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·对比剂专题·

ＭＳＣＴ小肠病变双期增强对比剂的应用探讨

罗敏，胡道予，王秋霞，宋金梅

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ小肠病变增强所用对比剂的临床用量及用药方法。方法：搜集２００６年３月～２００７年５月

经手术或病理证实的小肠病变１２６例，其ＭＳＣＴ采用开始注射对比剂后分别延时３０ｓ及６０ｓ进行动、静脉双期增强扫描，

分３组（每组４２例）使用３种不同的对比剂（优维显、典比乐和欧乃派克），总量均为８０ｍｌ，高压注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，对其

增强效果和不良反应及诊断正确率进行回顾性分析。结果：３种不同对比剂增强效果无明显差别，对小肠病变的诊断正确

率为９５．２％。动脉期均能显示肠系膜上动脉３级以上分支且清楚的显示小肠病变的具体病灶部位，与肠管的关系及与其

供血动脉之间的关系。结论：ＭＳＣＴ小肠病变双期增强使用８０ｍｌ对比剂，流率３．０ｍｌ／ｓ能很好地显示小肠病变，可减少

对比剂的不良反应，减少肾毒性。
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　　文献报道
［１］多层螺旋ＣＴ常规腹部扫描常采用对

比剂１００～１２０ｍｌ，注射流率为３．０～５．０ｍｌ／ｓ，对肝和

小肠病变均有很好的强化效果，我们采用３种不同的

对比剂均为８０ｍｌ，高压注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，进行双

期增强扫描诊断小肠病变并与手术或临床病理结果对

照，观察增强效果、诊断正确率和对比剂不良反应，以

期望减少对比剂的用量和不良反应尤其是对患者的肾

毒性［２］。

材料与方法

搜集２００６年３月～２００７年５月怀疑小肠疾病病

例１２６例，男７１例，女５５例，年龄２３～７８岁，平均年

龄４７．３岁，临床症状包括腹胀、腹痛、低热、便血或呕

血、黄疸等。所有病例均经手术或临床病理证实。

采用ＧＥ公司ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，ＡＤＷ

４．２图像工作站三维重建专用软件。扫描范围：肝膈

面至耻骨联合上缘。技术参数：管电压１２０ｋＶ，管电

流２５０ｍＡ，层厚１０ｍｍ。扫描前５ｍｉｎ静脉注盐酸山

莨菪碱２０ｍｇ，检查前饮水８００ｍｌ。１２６例患者分３

组，每组各４２例，分别经肘静脉高压注射器团注非离

子型对比剂优维显、典比乐或欧乃派克，剂量均为８０ｍｌ，
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图１　ａ）轴面ＣＴ增强示十二指肠降部外侧壁良性间质瘤（箭）中度均匀强化，类圆形，边界清；ｂ）ＭＳＣＴＡＭＩＰ显示肿瘤由胃

十二指肠动脉分支（箭）供血；ｃ）动脉期 ＭＰＲ清晰显示肿瘤位于十二指肠降部外侧壁（箭），相邻肠壁未增厚。　图２　ａ）轴

面ＣＴ增强显示肠壁下有强化的出血灶；ｂ）ＶＲＴ直观立体的显示出血灶由肠系膜上动脉两空肠支次级分支动脉（箭）供血；

ｃ）ＭＩＰ显示出血灶由肠系膜上动脉两空肠支次级分支动脉供血。

流率３．０ｍｌ／ｓ，注药开始后分别延迟３０ｓ及６０ｓ进行

动、静脉双期增强扫描。

后处理技术：对原始图像进行层厚１．２５ｍｍ，层距

１．２５ｍｍ重建后传入工作站 ＡＤＷ４．２进行后处理。

方法主要有容积再现技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ），多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。根据轴面薄层图像结合三维重组图像

作出诊断，评价３种不同对比剂增强效果和不良反应

并分析总结小肠病变诊断正确率。

结　果

１２６例小肠病变中，ＭＳＣＴ明确诊断病变１２４例，

按病因分间质瘤２６例（图１），腺癌１２例，淋巴瘤１８

例，肿瘤伴肠套叠８例，单纯肠扭转２０例，肿瘤伴扭转

４例，炎症１６例，克隆氏病３例，肠系膜上动脉压迫综

合症８例，毛细血管扩张症１例，血管畸形３例，憩室

３例，溃疡１例（ＭＳＣＴ仅显示出血部位），息肉２例

（ＭＳＣＴ阴性），活动性出血１例（图２）。１０３例经手

术、病理或内镜证实，８例炎性病变内科保守治疗痊

愈出院，４例经ＤＳＡ证实，１１例经其他检查和临床证

实。

ＭＳＣＴ病因诊断正确率９５．２％，病变显示率

９８．４％。所有病例动脉期增强均能很好显示小肠粘膜，

动脉期ＣＴＡ腹腔干动脉（ＣＡ）、肠系膜上动脉（ＳＭＡ）

主干及３级分支显示率均为１００％，门静脉期门脉成

像（ＣＴＰ）门静脉主干及４级分支显示率分别为１００％

及９０．３％。使用３种对比剂的３组病例均未出现过

敏反应，３种对比剂增强效果差异无显著性意义，增强

图像质量均能满足小肠病变的诊断要求。

讨　论

１．ＭＳＣＴ检查前准备和不同对比剂的用药方法

及用量对诊断小肠病变的价值
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术前饮水８００ｍｌ及术前５ｍｉｎ静脉注射６５４２

２０ｍｇ。低张药有利减少肠道蠕动产生的伪影，并能降

低小肠张力使小肠肠壁结构显示更好。有文献提倡饮

用１％～３％阳性对比剂，我们认为增强扫描时强化的

肠管与肠腔内阳性对比剂呈等密度，不利于肠壁结构

显示，不利于评估肠壁血运状态及粘膜病变；不利于显

示小占位性病灶的强化特点、且易与ＣＴＡ、ＭＰＲ后处

理图像的兴趣结构重叠遮盖影响观察；而水作为低密

度对比剂与强化的粘膜和病灶有良好的对比，有利于

病变的显示。

文献［１］报道腹部增强常规使用对比剂剂量多为

８０～１２０ｍｌ，注射流率为３～５ｍｌ／ｓ。我们在诊断小肠

病变中所用的对比剂剂量８０ｍｌ，注射流率３．０ｍｌ／ｓ，

２６．６ｓ对比剂即可注射完毕，理论上注药延迟３０ｓ扫

描时对比剂应基本完全进入动脉系统，如对比剂剂量

大于８０ｍｌ，注射流率３．０ｍｌ／ｓ，注药延迟３０ｓ扫描时

则仍有部分对比剂滞留在上臂静脉和上腔静脉，这部

分对比剂并不能提高动脉期的血管密度而成为多余剂

量。而注药延迟６０ｓ扫描时门脉内的对比剂理论上

仍是注药延迟３０ｓ时进入动脉的对比剂，大于８０ｍｌ

的对比剂注药延迟３０ｓ之后方进入动脉，因此在注药

延迟６０ｓ扫描后方循环至门静脉，亦不能提高注药延

迟６０ｓ扫描的门静脉图像质量。大剂量对比剂可能

提高延迟期图像质量，但动、静脉双期增强扫描足以满

足小肠病变诊断。我们的资料证明以上方法可以得到

高质量图像，使小肠壁各层结构、小肠供血动脉及门脉

达到较好的增强效果，对小肠病变的诊断正确率达

９５．２％。减少对比剂用量既可减少肾毒性又减少患者

费用。文献报道腹部增强常规对比剂注射流率为３～

５ｍｌ／ｓ，考虑国人体形相对小，血管相对细，我们选择

了最低的有效流率３．０ｍｌ／ｓ。过快的流率增加了对比

剂的注射难度，容易造成对比剂局部外渗。此外，对比

剂平均通过时间缩短，使扫描时间窗相对变窄，增加了

扫描的难度［３，４］。文献［５］提出使用８０ｍｌ对比剂加２０

ｍｌ生理盐水冲刷的方法，但此项技术必须使用双筒高

压注射器、套管，增加成本且操作复杂繁琐费时，同时，

如对比剂注射流率为３ｍｌ／ｓ，２６．６ｓ对比剂即可注射

完毕，理论上注射对比剂后延时３０ｓ扫描时有约４ｓ

的时间使上臂静脉和上腔静脉内的对比剂自然循环至

动脉而不需注射生理盐水。我们的体会是注射对比剂

后延时３０ｓ、６０ｓ扫描可获取良好的动脉期和门静脉

期图像。

本组资料表明使用８０ｍｌ对比剂，３．０ｍｌ／ｓ注射

流率，１０ｍｍ层厚扫描１．２５ｍｍ薄层重建图像经三维

处理能显示肠系膜上动脉３级以上的分支，以 ＭＩＰ及

ＶＲＴ图像显示较好；肠管的粘膜强化情况、病变与肠

管关系及病变的强化特点，以轴面薄层及 ＭＰＲ多方

位图像显示最佳；要正确诊断小肠病变需做好充分的

检查前准备，结合轴面薄层图像及三维重建后处理图

像仔细分析。

２．对比剂的不良反应与注意事项

对于一般的患者，血管内使用含碘对比剂可能出

现的不良反应通常是轻或中度且是暂时性，常见的全

身反应有恶心、呕吐、热感、荨麻疹等；罕见的反应有呼

吸困难、心跳骤停等；局部反应有对比剂外渗引起局部

疼痛及水肿，罕见的可发生炎症甚至组织坏死学血栓

性静脉炎和静脉血栓形成。

常用的处理：轻微的过敏反应出现立即停止注射

对比剂，必要时静脉给予地塞米松和肌注非那根抗过

敏治疗，嘱患者多喝开水加快对比剂的排泄，严重的过

敏反应应立即停止注射对比剂，联系急诊临床医生紧

急抢救处理并监测生命体征。检查前仔细询问患者药

物过敏史及肾功能和全身器官功能情况，严格掌握禁

忌症和相对适应证，选用非离子型对比剂。在不影响

增强效果和病变诊断前提下尽可能减少增强对比剂的

用量以减少对比剂的不良反应。我们的资料表明小肠

病变的双期增强使用８０ｍｌ对比剂，３．０ｍｌ／ｓ注射流

率安全，无不良反应，同时能得到高质量的小肠图像。
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