
作者单位: 430030  武汉,华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介:曾引华( 1951~ ) ,女,湖北人,主管护师,主要从事放射科
临床护理工作。

#影像技术学#

大剂量对比剂团注在 MRI检查中应用

曾引华  邹明丽  陈辉  王承缘  夏黎明

  =摘要>  目的:探讨大剂量对比剂注射器团注在脑转移瘤及其血管成像中的临床意义。方法: 对 35 例脑转移瘤患

者行 MR平扫和增强扫描作为对照, 其中 26 例脑转移瘤患者增强扫描分别采用单剂量手推方式注射( 10ml)和大剂量注

射器团注,并对图像做对比分析。对 22 例体部血管病变患者和 15例肝、肾移植患者及供体行常规扫描后的增强血管成

像( enhanced MRA)。快速大剂量团注( 20~ 40ml)扫描以 1. 5~ 3ml/ s 流率经上肢大静脉注射造影,造影前根据病灶和血

管大小, 首先预设置流率、流量及注射时间,再对所选择的病变区域或血管行快速动态扫描和延迟扫描。结果: 35 例均

已确诊有原发病灶的脑转移瘤患者中 23 例经手术病理证实, 12 例经活检病理证实。19 例体部血管病变经 DSA 证实。

所有检查均获成功,且大剂量注射器团注组对病变显示优于小剂量手推组。结论:大剂量的注射器团注能更清晰显示病

灶数目和病灶大小、数目和病灶内钙化、坏死以及供给血管情况, 为临床提供精确的诊断。
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=Abstract>  Objective:To evaluate the clinical value of bolus injection w ith large dose of contrast agent by power injector

on MR imaging o f metastat ic br ain tumor and in application of MRA .Methods:35 cases w ith metastastic brain tumor confirmed

by pathology , w ere performed plain and contr ast enhanced MR scanning using a power injector. 26 of 35 cases were per formed

enhanced MR scanning wit h manual contrast injection at dose of 10 ml and bolus injection w ith larg e dose. T he image quality us-

ing the different methods of injection w as compared. 22 cases w ith vascular abnormalities confirmed by DSA and 15 cases of do-

nator s or r eceptors in liver or renal transplantat ion were performed contrast enhanced MRA follow ing plain MRI. The parameters

of larg e dose bolus injection were 20 to 40 ml of contrast ag ents intravenously used at the flow rat e of 1. 5~ 3 ml/ sec. Based on

t he size o f lesion and vascularity, the preset w as the flow rate, dose of contr ast agent and injected times. Results:All examinations

w ere w ell done and the images w ere satisfied. The demonstration of the lesions in the large dose bolus injection group was much

better t han t hose in the manual inject ion with low dose group. Conclusion: MRI w ith bolus injection in large dose may clearly

demonstrate the size, number, calcification, and necrosis of lesion as well as t he feeding artery . It is very helpful for the accurate

diagnosis.
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  磁共振大剂量对比剂团注检查为脑转移瘤及人体血管性

病变的诊断提供了更新、更重要的方法。

材料与方法

搜集 2000 年 7 月~ 2002 年 3 月本院行 MR 检查的 72 例

患者。72 例患者中男 40 例, 女 32 例, 年龄 15~ 79 岁, 平均 47

岁。35 例为经临床确诊有原发灶的转移瘤患者, 其中 23 例经

手术和病理证实( 17 例为肺癌脑转移, 6 例乳腺癌脑转移) , 另

12 例根据临床病史和/或经穿刺活检被证实(肾癌脑转移 4 例,

肝癌脑转移 8 例) ; 22 例为血管病变患者, 其中腹主动脉瘤 5

例,门脉高压症 13例 ,下肢深静脉病变 4 例; 15 例为肝、肾移植

患者或供体。

采用美国 GE Signa 1. 5T 超导型 CV/ i MR 仪和 Medrad

Srectris MR注射器。对比剂采用磁显葡胺和欧乃影。

35例脑转移瘤患者均行常规平扫后的增强扫描, 其中 26

例同时采用单剂量手推注射和大剂量注射器团注的增强扫描,

15 例肝、肾移植患者或供体及 22 例血管病变患者亦行常规平

扫后的增强血管成像。对比剂量视检查部位而定,手推注射采

用 10ml, 高压注射团注颅脑灌注成像采用 0. 2mmol/ kg 体重, 血

管成像采用 0. 2~ 0. 3mmol/ kg 体重。高压注射器团注前首先

预置流率( 1. 5~ 3ml/ s)、流量及注射时间,

结  果

将 26 例同时采用大剂量团注和单剂量增强扫描后得到脑

转移瘤患者的图像由2位医师读片相比较, 大剂量团注组能更
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清楚显示微小的转移结节的内部钙化、坏死及结节周边形状

(图 1)。单剂量手推组对转移结节的内部结构显示欠佳, 且在

病灶的数目显示中, 单剂量手推组显示多个结节的仅 8 例, 而

大剂量团注组对于多个结节的显示有 26例。

22 例血管病变者, 11 例门脉高压, 5 例腹主动脉瘤, 3 例下

肢深静脉病变经 DSA 证实。采用大剂量团注的增强扫描能同

时获得动脉相和门脉相的图像。将原始图像经过最大强度投

影法( maxium intensity projection, M IP)重建, 重建后的图像中血

管的细小分支显示更明显, 血管结构、走行及侧支循环显示更

清晰。72 例病例的大剂量团注无不良反应发生。

讨  论

1. 大剂量团注增强的优越性

目前使用的 MRI 对比剂多为 Gd-DTPA, 其增强主要通过

缩短组织的 T 1 弛豫时间,在 T 1WI 上呈高信号。通过大剂量增

强可提高肿瘤与周围正常脑组织的影像对比, 有助于发现病

灶。同时增强效果不仅与肿瘤血管的多少、血流的速度和方向

有关,还和血脑屏障是否破坏有关, 因而血供丰富的肿瘤强化

的程度高。

据文献报道某些病例常规剂量增强时仅能发现单一病灶,

诊断困难,加大剂量可增加微小病灶的检出率。本文将 35 例

脑转移瘤患者中 26 例同时行大剂量对比剂增强和单倍剂量对

比剂增强的图像相比, 单剂量增强的多病灶的显示 8 例 , 大剂

量团注对于多个结节的显示有 26 例, 结果使脑转移瘤的检出

率提高了 30% ,并且新检出的病灶直径在 0. 5mm 以下(图 2) ,

同时病灶与正常脑组织的对比增强, 病灶的范围更确切。由此

可见大剂量团注可提高转移瘤的检出率, 并为转移瘤的诊断提

供依据。同时能较准确的显示肿瘤的大小,为转移瘤是否进行

C刀治疗提供选择依据,并能明确病灶的数量及其影像学特征,

利于定性诊断。

在 MRA 技术方面, 3D增强 MRA 为无创性血管检查,使用

大剂量 Gd-DTPA 团注能明显提高血管显示效果减少伪影并从

不同角度显示血管, 使图像直观, 临床医师易理解。大剂量对

比剂增强能很好地显示腹腔干、肝总动脉、肝动脉、肾动脉解剖

及变异(图3) , 据文献报道肝动脉变异的发生率可达 40% , 在动

脉插管化疗栓塞, 埋置药泵和肝或肾移植前掌握动脉解剖与变

异对手术方案设计尤为重要。本文大剂量团注能使病变血管

显示更清晰, 侧支循环内的部位、数量及狭窄闭塞血管的闭塞

端改变。一次增强能较好显示肝动脉解剖和变异以及门脉开

放性和门脉高压侧支循环分布情况,为临床提供较完整的肝脏

血供信息, 能很好显示门脉主干及三级分支。供体移植器官的

大剂量增强扫描, 在一次团注后可同时获得动脉期和门脉期的

图像, 因此能完整地了解供体器官血供状况, 更易预测供者脏

器的质量, 同时为外科手术提供全面的信息。

2.大剂量团注的掌握及安全性

大剂量高压注射器用于临床, 应注意: ¹ 病情严重者必须

有临床医生和护士陪护, 首先了解患者有无过敏史, 检查时应

注意保暖, 同时叮嘱患者检查期间不能咳嗽、呕吐、咽唾液及随

意变换体位。º 根据体重严格计算对比剂总量, 选择大针头大

静脉穿刺, 保证快速灌注,进针后回抽看是否位于血管内,固定
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稳妥,防止对比剂外渗而损伤周围组织。回抽血时注意避免血

液倒流入针筒,针头固定还要防止注射时回弹而滑出血管造成

对比剂外渗, 注射中要严密观察患者情况及注射器的注射过

程,注射完毕后, 因针孔较大, 压迫时间应相对要延长以防出

血,留置患者观察 20~ 40min。» 对比剂过敏及肾功能不全的

患者,不能增强检查(如做完检查及时透析仍可行此检查)。¼

若高压注射器针头穿刺部位出现对比剂外渗, 可用 50% 硫酸镁

( MgSO4)湿敷。½ 增强检查出现过敏患者应给予吸氧和抗过

敏药物治疗。

大剂量团注法对病灶及血管的显示明显优于低剂量增强扫

描且较安全。本组 72 例大剂量团注患者无明显不良反应发生,

但在操作过程,仍应注意扫描方式及扫描时间的选择,注意观察

患者病情变化,以便更有效、更安全地显示病变, 帮助诊断。
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图 1  取下原高压注射器针筒盖板示意图。a) 粗线部分,扩

大中心圆孔至直径 4cm; b) 轴(横断)面图。 图 2  高压注

射器连接普通一次性 100ml无菌针筒示意图。
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#经验介绍#

介绍一种 CT 高压注射器针筒的替代方法

王煜  顾新  金宏伟  张智华  吴敏珍

=中图分类号> R814. 42; R814. 3 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 05-0365-01

  高压注射器是螺旋 CT 使用的配套设备, 其针筒价格昂贵

属耗材。笔者在实际工作中,通过对 LF CT 9000 高压注射器

构造进行分析,制作出一种采用普通一次性无菌针筒代替高压

注射器针筒的方法, 完全可满足日常工作的要求, 极大地节约

了成本。

制作及应用步骤  ¹ 取下原高压注射器针筒固定盖板, 扩

大中心圆孔至直径 4cm, 以恰好容纳普通一次性 100ml无菌针

筒筒身为宜(图 1)。º 增强扫描时取普通一次性 100ml无菌针

筒,剪去执手双耳, 套入加工后的盖板。抽满对比剂后,将针筒

放入高压注射器,盖板旋转固定并控制推杆抵住活塞柄(图 2)。

连接加长连接管,排尽空气后待用。» 控制台设置。由于替代

针筒截面积是配备针筒的一半,因此设置总液体量与注射流率

均应是实际液体量与注射流率的一倍。例如注射 100ml 的对

比剂, 流率 3ml/ s, 在设置时应为总量 200ml, 流率 6ml/ s。其它

各项设置不必变动。

优缺点及注意事项  ¹ 经济实用是最大的优点。以本院

每日约 3~ 4 例增强病例计算, 每年可节约成本十几万元。º

由于采用了相同的对比剂总量与注射流率, 增强效果完全一

致。» 制作简单, 应用方便。本方法采用了配备的固定盖板,

替代针筒的固定十分牢靠。固定盖板改制完成后, 可重复使用

而不必消毒。¼对比剂最大容量为 100 ml,需手工抽液。½ 冬

季应用时可将加温软套直接包裹在普通一次性 100ml无菌针

筒筒身上。笔者采取将对比剂预先用温水浸泡加温的方法更

为简便易行。

缺点在于最大流率的不可靠性。由于采用替代针筒与连

接管,过高的压力可能会引起连接管的松脱、漏液。但笔者应

用的百余例中, 使用实际注射流率 3ml/ s, 均能顺利完成造影任

务。近期采用了一种螺纹固定连接管与相应无菌针筒, 圆满解

决了这一问题。临床应用中最大实际流率达到 5ml/ s, 而未出

现上述情况。

( 2002-09-23 收稿  2002-10-29 修回)
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