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多层螺旋ＣＴ低剂量高浓度对比剂腹部血管成像应用研究
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ应用低剂量、高浓度对比剂腹部血管成像的可行性。方法：４０例腹部ＣＴ血管成像

（ＣＴＡ）分为２组，Ａ组：采用３００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂剂量为１００ｍｌ、生理盐水３０ｍｌ；Ｂ组：采用４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂剂量为

６０ｍｌ、生理盐水３０ｍｌ。注射流率均为４ｍｌ／ｓ。根据原始图像和最大强度投影（ＭＩＰ）像，评价两组病例腹主动脉及其分

支、肾动脉及其分支的显示程度；并测量动脉内对比剂的浓度。结果：两组病例均清晰显示腹主动脉、腹腔干、肝总动脉、

脾动脉、肠系膜上动脉、肾动脉及其分支；两组动脉内的对比剂浓度虽然均维持在较高的水平，但Ｂ组明显高于Ａ组，差异

有显著性意义。肾动脉及其分支显示程度评分，Ｂ组明显优于Ａ组，两组间存在显著性差异。结论：多层螺旋ＣＴ腹部血

管成像使用低剂量、高浓度对比剂可以满足临床需要。
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　　近年来，多层螺旋ＣＴ扫描速度加快，要求在数秒

内注入一定量的碘剂，以达到对比剂在动脉内呈峰值

的时间内完成扫描。虽然采用大剂量对比剂及提高注

射流率，可使局部动脉内维持较高浓度且峰值较高，满

足ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的需要，但注

射流率的提高，将导致对比剂的外渗等不良反应，且使

用较大剂量的对比剂又会对患者肾脏功能存在潜在的

危害。因此，选用高浓度碘对比剂不仅可降低注射流

率，并使减少对比剂剂量进行血管成像成为可能。本

研究旨在探讨多层螺旋ＣＴ利用低剂量、高浓度的碘

对比剂进行腹部ＣＴＡ的可行性。

材料与方法

对４０例患者行腹部ＣＴＡ检查。其中，男２２例，

女１８例，平均年龄５６岁。根据对比剂用量及种类分

为两组，Ａ组采用常规浓度对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂

量为１００ｍｌ，生理盐水３０ｍｌ；Ｂ组采用高浓度对比剂

（４００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量为６０ｍｌ，生理盐水３０ｍｌ。高浓

度对比剂碘迈伦（ｉｏｍｅｒｏｎ４００ｍｇＩ／ｍｌ，Ｂｒａｃｃｏ）为博
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　图１　应用常规剂量和浓度对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ）的腹部血管成像，示肾动脉３

级分支（箭）。　图２　应用常规剂量和浓度对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ）的腹部血管

成像，腹主动脉、腹腔干、肝总动脉、脾动脉、肠系膜上动脉及双侧肾动脉均清晰

显示，箭示肠系膜上动脉及其分支。　图３　应用低剂量高浓度对比剂

（４００ｍｇＩ／ｍｌ）的腹部血管成像，腹主动脉及其分支均清晰显示，箭示肾动脉４

级分支。　图４　应用低剂量高浓度对比剂（４００ｍｇＩ／ｍｌ）的腹部血管成像，清

晰显示肠系膜上动脉的分支为肝血管瘤的供血动脉，可见肝血管瘤（箭）。

莱科公司产品。随机抽取４０例作量化

分析，每组２０例。两组间在患者的性别

和年龄方面无显著性差异。

检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ６４层ＣＴ

机，扫描范围从膈顶至髂动脉分叉。扫描

参数：１２０ｋＶ，１１５ｍＡ，层厚０．７５ｍｍ，球

管旋转每圈０．３３ｓ。全部成像时间１０ｓ

左右。对比剂经肘前静脉注射，注射流

率４ｍｌ／ｓ。扫描开始时间的选择采用

Ｔｒｉｇｅｒ技术 （自动跟踪技术）检测肝门

水平腹主动脉内的对比剂浓度变化，注

射对比剂后１２ｓ开始低剂量扫描，当主

动脉内浓度达到１００ＨＵ 时触发扫描

（启动与扫描之间有４ｓ的延迟）。原始

数据重建成０．７５ｍｍ层厚的原始图像，

层间重叠５０％。然后在工作站上进行血

管重组及图像分析。由２位有经验的影

像诊断医师根据原始图像和 ＭＩＰ重组

像独立进行评价。

图像质量评价标准。肾动脉分支显

示的评分：显示肾动脉４级分支为４分；

显示肾动脉３级分支为３分；显示肾动

脉２级分支为２分；显示肾动脉１级分

支为１分。

肾动脉分支清晰程度的评分：好（动

脉显示清晰，血管边缘光滑），３分；一般

（动脉显示较清晰，血管边缘模糊，能满

足诊断要求），２分；差（动脉血管显示较

差，血管边缘锯齿，不能满足诊断要求），

１分。

由１位医师在工作站上测量并记录

每一例腹主动脉、腹腔干、肝总动脉、脾动脉、肠系膜上

动脉及双侧肾动脉起始部的ＣＴ值。

统计学方法：所有数据均表示为均数±标准差，由

ＳＰＳＳ软件完成（狋检验）。检验水准犘＝０．０５。

结　果

两组ＣＴＡ 腹主动脉分支（包括腹腔干、肝总动

脉、脾动脉、肠系膜上动脉及双侧肾动脉）显示清晰，

血管的边缘锐利、清楚（图１～４）。动脉内对比剂浓度

测量结果见表１，两组间各血管内测量值存在显著性

差异，Ｂ组明显高于Ａ组；显示肾动脉１～４级分支的

评分结果见表２，两组间有显著性差异，Ｂ组明显优于

Ａ组。

表１　动脉内对比剂的浓度（狓±狊） （ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组

腹主动脉（ＡＯ） ２５８．１±１０．７ ３４６．７±３０．９

腹腔干（ＣＡ） ２６６．７±１６．５ ３５６．９±３１．９

肝总动脉（ＨＡ） ２６２．５±１４．１ ３５１．１±３６．７

脾动脉（ＳＡ） ２６３．５±１２．８ ３６０．２±３０．０

肠系膜上动脉（ＳＭＡ） ２６４．１±１４．２ ３６０．０±３０．９

双侧肾动脉（ＲＡ） ２６６．３±１３．９ ３４９．８±３６．９

注：犘＜０．０５

表２　ＣＴＡ图像质量平均评分结果 （分）

分组（例） 肾动脉级别 血管显示程度 合计

Ａ组（２０） ３．１５±０．３７ ９．３±０．７３ １１．９１±１．１０

Ｂ组（２０） ３．９５±０．２２ １１．８５±０．６７ １５．０９±０．８９

注：犘＜０．０５。

０６２ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３



讨　论

１．研究背景

作为无创性血管成像技术，ＣＴＡ的应用范围日益

广泛。多层螺旋ＣＴ由于可以采用更薄的层厚扫描，

其诊断能力有了进一步的提高。由于对比剂在血管内

的通过持续时间应该与ＣＴＡ的扫描时间相吻合，因

此，ＭＳＣＴ扫描速度的加快和扫描时间的缩短，使得

血管造影时对比剂注射的时间窗被缩短。而另一方

面，动脉强化的效果又取决于其内碘的含量，因此必须

提高扫描时血管内碘的浓度，可取的方法是提高注射

流率或者采用高浓度对比剂。注射流率的提高有一定

的限度，过快会导致对比剂外渗等不良反应的发生。

高浓度对比剂的应用不仅可提高血管内碘的浓度、降

低注射流率，还可以减少对比剂的注射剂量，使应用低

剂量的对比剂进行成像成为可能［１３］。

２．对比剂应用方式对ＣＴＡ的影响

影响ＣＴＡ质量的因素有很多，在层厚一致的情

况下，主要和对比剂的应用方式有关。其中注射流率、

对比剂的含碘量以及注射剂量的选择是关键［４］。众所

周知，提高注射流率可以提高血管内碘的浓度，因此，

多层螺旋ＣＴＡ应保持一定的注射流率。本研究注射

流率选择４ｍｌ／ｓ，保持了较高的注射流率，也易于患

者接受。

在保持相同的注射流率的前提下，由于对比剂的

浓度不同，相应靶血管强化峰值和到达时间也会改变。

本研究表明，随着对比剂浓度的增加（由３００ｍｇＩ／ｍｌ

至４００ｍｇＩ／ｍｌ），腹主动脉及其分支增强的幅度明显

升高，腹主动脉的增强由（２５８．１±１０．７）ＨＵ 升至

（３４６．７±３０．９）ＨＵ，两组间存在显著性差异，并且低

剂量自动跟踪扫描到达１００ＨＵ的时间缩短（３ｓ左

右）。ＭＳＣＴ腹部动脉造影是以周围组织为背景的，

两者密度差增大必将使３Ｄ图像信噪比提高，靶血管

清晰显影，尤其细小血管以及与扫描平面相平行的血

管。外周静脉注射对比剂后，经上腔静脉回流至右心，

再经肺循环进入主动脉。当注射流率较快、碘对比剂

浓度较高，局部血管内的对比剂呈团块样，不易被更多

的无对比剂的血液稀释，故到达峰值的时间较早，并且

峰值较高。

ＭＳＣＴ扫描速度的加快，保证在较短的时间内即

可完成扫描，为减少对比剂的用量提供了可能性，特别

是高浓度的对比剂在临床上的应用。对比剂总量选择

一般遵循如下原则［５，６］：当选择适宜的对比剂注射流

率使血管内密度达到峰值后，需要有足够的对比剂的

量保持压力，使峰值持续下去，因此，注射对比剂的总

量是维持推进压力的重要因素并决定血管内密度峰值

的长度；ＭＳＣＴ特别是６４层ＣＴ扫描速度很快，可等

于或快于对比剂密度峰值在血液内的推进和循环速

度，所以只需保证扫描点追随对比剂峰值区域，而无须

注射大量的对比剂以保持长范围的峰值长度，因此，理

论上可以减少对比剂的用量，但减少对比剂总量会使

推进压力减少，如果把最后３０～５０ｍｌ对比剂用相同

剂量的生理盐水以相同的流率替代注射，既保持了注

射压力、又进一步节约了对比剂用量、减少发生不良反

应的可能性，同时也不影响成像质量。

对于对比剂的用量，目前国内外普遍采用１００～

１２０ｍｌ（２ｍｌ／ｋｇ）
［７，８］。本研究显示，与常规剂量相比，

ＭＳＣＴ利用较低剂量６０ｍｌ（１ｍｌ／ｋｇ）的高浓度对比

剂，同时给予３０ｍｌ的生理盐水以相同的流率替代注

射，腹主动脉及其主要分支内浓度均维持在较高的水

平，这对血管细节的显示有重要意义。基于这一点，在

肾动脉及其分支的显示程度上，Ｂ组明显优于 Ａ组，

较细的肾动脉的４级分支也能够较好显示，可以满足

临床诊断的需要。

总之，对 ＭＳＣＴ而言，应用低剂量、高浓度的对比

剂进行腹部ＣＴＡ是可行的、图像令人满意，足以满足

诊断的要求。
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