选择多张二维图像，使用图像处理软件调整

图像方向或叠加图像，保存处理后的图像进行分析。三维重

建则利用多角度的二维图像，生成血管的三维模型，直观展

示血管解剖结构。

应用时，应确保原始图像的质量和一致性，为处理提供

可靠的数据支持。在三维模型中，可进行旋转、切割等操作，

深入观察病变部位，协助术者制定手术规划。

7.4 动态血流分析

动态血流分析用于评估盆腔血管的血流动力学特性，如

子宫肌瘤供血动脉的血流速度、前列腺动脉的灌注情况等。

通过连续采集对比剂通过血管的图像序列，使用动态分析软

件计算血流速度和方向，评估血管充盈情况。

应确保图像采集的时间分辨率足够高，以捕捉快速血流

变化。生成的血流动力学参数应结合临床实际，指导介入治

疗策略的制定。

7.5 血管分析

血管计量学分析对精确测量血管

的直径、长度和狭窄程度具有重要意

义，如评估髂动脉狭窄的严重程度、子

宫动脉的直径以选择合适的微导管。

通过在图像上选取感兴趣的血管段，使

用测量工具进行量化分析，记录测量结

果 ，为 手 术 器 械 的 选 择 和 操 作 提 供

应用区域

髂内动脉

前列腺动脉

子宫动脉

流速（ml/s）
2～3

0.5～1
1～3

总量（ml）
20～36
2～10
2～12

扫描时间（s）
7～12
7～10
7～10

X 线曝光延迟时间（s）
1.5
0.5
0.5

图像放大倍数

1
2
1

表 2 C 臂 CT 采集参数

注：X 线曝光延迟时间：为了病灶区域显影清晰，根据造影导管头端距离目标血管选择的提

前注射对比剂时间
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依据。

应使用校准工具（如已知尺寸的导管）进行图像校准，确

保测量的准确性。注意由于血管扭曲或斜行导致的测量误

差，必要时进行多角度测量。

7.6 图像融合

图像融合技术将 DSA 图像与其他影像模态（如 CT、MRI）
融合，提供更全面的解剖和病变信息，如在子宫肌瘤栓塞术

中，结合 MRI 明确肌瘤的位置。应用时，应选取需要融合的

图像，使用软件进行精确配准和叠加。在融合图像中，辨识

关键解剖结构和病变，指导介入操作。

应确保不同模态图像的配准精确，避免因错位导致的误

判 。 注 意 不 同 影 像 模 态 的 成 像 特 点 ，合 理 解 读 融 合 后 的

图像。

8 盆腔介入影像新技术应用

随着影像技术的发展，新技术在盆腔介入手术中得到了

广泛应用。这些技术针对盆腔特定的器官和血管，如子宫、

前列腺、膀胱、髂动脉和髂静脉等，满足了复杂手术的需求，

提高了诊断和治疗的精确性。

8.1 三维数字减影血管造影（3D-DSA）

3D-DSA 适用于需要立体展示血管解剖的手术，如子宫

动脉栓塞术、髂动脉支架植入术等。通过旋转 C 臂，获取覆盖

180°或以上的图像数据，捕捉盆腔血管的全貌。重建后，可清

晰观察子宫动脉、卵巢动脉、前列腺动脉等血管的空间走行

和与周围器官的关系，帮助术者准确定位病变血管，规划介

入路径，减少手术时间和并发症。

8.2 三维路径图

在复杂血管介入手术中，如处理髂动脉多处狭窄、子宫

动脉变异等，三维路径图可用于规划器械的进入路径和操作

方案。利用三维重建的血管模型，模拟微导管、导丝在血管

内的运行，提高操作的准确性。在手术过程中，将规划的路

径与实时透视图像融合，为术者提供导航，减少误入非目标

血管的风险，提升手术的安全性。

8.3 C 臂 CT
当需要术中获取高分辨率的三维影像时，如评估栓塞效

果、检测术后并发症等，C 臂 CT 发挥了重要作用。通过调整

扫描参数，获取盆腔器官和血管的详细影像。在子宫动脉栓

塞术中，可利用 C 臂 CT 评估栓塞剂的分布情况，确保治疗效

果。在前列腺动脉介入治疗中，可准确定位前列腺动脉，避

免损伤周围组织（表 2）。

8.4 仿真支架植入技术

在髂动脉狭窄、闭塞等需要植入支架的手术中，仿真支

架植入分析可预先评估支架的适用性。通过构建患者的血

管模型，模拟支架在血管内的展开和贴壁情况，评估不同类

型、尺寸的支架对血流的影响，选择最佳方案。

8.5 仿真栓塞区域路径技术

在子宫肌瘤、前列腺增生等需要栓塞治疗的疾病中，仿

真栓塞区域路径分析可预先模拟栓塞剂的分布。通过模拟

栓塞剂在血管网络中的流动，预测其在目标区域的聚集情

况，评估可能的侧支循环，避免非目标器官的损伤。

通过结合盆腔介入手术涉及的器官和血管，合理应用图

像处理技术和新影像技术，可以满足手术的特殊需求，提高

诊断和治疗的精确性，保障患者的安全。介入影像技师应熟

练掌握这些技术，根据具体手术需求，灵活运用，协助术者完

成高质量的介入治疗。

9 小结

盆腔介入治疗在盆腔疾病治疗领域的重要性日益凸显。

本文全面探讨了盆腔介入影像技术的关键要素，涵盖了疾病

类型、体位设计、图像后处理技术，以及 DSA 设备功能和高压

注射器参数的优化选择。从多个角度详细描述了介入影像

技师的操作流程，并强调了操作中需注意的关键点，从而确

立了一套标准化的操作。此外，与临床科室的密切合作对于

提高成像质量、保障介入诊断和治疗的安全性及有效性至关

重要。
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◁神经放射学▷
基于多种机器学习算法的影像组学模型预测胶质瘤

IDH 突变状态的对比分析

杨日辉，　杨颖思，　林志萍，　范伟雄，　江桂华，　熊小丽，　张裕辉*

【摘要】 　目的　探讨基于 T1WI 增强（T1WI CE）的影像组学特征构建多种机器学习模型预测胶质瘤异柠檬酸脱氢酶

（IDH）突变状态的对比分析研究。方法　回顾性搜集 122 例经病理确诊胶质瘤且行 MRI 增强扫描的患者资料，其中

IDH 突变型胶质瘤 35 例，IDH 野生型胶质瘤 87 例。以 7∶3 分层随机抽样分为训练组和测试组。采用 ITK-SNAP 软件

分割 T1WI CE 序列的肿瘤区域作为感兴趣容积，然后导入 A.K. 软件提取影像组学特征；通过单因素逻辑回归降维并

筛选出 10 个最优特征。基于显著特征，分别构建 7 种机器学习算法模型，分别为可解释模型（EBM）、支持向量模型

（SVM）、k 最邻近（KNN）、逻辑回归（LR）、决策树（DT）、极度梯度提升（XGB）、多层感知机（MLP）模型。采用受试者工

作特征曲线评价预测模型效能并以决策曲线分析（DCA）评估临床实用性。结果　EBM、SVM、KNN、LR、XGB、DT、

MLP 7 种算法构建影像组学模型对胶质瘤 IDH 突变诊断效能在训练集预测胶质瘤 IDH 突变的曲线下面积分别为

1.000、0.966、0.943、0.925、0.927、0.879、0.908；在测试集分别为 0.946、0.912、0.910、0.908、0.896、0.850、0.823，其中

EBM 模型的曲线下面积（0.946）最高，敏感度为 90.0%、特异度 80.8%，且 DCA 显示其临床实用性较高。结论　基于

T1WI CE 的影像组学特征构建不同机器学习模型可用于预测 IDH 突变状态，EBM 模型诊断价值优于其他机器学习模

型，且 DCA 表明临床实用性高。

【关键词】 胶质瘤　机器学习模型　异柠檬酸脱氢酶突变　磁共振成像

Comparative Analysis of Radiomics Models Based on Multiple Machine 
Learning Algorithms for Predicting IDH Mutation Status in Gliomas

YANG Rihui，YANG Yingsi，LIN Zhiping，et al.
Magnetic Resonance Department，Meizhou People‘s Hospital，Meizhou，

Guangdong Province 514031，P.R.China
【Abstract】 Objective　Comparative analysis of different multi machine learning algorithm models based on T1 weighted 
imaging enhanced （T1WI CE） radiomics features for predicting IDH mutation status in gliomas. Methods　 Retrospective 
collection of data from 122 patients diagnosed with glioblastoma through pathology and undergoing magnetic resonance en-
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