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·对比剂研究·

ＧｄＤＴＰＡ在兔肾脏ＣＴ检查中的应用研究

张林，于海，王成伟，宋发亮

【摘要】　目的：探讨ＧｄＤＴＰＡ在兔肾脏ＣＴ检查中的应用价值。方法：１５只大白兔分成实验组共１０只兔经耳缘静

脉注入ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．３～０．５ｍｌ／ｋｇ。对照组共５只兔，经静脉注入３０％碘海醇溶液两组，对比观察２种对比剂的肾

脏ＣＴ增强扫描效果。结果：实验组肾皮质强化不明显，而肾盂、肾盏的强化程度低于对照组但不影响诊断。结论：Ｇｄ

ＤＴＰＡ可用于肾脏ＣＴ检查。
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　　ＣＴ增强扫描中应用碘剂已多年，在影像学诊断

中其重要性早已被大家所认识。但碘剂的不良反应发

生率相对较高。据日本对比剂安全委员会 Ｋａｔａｙａｍａ

等［１］的对３０多万人次使用对比剂情况结果显示，离子

型对比剂的不良反应发生率为１２．６６％，非离子型对

比剂为３．１３％。而且许多疾病为碘剂禁忌证如碘过

敏、肾功能不良及甲状腺功能亢进等，因此使ＣＴ检查

的临床应用受到很大限制。而钆喷酸葡胺注射液Ｇｄ

ＤＴＰＡ引起的过敏反应发生率较低，Ｃｏｃｈｒａｎ等
［２］报

道约为０．０７％。基于 ＧｄＤＴＰＡ的物理及药理学特

性，已有研究试图将其应用于ＣＴ检查中。本研究通

过动物实验探讨ＧｄＤＴＰＡ在肾脏ＣＴ检查中的应用

价值。

材料与方法

选用１５只大白兔（体重２．０～２．５ｋｇ）分成两组。

实验组１０只，经耳缘静脉注入ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．３～

０．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率１ｍｌ／ｓ；对照组５只，经耳缘静脉

注入配制的对比剂溶液（６０％碘海醇加等量生理盐

水），剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率１ｍｌ／ｓ。

使用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／ｉ双排螺旋ＣＴ机，先经兔

耳缘静脉注射异丙酚（１ｍｌ／ｋｇ）麻醉后，将其仰卧位固

定在ＣＴ扫描床上。选定扫描范围，后先行ＣＴ平扫，

然后分别于注入对比剂后延迟１０ｓ、１ｍｉｎ、３ｍｉｎ、

５ｍｉｎ行ＣＴ增强扫描。测量每次扫描时双肾ＣＴ值。

待大白兔苏醒后，连续２ｄ观察大白兔一般情况。

由从事影像诊断的两名副主任医师共同阅片。对

ＧｄＤＴＰＡ增强图像的图像质量进行评价，并将 Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强图像与常规碘剂增强图像进行对比，观察

强化效果的差异，并分析其可能的原因。

本实验数据录入及处理通过ＳＰＳＳ软件包完成，

统计学方法有方差分析，狋检验等。

结　果

试验兔平扫与增强ＣＴ值见表１。实验组中平扫

与其它各项差异均有显著性意义，通过实测值可得出

其他４项ＣＴ值大于平扫（表２，犘＜０．０５）。实验组肾

皮质和肾盂的ＣＴ值差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

表１　实验兔双肾平扫与增强ＣＴ值 （ＨＵ）

组别 平扫
延迟时间

１０ｓ １ｍｉｎ ３ｍｉｎ ５ｍｉｎ

实验组

　肾皮质 ４３．７±６．５ ４８．０±２．９ ５２．０±２．９ ４９．３±５．９ ６３．７±６．５

　肾盂 ３８．８±３．４ ４２．３±３．７ ６５．５±４．３ ７１．８±８．６ １０５．９±２９．５
对照组

　肾皮质 ４５．５±３．５１６４．９±１７．２１９８．２±３０．６１６５．１±１４．７１３７．７±１８．４

　肾盂 ４４．５±３．７ １２６．７±８．０１６９．９±２６．８２１９．２±３３．４２４８．０±４０．１
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图１　实验组兔。ａ）ＣＴ平扫示肾脏轮廓尚清晰（箭）；ｂ）静脉注入ＧｄＤＴＰＡ延迟扫描示肾盂形态显示清晰，肾皮质轻度强化

（箭）；ｃ）延时ＣＴ扫描示肾盂形态显示更清晰，肾实质强化不明显（箭）。　图２　对照组兔。ａ）ＣＴ增强扫描示肾皮质明显强

化；ｂ）延时ＣＴ增强扫描示肾盂明显强化，形态显示清晰。　图３　装有ＧｄＤＴＰＡ的针筒。　图４　装有碘剂的针筒。

表２　实验组中平扫与其他各项比较 （ＨＵ）

延迟时间 均差 标准误 犘值

１０ｓ －７．３ ２．４９３ ０．００５

１ｍｉｎ －１３．２ ２．４９３ ０．０００

３ｍｉｎ －１１．７ ２．４９３ ０．０００

５ｍｉｎ －１３．４ ２．４９３ ０．０００

实验组１０只兔增强扫描，延迟１０ｓ扫描肾轮廓

均显示较淡，肾皮质平均增强幅度约为１２～２０ＨＵ。

肾实质显示尚清晰。肾皮质轻度强化，延迟１、３和

５ｍｉｎ后扫描，肾皮质平均增强幅度分别为 １５～

２５ＨＵ、１３～２４ＨＵ、１６～２６ＨＵ；延迟１０ｓ扫描，肾盂

强化不明显，平均增强幅度７～９ＨＵ；延迟１、３和

５ｍｉｎ后扫描，肾盂平均增强幅度分别为２０～２６ＨＵ、

３０～４２ＨＵ、６１～８０ＨＵ，肾盂强化幅度逐渐明显，肾

盂结构显示也清晰，肾盂最大强化幅度约为８０ＨＵ

（图１）。

对照组５只兔延迟１０ｓ扫描，肾皮质平均增强幅

度约为１２２～１６２ＨＵ，延迟１、３和５ｍｉｎ后扫描，肾皮

质平均增强幅度分别为１８７～２００ＨＵ、１００～１２０ＨＵ、

６７～８４ＨＵ；延迟１０ｓ扫描，肾盂强化明显，平均增强

幅度８７～９５ＨＵ；延迟１、３和５ｍｉｎ后扫描，肾盂平均

增强幅度分别为１５７～１８８ＨＵ、２２１～２４３ＨＵ、１５８～

２７７ＨＵ，肾脏形态显示清晰，肾皮质、肾盂均强化明

显，图像质量优（图２）。

试验组显示肾皮质不理想，与对照组相比有很大

差别。在显示肾脏收集系统方面，实验组能清晰显示

肾盂形态。与对照组相比，只是肾盂强化幅度低于对

照组。

在实验中观察到装有ＧｄＤＴＰＡ的针筒ＣＴ值约

为１５２１～１５６３ＨＵ（图３），装有碘剂的针筒ＣＴ值约

为１８９０～１９３２ＨＵ（图４）。

讨　论

ＧｄＤＴＰＡ静脉注射后主要分布在细胞外间隙，

血浆半衰期约为２０～１００ｍ，渗透压７８０ｍｍｏｌ／ｋｇ，大

部分由肾脏排泄，少部分随粪便排出。周晓峰等［３］应

用ＧｄＤＴＰＡ静脉注射１０８３１例患者，出现不良反应

１３例，其中以轻度过敏性反应为主。高元桂等
［４］认为

ＧｄＤＴＰＡ的半数致死量（ＬＤ５０）约为２０ｍｍｏｌ／ｋｇ，而

临床常用剂量为０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，它的安全系数＞

２００，显著高于含碘对比剂（安全系数８～１０）。动物实

验证明，快速注射ＧｄＤＴＰＡ后约少数狗（１０％）可引

起血压升高和心搏出量增加，较高剂量可造成暂时性

心电图改变。但因其不具有穿过红细胞膜的能力，其

安全性显著高于碘对比剂，对体内代谢特别是酶代谢

作用很小，故毒性小。Ｎｉｅｎｄｏｒｆ等
［５］的另一项研究表

明与碘剂相比ＧｄＤＴＰＡ的肾毒性很低，而且对甲状

腺功能亢进患者也无引起甲状腺毒性反应的危险。

钆具有较高的原子量，为５０ＫｅＶ；而碘的原子量
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为５０，Ｋ吸收能量范围为３３ＫｅＶ。Ｇｄ的物理特性决

定了它具有吸收Ｘ线的潜在能力。Ｊｏｈａｎ等
［６］把装有

ＧｄＤＴＰＡ和碘对比剂的试管进行ＣＴ扫描，测得ＣＴ

值分别为（２８０９±４３）ＨＵ和（３４９５±０）ＨＵ。与本实

验中结果一致。另外，Ｓｃｈｍｉｔｚ和Ｇｉｅｒａｄａ等
［７，８］通过

动物实验表明在ＣＴ（８０～１２０ｋＶ）扫描时，ＧｄＤＴＰＡ

的Ｘ线衰减比相同摩尔浓度的碘剂约多５０％。在本

实验中，主要对比后肾脏的显影程度进行观察。实验

组注入ＧｄＤＴＰＡ后，肾轮廓均显示较淡，肾皮质轻度

强化，不同延迟时间的肾皮质强化程度差异不明显。

Ｊｏｈａｎ等
［６］对２位患者进行泌尿系统造影，注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ后３０ｓ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、９ｍｉｎ、３０ｍｉｎ，肾皮质的ＣＴ

值分别为（４６±５）ＨＵ、（４６±５）ＨＵ、（４８±６）ＨＵ、（４３±

８）ＨＵ，３０ｍｉｎ后肾皮质ＣＴ值增加９ＨＵ。笔者认为

注射ＧｄＤＴＰＡ后肾实质强化程度较低可能与对比剂

的剂量、注射流率等因素有关。肾注入ＧｄＤＴＰＡ后，

肾盂强化明显，增强幅度最大约为８０ＨＵ，肾盂形态

清晰显示；但与对照组（增强幅度在２００～２５０ＨＵ左

右）比较，差别仍较大。Ａｌｂｒｅｃｈｔ等
［９］通过研究认为，

与碘剂对比，在ＣＴ扫描时注入ＧｄＤＴＰＡ９０％能显

示肾轮廓影，但显影较淡，７０％能较清晰显示肾盏、肾

盂的解剖结构，并能对肾盂、肾盏的扩张程度作出明确

诊断，但对显示肾盂、肾盏内的充盈缺损敏感性较低。

在研究中，他们没有对研究结果与 ＧｄＤＴＰＡ的剂量

之间的关系作出评估，但他们认为选用大剂量的图像

比选用小剂量的图像要清晰得多。笔者从研究中也发

现ＧｄＤＴＰＡ在显示肾皮质方面不理想，而显示肾脏

收集系统方面较为理想。另外，Ｊｏｈａｎ等
［１］通过使用

ＧｄＤＴＰＡ对肝脏、脾脏及胰腺进行ＣＴ增强扫描，结

果显示强化程度不明显，他们认为这可能与肝脏、脾脏

及胰腺组织内ＧｄＤＴＰＡ的浓度低有关。如果提高对

比剂浓度及增大剂量，部分实质器官的强化可能会明

显，这需要进一步的临床研究。

笔者认为ＣＴ扫描时ＧｄＤＴＰＡ与碘剂在显示肾

实质方面有较大差别，但均可以清晰显示肾脏收集系

统并可以做出明确诊断。随着 ＭＲ技术的不断发展，

ＭＲ对比剂的应用也会越来越广泛。近年来，人们又

开发出了许多新型的 ＭＲ对比剂，并对这些对比剂的

生物学分布特点和毒性及临床效果和效价作了进一步

的研究，使新型对比剂的生物学及物理学特性更趋于

稳定，也就为其高浓度、大剂量的临床应用提供了基

础，必将进一步扩大磁共振对比剂在Ｘ线诊断中的应

用。
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