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６４排ＣＴ多期双流混合注射跟踪法在肺动脉成像中的应用

刘荣华，徐宇崇，万维佳

【摘要】　目的：探讨６４排螺旋ＣＴ多期双流速混合对比剂注射跟踪法在肺动脉成像（ＣＴＰＡ）中的可行性。方法：将

５０例拟诊为肺动脉栓塞（ＰＥ）的患者随机分为２组，Ａ组使用混合注射（对比剂与生理盐水配比１∶４）跟踪法，Ｂ组使用预

注射时间密度曲线法。采用双盲法评价２组的ＣＴＰＡ图像质量，测量肺动脉主干及主要分支的ＣＴ值并进行统计学分

析。结果：除１例患者未获得时间密度曲线外，余４９例患者均获得较满意的ＣＴＰＡ图像质量，两种方法间图像质量评分

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组中肺动脉主干及分支均显示清晰，其血管腔内的ＣＴ值在２组间的差异较小且无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论：多期双流速混合注射跟踪法ＣＴＰＡ具有对比剂用量小、辐射剂量小、图像质量可与传统的

预注射跟踪法相媲美、且受心功能影响较小、操作简单易行等优点，值得在临床工作中广泛推广。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是临床胸痛的

常见原因之一。ＰＥ的致死率很高，是心血管疾病中仅

次于冠心病和高血压病的第三位。ＣＴＰＡ已成为检查

ＰＥ的首选方法
［１］，在临床已得到广泛应用。肺动脉循

环时间非常短（仅２～４ｓ），如何准确获取最佳扫描时

间点以获得优质的 ＣＴ肺动脉成像（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）质量是临床实践中的一个重要课

题。本研究中通过在ＣＴＰＡ检查中采用多期双流率

对比剂混合注射法，旨在探讨获得优质ＣＴＰＡ成像效

果的扫描技术。

材料与方法

１．一般资料

选择连续５０例临床怀疑ＰＥ且心功能未见异常

的患者，随机分为Ａ、Ｂ两组，每组各２５例：Ａ组中女

７例，男１８例，年龄３１～８３岁，平均（６５．４±１３．９）岁；

体重４９～８５ｋｇ，平均６７．０ｋｇ；身体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：１８．２～２５．０ｋｇ／ｍ
２；Ｂ组中女８例，

男１７例，年龄２８～８８岁，平均（６０．４±１６．１）岁；体重

５１～９０ｋｇ，平均７０．５ｋｇ；ＢＭＩ：１９．０～２５．３ｋｇ／ｍ
２。两

组间年龄及ＢＭＩ的差异经两独立样本狋检验进行分

析，差异均无统计学意义（犘均为０．２０）。主要临床表

现为胸痛、咳嗽、咯血、心悸和晕厥等。Ａ组采用混合

液注射跟踪法，Ｂ组采用预注射的时间密度曲线法。

２．检查方法及扫描参数

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４排螺旋ＣＴ机，患者

仰卧于ＣＴ扫描床上，双手上举，置于头部上方。使用

双筒机械高压注射器，１８Ｇ套管针，经肘前静脉注射非

离子型对比剂碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）。
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图１　肺动脉的时间密度曲线。　图２　冠状面图像清晰显示肺动脉及其分支。　图３　横轴面图像清晰显示肺动脉及其分

支。

　　Ａ组患者采用对比剂跟踪法及对比剂和生理盐水

混合注射法。监测兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）定

于肺动脉干，设定阈值为１２０ＨＵ。方法：首先注射对

比剂和生理盐水混合液２０ｍＬ（对比剂与生理盐水的

配比为１∶４），注射流率为５．０ｍＬ／ｓ，经Ａ注射筒注

射４ｍＬ对比剂后再经Ｂ注射筒连续注射１６ｍＬ生理

盐水，监测ＲＯＩ的密度达到１２０ＨＵ时触发扫描，同

时不间断经Ａ注射筒注射２０ｍＬ对比剂、经Ｂ注射筒

注射３０ｍＬ生理盐水
［２］。上述注射步骤均按设定顺

序由高压注射器自动无间隔完成。

Ｂ组患者采用预注射法。监测ＲＯＩ同样选在肺

动脉干。注射流率５．０ｍＬ／ｓ，Ａ筒对比剂２０ｍＬ，Ｂ筒

生理盐水２０ｍＬ，层厚１ｍｍ，不间断同层连续扫描，扫

描时间０．５ｓ，间隔１．５ｓ，共扫描１０次，获得肺动脉

ＲＯＩ的时间密度曲线，以增强峰值时间作为延迟时间

（图１），本研究中测得的肺动脉内对比剂达峰时间为

８～１３ｓ，平均（１１．６±０．９）ｓ。然后经 Ａ注射筒注射

２０ｍＬ对比剂，经Ｂ筒注射３０ｍＬ生理盐水
［２］，到达

延迟时间自动启动扫描。

ＣＴＰＡ扫描参数：１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，准直宽度

０．６２５ｍｍ×６４ｉ，螺距１．３７５，球管旋转时间０．５ｓ／ｒ，

扫描时间２～３ｓ，重建层厚１．２５ｍｍ，重建间隔

１．２５ｍｍｓ，扫描范围从肺尖至膈顶。

３．图像后处理方法

将原始数据传至后处理工作站，采用最大密度投

影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面重

组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）法，获得冠状面

和矢状面重组图像，部分行斜位曲面重组以完整显示

斜行走行的肺动脉分支（如上叶前段、中叶和下叶背

段）［３］。

４．图像质量评价

由两位高年资ＣＴ主治医师采用盲法分别对图像

质量进行评价。影像评价标准：１级为肺动脉增强不

明显；２级为肺动脉及亚段分支增强程度较差，伴行的

肺静脉强化较明显；３级为肺动脉段及亚段与伴行肺

静脉强化程度相似；４级为肺动脉及亚段分支强化好，

伴行的肺静脉略有强化；５级为肺动脉及亚段分支明

显强化，伴行的肺静脉未见强化。１～２级为不合格，３

级为合格，４～５级为优秀。

５．测量数据及统计方法

两组病例均选取右肺动脉、右肺下叶动脉、右下肺

后基底段动脉作为测量血管。若测量动脉内发生栓

塞，则选取同级别无栓塞动脉代替。由２位高年资主

治医师采用盲法分别对上述兴趣区进行测量。

统计方法：首先采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验

评估数据是否属于正态分布，经统计结果显示，两组实

验数据符合正态分布，故采用成组设计的狋检验来比

较两组均值的差异。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

混合注射（Ａ）组和预注射（Ｂ）组各２５例患者，均

获得较好的肺动脉成像质量，所有图像均能清晰显示

肺动脉主干及其分支（图２、３）。

两组扫描方法的图像质量的评价结果见表１。Ａ

组的图像质量评分高于Ｂ组，但两组间差异无统计学

意义（犘＝０．０９７）。

表１　Ａ组与Ｂ组图像质量的评价结果　（例）

图像质量 Ａ组（％） Ｂ组（％）

５级 １６（６４．０） １５（６２．５）

４级 ７（２８．０） ７（２９．１）

３级 ２（８．０） ２（８．３）

１～２级 ０ ０
合计 ２５ ２４＃

注：括号内为百分比；＃Ｂ组中１例患者因扫描原因未获得时间密
度曲线而被剔除。

两组中各层面ＣＴＰＡ图像上肺动脉ＣＴ值的测

量结果见表２。两组间各层面肺动脉ＣＴ值存在较小
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的差异，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　２组ＣＴＰＡ图像上肺动脉分支的ＣＴ值　（ＨＵ）

部位 混合注射组 预注射组 狋值 犘值

肺动脉干 ４５３．７±２８．０３７２．０±２５．８ １．８７ ０．０７４
右下肺动脉 ４４５．８±２６．９３６０．５±２５．２ １．９５ ０．０６３
后基底段 ４３７．１±２７．８３５３．２±２８．５ １．８２ ０．０８１

注：此处的后基底段特指右下肺动脉的分支。

讨　论

ＰＥ是常见的心血管及呼吸系统疾病，严重时危及

生命。无创性ＣＴＰＡ检查具有快速、便捷、解剖显示

好、ＰＥ检出率高等特点，已成为临床怀疑ＰＥ患者的

首选影像诊断方法［４］。

由于肺动脉循环很快，循环时间仅２～４ｓ，可利用

的增强扫描时间窗非常窄，且个体心功能有一定差异，

因此准确掌握肺动脉增强峰值时间非常关键。

使用双筒双流注射器可实现混合对比剂注射，这

种技术在心脏ＣＴＡ成像中可以有效地显示右心房及

室间隔［５６］，但其在肺动脉成像中的应用目前相关研究

较少。

本研究中尝试将双筒双流注射器注射混合液应用

于ＣＴＰＡ中。混合对比剂注射法是在保证注射流率

的情况下持续灌注，可减轻心脏负荷，适当增加肺动脉

干的ＣＴ值，在监测过程中，设置启动扫描的阈值为

１２０ＨＵ时，对比剂混合液对血管的强化作用即可满

足要求，可使成像时肺动脉明显增强而肺静脉增强不

明显，主动脉内无明显强化，有利于区分肺动脉与肺静

脉（图２、３），提高ＰＥ的检出率。

已有研究证实２０ｍＬ对比剂完全可以满足对肺

动脉的充分显示［１７］，这在临床实践中已得到证实。混

合对比剂注射组和预注射组在图像质量以及肺动脉分

支的ＣＴ值间仅有较小的差异，且无统计学意义；混合

对比剂注射组中对肺动脉分支血管的显示能力及其

ＣＴ值较对照组均有所提高。混合对比剂注射组最大

优点在于：①减少对比剂的注射量，相对于预注射法，

对比剂总量减少至少２３％，从而减轻了对比剂所致的

肾毒副作用；②缩短了扫描时间，减少了辐射剂量。③

减少了人为因素，增加了肺动脉干的ＣＴ值，获得的

ＣＴＰＡ图像质量好，诊断ＰＥ的敏感性和特异性高，能

清晰显示肺栓塞的直接及间接征象，利于随访复查和

评估临床疗效。

综上所述，采用多期双流混合注射跟踪法进行肺

动脉成像受心功能影响较小、对比剂剂量小、操作简单

易行、对患者的辐射小，值得在临床工作中推广。
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