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多层螺旋 CT 胸部增强扫描的优化选择

赵振军  梁长虹  谢淑飞  张忠林  何晖  茹光藤

=摘要>  目的:探讨多层螺旋 CT 胸部增强扫描最佳的对比剂注射流率和扫描方式。方法: 80 例 CT 胸部增强扫描

随机分为 4 组,每组 20 例。组 1、2、3、4 注射流率分别为 3. 5ml/ s、3. 5ml/ s、4. 0ml/ s、4. 0ml/ s;组 1、3 从肺尖向膈肌扫描;

组 2、4为膈肌向肺尖扫描。对比剂300mg I/ ml,总量 80ml。扫描延迟 18s, 平均扫描时间 11. 4s。扫描范围平均 200mm。

评价主动脉和肺动脉增强 CT 值、上腔静脉伪影和患者不适感。结果: 各组大血管强化 CT 值均数在 250HU 以上。

3. 5ml/ s组和 4ml/ s组, 以及 2 种不同的扫描方向, 其大血管总体增强程度均无显著性差异( P> 0. 05)。上腔静脉伪影以

从膈肌向肺尖扫描者为少( P< 0. 05)。对比剂注射流率增加,伪影亦增加( P < 0. 05)。组 1 和组 2, 患者均无不良反应;

组 3 和组 4, 各有 1 例患者诉注射局部不适感。结论:以 3. 5ml/ s 注射流率从膈肌向肺尖部扫描, 是多排螺旋 CT 胸部增

强扫描较好的扫描方式。
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The optimization of enhancement on chest with mult-i slice CT  ZHAO Zhenjun, LIANG Changhong, XIE Shufei, et al. De-

par tment of Radiolog y, Guangdong Provincial Peoplecs Hospital, Guangzhou 510080

=Abstract>  Objective: To invest igate the optimal parameters of injection r ate and enhancement scanning mode.Methods:

Eighty patients w ith chest CT were divided into 4 groups randomly ( 20 patients in each group) . I n group 1 and 3, the scanning

w as performed from the apex to the diaphragm at a rate of 3. 5 ml/ s and 4 ml/ s respectively. In g roup 2 and 4, the scanning d-i

rection was opposite to the group 1 and 3 at the same injected rate as group 1 and 3 respectively. CT attenuation values of ao rta

and pulmonar y artery enhanced were measured. The follow ing s were observed as the art ifacts in super ior vena cava and the side

effects produced by contrast medium used. Results:The enhanced degree of gr eat vessels w as not significantly different betw een

t he groups w ith the various injection rates or scanning dir ections. The artifacts in SVC were less in the scanning direction fr om

t he dome of t he diaphragm to the apex ( P < 0. 05) . T he higher t he injection rate, the more the ar tifacts ( P < 0. 05) . Side ef-

fects appear ed in only one case respectively in gr oup 3 and 4 w hile no side effects occurred in group 1 and 2.Conclusion: It is a

better contrast enhancing mode of chest spir al CT to scan from the dome o f the diaphragm to the apex at a rate of 3. 5 ml/ s.
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  胸部增强 CT 扫描是许多肺部疾病诊断的一种重要方法,

其价值已得到公认。然而在众多文献的报道中,所采用的对比

剂注射流率各不相同, 从 1. 5~ 5ml/ s 不等[ 1-5 ] , 对最佳注射技

术目前尚无统一方案。实践过程中我们注意到对比剂注射流

率太低影响病灶的强化, 太高又会增加患者的不适, 同时也加

大对比剂所产生的伪影。如何优化对比剂的注射流率,使得既

能达到最好的增强效应,又能有效地减少对比剂所产生的伪影

和患者的不适,是目前需要解决的问题。

鉴于目前多倾向于选择 300mg I/ ml 的对比剂浓度, 3~

4ml/ s 的注射流率[ 6-10 ] , 并且考虑到多层螺旋 CT 扫描速度快

(完成 1 次胸部扫描平均 11. 4s) , 要求在较短的扫描时间内, 血

管内的对比剂浓度达到较高的水平, 以使血管和病灶得到较高

的对比剂灌注,同时也兼顾到患者的耐受性, 所以我们选择较

高的对比剂注射流率,对 3. 5ml/ s 和 4ml/ s 两组注射流率进行

比较研究,重点观察胸部大血管强化的程度、对比剂产生的伪

影以及副作用的发生率。此外, 我们还比较 2 种不同方向的扫

描方式以了解其对减少对比剂伪影的作用。当然,不同的对比

剂浓度, 对血管的强化和产生的伪影亦有所不同 , 只是目前多

数医院习惯于用 300mg I/ ml进行胸部增强扫描,故本文对对比

剂浓度产生的影响暂不作讨论。

材料与方法

将 2001年 11 月~ 2002 年 3 月在我院进行胸部多层螺旋

CT 增强扫描的病例 (无广泛间质纤维化、肺部病灶< 3cm) 80

例,随机按时期分为 4 组 ,每组均 20 例。组 1 采用 3. 5ml/ s 注

射流率, 从肺尖向膈肌扫描,男 13 例, 女 7 例, 年龄 32~ 81 岁,

平均 60 岁; 组 2为 3. 5ml/ s 注射流率,从膈肌向肺尖扫描, 男 16

例,女 4 例, 年龄 38~ 74 岁, 平均 52 岁; 组 3 为 4ml/ s 注射流

率, 肺尖向膈肌扫描,男 11 例,女 9 例, 年龄 48~ 71 岁, 平均 59

岁; 组 4 为 4ml/ s注射流率, 膈肌向肺尖扫描, 男 14 例, 女 6 例,

年龄 23~ 69 岁,平均 55岁。
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  扫描机器采用美国 GE 公司 Lightspeed Qx / i Ex tra 型 8 排

探测器螺旋 CT。层厚 5mm, 重建间距 5mm, 扫描时间 0. 5s/

圈,螺距 0. 875,床速为 8. 75mm/圈。扫描条件 120KV, 250~

300mA。扫描总曝光时间为 9~ 14s, 平均 11. 4s。扫描覆盖范

围 157~ 245mm, 平均 200mm。

对比剂采用欧乃派克( Omnipaque 300)或优维显( U ltravist

300) , 300mg I / ml, 用高压注射器经前臂浅静脉注射, 注射总量

均为80ml, 扫描延迟时间为 18s。增强扫描结束后, 由专人立即

记录患者的不良反应情况(不适感和注射部位疼痛等)。

评定项目 :主动脉和肺动脉的增强 CT 值、上腔静脉伪影

和患者的不适感。主动脉和肺动脉的增强 CT 值测量采用圆

形测量区, 测量直径为相应动脉直径的 2/ 3。测量和观察层面

选用主肺动脉干层面, 因为该层面可同时观察主肺动脉、上腔

静脉及降主动脉。上腔静脉伪影由 2 名医师分别独立观察, 伪

影分为无、可疑、有三个等级;观察结果有不统一者, 协商解决。

结  果

各组主、肺动脉强化值以及上腔静脉伪影和不良反应例数

统计见表 1。

表 1  各组主、肺动脉强化值以及上腔静脉伪影和不良反应例数统计

主动脉 CT 值
( HU)

肺动脉 CT 值
(H U)

上腔静脉
伪影例数

不良反
应例数

强化值 均数 强化值 均数 无可疑有
阳性
% *

有
阳性
%

组 1 212~ 310 254 ? 43 217~ 302 257 ? 35 5 10 5 75 0 0

组 2 215~ 324 279 ? 42 187~ 314 262 ? 56 16 3 1 20 0 0

组 3 210~ 322 284 ? 46 219~ 326 253 ? 42 2 10 8 90 1 5

组 4 218~ 340 259 ? 44 215~ 327 270 ? 46 10 4 6 50 1 5

* 上腔静脉伪影阳性%= 可疑和有伪影例数的总和/每组总例数

  两独立样本 t 检验统计学分析,组 1 和组 2, 组3 和组 4 主

动脉之间和肺动脉之间增强后的 CT 值差别无统计学意义, 两

组主动脉 t 值分别为-1. 000 和 0. 965, 肺动脉为- 0. 210 和

- 0. 653, P 值均> 0. 05。即无论是 3. 5ml/ s 还是 4ml/ s 的注射

流率,扫描方向的改变均不影响血管的强化程度。组 1和组 3,

组 2和组 4 主动脉之间和肺动脉之间增强后的 CT 值差别无统

计学意义, 两组主动脉的 t 值为-1. 088 和 0. 852, 肺动脉为

0. 138和-0. 296, P 值均> 0. 05。即在扫描方向相同的情况下,

3. 5ml/ s 和 4ml/ s 的注射流率, 其对肺大血管的强化程度无显

著性差异。

上腔静脉伪影结果用 V 2 检验。组 1 和组 2 比较: 组 1

(图 1) , 上腔静脉可疑和有伪影 15 例( 15/ 20) , 组 2(图 2)仅 4

例( 4/ 20) , V 2= 12. 13, P < 0. 05。组 3 和组 4 比较: 组 3(图 3) ,

上腔静脉可疑和有伪影 18 例 ( 18/ 20) , 组 4 (图 4) 为 10 例

( 10/ 20) ,V 2= 7. 62, P < 0. 05。以上两组说明, 相同的注射流

率,不管是3. 5ml/ s还是 4ml/ s 组,扫描方向不同,产生伪影数量

也不同,以从肺尖向膈肌部扫描组为多,两者间有显著性差异。

将产生较多伪影(从肺尖向膈肌部扫描)的组 1 和组 3 比较, V 2

= 1. 56, P > 0. 05, 说明此时不同的注射流率, 两者间产生的伪

影数量无显著性差异。组 2 和组 4 比较,V 2= 4, P< 0. 05,说明

在对比剂伪影较少的扫描方式, 即从膈肌向肺尖部扫描中, 不

同的注射流率,对比剂产生的伪影数量有显著性差异, 注射流

率越大,产生的伪影越多。

注射对比剂产生的不良反应: 在 3. 5ml/ s 的注射流率的两

组中, 患者均无不良反应; 在 4ml/ s 注射流率的两组中, 各有 1

例患者诉注射局部不适感, V 2= 1. 026, P > 0. 05。提示不同注

射流率的两组间不良反应的发生率无显著性差异。

讨  论

多排螺旋 CT 的使用, 极大地缩短了扫描时间, 减少了运

动伪影,有利于小血管的显示。由于扫描时间缩短, 要想达到

理想的增强效果,病灶或血管内就要有较高的对比剂灌注, 这
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就要求使用较高的对比剂注射流率。Stor to[ 11 ]的研究表明, 每

秒钟进入体内的碘剂量越大, 纵隔血管强化越好。然而, 较大

的对比剂注射流率, 也会产生一些不良的影响, 如增加注射时

的副反应, 产生上腔静脉伪影等, 影响对其周围病灶的观察和

增强程度的测量,同时对三维重建也产生一定的影响。选择的

原则当然是在增强满意的基础上, 选用较低的对比剂注射流

率。本研究中, 3. 5ml/ s 和 4ml/ s各组, 胸部大血管强化平均值

都达到 250HU 以上, 说明大血管的强化相当满意, 为多排螺旋

CT 对肺部血管的显示和病灶的强化奠定了良好的基础。

在比较性研究中, 3. 5ml/ s 组和 4ml/ s 组, 大血管总体增强

程度无显著性差异(P > 0. 05) , 说明大血管对比剂浓度达到一

定程度后, 少量对比剂注射流率的增加, 并不会明显改变大血

管强化的程度。我们估计,可能是由于肺动脉和主动脉内的对

比剂,已受到来自除注射静脉外其他无对比剂的血液在右心房

的稀释所致。故采取 4ml/ s 的注射流率, 在一般胸部 CT 增强

扫描中的意义似乎并不大。

上腔静脉对比剂伪影的产生,一方面与对比剂注射的流率

有关,另一方面与机器扫描时, 对比剂在血管内是否流动有关,

即所谓的流动伪影。M. Remy-Jardin [ 12 ]等的对比研究显示, 用

300mg I/ ml注射, 当扫描方向从肺尖向下扫描时, 发生上腔静

脉条状伪影的比率高达 86% , 与我们的 75%和 90%接近。然

而,经过改变扫描方向, 伪影就得到明显改善( 20%和 50%)。

在组 2 和组 4 的比较中, 我们发现, 对比剂注射流率增加,

伪影也相应增加,两者间的差别有统计学意义( P < 0. 05)。但

是在对组 1 和组 3的比较性研究中,发现两者间的差别却无统

计学意义(P > 0. 05) , 这说明对比剂的流动伪影, 对上腔静脉伪

影的产生起主要作用,此时, 对比剂注射流率的轻度增加,对伪

影的增加仅起次要作用。

由于我们使用的对比剂总量为 80ml, 若以 3. 5ml/ s 的注射

流率计算,全部注射完约需 23s, 以 4ml/ s 计算, 注射完需 20s,

考虑到扫描延迟时间为 18s, 故从肺尖向膈肌的扫描中 ,所扫描

的上腔静脉内,不可避地存在着对比剂按注射的流率进行流动

的现象,很容易产生流动伪影 ,这一点可以从组 1 和组 2, 组 3

和组 4 之间上腔静脉的伪影有明显差异中得到证实。虽然我

们所选用的总扫描时间为 9~ 14s,也就是说从膈肌向肺尖的扫

描方式中, 在后面几秒的扫描时间里血管内已停止注射对比

剂,但是经比较两种不同方向的扫描方式(组 1 和组 3, 组 2 和

组4) , 其肺动脉和主动脉的强化程度并无统计上的差异

( P > 0. 05) , 这可能与右心房、右心室对注射的对比剂浓度起到

缓冲作用有关。然而从膈肌向肺尖的扫描方式中, 在扫描上腔

静脉时,其内已无明显流动的对比剂(残存在血管内的对比剂

与血液流动同步) , 使得该扫描方式伪影较少,所以组 1和组 2、

组 3 和组 4 间上腔静脉伪影的差别有明显的统计学意义

( P < 0. 05)。

不同注射流率对患者不良反应的影响。本研究中尽管

4ml/ s 的注射流率组中均出现 1 例注射时不适感, 在3. 5ml/ s组

中没有出现 ,但在统计学上却显示不出两组间的差别, 估计可

能是由于病例太少的缘故。一般说来, 对比剂注射流率越低,

患者注射时的不适感会越小, 故在相同的情况下, 应尽可能选

择较低的注射流率。

结  论

以 3. 5ml/ s 的注射流率, 采取从膈肌向肺尖部扫描, 是多

排螺旋 CT 胸部增强扫描较好的扫描方式。该方法既能减少

对比剂所产生的伪影, 患者又有较少的不良反应, 同时又能较

好地达到增强效果。
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