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低剂量对比剂联合生理盐水在宝石ＣＴ肺动脉血管成像中的应用

陶黎，刘传，黄扬，曾勇明，胡志华，彭冈力，彭刚

【摘要】　目的：探讨低剂量对比剂联合生理盐水在标准体重患者宝石ＣＴ肺动脉血管成像中的可行性。方法：４０例

标准体重（体重指数１８．５～２４．０!

／
"

）患者行ＣＴ肺动脉血管成像（ＣＴＰＡ），采用随机数字表达法根据对比剂使用剂量

将患者分成两组：低剂量组，１５ｍＬ对比剂＋５０ｍＬ混合液（１０％对比剂＋９０％生理盐水）；对照组，５０ｍＬ对比剂＋３０ｍＬ

生理盐水。由两名有经验的放射科医师分别独立对图像质量进行分析。结果：两名医师对两组肺动脉评分间的差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）；两组双肺下叶后基底段肺动脉的评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组腔静脉的伪影评分差

异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。两组肺动脉主干与左心房、双肺下叶后基底段肺动脉与静脉ＣＴ值的差值差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论：标准体重患者宝石ＣＴ肺动脉血管成像采用低剂量对比剂联合生理盐水可获得良好的图

像，可以满足临床诊断。
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　　 随着ＣＴ设备的发展，ＣＴ肺动脉血管成像（ｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已

逐渐成为诊断肺血管性疾病的临床“金标准”［１］，其主

要优势在于三维显示肺动脉的解剖，有利于临床更直

观的明确血管性疾病［２］。目前关于ＣＴＰＡ的研究报

道主要集中在降低管电压［３］和优化管电流时间
［４］来

降低扫描剂量，本研究旨在初步探讨更低剂量对比剂

在标准体重患者使用宝石ＣＴ行肺动脉ＣＴＡ的应用。

材料与方法

１．研究对象

选择２０１４年１月－２０１４年６月在本院行肺动脉

ＣＴＡ检查且１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ≤２４．０ｋｇ／ｍ

２ 的４０

例患者纳入本研究。男３２例，女８例，年龄４４～８１

岁，平均６１．４岁。

２．检查设备与方法

采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＣＴ７５０ ＨＤ ＣＴ 扫 描 仪，

１００ｋＶ，３００ｍＡ，球管转速０．４ｓ／ｒ，螺距０．９８４，扫描

方向从头至足，扫描范围覆盖整个肺动脉。将患者按

对比剂的使用剂量分为两组，每组２０例，低剂量组使

用１５ｍＬ对比剂＋５０ｍＬ混合液（１０％对比剂＋９０％
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图１　低剂量组肺动脉显示情况。ａ）ＶＲ图像；ｂ）ＭＩＰ图像，肺动脉起始部及分支显示清晰。　图２　低剂量组矢状面 ＭＩＰ

图像，可清晰显示双肺下叶后基底段肺动脉。　图３　对照组矢状面 ＭＩＰ图像，可清晰显示双肺下叶后基底段肺动脉。

图４　为低剂量组示上腔静脉无明显伪影。　图５　对照组示上腔静脉有较明显伪影（箭），但对动脉的观察无明显影响。

生理盐水），对照组使用５０ｍＬ对比剂＋３０ｍＬ生理盐

水。对比剂浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ。采用 Ｍｅｄｒａｄ双筒

高压注射器，注射流率均为４ｍＬ／ｓ。扫描延迟时间利

用对比剂团注测试（ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ）技术，测试剂量为

４ｍＬ对比剂＋２０ｍＬ生理盐水，测试延迟时间默认为

４ｓ，兴趣区（ＲＯＩ）设在肺动脉干，获得造影增强的时

间密度曲线上的转折点数Ｎ值，然后得到ＣＴＰＡ的

扫描延迟时间４＋２Ｎ。

将ＣＴ扫描所获得的容积数据进行薄层重建，重

建层厚０．６２５ｍｍ，然后将此数据载入ＡＤＷ４．６工作

站进行图像后处理。

３．评价与分析

由两名有经验的放射科医师分别独立进行ＣＴ值

测量（肺动脉干及左心房的测量层面分别选择在经肺

动脉分叉的横断层面和经左、右下肺静脉的横断层面；

双肺下叶后基底段肺动脉、静脉的测量则需结合冠状

面、矢状面、横轴面多个层面）、图像后处理和对重组的

图像进行评分。图像后处理采用最大密度投影（ＭＩＰ）

和容积再现（ＶＲ）。评分指标：①左右肺动脉的显示情

况：肺动脉充盈佳，管壁光滑，无伪影，与周围组织对比

强为１分；肺动脉充盈尚可，管壁模糊，中度伪影，与周

围组织对比尚可为２分；肺动脉充盈不佳，管壁毛糙，

严重伪影，与周围组织对比差为３分。②双肺下叶后

基底段肺动脉的显示情况：显示清晰，远端分支多为１

分；显示尚可，远端分支较少为２分；显示差，远端分支

少为３分。③腔静脉内高浓度对比剂产生的伪影情

况：无明显伪影为１分；有伪影，不影响动脉观察为２

分；伪影严重，影响动脉观察为３分。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，评分结果采用秩

和检验，ＣＴ值测量结果采用独立样本狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．血管显示情况

两名医师对左右肺动脉、双肺下叶后基底段肺动

脉的图像质量（图１～３）及上腔静脉内高浓度对比剂

产生的伪影情况（图４～５）的评分结果见表１。在左、

右肺动脉和下叶后基底段肺动脉的显示上，２名医师

低剂量组、对照组之间的差异无统计学意义（肺动脉Ｕ

值分别为１６８、１３４，Ｐ值分别为０．４２、０．３０；后基底段

肺动脉 Ｕ 值分别为１５９、１２２，犘 值分别为 ０．３４、

０．２８）；在腔静脉的伪影上，２名医师低剂量组、对照组

之间的差异均有统计学意义（Ｕ值分别为８２、８９，犘值
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分别为０．０２、０．０３）。

表１　两名医师对３种血管的评分中位数　（分）

分组 肺动脉 下叶后基底段肺动脉 腔静脉

Ａ医师

　低剂量组 １．４ １．２ １．２

　对照组 １．２ １．３ ２．３

Ｂ医师

　低剂量组 １．３ １．１ １．１

　对照组 １．２ １．２ ２．２

２．血管ＣＴ值测量结果

两名医师对２组肺动脉主干与左心房ＣＴ值差

值，双肺下叶后基底段肺动脉、静脉ＣＴ值的差值（以

评价肺动脉显示情况）的测量结果见表２，低剂量组与

对照组之间的差异均无统计学意义（狋值分别为

０．２６５、０．２９８，犘值分别为０．０７２、０．０８４）。

２组图像均满足三维处理（图１）及诊断要求。低

剂量组图像（图４）与对照组图像（图５）相比减少了腔

静脉伪影的影响，可以使图像处理更精确，而且低剂量

组比对照组检查对比剂用量减少了３０ｍＬ。

表２　２名医师观察血管的ＣＴ值测量结果　（ＨＵ）

分组
肺动脉主干与左心房

ＣＴ值差值
双肺下叶后基底段
肺动、静脉ＣＴ值差值

Ａ医师

　低剂量组 １７７．１±５６．１ １０２．４±４２．０

　对照组 １８０．４±６３．３ １０６．８±３８．４

Ｂ医师

　低剂量组 １７９．８±６０．２ １０５．９±４４．１

　对照组 １８１．８±５９．８ １０７．２±３５．０

讨　论

在ＣＴ临床应用中，要获得最佳增强效果，需根据

体重来决定使用的碘量，因为体重越重，单位体重分布

的碘量减少，所以要达到同样的强化程度所需的总碘

量越大，对比剂剂量按照１．５ｍＬ／!计算，多为７０～

１００ｍＬ，而大剂量对比剂会增加对比剂肾病的风险，

因此在满足影像检查需要的同时尽可能减少对比剂用

量具有重大的临床意义。由于宝石ＣＴ扫描覆盖面积

大，扫描时间较短，可以在较短的肺动脉充盈时间内完

成容积数据的采集，本研究为了保证检查的成功率，所

选取的研究对象均在标准体重范围内，因此，利用相对

少量的对比剂就可以获得满足诊断的图像。

肺动脉ＣＴＡ扫描降低对比剂用量的关键在于延

迟时间的选择。延迟时间过短，采集数据时间早，则肺

动脉内对比剂浓度未达到峰值，影响图像质量；延迟时

间过长，对比剂峰值已过，血管强化程度较差，同样影

响图像质量［５］。本研究使用ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ技术，先进行

横轴面扫描，将肺动脉干层面设为监测层面再进行动

态监测扫描，测试剂量为４ｍＬ对比剂＋２０ｍＬ生理盐

水，测试延迟时间默认为４ｓ，将１０ｍｍ×１０ｍｍ大小

的ＲＯＩ设在肺动脉干，获得造影增强的时间密度曲

线上的转折点数Ｎ值，然后得到ＣＴＰＡ的扫描延迟时

间为４＋２Ｎ。本方法简单易操作，能获得准确的肺动

脉达峰时间，降低了主观经验估计延时法的失败率。

多层螺旋ＣＴ扫描自肘前静脉注入对比剂将被

上、下腔静脉在右心前稀释，想减少对比剂在肺内及左

心房内稀释主要靠增加注射对比剂的时间来解决，注

射对比剂时间越长其稀释能力越小，当注射时间等于

肺循环时间时，其稀释能力近似为０
［６］。而多层螺旋

ＣＴ由于扫描速度快，可减少对比剂的用量，单脏器血

管成像，总量可减少到４０ｍＬ
［７］。师毅冰等［８］认为按

注射流率４ｍＬ／ｓ计算，２０ｍＬ对比剂完全可以满足肺

动脉增强的要求。范维鹏等［５］认为前者的方法会因为

部分患者右心功能异常或高心率等因素影响而导致图

像采集失败，难以成为常规标准化方法。由于肺循环

较体循环快，肺动脉期的时间较难掌握，一般根据不同

患者心排出量的不同，对比剂达肺动脉的时间不同，决

定扫描时间不一样，一般团注对比剂后９～１５ｓ
［９］即为

肺动脉期。本研究通过对 ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ技术所得到的

时间密度曲线的形态的判断，来排除右心功能异常或

异常心率等不稳定因素，当发现曲线异常如达峰时间

延长，为了保证肺血管内有足够高的对比剂浓度，选择

用５０ｍＬ对比剂＋３０ｍＬ生理盐水方案进行扫描，这

样就可以降低数据采集失败率。由于宝石 ＣＴ 以

４０ｍｍ探测器的宽度实现了３～４ｓ内完成肺动脉

ＣＴＡ的检查，实现了对比剂在肺循环时完成容积数据

采集，所以不需要大剂量对比剂。研究表明肺动脉强

化ＣＴ值在２１１ＨＵ以上时，可以清晰显示肺动脉及

其内急、慢性血栓［１０］。本研究使用 Ｍｅｄｒａｄ双筒高压

注射器，可以实现双筒同时注射，故在准确获得肺动脉

达峰时间的前提下，检查时先以４ｍＬ／ｓ的流率注射

１５ｍＬ对比剂，然后以１：９的比例同时注入５０ｍＬ混

合液（１０％对比剂＋９０％生理盐水），这种注射方案不

同于其他文献报道，结果表明低剂量组测得的肺动脉

内ＣＴ值最高达到了３７９．０８ＨＵ，与对照组相比，肺动

脉主干及左心房、双肺下叶后基底段肺动脉、静脉ＣＴ

值的差值也保持在一个较高水平，这也保证了在观察

肺动脉时不受肺静脉影像的干扰，可见此注射方案在

获得满意的图像质量的情况下，不仅将对比剂用量减

少到２０ｍＬ，而且明显减少了腔静脉内因对比剂浓度

过高多产生的伪影。

本 研 究 所 选 择 的 研 究 对 象 均 在 标 准 体 重

（１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ≤２４．０ｋｇ／ｍ

２）范围内，存在一定

的局限性，ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ技术也存在增加对比剂总量和

患者辐射剂量、延长检查时间的问题［１１］，笔者旨在尝

试更低对比剂剂量在肺动脉ＣＴＡ检查中的可行性，
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同时减少腔静脉伪影对肺动脉的影响。在实际工作

中，为了保证检查的顺利进行，避免重复检查，会利用

ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ技术所获得的时间密度曲线来判断患者

是否适用于小剂量对比剂检查，如果不适合，就会选择

稍大剂量对比剂或者按照１．５ｍＬ／ｋｇ计算对比剂总

量来满足检查需要。

综上所述，宝石ＣＴ可使用小剂量对比剂联合生

理盐水进行肺动脉血管成像，对肺动脉强化的程度满

足临床诊断的要求，降低了腔静脉伪影对肺动脉的影

响，减少了患者的经济负担，同时降低了对比剂对患者

身体的潜在危害。
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刘士远教授：正确认识ＰＥＴＣＴ在肺癌诊断和治疗中的价值

　　刘士远，教授，博导，第二军医大学长征医院影像医学与核医学科主任，中华医学会放射学分会副主任委员，中国医师

协会放射医师分会副会长，上海医学会放射学专科分会主任委员。

现在各种影像设备越来越多，怎么正确评价每个技术的优势和缺陷、合理地使用，是我们做影像诊断的前提。如果说

我们把技术用得正确了，检查到位了，那么后面的诊断也就相对容易了。如果前面检查选择的方法不对，做的检查不到

位，那么后面的诊断就很难保证正确性。

因为ＰＥＴＣＴ是比较昂贵的检查，一次上万元，怎么样合理利用，让病人花这个钱要值得，不能让病人花冤枉钱，如果

盲目地去做这个检查，如果不能够解决问题，拍个平片几十块钱还没有问题，但一万块钱还是很多病人接受不了的。

ＰＥＴＣＴ，相对来说在放射科的少，核医学的多，在放射科怎么正确认识ＰＥＴＣＴ的价值还是很有意义，所以我选了这

个题目。我分为五个方面来讲。①ＰＥＴＣＴ和常规检查在发现病变方面有什么优势和缺陷；②对ＰＥＴＣＴ的定性价值做

了比较；③ＰＥＴＣＴ能够提供的代谢和功能学信息方面有什么突出的优势；④对肺肿瘤的分期的价值有什么优势，和其他

的传统影像学比较有些什么互补的作用；⑤疗效的评价、随访等的意义。

ＰＥＴＣＴ的优势如下：首先，ＰＥＴＣＴ和常规的ＣＴ相比，它更多地反映了代谢、功能信息，在不典型病灶的定性方面，

与常规ＣＴ相比有很重要的补充作用甚至是有优势的。其次，在分期方面，因为它可以从头到脚全身扫描，可以做出全身

的评价，另外对于淋巴结转移比较敏感。第三，对于疗效的评价，也比常规影像更加敏感。它可以在病灶的体积没有发生

变化的时候就能够反应出代谢的改变。通过肿瘤ＳＵＶ值的变化来看代谢有没有降低，以评估疗效。另外ＳＵＶ值可以帮

助我们来判断病灶的预后，摄取值越高的预后越差，摄取值越低的预后越好。最后，ＰＥＴ可用于治疗方案的指导和调整，

比如放疗计划等。

ＰＥＴＣＴ有缺陷：首先，由于空间分辨率相对较低，对于小的病灶有时不敏感，可能会漏诊。其次，ＰＥＴＣＴ目前用的

标记物，特异性还不够高，诊断要密切结合ＣＴ，根据常规影像的一些形态学特点，才能够作出正确诊断。第三，价格昂贵，

在我们国家花一万元做一次检查，还是比较大的负担。所以基于这些缺陷，如果常规影像能够解决的，尽量用常规影像解

决，常规影像不能解决的，ＰＥＴＣＴ有优势的地方，需要ＰＥＴＣＴ来补充，可以选择ＰＥＴＣＴ。从对病人负责的角度讲，应

该花最少的钱，达到最好的诊断效果。

（中华医学会放射学分会）
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