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不同对比剂剂量及年龄对肝脏双期增强扫描的技术探讨

陆琳，赵宏文，王筱丽

【摘要】　目的：分析多层螺旋ＣＴ扫描中使用高压注射器在不同增强剂量以及不同年龄组对肝脏动脉期和静脉期显

影效果的影响。方法：全部病例（３６０例）均使用 ＭａｒｃｏｎｉＭｘ８０００多层螺旋ＣＴ和 Ｍｅｄｒａｄ高压注射器。对比剂剂量按

１．０ｍｌ／ｋｇ和１．５ｍｌ／ｋｇ分为２组行增强扫描，１．０ｍｌ／ｋｇ组１２２例，１．５ｍｌ／ｋｇ组２３８例；每组按照年龄分为３组，１８～３９

岁共５８例、４０～５９岁共１６０例、６０岁以上共１４２例。结果：分别测量各组肝脏双期增强ＣＴ图像上动脉期腹腔干和门脉

期左右门静脉汇合处的ＣＴ值。对比分析发现两组对比剂量肝脏双期增强扫描效果均无明显差异，但青年组（１８～３９岁）

与老年组（＞６０岁）比较发现门脉期有差异性。结论：本文所选择对比剂剂量１．０ｍｌ／ｋｇ是可行的，但是青年组行肝脏双

期扫描时间需要提前。
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　　以往进行肝脏ＣＴ多期扫描常利用单、双层螺旋

ＣＴ完成，不同的作者进行了有关对比剂注射流率以

及高压注射器使用的相关研究［１３］。本研究利用多层

螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）联合使用高压注射器对３６０例肝脏

双期扫描质量进行评价，期望得出肝脏增强扫描中合

理的对比剂剂量，并分析对比剂剂量对肝脏双期扫描

图像质量的影响。

材料与方法

２００３年６月～２００４年３月临床疑有肝脏疾病的

患者３６０例，年龄１９岁～８９岁，平均５４±１４．６岁，其

中男２２０例，女１４０例。

使用ＭａｒｃｏｎｉＭｘ８０００多层螺旋ＣＴ及 Ｍｅｄｒａｄ高压

注射器进行常规及增强扫描。扫描条件：１２０ｋＶ，

１８０ｍＡ，０．７５ｓ，６．５ｍｍ准直，螺距０．７５，层厚０．７５ｍｍ，

间隔３．２ｍｍ，完成全肝１４～２０层后行增强扫描。

扫描前准备：３６０例均为碘过敏实验阴性者，空腹

１２ｈ后于扫描前１５ｍｉｎ口服阳性对比剂（１％泛影葡

胺５００ｍ１）充盈肠道，检查前口服５００ｍｌ以充盈胃部，

并训练患者屏气，使其能在每次扫描时保持层面一致。

增强扫描及分组：肝脏常规平扫后，用２１号一次性

穿刺针经肘前静脉刺入并固定。对比剂选用非离子型

（欧乃派克或欧苏３００ｍｇＩ／ｍｌ），高压注射器注射流率：

２．５～３．０ｍｌ／ｓ。按对比剂剂量１．０ｍｌ／ｋｇ和１．５ｍｌ／ｋｇ

随机 将研 究对象 分两 组，１．０ｍｌ／ｋｇ 组 １２２ 例，

１．５ｍｌ／ｋｇ组２３８例，每组按照年龄分为３组，青年组

１８～３９岁（５８例）、中年组４０～５９岁（１６０例）、老年组

６０岁以上（１４２例）。延迟时间：动脉期延迟２０～２５ｓ、

门脉期延迟４０～６５ｓ；注射流率２～３ｍｌ／ｓ（由受检者
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肘前静脉的弹性决定）。

观察及测量：观察肝脏平扫断层图像后，在动脉期

图像上找出腹腔干的主干，设为兴趣区，在工作站

ＭａｒｃｏｎｉＭｘｖｉｅｗ对各组肝脏双期增强ＣＴ图像上动

脉期腹腔干和门脉期左右门静脉汇合处的ＣＴ值进行

测量。

结　果

１．０ｍｌ／ｋｇ组动脉期ＣＴ值为（２１６．７９±２９．４）ＨＵ，

门脉期ＣＴ值为（１１６．２２±１８．０）ＨＵ；１．５ｍｌ／ｋｇ组动

脉期ＣＴ值为（２３６．３９±４０．４）ＨＵ，门脉期ＣＴ值为

（１２９．０２±１９．９）ＨＵ；动脉期和门脉期狋检验犘 值

均＞０．０５，但青年组肝脏门脉期扫描和老年组对比差

异有显著性意义，狋检验：门脉期犘＝０．０１１＜０．０５，动

脉期犘＝０．０９８＞０．０５。

３６０例中注射流率为２．５ｍｌ／ｓ和３．０ｍｌ／ｓ分别

为１７４例和１８６例，两组双期增强的ＣＴ值分别为动

脉期（２３５．７１±３８．９）ＨＵ、（２２４．１７±３６．７）ＨＵ，门脉

期（１２４．９１±２０．０）ＨＵ、１２４．４８±２０．５，经狋检验两组

犘＜０．０５。３６０例中男女分别为２２０例和１４０例，双期

增强的 ＣＴ 值分别为动脉期（２２５．７１±３６．６）ＨＵ、

（２３６．９０±３９．６）ＨＵ，门脉期（１２４．２０±２０．４）ＨＵ、

（１２４．９６±２０．０）ＨＵ，经狋检验两组犘＞０．０５。

统计学检验表明年龄对肝脏双期扫描门脉期的显

示有影响，青年组与老年组差异有显著性意义（ｎ＝

５８，１４２，犘＝０．０１１＜０．０５），对动脉期的显示无影响

（犘＝０．０９８＞０．０５）。

讨　论

肝脏血供特殊，属肝动脉和门静脉双重供血，约

１／４来自肝动脉，３／４来自门静脉，且门静脉血液在进

入肝脏之前需经过脾脏及胃肠道微血管网。因此根据

对比剂入肝后实质强化的特点把肝脏增强分为动脉

期、静脉期和平衡期。动脉期肝动脉迅速强化达峰值

点，肝动脉ＣＴ值一般为（２２９．７５±３８．１０）ＨＵ。由于

此时肝实质只接受２５％的动脉供血，实质增强不明

显，而肝癌病灶大多为肝动脉供血，增强明显，肝病灶

间密度对比差异大，因而易于显示病灶；静脉期，门静

脉及其分支血药浓度达峰值，对比剂通过门静脉进入

肝血窦，使整个肝实质迅速增强，门脉期ＣＴ值一般为

（１２４．６９±２０．２０）ＨＵ，此时肿瘤病灶表现为相对低密

度。目前，对肝脏的占位病变尤其是原发性肝癌或肝

血管性病变选择使用双期或３期扫描己为国内外同行

采用，其优势在于可通过观察不同时段增强影像动态

变化特征达到诊断和鉴别诊断的目的。对肝脏病变的

检出取决于病灶和肝实质之间的密度差异，对比剂的

应用已成为肝脏检查的常规技术［４］。但如何合理使用

对比剂既是一个技术问题，又是一个经济问题。近年

来多层螺旋ＣＴ的出现及高压注射器的广泛使用，对

该问题的研究更为迫切。本文主要研究对比剂用量和

年龄对增强效果的影响，旨在探索一种实用、经济的

ＭＳＣＴ肝脏双期增强法。

对比剂剂量对增强效果有重要影响，合理利用对

比剂是 ＣＴ 肝脏动脉和静脉期造影成功的关键。

Ｃｈａｎｂｅｒｄ等的系列研究表明，注射对比剂速度相同

时，随着对比剂剂量的增加，肝脏的强化程度也增强。

然而增加对比剂剂量也增加了其毒副作用（如肾损伤

等），同时增加检查费用。如何充分利用 ＭＳＣＴ的超

快速扫描优势保证图像质量的前提下来降低对比剂剂

量具有重要实际意义。在控制其它影响因素的前提

下，我们分别使用１．０ｍｌ／ｋｇ和１．５ｍｌ／ｋｇ对比剂剂

量行肝双期动态扫描。研究表明 ＭＳＣＴ能够节省对

比剂用量。以２．５～３．０ｍｌ／ｓ注射流率注射对比剂在

显示肝动脉和门静脉时无明显差别。这提示动脉期扫

描必须强调快速注射和快速扫描，以抓住短暂的高峰

期，而不必用增加对比剂剂量的方法获得［５］。对门静

脉的显示我们使用的延迟时间为４０～６５ｓ，发现门静

脉的显示最佳时间为４０～４５ｓ，但有门静脉血流减慢、

高压或分流时，如肝硬化、门静脉内血栓或肿瘤侵犯等

情况，延迟时间应适当推迟５～１０ｓ。

使用 ＭＳＣＴ对肝脏进行双期增强扫描时，影响因

素很多，除了技术因素（包括注射剂量、流率、延迟时间

等）对肝脏双期增强扫描的效果有影响外，生理性因素

（包括年龄、性别、体重、心输出量、血液循环速度等）也

对其有重要影响，但生理因素的影响常难以准确估

汁［５］。我们将使用技术条件相同的研究对象按年龄分

三组，作了年龄对肝脏双期增强图像质量影响的分析。

中年组与其它两组在显示肝脏增强图像中无明显差

别，而年轻组在肝门脉期的图像质量明显不如老年组，

这提示用２５～７５ｓ的延迟时间在年轻组进行动脉期

扫描是不合适的，建议在对年轻者行肝动脉期扫描时

将延迟时间提前以获得满意的肝动脉期图像。性别对

门静脉显示以及肝双期增强的影响不明显。

总之，ＭＳＣＴ的超高速扫描技术和高压注射器的

应用使进一步降低对比剂用量成为可能。选择合适的

扫描延迟时间，１．０ｍｌ／ｋｇ对比剂剂量完全能满足诊

断要求，但对比剂剂量的减少对准确掌握扫描延迟时

间提出了更高要求。可喜的是随着团注自动对比剂跟
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踪技术（Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ）的开发和运用，精确扫描延迟时间

变得很容易。目前此项技术未广泛运用，我们认为使

用固定、统一优化的注射流率和剂量并不合适，应根据

患者的实际情况 （年龄、体重、循环时间、ＣＴ平扫有无

病变等）以及重点要解决的问题 （重点显示肝血管还

是肝实质等）来确定剂量、流率、延迟时间等技术参数，

正确把握螺旋ＣＴ扫描技术，可以提供高质量影像，明

显提高肝脏疾病的检出率。
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图１　髌股关节面股骨外侧剥脱（箭）。

股骨远端剥脱性骨软骨炎一例

闫晓虹，王志铭，于希凤，武克俭，张艳
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　　病例资料　患者，男，６８岁。膝部疼

痛数年，加重１周。常规摄膝关节正侧位

片，未见明显Ｘ线征象，建议ＣＴ进一步检

查。结果ＣＴ显示半月板及交叉韧带均未

见异常，髌股关节的股骨关节面密度明显

增高，其内侧有一长条形关节软骨剥脱，

关节面边缘有骨赘形成，相对髌骨关节面

密度略增高（图１）。ＣＴ诊断右膝髌股关

节股骨关节面软骨剥脱伴退行性骨关节

炎。

讨论　剥脱性骨软骨炎，又称 Ｋｏｎｉｇ

病［１］，实际上是一种关节软骨和软骨下骨

缺血坏死，而非炎症。好发于股骨外髁约

６０．９％，次为股骨头、髌骨关节面、肱骨

头、跟骨、跖骨和足舟骨等处［２］。多为单

侧发病，大多与外伤有关。Ｘ线早期在股

骨内、外髁的关节面下骨质疏松，并逐渐

出现坏死或小骨块剥脱。典型表现为一

个或多个圆形或卵圆高密度骨块，位于股

骨髁的骨性凹陷窝内，边缘光滑或不整，

周围有一透明环状影。如病变不继续进

展，特别在儿童期，游离体可完全吸收，股

骨髁上的透明影可因新骨修补而消失。

如病变继续进行，数月或数年后骨软骨碎

片可完全剥脱而进入关节腔内形成游离

体。游离体边缘光滑，可持久存在或被吸

收，但脱落后遗留的骨质缺损可长期保持

不变。病 变 严 重，晚 期 出 现 退 行 性 骨

关节病。

鉴别诊断：髌骨软化症系髌骨的软骨

性关节面退变，最后与之相对的股骨髁软

骨也发生同样病理改变而形成髌股关节

的骨关节炎。Ｘ线早期不能显示病变。晚

期在髌股关节切线位片可见关节间隙变

窄，髌骨关节面粗糙不平，软骨下骨硬化

和髌骨边缘骨质增生等。剥脱性骨软骨

炎是软骨下骨质的缺血性坏死，以后在其

周围长入纤维肉芽组织，使其从骨骺端上

剥脱。成人和儿童均可发病，男性较多，

多为单侧。Ｘ线片关节切线方向有一块半

圆形的软骨下骨碎片，有一条透明线与周

围骨质分隔。如已落入关节腔，可见关节

内有游离骨片。

本例ＣＴ检查前曾疑半月板病变，行

屈膝位半月板ＣＴ横断扫描，卧位曲膝关

节１００°左右，ＣＴ横断薄层扫描半月板技

术，可清晰显示半月板的全貌，外缘界限

清晰，本病例ＣＴ显示半月板及交叉韧带

均未见异常。在常规膝关节正侧位片，观

察股骨内外髁关节轮廓线很清晰完整，病

变发生髌股关节面，因骨质互相重叠，小

的坏死骨块很难显示，故拍摄髌骨轴位像

和行膝关节横断ＣＴ是很必要的。但剥脱

性骨软骨炎既可骨软骨同时发病，也可为

软骨下骨病变，继发覆盖其上的软骨病

变。Ｘ线检查不能显示软骨，也常遗漏骨

内小病灶或尚未剥离且密度改变不明显

的骨性病灶，ＭＲＩ直接显示软骨和骨内病

变是早期诊断剥脱性骨软骨炎与分期最

有效的方法［３］。
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