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双流率扫描技术在活体肾移植术前供肾血管评估中的应用价值

薛鹏，郑红伟，张伟，陈勇，马秀华，刘忠贤，漆剑频

【摘要】　目的：探讨双流率一期扫描法在供肾血管评价中的应用价值。方法：将４８例活体供肾者分为Ⅰ（２１例）、Ⅱ

（１５例）、Ⅲ（１２例）三组进行肾血管成像检查，每组采用不同的扫描方法，分别为自动触发扫描、固定时相扫描和双流率一

期扫描，再采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和曲面重组（ＣＰＲ）等后处理技术进行肾动、静脉重建。对三组肾血管

图像质量进行评价。结果：对三组间肾动脉和肾静脉的ＣＴ值均数分别作单因素方差分析，三组间肾动脉和肾静脉的ＣＴ

值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；肾动脉的ＣＴ值均值比较，Ⅰ组＞Ⅱ组＞Ⅲ组；肾静脉的ＣＴ值均值比较，Ⅰ组＞Ⅲ组

＞Ⅱ组。对三组肾静脉图像质量进行非参数秩和检验，各组间不同等级图像的构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），即图

像质量存在差异；两两比较，Ⅰ、Ⅱ组间及Ⅱ、Ⅲ组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅰ、Ⅲ组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。按照肾动、静脉差值的高低，将Ⅲ组肾静脉的图像质量分为良好、一般及较差三个级别，各级别例数分别为６、４和２

例。结论：双流率扫描法可实现一期扫描完成肾动、静脉检查，能有效降低受检者接受的辐射剂量，并可获得较理想的动、

静脉融合图像，满足诊断要求，
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　　随着活体肾移植的发展，术前对供肾血管的评价

成为一项重要的准备工作，其对于供肾的选择和手术

方案的制定具有极为重要的意义。近年来，随着影像

技术的快速发展，多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）已

逐步取代传统的数字减影血管造影（ＤＳＡ），成为活体

供肾术前评估必不可少的常规检查。合理的扫描技术

是保证 ＭＳＣＴＡ图像质量的先决条件，直接关系着供

肾术前血管评价的准确性。本文通过对比研究，旨在

探讨对比剂双流率注射技术对于供肾血管评价的应用

价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２００９年９月－２０１１年６月间拟行供肾

５５放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



摘取术并经双源６４排ＣＴ机增强检查的肾移植活体

供者４８例，其中男３１例，女１７例，年龄２２～６７岁，平

均４４．８３岁；本组除１例为自体肾移植外，其余各例供

者与受者均为亲属关系。４８例供者中，除１例因肾血

管不符合移植条件而放弃供肾外，其余４７例均行开放

式供肾切取术。

２．检查设备与方法

ＣＴ检查采用西门子ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源６４

排ＣＴ机，Ｍｅｄｒａｏ公司Ｓｔｅｌｌａｎｔ双筒高压注射器；采

用非离子型对比剂尤维显（碘普罗胺，３７０ｍｇＩ／ｍｌ），

１８Ｇ注射针头。

检查准备：受检者禁食４～６ｈ，确定对比剂过敏试

验阴性后，在肘前静脉建立静脉通路，并于扫描前

１５ｍｉｎ饮水７５０ｍｌ。

扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，螺距０．９３８，球管转速

０．７５ｓ／ｒ，进床速度１５ｍｍ／ｓ，准直器宽度０．７５ｍｍ，原

始数据层厚２ｍｍ，层间距１ｍｍ，重建层厚、层间隔均

为０．７５ｍｍ。扫描范围为胸１１椎体上缘至髂嵴水平。

受检者取仰卧位，均先行平扫，后使用高压注射器经肘

静脉注射非离子型对比剂（浓度均为３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

８０～１００ｍｌ行增强扫描。受检者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三组，

例数分别为２１、１５和１２例，各组分别采用不同的扫描

方法。Ⅰ组采用自动触发扫描：早动脉期延迟时间采

用对比剂追踪技术，监测点位于主动脉膈顶层面，于注

射对比剂１０ｓ后启动监测系统，当监测阈值达１５０ＨＵ

以上时启动扫描；晚动脉期扫描在早动脉期扫描结束

后１５ｓ开始。Ⅱ组采用动脉期、静脉期固定时相扫

描：根据经验估计，动脉期、静脉期扫描分别于注药后

２５～３０ｓ、６０～６５ｓ进行。Ⅲ组采用一期双流率触发扫

描：采用对比剂追踪技术，于左肾静脉主干中段设立监

测点，开始以４ｍｌ／ｓ流率注射对比剂４０ｍｌ，再以

２．５ｍｌ／ｓ流率注射对比剂６０ｍｌ，注药后１５ｓ启动监测

系统，当监测阈值达１５０ＨＵ以上时启动扫描。

３．图像后处理技术

将扫描所得原始数据进行标准重建，再将重建数

据传至工作站，采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）等技术进行图像重组。

对于Ⅰ组受检者，利用早动脉期数据进行肾动脉

重组，晚动脉期数据进行肾静脉重组；对于Ⅱ组受检

者，利用动脉期数据重组肾动脉图像，静脉期数据重组

肾静脉图像；对于Ⅲ组受检者，利用一期扫描所得数据

进行肾动脉和肾静脉的图像重组。

４．图像分析

由３位经验丰富的放射诊断医师分别阅片，评价

图像质量，最后汇总意见，统一诊断结果。通过 ＶＲ、

ＭＩＰ和ＣＰＲ图像，再结合原始轴面图像，观察双侧肾

动脉的部位、分支、数目、长短、粗细、走行和空间关系，

判断肾动脉是否存在管壁钙化、斑块、狭窄及动脉瘤等

病变；观察双侧肾静脉的数目和位置，是否存在异常属

支和走行变异。

肾静脉图像质量评价：４８例受检者均获得较理想

的肾动脉图像，三组间图像质量无明显差异，均能满足

诊断要求。三组间肾静脉图像质量存在差异，按照肾

静脉ＶＲ图像的连续性、清晰度、分辨力高低，将肾静

脉图像质量分为３级。１级，肾静脉全程显示良好，管

壁光滑，边缘清晰锐利，无伪影及血管中断，各段重建

图像密实，无需下调阈值。２级，肾静脉全程显示，密

度稍淡，边缘略欠光整，各段重建图像密度均匀或欠均

匀，无血管中断或通过下调阈值可使连续性欠佳之处

显示，能满足诊断要求。３级，肾静脉显示浅淡且不连

续，各段密度不均匀，边缘毛糙模糊，下调阈值效果仍

不理想，分辨力差，周围组织显示，干扰较大，不能满足

诊断要求，需结合轴面图像。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对计量资料进行单因素方

差分析，分级资料进行非参数秩和检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．三种扫描方法轴面图像肾血管ＣＴ值比较

三组肾动脉和肾静脉ＣＴ值均数比较见表１。对

三组间肾动脉和肾静脉的ＣＴ值分别作均数的单因素

方差分析，发现三组间肾动脉的ＣＴ值差异和肾静脉

的ＣＴ值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。肾动脉的

ＣＴ值均值比较，Ⅰ组最高，然后依次为Ⅱ组和Ⅲ组；

肾静脉的ＣＴ值均值比较，Ⅰ组最高，其次为Ⅲ组，Ⅱ

组最低。对三组间肾动脉和肾静脉ＣＴ值均数分别作

两两比较，肾动脉ＣＴ值比较：Ⅰ组和Ⅲ组间差异有统

计学意义（犘＝０．０１０），Ⅰ组和Ⅱ组、Ⅱ组和Ⅲ组间差

异均无统计学意义（犘值分别为０．０８０和０．３５１）。肾

静脉ＣＴ值比较：Ⅰ组和Ⅱ组、Ⅱ组和Ⅲ组间差异均有

统计学意义（犘值分别为０．０００和０．０１６），Ⅰ组和Ⅲ

组间差异无统计学意义（犘＝０．０６１）。

表１　三组肾动脉和肾静脉ＣＴ值比较　（ＨＵ）

肾血管 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 犉值 犘

肾动脉３２５．８３±４４．５３２９８．２９±４５．６１２８１．６５±４７．２５３．９２１ ０．０２７
肾静脉２１５．８３±３７．０１１６５．７４±２３．４９１９４．９６±２２．５０１２．１３９ ０．０００

２．三种扫描方法肾静脉后处理图像质量分级

三组肾静脉图像质量按前述标准分为１、２、３级，

其中１、２级图像可满足诊断要求，３级图像不能满足

诊断要求，每组各级图像例数见表２。Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ

组肾静脉图像可满足诊断要求的例数占该组的比例分
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图１　双流率扫描法获得不同质量级别的肾动脉、静脉融合ＶＲ图像。ａ）动静脉对比度良好，ＣＴ值差值为１３６ＨＵ；ｂ）动静脉

对比度一般，ＣＴ值差值为７３ＨＵ；ｃ）动静脉对比度较差，ＣＴ值差值为３２ＨＵ。

别为 ９０．５％ （１９／２１）、５３．３％ （８／１５）和 ９１．６％

（１１／１２）。对三组间不同质量等级的例数进行非参数秩

和检验，χ
２＝９．５４０，犘＝０．００８，各组间不同等级图像

的构成比差异有统计学意义，即图像质量存在差异；三

组间再进行两两比较，Ⅰ、Ⅱ组间及Ⅱ、Ⅲ组间差异有

统计学意义（犘值分别为０．００５和０．０１７），Ⅰ、Ⅲ组间

差异无统计学意义（犘＝０．８８０）。

表２　三组肾静脉图像质量分级对比 例（％）

分级 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 合 计

１级 １３（６１．９） ３（２０．０） ７（５８．３） ２３（４７．９）

２级 ６（２８．６） ５（３３．３） ４（３３．３） １５（３１．３）

３级 ２（９．５） ７（４６．７） １（８．４） １０（２０．８）

３．双流率一期扫描法肾动、静脉ＣＴ值差值分析

本研究Ⅲ组受检者采用双流率法，一期扫描完成

肾动、静脉检查，在后处理过程中采用图像融合技术同

时显示肾动、静脉。在确保血管内有足够对比剂的前

提下，动、静脉的ＣＴ差值越大，则两者的对比度和分

辨力就越高。按照肾动、静脉差值的高低，将Ⅲ组肾静

脉的图像质量分为良好（ＣＴ差值≥８０ＨＵ，图１ａ）、一

般（ＣＴ差值介于４０和８０ＨＵ之间，图１ｂ）和较差（ＣＴ

差值≤４０ＨＵ，图１ｃ）三个级别，本组良好、一般、较差

例数分别为６、４和２例。

讨　论

在供肾血管的ＣＴＡ检查过程中，目前最常采用

的扫描方法有两种，即跟踪触发法和固定时相法，两者

均通过双期扫描分别显示肾动脉和肾静脉，尽管可获

得较理想的效果，但受检者接受射线剂量较大，且增加

了检查时间。活体供肾者是一个相对健康的人群，接

受大量的射线势必会造成潜在的伤害。所以，如何在

保证图像质量能满足诊断需要的前提下，最大限度地

减少受检者接受的辐射剂量成为当前研究的一个热

点［１２］。本研究有１２例采用了双流率一期扫描法完成

肾血管ＣＴＡ检查，旨在探讨其取代上述两种双期扫

描方法的可能性，以减少受检者的辐射剂量并节省检

查时间。

１．传统扫描方法及其利弊

和一般的血管成像有所不同，供肾术前评价要求

在一次检查中显示动、静脉两种血管，对扫描技术提出

了更高的要求。目前对于肾动脉成像技术的研究较

多，扫描方法比较成熟。相对于肾动脉而言，肾静脉成

像的扫描延迟时间较难把握，可能与静脉血为代谢后

的回流血，流速较慢有关，加之在供肾术前评估中必须

首先保证肾动脉的成像质量，这就更增加了扫描难度。

目前关于肾静脉成像的研究较少，尚未形成一套

切实可行的扫描方案。从国内外文献来看，多数学者

采用双期扫描分别显示肾动脉和肾静脉。最常用的一

种为固定时相扫描，也称盲目法，扫描延迟时间根据经

验而定［３５］，由于受检者的循环状况存在个体差异，若

人为设定延迟时间则准确性不易把握，难免出现偏差，

很难保证检查的成功率。有学者主张在扫描前先进行

小剂量的预扫描试验来确定每一个体的最佳延迟时

间，以提高扫描成功率［６７］，但小剂量试验不仅增加了

对比剂用量，而且还延长了扫描时间，增加了患者的辐

射剂量。另一种较常用的方法为跟踪触发扫描，此法

延迟时间根据实时监控调整，因人而异，能有效避免因

个体差异而导致检查失败，但这种方法辐射剂量亦较

大，且多不能在一幅图像上同时很好地显示肾动、静脉

的解剖关系［３］。

有学者曾采用一期（动脉晚期）结合图像融合技术

同时显示肾动静脉，效果较满意［８］，但此期动脉的强化

程度明显降低，对血管重建的准确性很大程度上依赖

于医师的水平，且图像后处理耗时较多。

２．双流率扫描技术的优势

除降低扫描条件和增大扫描层厚外，缩短扫描时

间也是减少辐射剂量的一种行之有效的方法，但如何

实施，目前仅有少数学者提出了有价值的观点。李清

海等［９］采用双流率扫描方案对活体供肾者进行术前检

查，即开始以２ｍｌ／ｓ流率注射４０ｍｌ，后改为４ｍｌ／ｓ流

率注射６０ｍｌ，延迟时间根据ＳｍａｒｔＰｒｅｐ软件系统监测

７５放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



而定，一期扫描获得清晰的肾动、静脉图像，可满足临

床需求，且大大降低了辐射剂量，只是对于肾静脉属支

及交通支的显示情况，还需要大样本对比研究。对于

此法，笔者也曾尝试采用，但并未取得预期效果，可能

与一些技术细节执行时存在偏差有关。

此外，笔者认为，先期若以低流率注射较小剂量的

对比剂，不能使肾动脉充盈足够浓度的对比剂，对提升

肾动脉和肾静脉ＣＴ值的作用较小，后期的高流率对

比剂尽管能使动脉很快达到峰值，但由于对比剂很快

注射完毕，使肾静脉缺少足够时间达到较高浓度，肾动

脉的ＣＴ值则在此过程中持续降低，进而导致肾动、静

脉不易在较高ＣＴ值出现时间交叉点。

本研究中有１２例采用了双流率扫描法，但与李清

海等采用的方法不同，我们对对比剂的注射流率和扫

描延迟时间进行了调整，在左肾静脉设立了监测点。

在开始阶段，以４ｍｌ／ｓ的高流率注射对比剂４０ｍｌ，目

的是先以团注法保证肾动脉内充填一定量的对比剂，

ＣＴ值迅速上升，但并未达到峰值；而后再以２．５ｍｌ／ｓ

流率注射对比剂６０ｍｌ，此时肾动脉ＣＴ值继续上升，

但幅度减慢，达峰值后开始缓慢下降。由于对比剂进

入静脉的时间较动脉滞后，故此时肾静脉ＣＴ值缓慢

上升，但有足够的上升时间。当监测点 ＣＴ 值在

１５０ＨＵ以上时启动扫描，从而保证了肾静脉的 ＣＴ

值，而此时肾动脉ＣＴ值仍维持在较高值。

从扫描后的重建图像来看，总体效果较满意。１２

例肾动脉均显示良好，尽管ＣＴ值低于自动触发扫描

组（犘＜０．０５），但能满足诊断要求。１２例肾静脉ＣＴ

值均数高于固定时相扫描组（犘＜０．０５），而略低于自

动触发扫描组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其

中１１例肾静脉图像完全满足诊断需求，仅１例肾静脉

ＣＴ值偏低，但通过下调重建阈值仍可基本满足诊断

需求。对于肾静脉成像不佳的原因，笔者进行了回顾

性分析和总结，可能因为个体循环状况的差异，扫描阈

值设置相对过高，当启动扫描时，肾静脉ＣＴ值已接近

峰值；扫描设备经过短暂延迟准备，又经肾上极扫至肾

静脉水平时，肾静脉ＣＴ值已处于下降阶段，故未能达

到预期扫描效果。今后需通过大样本继续总结经验，

适当降低阈值，寻求相对合理的数值，以提高成功率。

值得注意的是，对于一期扫描法获得的动、静脉融

合图像，其质量除与ＣＴ绝对值有关外，还与动、静脉

间的ＣＴ差值呈正相关，差值越大，动、静脉图像的分

辨力和对比度越高，越利于诊断。若差值过低，即使

动、静脉ＣＴ值均较高，也会降低两者的对比度，影响

诊断，必要时需采用剪除法分别重建动、静脉。本研究

双流率扫描组中，有２例ＣＴ差值低于４０ＨＵ，融合图

像分辨力较差，经过动、静脉分别重建才满足诊断需

求。所以，在利用双流率法扫描时，应在保证血管内有

足够对比剂充填的前提下，尽量选择肾动、静脉ＣＴ差

值较大的时间点启动扫描。本研究的缺陷在于受扫描

设备性能所限，不能同时在动脉和静脉设立两个监测

点，从而根据两者时间密度曲线选择恰当的扫描启动

时间，仅根据经验和目测，由肾静脉单一的监测点来判

断，故影响了扫描效果。

综上所述，双流率扫描法可实现一期扫描完成肾

动、静脉检查，并可获得较理想的动、静脉融合图像，满

足诊断要求。当然，由于我们对双流率扫描法的研究

尚处在尝试阶段，样本量较小，检查的成功率及其对肾

静脉细小属支的显示情况需要大样本试验研究进一步

证实。但可以肯定的是，此法节省了一期的扫描时间，

可有效降低受检者接受的辐射剂量，若在技术细节上

再加以改进和完善，则可作为供肾血管术前 ＭＳＣＴ检

查的常规扫描方法加以推广应用。
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［９］　李清海，严福华，朱同玉，等．多层螺旋ＣＴ在活体肾移植供体术前

综合评估中的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４２（４）：３８７３９１．

（收稿日期：２０１１１０３１　修回日期：２０１２０５０９）

８５ 放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１


