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DSA阅片在血管外科教学中的实践与展望
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【摘要】 数字减影血管造影（digital subtraction angiography， DSA）作为一种先进的影像学技术，在血管外科教学中具有

重要的应用价值。通过提供高分辨率的血管图像，DSA能够清晰显示血管的解剖结构和病变，如血管狭窄、血管瘤、血

管破裂等，帮助学生精准识别血管疾病，并有助于培养微创介入理念。此外，结合临床病例，DSA阅片教学有助于学生

理解疾病的诊治经过及治疗效果，利于临床思维的培养。本文系统探讨了DSA阅片在血管外科教学中的应用，深入分

析其教学优势、具体实施方法及相关注意事项，并对其未来发展趋势进行展望。
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Application of DSA image interpretation in vascular surgery teaching
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【Abstract】 As an advanced imaging technology, digital subtraction angiography (DSA) has important application value in 

vascular surgery teaching.  By providing high-resolution vascular images, DSA can clearly display the anatomical structure 

and lesions of blood vessels, such as vascular stenosis, hemangioma, and vascular rupture, helping students to accurately 

identify vascular diseases and cultivate the concept of minimally invasive intervention.  In addition, combined with clinical 

cases, DSA image interpretation teaching helps students understand the diagnosis and treatment of the disease and the 

therapeutic effect, which is conducive to the cultivation of clinical thinking.  In short, DSA image interpretation serves as an 

important tool for vascular surgery teaching and promotes the organic combination of students' theoretical knowledge and 

clinical practice.  This article discusses the application of DSA image interpretation in the teaching of vascular surgery in 

detail, deeply analyzes its teaching advantages, implementation methods, and relevant precautions, and looks forward to its 

future development trends.
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数字减影血管造影（digital subtraction angiog-

raphy， DSA）是现代血管外科领域中一项重要的

影像学检查与治疗技术。借助先进的数字影像

处理技术，DSA能够提供高分辨率的血管影像，

在血管病变的诊断、手术规划、介入治疗及实时

引导中发挥着不可替代的作用［1-2］。随着血管外

科领域的不断发展，尤其是介入治疗的广泛应

用，DSA技术的地位愈加突出，已成为血管疾病

诊断的金标准。相比于传统血管影像（如血管超

声、计算机断层扫描等）阅片教学，DSA 阅片教
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学具有更高的精准度与实用性。DSA能够提供

高分辨率的血管影像，清晰展示血管的解剖结

构、病变特征及血流动态，有助于学生深入理解

血管疾病的病理生理及诊疗策略，从而加深对血

管外科疾病的理解。学生对介入治疗的了解通

常较为有限，且介入手术存在辐射风险，导致学

生参与实际操作的机会较少。通过学习DSA影

像，学生能够在避免辐射暴露的情况下熟悉血管

外科腔内介入操作，从而弥补无法直接参与介入

手术的不足，深化对血管外科介入治疗的理解。

本文系统探讨了DSA阅片在血管外科教学中的

优势、具体实施方法及相关注意事项，并对其未

来发展趋势进行展望。

1　基本概念

DSA 是一种高精度的医学影像技术，广泛

应用于血管疾病的诊断与介入治疗。它通过将

对比剂注入血管内，并结合数字成像技术，生成

血管的高分辨率影像，主要原理是在影像处理过

程中，将注射对比剂前后的影像进行差异化处理

（减影），去除背景组织和骨骼的干扰，突出显示

血管形态和病变情况［3］。DSA 具有较高的空间

分辨率和时间分辨率，能够提供实时动态影像，

帮助医生评估血管结构及血流状态。

2　DSA阅片在血管外科教学中的优势

2. 1　学习血管解剖

血管解剖是血管外科教学的基础，而 DSA

作为诊断血管疾病的金标准，能够提供实时、高

分辨率的血管解剖信息。通过 DSA 影像，学生

可以清晰地观察血管解剖结构，包括血管的走

行、直径及分布特点，尤其是一些传统解剖学图

谱无法详尽展示的细节［4］。三维重建技术（如旋

转 DSA）的应用进一步增强了空间解剖教学，使

学生能够更加直观地理解血管的三维立体结构，

进而加深对局部解剖学的理解。因此，DSA 被

视为血管解剖学教学的“终极手段”［5］。此外，

DSA 不仅能够帮助学生掌握复杂的血管解剖，

还能清晰展示血管变异，如血管走行异常和血管

畸形等，为学生提供必要的知识储备，使其在未

来的临床实践中更加从容地应对复杂血管疾病

的诊断与治疗。

2. 2　识别血管病变

在血管外科教学中，DSA 的重要应用之一

是帮助学生识别和理解各种血管病变。通过对

DSA 影像的系统性分析，学生不仅能够掌握不

同血管病变的影像学特征，还能深入理解其临床

意义。常见的血管病变，如动脉狭窄、动脉瘤、动

脉破裂、静脉血栓等，均可通过DSA影像清晰呈

现，为医学教学提供直观且精准的参考［6］。如在

分析动脉狭窄病例时，学生可以通过 DSA 阅片

识别狭窄的具体部位、严重程度、评估其对血流

动力学的影响，并观察远端组织的供血情况；在

动脉瘤的病例中，DSA 影像能够直观展示动脉

瘤的形态、大小、位置，并协助评估破裂风险。通

过对这些典型病例的深入分析，学生不仅能够加

深对血管病变影像特征的理解，还能够提升其临

床诊断与决策能力。

2. 3　协助制定治疗方案

血管外科疾病的诊治在很大程度上依赖于

影像学资料，尤其是在介入治疗领域，DSA能够

提供实时、精确的血管信息，为临床决策提供重

要依据［7］。对于复杂血管病变，无论采用介入治

疗还是外科手术，术前均需借助 DSA 成像对病

变的性质及解剖特征进行全面评估，以明确病变

范围、血流动力学变化及潜在治疗风险，从而优

化治疗策略，提高临床治疗的安全性和有效性。

在教学过程中，教师可以借助 DSA 阅片指导学

生制定个体化治疗方案。如在动脉狭窄病例中，

学生可通过DSA影像评估狭窄的长度、部位、严

重程度以及远端组织的灌注情况，以选择最合适

的手术方案［8］。通过系统化的训练，学生不仅能

够培养基于影像资料制订治疗方案的能力，还能

深入理解影像学在精准医疗中的关键作用。

2. 4　熟悉介入操作

DSA在血管外科腔内介入治疗中发挥着核
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心作用。在血管外科教学中，DSA 不仅用于疾

病的诊断与治疗方案的制定，还在介入操作过程

中提供实时影像引导［9-11］。通过DSA阅片，学生

可以学习如何在 DSA 影像引导下实施介入操

作，如血管成形术、支架置入术及栓塞术等，从而

提高对介入治疗技术的理解和应用。如在血管

成形术中，学生需依托 DSA 影像精准定位球囊

导管，以确保血管扩张的效果；在支架置入术中，

实时影像可帮助学生判断支架是否成功展开，并

确认其定位是否准确。DSA阅片可帮助学生精

确地掌握微创手术的基本原理和操作技巧，并深

化其对微创治疗理念的认知。

2. 5　培养临床思维

DSA阅片教学不仅是对学生影像分析技能

的培养，更在于帮助学生将影像学结果与临床症

状及体征有机结合，全面评估血管病变的临床后

果及治疗风险，从而做出科学、合理的临床决策。

通过对典型病例的深入分析与讨论，学生能够学

习如何综合考虑患者的病史、临床表现与影像资

料，制定个体化的治疗方案，如面对相同类型的

血管病变，学生应综合评估患者的年龄、症状、合

并症等因素，合理选择最适合的治疗方法。

3　DSA阅片教学的具体实施

3. 1　教学准备阶段

在开展 DSA 阅片教学之前，教师应精心挑

选具有代表性的临床病例，确保所选病例涵盖常

见的血管解剖变异及典型的血管病变。所使用

的影像资料应具备较高的质量，能够清晰地展示

血管解剖结构及病变特点。根据学生的基础水

平和需求，教师应制定明确的教学目标和计划。

教学目标可涵盖以下几个方面：①掌握血管解剖

的基本概念，识别正常与异常的血管结构；②识

别并分析常见的血管病变（如动脉狭窄、动脉瘤、

血栓等）；③学会根据DSA影像评估病变的程度

及对血流的影响，从而制定个性化治疗方案；

④提升学生的影像解读能力、临床决策水平及微

创介入理念。

3. 2　基础理论讲解

DSA阅片教学的首要步骤是帮助学生掌握

血管的基本解剖知识。教师首先可以通过课堂

授课形式集中讲解解剖学理论知识，并以幻灯片

的形式展示典型 DSA 影像，详细讲解正常血管

的形态、走向及分支情况，从而帮助学生建立对

血管结构的初步认知。此外，讲解常见的血管解

剖变异及其在影像中的表现，亦是本阶段教学的

重点内容。

3. 3　影像分析与病变解读

在讲解理论内容时，教师应重点强调影像分

析的系统步骤：①评估影像质量，检查影像是否

清晰、对比度是否恰当，是否需要进行后处理；

②识别主要血管及其分支等解剖特征，确保学生

对血管的基本结构有清晰的了解；③识别病变的

类型、位置、直径、形态及血流影响，并结合影像

资料对病变的程度做出初步判断。在教学过程

中，教师应通过具体病例讲解不同血管病变的

DSA影像特征，包括动脉狭窄（在DSA影像中表

现为血管腔的狭窄，血流受限，需特别关注狭窄

的部位、长度、程度以及侧枝形成）；动脉瘤（表现

为局部血管的扩张或膨胀，可能呈现不规则形

态）；血栓形成（表现为血管内的高密度影像，可

能导致血流的完全或部分阻塞）；血管畸形（如动

静脉瘘，DSA 影像通常呈现为异常血流通道或

交错血管）等。

3. 4　案例分析与讨论

教师可以组织学生进行病例分析，展示一组

典型病例并引导学生展开讨论。在此过程中，学

生应运用所学知识，分析影像中的血管解剖结

构、病变特征及血流状态。教师应引导学生将影

像学分析与临床表现相结合，帮助学生学会如何

从影像中提取关键信息，并与患者的临床症状和

体征进行对照，从而做出合理的临床诊断；同时，

教师应促使学生根据影像特征讨论治疗方案，并

展示不同治疗方法（如血管成形术、支架置入术、

栓塞治疗等）在DSA影像中的表现，以帮助学生

理解不同治疗策略对血管病变的影响。教师可

引导学生对术前和术后的DSA影像进行对比分
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析以评估治疗效果。

3. 5　考核评估与课后总结

教师可采用阶段性理论笔试与影像判读考

核重点评估学生对血管解剖结构、影像识别与病

变判断能力，还可通过教学查房、病例讨论、情境

模拟等方式考察学生基于DSA影像资料的临床

思维能力与诊断决策水平，辅以教学满意度调查

可动态掌握教学过程中的问题。评估结果不仅

有助于教师了解学生的学习进展，还能为学生提

供针对性的学习反馈与指导。在教学结束时，教

师应对学生在 DSA 阅片中的学习成果进行总

结，重点强调影像分析技巧、诊断方法及治疗决

策过程。通过总结，教师可以帮助学生巩固所学

知识，并为其未来的临床实践提供有益的指导。

4　DSA阅片教学注意事项

4. 1　影像质量的重要性

DSA影像的质量对学生的学习效果具有直

接影响。因此，教师应确保所展示的影像具有优

良的质量，尤其是在血管细节和病变的显示上。

影像应具备足够的分辨率和对比度，以清晰呈现

血管的形态、狭窄、扩张等关键特征。此外，教师

可以利用标注工具帮助学生理解影像中关键结

构的位置，如血管分支和病变区域等。特别对于

初学者，适当的标注能够有效引导学生定位，

并促进其更好地理解影像内容，从而提升学习

效果。

4. 2　影像解读的循序渐进

教师应从常见且简单的血管解剖结构入手，

随着学生水平的提高，应逐渐引入更为复杂的病

例，如血管病变及解剖变异等。教师应采用系统

化的教学方法，循序渐进地引导学生进行影像分

析。教学过程应从影像质量评估开始，之后是血

管解剖的识别，最终过渡到病变的诊断和治疗方

案的制定。通过这一渐进式的教学过程，学生能

够建立清晰的思维框架，逐步提升影像分析能力

和临床决策水平。

4. 3　强调临床与影像的结合

在 DSA 阅片过程中，影像解读应与患者的

临床信息紧密结合。单纯依赖影像本身难以做

出全面且准确的诊断，必须综合考虑患者的病

史、症状、体征及其他临床检查结果。影像能够

清晰展示血管的形态、病变位置和血流状态，而

临床信息则为影像分析提供了重要的指导方向，

从而提高诊断的准确性。此外，结合临床信息能

够帮助医生制定个性化的治疗方案，确保治疗决

策的合理性和有效性。

5　DSA阅片在血管外科教学中的展望

5. 1　虚拟现实与增强现实技术的结合

随着虚拟现实（virtual reality， VR）和增强现

实（augment reality， AR）技术的迅速发展，DSA

影像与这些技术的结合将在血管外科教学中显

著提升沉浸感与互动性。通过 VR 或 AR 技术，

学生可以在三维虚拟环境中直观地观察血管的

解剖结构、病变特征及介入操作，从而获得更加

深入和具体的学习体验。这种技术的应用不仅

有助于提高学生的实际操作能力，还推动了血管

外科教学的创新与发展［12-14］。

5. 2　多中心远程教学与病例共享

随着远程医疗和远程教学的持续发展，不同

血管外科中心之间能够共享DSA影像资料和病

例，从而实现远程病例讨论与教学［15］。这不仅使

学生能够学习本院的病例，还能接触来自其他医

疗机构的典型或罕见病例，拓宽其临床视野。多

中心病例共享有助于推动教学的规范化，学生通

过比较不同病例的影像，能够深入理解各种疾病

的影像表现及处理策略。此外，远程教学平台为

偏远地区的学生提供了更多优质学习资源，推

动了医学教育资源的均衡分配，提升了整体教学

质量［16］。

5. 3　智能化模拟与仿真训练

智能化模拟系统的应用有助于实现技能训

练与临床实践的无缝衔接［17］。未来，基于 DSA
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影像的智能化模拟训练将成为血管外科教学的

重要组成部分。借助高精度仿真设备，学生能够

在虚拟环境中进行血管介入操作，模拟真实的临

床情境，并在影像引导下进行实时操作与调整。

智能化模拟训练为学生提供了一个无风险的实

践平台，使他们能够在无患者参与的情况下反复

练习、熟练掌握血管介入操作的技巧和流程，提

升学习效率与安全性［18］。

6　结 语

DSA阅片教学是血管外科教学中的关键环

节。通过系统化的教学方法，可帮助学生逐步掌

握 DSA 影像的分析技巧，提升其对血管解剖的

认知、病变分析能力及临床决策水平。在实际操

作和临床病例分析过程中，学生能够将影像学分

析与真实临床情境相结合，从而全面提升对血管

外科诊疗知识的理解与临床实践能力。随着技

术的不断发展，DSA阅片教学将逐步向智能化、

个性化和互动化方向演进。虚拟现实、人工智能

及远程教学等新兴技术的融合，将进一步丰富血

管外科教学模式，使学生在更加高效、精准且灵

活的学习环境中不断提升专业素养。
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