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三期团注法对比剂注射方案在肺动脉ＣＴＡ检查中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ肺动脉成像三期对比剂注射方案对于降低对比剂用量及提高检查成功率的可行性。

方法：搜集在我院行肺动脉ＣＴＡ检查的６３例连续患者。将６３例患者分成两组（三期组和两期组），三期组（３０例）采用优

化的对比剂注射方案，第一期注射混合液（对比剂占１０％，生理盐水占９０％），流率５ｍＬ／ｓ，总量２５ｍＬ；第二期注射对比

剂，流率５ｍＬ／ｓ，总量０．２～２．５ｍＬ／ｋｇ体重；第三期注射生理盐水，流率５ｍＬ／ｓ，总量２０ｍＬ。二期组（３３例）采用传统对

比剂注射方案，第一期注射对比剂２０ｍＬ，第二期生理盐水３０ｍＬ，流率均为５．５ｍＬ／ｓ。分别测量肺动脉主干、左右肺动脉

干、肺叶动脉、肺段动脉、肺亚段动脉、左右肺动脉分叉层面上腔静脉、主肺静脉及升主动脉的ＣＴ值。记录两组患者的对

比剂用量。结果：两组患者肺动脉主干、上腔静脉及主动脉ＣＴ值比较差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。对比剂平均用量三

期组为（１０．７３±１．７２）ｍＬ，二期组为２０ｍＬ，三期组较二期组减少４６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：与传统双期

注射方案比较，优化的三期对比剂注射方案可提高肺动脉ＣＴＡ的检查成功率，同时降低对比剂用量。
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　　肺动脉ＣＴＡ在诊断肺动脉病变中具有较高的敏

感度和特异度［１２］，已经广泛应用于临床。由于肺动脉

循环快，成像时间窗窄，延迟时间受心功能及个体差异

影响较大，延迟时间不易把握，对比剂智能触发技术操

作简单，已广泛应用于临床。本研究通过优化对比剂

注射方案，旨在探讨在降低对比剂用量的同时，提高肺

动脉ＣＴＡ检查成功率的可行性。

材料与方法

１．扫描方法

搜集２０１１年４月－８月在我院行肺动脉ＣＴＡ检

查的６３例连续患者。ＣＴ扫描采用飞利浦Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ

６４排螺旋ＣＴ机，６３例患者均采用对比剂智能跟踪触

发技术，兴趣区设置于气管分叉处，阈值７５ＨＵ，触发

后启动扫描时间为４．６ｓ。扫描范围从主动脉弓上

１ｃｍ至 隔 顶。扫 描参 数：６４×０．６２５ 通 道，层 厚

０．９ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，转速０．４ｒ／ｓ，探测器宽度

４ｃｍ，矩 阵 ５１２×５１２，管 电 压 １２０ｋＶ，管 电 流

２１０ｍＡｓ，螺距１．１７３。

２．对比剂注射方案

对比剂为非离子型碘对比剂，浓度３７０ｍｇＩ／ｍＬ。

采用双筒机械高压注射器，具有双流功能，采用２０Ｇ

套管针经肘正中静脉注入对比剂。根据对比剂注射方

案的不同将６３例患者分为两组，三期组（３０例）采用

优化后的对比剂注射方案（分三期注射）：第一期注射

混合液（对比剂占１０％，生理盐水占９０％），流率

５ｍＬ／ｓ，总量２５ｍＬ，使兴趣区达到阈值，启动增强扫

描程序。混合液进入肺动脉时，触发后启动时间为

４．８～５．０ｓ，混合液注射完毕为５ｓ，与对比剂注入时间相
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图１　传统注射方法ＣＴ图像。ａ）上腔静脉ＣＴ值１５４８ＨＵ，同层面肺动脉ＣＴ值３２６ＨＵ；ｂ）肺段动脉ＣＴ值３５２ＨＵ，同层

静脉８０ＨＵ；ｃ）ＭＩＰ图像示上腔静脉影响肺动脉的显示。　图２　优化对比剂注射方案 ＣＴ图像。ａ）上腔静脉 ＣＴ值

１８６ＨＵ，同层面肺动脉ＣＴ值３２０ＨＵ；ｂ）肺段动脉ＣＴ值３６０ＨＵ，同层静脉ＣＴ值１０９ＨＵ；ｃ）ＭＩＰ图像示上腔静脉对肺动

脉不产生影响。

吻合；第二期注射对比剂，流率５ｍＬ／ｓ，剂量为０．２～

２．５ｍＬ／ｋｇ体重，完成靶血管成像；第三期注射生理盐

水，流率５ｍＬ／ｓ，总量２０ｍＬ，冲洗连接导管及血管末

端的对比剂，进一步提高对比剂的利用率。二期组（３３

例）采用传统注射方法，第一期注射对比剂２０ｍＬ，第

二期注射生理盐水３０ｍＬ，注射流率均为５．５ｍＬ／ｓ。

在两种对比剂注射方案中，各期均按设定顺序由高压

注射器自动连续进行，中间没有时间间隔，同时记录对

比剂使用总量。

３．重建方法

将获得的容积数据重建为层厚０．９ｍｍ、层间距

０．８ｍｍ的轴面图像，同时利用 ＭＩＰ及ＣＰＲ技术对图

像进行重组。

在重建的图像上分别测量和记录动脉与静脉管腔

内的ＣＴ值。分别测量各段血管管腔的起始端、末端

及中点的ＣＴ值，将三者的平均值作为该段血管管腔

的ＣＴ值。测量如下血管：肺动脉主干及各级分支（左

右肺动脉为第一级分支，叶动脉为第二级分支，肺段动

脉为第三级分支，肺亚段动脉为第四级分支）、肺动脉

层面的上腔静脉、主肺静脉及升主动脉。圆形兴趣区

置于血管管腔中央，同时避开钙化、栓子、狭窄等区域

以保证ＣＴ值测量的准确性。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，采用独立

样本狋检验对两组患者肺动脉主干及各级肺动脉分

支、上腔静脉、主肺静脉及主动脉ＣＴ值进行比较，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．两组患者的一般资料

三期组和二期组患者的基本临床资料见表１，两

组患者身高、体重及 ＢＭＩ比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。对比剂平均用量：三期组为（１０．７３±

１．７２）ｍＬ，二期组为２０ｍＬ，三期组比二期组减少

４６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者临床资料比较

指标 三期组 二期组 狋值 犘值

男：女 １８：１２ １３：２０ － －
身高（ｃｍ） １６４．５３±９．１４ １６７．６７±７．５３ －１．４９１ ０．１４
体重（ｋｇ） ６５．４３±１０．２８ ６３．９７±１２．７６ ０．４９８ ０．６２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．１５±３．０７ ２２．６３±３．４６ １．８３０ ０．０７
对比剂用量（ｍＬ） １０．７３±１．７２ ２０．００ －３０．９６０ ＜０．０１

２．两组血管的ＣＴ值

三期组和二期组图像中，各大血管的平均ＣＴ值

见表２。两组肺动脉主干、上腔静脉及主动脉ＣＴ值

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余各级血管两

组ＣＴ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　各大血管的ＣＴ值比较 （ＨＵ）

测量血管 三期组 二期组 狋值 犘值

肺动脉主干 ３０９．１３±４３．９５ ３５７．９３±１２３．５２ ２．０５ ０．０４５
一级分支 ３０９．１５±４７．６６ ３５４．０７±１２６．１５ １．８３ ０．０７２
二级分支 ３２２．１９±４７．４７ ３４０．３５±１３９．４４ ０．６８ ０．５０１
三级分支 ３１８．５８±４５．９２ ３２４．９０±１３０．９８ ０．２５ ０．８０３
四级分支 ２９８．４２±４１．４８ ２８１．０７±１１９．５１ －０．７５ ０．４５
上腔静脉 ２５７．００±１１３．３１ ５８１．８０±４５１．４２ ３．８３ ＜０．０１
主肺静脉 １１６．５５±４８．２４ １１５．９３±７１．３３ －０．０４ ０．９６８
主动脉 ９９．０３±３５．７５ ７１．９９±３９．６０ ２．８３４ ０．００６
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讨　论

本文通过回顾性分析行肺动脉ＣＴＡ检查的６３

例患者的临床及影像资料，对图像进行系统研究分析

得出以下结论：使用对比剂触发技术成功率较高，虽然

肺动脉成像所用２０ｍＬ对比剂已经相当少，但是肺动

脉成像的同时，上腔静脉内仍存有高浓度对比剂，对肺

动脉尤其是右上肺动脉的观察造成一定影响。笔者认

为上腔静脉成像可以说明三点：①延迟时间不准确；②

触发位置选择不理想；③对比剂注射总量过多。根据

以上结论，通过优化对比剂注射方案，使上腔静脉存有

的大量对比剂浓度进一步降低。改变触发点的位置，

可提高肺动脉ＣＴＡ检查的成功率，进一步降低对比

剂的用量。

由于对比剂用量少且通过肺动脉的时间窗较窄，

延迟时间掌握不准确，很容易造成肺静脉污染，对肺动

脉的观察有一定的影响。随着 ＭＳＣＴ的不断更新，国

内外有关肺动脉ＣＴＡ的报道逐渐增多
［４６］，相关学者

对如何把握准确的延迟时间进行了研究，如对比剂注

射流率、总量的改变及不同的扫描方向等［７８］。总之，

绝大多数学者认为，肺动脉成像的关键问题是如何把

握最佳的扫描时间，而忽视了对比剂注射方案的因素。

有些学者采用时间密度曲线测定延迟时间，但增

加了扫描和对比剂注射次数，操作较繁琐，同时上腔静

脉存有大量高浓度对比剂。使用对比剂智能触发技

术，虽然操作简单，但受各种因素的影响，如兴趣区的

位置设定、从注射对比剂开始到达阈值所需时间个体

差异很大、触发后启动时间如何掌握等，最关键的因素

是患者的心功能是否正常，直接导致检查的成败。无

论采用何种扫描方法进行肺动脉ＣＴＡ成像时，上腔

静脉往往会滞留一定量高浓度对比剂，从而产生硬化

伪影，对肺动脉的观察造成影响。本研究采用优化对

比剂注射方案，所得肺动脉ＣＴＡ图像上腔静脉的ＣＴ

值为１００～４５０ＨＵ，而肺静脉ＣＴ值为１５０ＨＵ左右，

说明所注射的对比剂全部用于肺动脉血管的成像，未

造成对比剂的浪费。

多数研究者以肺动脉主干为触发点，由于触发后

有启动时间直接导致肺静脉成像，以上腔静脉及头臂

干静脉为触发点［９１０］，虽然静脉不成像但是受心功能

影响较大，容易造成检查失败。通过优化后的对比剂

注射方案，肺动脉主干为触发点时，第一期注射混合液

对比剂浓度低，起到达阈值触发扫描的作用，同时注射

２５ｍＬ混合液所用时间抵消触发后启动扫描的时间，

对比剂到达时开始扫描，先期混合液进入肺静脉ＣＴ

值为８０ＨＵ左右，对肺动脉的观察不会造成影响，提

高了检查的成功率。

通过本研究可以证实，与传统双期对比剂注射方

案相比，三期对比剂注射方案ＣＴ肺动脉成像在保证

肺动脉成像质量的同时，可以明显减轻上腔静脉高浓

度对比剂硬化伪影，并且降低对比剂用量。
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