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·实验研究·

不同浓度对比剂 ＭＳＣＴ增强诊断小肠出血的对比实验

方磊，邵剑波，郑楠楠，胡道予

【摘要】　目的：比较４种不同浓度对比剂 ＭＳＣＴ增强显示小肠单个出血点持续出血的敏感性。方法：将４种不同浓

度对比剂（３００、３５０、３７０和４００ｍｇＩ／ｍｌ）分别配制成３％、４％、５％（其中４００ｍｇＩ／ｍｌ还配制成２．５％），模拟 ＭＳＣＴ增强对

比剂以３、４和５ｍｌ／ｓ流率注射时（对于２．５％则为２．５ｍｌ／ｓ注射流率）单位时间内动脉血液中相应对比剂的理论浓度，采

用微泵装置分别模拟０．０５、０．１、０．２、０．３、０．４和０．５ｍｌ／ｍｉｎ的出血量通过３Ｆ微导管注入透Ｘ线容器制成的模型内。６４

层螺旋ＣＴ机分别在注射对比剂后３ｓ、３０ｓ时扫描，模拟 ＭＳＣＴ增强时的动、静脉期成像，比较４种不同浓度对比剂对模

拟出血检出的敏感性。结果：４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂显示模拟少量小肠出血最敏感，可显示模拟０．０５ｍｌ／ｍｉｎ以上出血；随

着对比剂浓度的增加，４种对比剂对模拟出血检出率增加，４００ｍｇＩ／ｍｌ对模拟出血检出率高于３００ｍｇＩ／ｍｌ且有统计学差

异（犘＜０．０５）；４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂在注射流率为２．５ｍｌ／ｓ时与３００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂在注射流率为３ｍｌ／ｓ时对模拟出血检

出率无统计学差异。结论：ＭＳＣＴ增强高浓度对比剂有利于小肠出血的显示；高浓度对比剂适当降低注射流率诊断小肠

出血具有可行性。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；胃肠出血；对比研究

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７２２．１５２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０６０６１９０４

犃犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔狅犳犕犛犆犜狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狅犳犮狅狀狋狉犪狊狋犪犵犲狀狋狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狊犿犪犾犾犫狅狑犲犾犺犲犿狅狉

狉犺犪犵犲　ＦＡＮＧＬｅｉ，ＳＨＡＯＪｉａｎｂｏ，ＺＨＥＮＮａｎｎａｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌ

ｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ４ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇａｓｉｎｇｌｅ

ｐｏｉｎｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｕｓｉｎｇ６４ＭＳＣＴ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｆｏｕｒｋｉｎｄｓｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ（３００ｍｇＩ／ｍｌ，３５０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ，３７０ｍｇＩ／ｍｌａｎｄ４００ｍｇＩ／ｍｌ）ｗｅｒｅｄｉｌｕｔｅｄｉｎｔｏ３％，４％ ａｎｄ５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｌｏｗｒａｔｅｓｏｆ３ｍｌ／ｓ、４ｍｌ／ｓ、５ｍｌ／ｓ

（４００ｍｇＩ／ｍｌｗａｓａｌｓｏｄｉｌｕｔｅｄｉｎｔｏ２．５％）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｓｉｍｕｌａｔｅｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ＇ｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔ

ａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏａｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｃｙｌｉｎｄｒｉｃｍｏｄｅｌｆｉｌｌｅｄｗｉｔｈｗａｔｅｒｔｈｒｏｕｇｈａ３Ｆｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒａｔｅｏｆ

０．０５ｍｌ／ｍｉｎ，０．１ｍｌ／ｍｉｎ，０．２ｍｌ／ｍｉｎ，０．３ｍｌ／ｍｉｎ，０．４ｍｌ／ｍｉｎａｎｄ０．５ｍｌ／ｍｉｎｗｈｉｃｈｉｍｉｔａｔｅｄｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｂｏｗｅｌ．

Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｗａｓｓｃａｎｎｅｄｂｙ６４ＭＳＣＴａｔ３ｓａｎｄ３０ｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｇｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ４ｋｉｎｄｓｏｆ

ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｃｏｎｃｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ４００ｍｇＩ／ｍｌｗａｓｔｈｅ

ｍｏｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｄｅｔｅｃｔａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｖｅｒ０．０５ｍｌ／ｍｉｎ．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ，ｔｈｅｔｏｔａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｉｍｕｌａｔｅｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｌｓｏｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｉｍｕｌａｔｅｄ

ｂｏｗｅｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆ４００ｍｇＩ／ｍｌｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ３００ｍｇＩ／ｍｌ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｆｏｒｓｉｍｕｌａｔｅｄ

ｂｏｗｅｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｏｆ４００ｍｇＩ／ｍｌｗｉｔｈｔｈｅｆｌｏｗｒａｔｅｏｆ２．５ｍｌ／ｓａｎｄ３００ｍｇＩ／ｍｌｗｉｔｈｔｈｅ

ｆｌｏｗｒａｔｅｏｆ３ｍｌ／ｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｏｆｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｄｅｔｅｃ

ｔｉｎｇｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｌｉｋｅｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｂｌｅｅｄｉｎｇｂｙｕｓｉｎｇＭＳＣＴ．Ｉｔ＇ｓｆｅａｓｉｂｌｅｔｏｕｓｅｌｏｗｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈ

ｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｂｌｅｅｄｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

　　消化道出血是临床中常见病，对出血的定位及病

因诊断是临床的重点和难点［１］，特别是小肠出血的检

查确诊仍 有盲区［２４］。随着 ＭＳＣＴ 技术的发展，

ＭＳＣＴ凭借扫描速度快、空间分辨力和密度分辨力高

等优点，可清晰显示小肠形态、小肠壁及腔内改变。

ＭＳＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）可非侵袭性一次同时显示

大范围的多支血管，并可显示血管与病灶、临近解剖结

构的关系，在诊断小肠出血方面正体现出日益明显的

优势［５１０］。本实验采用４种不同浓度对比剂模拟小肠

出血的 ＭＳＣＴ检查，旨在探讨这４种不同浓度对比剂

ＭＳＣＴ增强在显示小肠出血上的敏感性。

材料与方法

１．小肠出血模型的建立和检查方法

取一大小约３０ｃｍ×１５ｃｍ×１０ｃｍ透Ｘ线容器，

盛入适量清水模拟充满液体的小肠腔，将４种不同浓

度对比剂（３００、３５０、３７０和４００ｍｇＩ／ｍｌ）分别配制成

３％、４％和５％（其中４００ｍｇＩ／ｍｌ还配制成２．５％），
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表１　注射流率３～５ｍｌ／ｓ时４种对比剂对模拟出血检出情况

出血速度
３００ｍｇＩ／ｍｌ

动脉期 静脉期

３５０ｍｇＩ／ｍｌ

动脉期 静脉期

３７０ｍｇＩ／ｍｌ

动脉期 静脉期

４００ｍｇＩ／ｍｌ

动脉期 静脉期

３ｍｌ／ｓ

　０．０５ － － － ＋ － ＋ ＋ ＋

　０．１ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．２ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

４ｍｌ／ｓ

　０．０５ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．１ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．２ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

５ｍｌ／ｓ

　０．０５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．１ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．２ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　０．５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　　注：＋ 表示检出，－ 表示未检出。

模拟 ＭＳＣＴ增强对比剂以３、４和５ｍｌ／ｓ流率注射时

（对于２．５％则为２．５ｍｌ／ｓ注射流率）单位时间内相应

对比剂在动脉血液中的理论浓度［１１］。将配制好的对

比剂抽入注射器，与１根３Ｆ微导管相连，并预先使导

管内充满对比剂，然后将导管插入容器内水中，进行固

定以防止导管末端晃动。用微泵分别以０．０５、０．１、

０．２、０．３、０．４和０．５ｍｌ／ｍｉｎ的流率注射
［１１］，模拟小肠

出血时单个出血点以不同速度持续出血的状态；在注

射３ｓ、３０ｓ时分别行ＣＴ螺旋扫描。每一流率扫描结

束后都对容器重新换水，以避免容器内含对比剂水干

扰图像。设备为ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ

机，扫描参数均为１２０ｋＶ，３００ｍＡ，螺矩０．５１６，矩阵

５１２×５１２，视野２０ｃｍ，机架旋转时间０．８ｓ／ｒ，探头覆

盖范围４０ｍｍ，层厚５ｍｍ。

２．图像评价与分析

将每次扫描获得的图像数据重组为０．６２５ｍｍ层

厚图像后传入 ＡＤＷ４．３工作站，从原始横断面及采

用 ＭＰＲ对图像进行观察，比较４种不同浓度对比剂

在模拟不同注射流率、不同出血速度状态时对出血的

检出情况。导管末端可见对比剂影为检出，未见则为

未检出。运用统计软件ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析，

统计方法为精确概率法，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

结　果

四种不同浓度对比剂在模拟注射流率为３、４和

５ｍｌ／ｓ，不同小肠出血速度状态下双期扫描０．６２５ｍｍ

重组图像对出血检出情况见表１。

四种不同浓度对比剂对模拟小肠出血检出率比较

见表２。４００ｍｇＩ／ｍｌ对模拟出血检出率高于３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ且差异有统计学意义。

表２　４种对比剂对模拟小肠出血检出率（％）比较

对比剂 未检出 检出 合计 检出率％

３００ｍｇＩ／ｍｌ ７ ２９ ３６ ８０．６

３５０ｍｇＩ／ｍｌ ２ ３４ ３６ ９４．４

３７０ｍｇＩ／ｍｌ １ ３５ ３６ ９７．２

４００ｍｇＩ／ｍｌ ０ ３６ ３６ １００．０
合 计 １０ １３４ １４４ ９３．１

注：３００ｖｓ３５０：犘＝０．１５１；３００ｖｓ３７０：犘＝０．０５５；３００ｖｓ４００：犘＝
０．０１１。

３００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂在注射流率为３ｍｌ／ｓ时与

４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂在注射流率为２．５ｍｌ／ｓ时对模拟

出血检出率比较见表３。

表３　２种对比剂不同注射流率对模拟出血检出率（％）比较

对比剂 未检出 检出 合 计 检出率％

３００ｍｇＩ／ｍｌ ４ ８ １２ ６６．７

４００ｍｇＩ／ｍｌ ２ １０ １２ ８３．３
合计 ６ １８ ２４ ７５．０

注：犘＝０．６４０。

讨　论

小肠出血时明确出血部位和原因是针对性治疗的

前提。在各种影像检查方法中，钡剂造影、内镜、ＤＳＡ

、核素成像都有一定的限度。ＭＳＣＴ凭借其扫描速度

快，亚毫米微体素成像，图像后处理功能强大可清楚显

示肠腔内外情况等优势为诊断小肠出血提供了新的方

法［５１０］，目前正广泛应用于临床。另一方面，临床上已
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有多种不同浓度对比剂在应用，但不同浓度对比剂对

ＭＳＣＴ增强小肠出血检出的影响尚未见报道，本实验

旨在初步探讨不同浓度对比剂诊断小肠出血的敏感性

以指导临床应用。

我们进行小肠疾病常规 ＭＳＣＴ增强扫描时，对比

剂总量为８０ｍｌ，注射流率为３ｍｌ／ｓ，注射对比剂后

２５～３０ｓ、５５～６０ｓ行双期增强扫描
［６，１２］。在注射对比

剂３０ｓ左右时，肠系膜上动脉相应对比剂血中浓度开

始处于峰值期，此时即常规扫描时的动脉期，假设小肠

中某一部位血管出血，则含对比剂的血液从血管破裂

处流出。我们知道一般健康成人心输出量约为４．５～

６．０ｍｉｎ／Ｌ，为方便计算取最大值６．０ｍｉｎ／Ｌ，则每秒

钟心输出量约为１００ｍｌ，此时根据心输出量、注射流

率、对比剂总量和延迟时间计算单位时间内靶血管血

液中相应对比剂浓度理论上约为３％
［１１］。如注射流率

分别提高到４和５ｍｌ／ｓ，则靶血管血液中相应对比剂

浓度理论上相应约为４％、５％。

试验扫描前已预先使导管内充满对比剂，启动微

泵对比剂即从导管末端注射到模型内，此时没有临床

扫描中对比剂需经过肘静脉到达小肠出血点这一段时

间；同时考虑到启动微泵后实验人员需从扫描室离开

的时间，实验中我们在启动微泵后３ｓ时扫描模拟常

规扫描时的动脉期；延迟３０ｓ后再扫描即模拟静脉

期。

因此，本实验采用６４层螺旋ＣＴ机模拟小肠常规

ＣＴ增强双期扫描，比较４种不同浓度对比剂在不同

注射流率、不同出血速度状态时对小肠单个出血点持

续出血的检出情况。

实验结果表明４种不同浓度对比剂在模拟注射流

率３～５ｍｌ／ｓ、出血速度０．０５～０．５ｍｌ／ｍｉｎ时４００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ对比剂检出模拟少量小肠出血最敏感，可显示模

拟０．０５ｍｌ／ｍｉｎ以上出血（表１），且随着对比剂浓度

的增加对模拟出血检出率增加（表２），４００ｍｇＩ／ｍｌ对

模拟出血检出率与３００ｍｇＩ／ｍｌ相比有统计学差异，

提示高浓度对比剂有利于小肠出血的显示。

ＭＳＣＴ增强时对小肠出血的显示取决于出血时

相应对比剂血中浓度即单位时间内靶血管血碘浓度

（碘流率），碘流率（ｍｇＩ／ｓ）＝对比剂浓度（ｍｇＩ／ｍｌ）×

注射流率（ｍｌ／ｓ）；同时出血的显示也与出血速度有关。

本组试验中对于少量出血即出血速度较低时，对比剂

浓度和注射流率对提高小肠出血的检出和显示最为关

键。

四种对比剂均以３ｍｌ／ｓ流率注射，出血速度和延

迟时间相同时，单位时间内靶血管血碘浓度与对比剂

浓度成正比。对比剂浓度越高，血碘浓度越高，与周围

背景密度差越大，即显示越清楚。在动脉期启动扫描

时，含对比剂的血液仅从肠管病变血管处流出少量，且

被肠腔液体稀释，因此在ＣＴ机密度分辨率相同、出血

速度相同情况下，血液中对比剂的含碘量（即对比剂浓

度）对显示少量出血显得尤为重要。因此本组试验

４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂检出模拟少量小肠出血最敏感，可

显示模拟０．０５ｍｌ／ｍｉｎ以上出血。高云等
［１１］在实验

研究中采用３００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂，３ｍｌ／ｓ流率注射行

ＭＳＣＴ增强扫描可显示模拟０．１ｍｌ／ｍｉｎ以上出血。

本组实验采用的是对比剂浓度高于３００ｍｇＩ／ｍｌ的

４００ｍｇＩ／ｍｌ，因此显示模拟０．０５ｍｌ／ｍｉｎ以上出血是

可以解释的。

目前我们进行小肠疾病常规 ＭＳＣＴ增强扫描对

比剂总量为８０ｍｌ，注射流率为３ｍｌ／ｓ能满足临床诊

断的需要［６，１２］。有作者提出高流率注射有助于提高腹

部动脉成像效果［１３］。本实验也表明注射流率的增加，

４种不同浓度对比剂对模拟出血检出率增加，这提示

提高注射流率有助于小肠出血的检出和显示。但临床

实际应用中过高的注射流率易造成对比剂外渗，增加

了注射难度；高流率注射使扫描时间窗相对变窄，也增

加了扫描难度。而高浓度对比剂的应用［１４］可在降低

注射流率的同时仍维持靶血管中较高的血碘浓度，也

能达到显示出血的效果。本组实验４００ｍｇＩ／ｍｌ对比

剂在注射流率为２．５ｍｌ／ｓ时与３００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂在

注射流率为３ｍｌ／ｓ对模拟出血检出率无统计学差异

（表３）。如前所述，增强时对小肠出血的显示取决于

出血时相应对比剂血中浓度即单位时间内血碘浓度

（碘流率），碘流率（ｍｇＩ／ｓ）＝对比剂浓度（ｍｇＩ／ｍｌ）×

注射流率（ｍｌ／ｓ），而４００ｍｇＩ／ｍｌ×２．５ｍｌ／ｓ＞３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ×３ｍｌ／ｓ，因此这可以解释两种方案对模拟出血

检出率差异不显著，甚至理论上４００ｍｇＩ／ｍｌ对比剂

的注射流率还可适当再低些。在临床中这对于心脏功

能差，血管条件不好患者很有意义，我们可采用高浓度

对比剂低流率注射避免高注射流率导致的并发症，提

高检查成功率及患者舒适度。同时文献报道［１５１６］使用

高浓度对比剂还可减少对比剂剂量，有利于减少对比

剂肾病的发生和患者的经济负担。这也为我们进一步

研究减少对比剂剂量诊断小肠出血提供了借鉴。

本组实验还对模拟动、静脉期对出血检出和显示

进行了比较，发现静脉期对模拟出血总检出率高于动

脉期，提示在临床 ＭＳＣＴ增强诊断消化道出血，还应

常规扫描增强静脉期，将增强动静脉期图像结合分析，

与文献报道一致［６］。

另外，本研究仅从某一个实验角度模拟小肠单个

出血点持续出血时的情况，主要反映的是不同浓度对

比剂对小肠出血显示的敏感性；而在临床实际病例中

小肠出血是在一种复杂环境下发生的动态变化的过
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程，因此不同浓度对比剂在临床中对小肠出血的检出

情况还有待通过大样本病例进行进一步研究探讨。

总之，本组模拟小肠常规ＭＳＣＴ增强扫描，评估４

种不同浓度对比剂在不同注射流率、不同出血速度状

态时对小肠出血检出的实验表明高浓度对比剂有利于

小肠出血的显示；高浓度对比剂适当降低注射流率诊

断小肠出血具有可行性。
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“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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