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【摘要】　目的：探讨团注低剂量对比剂后双桶生理盐水冲洗法对 ＭＳＣＴ主动脉成像的临床应用价值。方法：对６７例

临床上怀疑主动脉瘤的患者行 ＭＳＣＴ血管成像。其中３８例（第一组）注入６０ｍｌ对比剂后用４０ｍｌ生理盐水冲洗，另外２９

例（第二组）注入８０ｍｌ对比剂，未用生理盐水冲洗。在升主动脉、降主动脉、腹腔干、肠系膜上动脉、髂总动脉五个兴趣区

测得强化值，主动脉平均强化值、最大强化值和强化一致性（最大值与最小值差）分析比较，主动脉及其分支用二维或三维

后处理方法进行显示分析。依据不同的给药部位（右侧肘正中静脉或左侧肘正中静脉）对两组图像是否存在主动脉伪影

进行分析比较。结果：两组患者中主动脉各段测得的平均密度值第一组低于第二组，但二者无明显差异（犘＞０．０５），主动

脉与远端分支（髂总动脉）强化一致程度差异有显著性意义（犘＜０．０５）。第一组中，２０例从右侧肘正中静脉给药的患者，

１９例（９５％）主动脉及其分支无伪影；１８例左侧肘正中静脉给药的患者中，３例（１６％）在主动脉弓处存在少量伪影。第二

组中，２１例从右侧肘正中静脉给药的患者，１６例（７６％）升主动脉处存在不同程度的伪影；８例从左侧肘正中静脉给药的患

者中１００％不同程度存在升主动脉和主动脉弓处伪影。结论：双桶注射器生理盐水冲洗多层ＣＴ主动脉血管成像尽管可

能存在主动脉与远端分支强化不一致的情况，但并不影响图像的诊断和视觉效果，它能有效地减少对比剂的用量并能降

低上腔静脉带来的主动脉伪影。

【关键词】　主动脉；动脉瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；主动脉血管成像；对比剂

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０３０３０６０３

犛狋狌犱狔狅狀狋犺犲犝狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳犛犪犾犻狀犲犉犾狌狊犺犫狔犇狅狌犫犾犲犛狔狉犻狀犵犲犐狀犼犲犮狋狅狉犻狀犕犛犆犜犃狅狉狋狅犵狉犪狆犺狔　ＺＨＡＯＤｅｌｉ，ＷＡＮＧＳｈｕｈｏｎｇ，

ＺＨＡＮＧＪｉｎｌｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣＴ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５００８６，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｈｅａｉｍｏｆｏｕｒｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｗｈｅｔｈｅｒａｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｌｏｗｅｒｄｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌ

ｂｏｌｕｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｓａｌｉｎｅｆｌｕｓｈｍｉｇｈｔｐｒｏｖｉｄｅａｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔａｏｒｔｉｃａｎｄａｒｔｅｒｉａｌａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎａｎｄａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａ

ｃａｖａａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎＭＳＣＴａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅａｏｒｔｏｇｒａｍｓｏｆａｔｏｔａｌｏｆ６７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｗｈｏｍａｏｒｔｏｇｒａｈｙｗａｓｕｎｄｅｒｇｏｎｅ

ｗｉｔｈＭＳＣＴｆｏｒｓｕｓｐｅｃｔｉｎｇｏｆａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．Ｉｎ３８ｏｆｔｈｅ６７ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄａｓｇｒｏｕｐ

１），６０ｍｌｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｆｌｕｓｈｉｎｇｗｉｔｈ４０ｍｌｓａｌｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ２９ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｄｅｓｉｇｎａｔ

ｅｄａｓｇｒｏｕｐ２），８０ｍｌｏｆｔｈｅｓａｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈｏｕｔａｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓａｌｉｎｅｆｌｕｓｈ．Ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｗｅｒｅ

ｍａｒｋｅｄａｎｄｔｈｅｉｒａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙａｎｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ｃｅ

ｌｉａｃｔｒｕｎｋ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙａｎｄｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ．Ｍｅａｎａｎｄｍａｘｉｍｕｍａｏｒｔｉｃａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ

ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｉｍａｇｅｓｏｆａｏｒｔａａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓｗｅｒｅｐｏｓｔｐｒｏｃｅｅｄｅｄａｎｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈ２Ｄｏｒ３Ｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎ

ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｎｄａｏｒｔｉｃａｒｃｈｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓ

ａｎｄｓｉｔｅｓｏｆｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ａｔｒｉｇｈｔｏｒｌｅｆｔａｎｔｅｃｕｂｉｔａｌｖｅｉｎ）ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｍｅａｎａｎｄｍａｘｉｍｕｍａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅ

ａｏｒｔａａｎｄｉｔｓｍａｉｎｂｒａｎｃｈｅｓｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐ１ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐ２（犘＞０．０５），ｗｈｉｌｅ，ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ

ｎｏｔｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｉｎｔｈｅａｏｒｔａａｎｄｉｔｓｄｉｓｔａｌｂｒａｎｃｈｅｓ（ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｉｅｓ）ｂｅ

ｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐ１ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐ２ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｉｎｇｒｏｕｐ１，１９ｏｆｔｈｅ２０ｃａｓｅｓ（９５％），ｉｎｗｈｏｍｔｈｅｃｏｎ

ｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄａｔｒｉｇｈｔａｎｔｅｃｕｂｉｔａｌｖｅｉｎ，ａｌｌｓｈｏｗｅｄｆｒｅｅｆｒｏｍａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｎｄａｏｒｔｉｃａｒｃｈ．Ｔｈｅ

ｈｅａｖｉｅｓｔａｒｔｉｆａｃｔｓｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｇｒｏｕｐ２（８／８，１００％），ｉｎｗｈｏｍｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｔ

ｌｅｆｔａｎｔｅｃｕｂｉｔａｌｖｅｉｎｗｉｔｈｏｕｔａｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓａｌｉｎｅｆｌｕｓｈ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈａｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓａｌｉｎｅｆｌｕｓｈｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｓｙｒ

ｉｎｇｅｄｉｎｊｅｃｔｏｒｉｎＭＳＣＴａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙｍｉｇｈｔｐｒｏｂａｂｌｙｐｒｏｄｕｃｅａｎｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎａｏｒｔａａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓ，ｓｔｉｌｌ，

ｉｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅａｒｔｉｆａｃｔｓ（ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ）ｉｎａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｎｄａｏｒｔｉｃａｒｃｈ，ｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ

ｗａｓｎｏｔｄｅｇｒａｄｅｄａｎｄｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｉｍａｇｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄａｓｗｅｌｌ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｏｒｔａ；Ａｎｅｕｒｙｓｍ；ＭＳＣＴ；Ａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ

　　ＭＳＣＴ具有扫描速度快、分辨力高的特点，ＭＳＣＴ

主动脉成像能及时准确地诊断主动脉瘤，为主动脉瘤

患者的抢救争取了宝贵的时间，并且在主动脉瘤患者

的术后随访和并发症的检测方面起着重要作用。１６

层螺旋ＣＴ全主动脉成像一次屏气大约１０～１５ｓ就能

完成扫描，有效地减少了呼吸运动伪影。然而如何能

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



　影，但并没有影响破口的显示。　图３　从右侧肘正中静脉给药后无生理盐水冲洗的Ⅰ型夹层

动脉瘤，ＭＩＰ显示上腔静脉强化的对比剂给升主动脉带来的伪影大，破口显示不清。

图４　从左侧肘正中静脉给药后无生理盐水冲洗的腹主动脉瘤，ＶＲ显示左锁骨下动脉和下腔静

脉强化的对比剂给升主动脉和主动脉弓带来明显的伪影，但主动脉远端及腹主动脉瘤显示清晰。

图１　从右侧肘正中静脉给药

并用生理盐水冲洗后。ａ）ＶＲ

显示腔静脉无放射状伪影，升

主动脉和主动脉弓结构清晰；

ｂ）ＭＩＰ示上腔静脉对比剂稀

释后，升主动脉和主动脉弓无

放射状伪影。　图２　从左侧

肘正中静脉给药并用生理盐水

冲洗后轴面薄层图像，显示升

主动脉和主动脉弓处有少量伪

做到即减少对比剂用量又不影响疾病的诊断，本研究

用双桶高压注射器生理盐水冲洗方法有效地减少了对

比剂用量，并解决了对比剂通过上腔静脉时造成的主

动脉伪影。

材料与方法

搜集２００５年１２月～２００６年８月行主动脉螺旋

ＣＴ血管成像６７例患者的临床资料，临床上均以胸痛

为主要表现，男４７例，女２０例，年龄３９～７８岁，平均

５６岁。所 有 ６７ 例 患 者 均 采 用 ＧＥ Ｐｒｏｓｐｅｅｄ１６

（１２０ｋＶ，３００ａｍＡ，１６×１．２５ｍｍ）进行扫描，用双桶高

压注射器（康高ｓｔｅｌｌａｎｔＳｃｔ１６Ａ）以３ｍｌ／ｓ的流率注

入３００ｍｇＩ／ｍｌ欧乃派克，其中２６例从左侧肘正中静

脉给药，４１例从右侧肘正中静脉给药，扫描延迟时间

为２５～３０ｓ。

６７例患者分为两组，第一组（生理盐水组）的３８

例患者先注入６０ｍｌ对比剂，然后注入４０ｍｌ生理盐

水；第二组（无生理盐水组）患者２９例患者注入８０ｍｌ

对比剂，不注入生理盐水。层厚 １．２５ｃｍ，间隔

０．６２５～１ｃｍ（５０％～１００％重叠），２００～６００帧轴面图

像传入工作站，对升主动脉、降主动脉、腹腔干、肠系膜

上动脉和髂总动脉五个兴

趣区进行ＣＴ值测量分析

比较，由２位医师（至少一

名正主任医师）采用 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＭＰＲ等后处理方法

对主动脉及其各级分支显

示情况、是否存在对比剂

通过上腔静脉时给主动脉

带来伪影进行统计分析，

统计方法用两样本狋检验，

９５％的可信区间（９５％ＣＩ）

用狓±狊。

结　果

１．两种方法主动脉平

均强化值和强化一致性的

分析比较

两组患者中主动脉各

段测得的平均强化值生理

盐水组低于无生理盐水

组，但二者无显著差异。

主动脉与远端分支（髂总

动脉）强化一致程度，两组

差异有显著性意义，如表１。

表１　两组主动脉各段测得的平均密度值、强化一致性 （ＨＵ）

组别 平均值 一致性

生理盐水组 ２６１±３９ ３６±１８．１
非生理盐水组 ２７０±４２ １２±７．４

狋 １４．３７ １．２２

２．两种方法和不同的给药部位的伪影情况

生理盐水组中２０例从右侧肘正中静脉给药的患

者，１９例（９５％）均无明显伪影；１８例从左侧肘正中静

脉给药的患者３例（１６％）在主动脉弓处存在少量伪影

（图１、２）。

非生理盐水组中，２１例从右侧正中静脉给药的患

者，１６例（７６％）升主动脉处存在伪影。８例从左侧肘

正中静脉给药的患者８例（１００％）存在不同程度的升

主动脉或主动脉弓处伪影（图３、４）。

讨　论

主动脉ＣＴ血管成像具有扫描范围大，时间长，对

比剂用量大的特点，ＭＳＣＴ问世以来，扫描采集时间

不断缩短，纵向覆盖范围越来越大，图像的时间分辨力

及空间分辨力明显改善和提高［１］。尽管如此，非离子
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型对比剂的用量大、费用高一直是无法回避的现实，如

何在降低对比剂用量的同时不影响图像质量，Ｈａａｇｅ

和Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ等
［２，３］先后报道了用双桶注射器盐水

冲洗节省对比剂的方法，国内此方面的报道仅限于心

脏冠状动脉成像方面的应用，笔者在冠状动脉扫描过

程中发现，用生理盐水冲冼的方法不仅能减少对比剂

的用量，而且可以降低上腔静脉带来的伪影，此种扫描

方法能否应用于全主动脉成像中呢？

１．生理盐水冲洗理论基础及对图像质量的影响

众所周知，要获得满意的主动脉血管成像，主动脉

强化值应大于２２０ＨＵ进行扫描，这样才能获得高质

量的图像，而１６层螺旋ＣＴ扫描速度快，完成整个主

动脉的扫描时间只需１０～１５ｓ，扫描延时时间为２５～

３０ｓ，６０ｍｌ的对比剂和４０ｍｌ的生理盐水，先后以

３ｍｌ／ｓ注入，可以确保主动脉强化大于２５０ＨＵ持续

时间在１０ｓ以上，此外，持续的生理盐水注入可以维

持一定的静脉腔内压力和流速，减少对比剂与周围侧

支静脉血混合导致对比剂的稀释并且避免对比剂滞流

在静脉及肺循血管中，使本研究从理论上具有可行

性［３］。关于扫描延时时间，以往有文献报道可以用小

剂量测试选择合适的延时时间，但也有文献报道小剂

量测试对延时时间的推定帮助不大，众说纷纭［３，４］；关

于对比剂流速和浓度，Ｐｌａｔｔ和Ｒｅｉｇｅ认为流速和浓度

高早期达到峰值时间早，但绝对强化值及时间短，比如

在动脉瘤支架或复杂型夹层动脉瘤中可能出现用对比

剂量大、强化均匀一致性差和伪影大的问题［５，６］。笔

者从节省对比剂、降低上腔静脉伪影两方面考虑，用

２５～３０ｓ的延时扫描经验值，按心脏功能情况和体重

情况增减延时时间，如心功能差和肥胖的老人，延时时

间为≤３０ｓ，心功能好和体瘦年轻人，延时时间

为≥２５ｓ，以３ｍｌ／ｓ流率和３００ｍｇＩ／ｍｌ浓度的对比

剂条件下扫描，结果生理盐水组中主动脉各段测得的

平均密度值低于无生理盐水冲洗，但两组差别无明显

统计学意义。对比剂用量减少，盐水的应用是否会对

图像强化的均一性造成影响呢？主动脉与远端分支

（髂总动脉）强化均一程度即一致性，主要表现为主动

脉远端分支（髂总动脉）强化密度值低于胸主动脉的强

化密度值。本研究中，虽然生理盐水组的强化一致性

明显差于无生理盐水组，但用 ＭＩＰ、ＶＲ或 ＭＰＲ对主

动脉及各分支的显示清晰，并不影响图像的诊断，三种

后处理的图像视觉差别并不明显。

２．升主动脉及主动脉弓伪影情况

主动脉ＣＴ血管成像中伪影主要来源于呼吸运动

和上腔静脉强化的对比剂，１６层螺旋ＣＴ一次屏气内

完成扫描，不存在呼吸运动伪影。上腔静脉强化伪影

的处理，以往有学者也提出了用下肢给药的方法，避免

上腔静脉对比剂强化伪影，但实际工作中不具有可行

性，并且无法解决下腔静脉强化给腹主动脉及其分支

带来的伪影［７］。本研究中，用生理盐水冲洗组中，从右

侧肘正中静脉给药的患者，９５％均无主动脉伪影，从左

侧肘正中静脉给药的患者１６％在主动脉弓处存在少

量的伪影；无生理盐水冲洗组中，从右侧肘正中静脉给

药的患者８６％存在升主动脉处不同程度伪影，从左侧

肘正中静脉给药的患者中１００％存在不同程度的升主

动脉和主动脉弓处伪影。总之，从右侧肘正中静脉给

药采用生理盐水冲洗的方法能很好的解决上腔静脉伪

影的问题。本研究也有不足之处，首先患者的体重没

有准确测量，没有做到对比剂个体化，其次扫描在延时

时间采用经验值缺少明确的尺度，此外在夹层动脉瘤

患者由于血流流速的改变，延时时间的判定和主动脉

强化值测定是否会对研究有影响还有待进一步研究。

总之，双桶注射器生理盐水冲洗多层ＣＴ主动脉

血管成像尽管可能存在远端主动脉对比剂强化值与近

端不一致的问题，但并不影响图像的诊断和视觉效果，

它能有效地减少对比剂的用量并能避免或降低上腔静

脉带来的主动脉伪影。
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