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双源ＣＴ双能量碘图评价主动脉病变肾灌注水平

高立，袁旭春，邱翔，胡国迎，廖文凌，侯金成

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ双能量成像碘图评价主动脉病变患者肾灌注水平的临床应用价值。方法：１０例主动脉

病变患者行ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）后行双能量扫描，应用ＬｉｖｅｒＶＮＣ程序，重建肾灌注碘图，测量双肾实质正常灌注及低灌

注感兴趣区的ＣＴ值、碘浓度、对比增强率及脂肪分类。结果：１０例受检者ＣＴＡ共扫描２０侧肾脏，其中６侧灌注异常减

低。双能量碘图检查结果与ＣＴＡ一致；肾脏低灌注区的碘浓度和对比增强率低于对照侧，差异有统计学意义（狋＝５．０８，

犘＜０．０５；狋＝４．１６，犘＜０．０５）；０．５融合图像低灌注区ＣＴ值低于对照侧，差异有统计学意义（狋＝６．２０，犘＜０．０５）；肾低灌注

区与对照侧的脂肪分类差异无统计学意义（狋＝１．９４，犘＝０．０８）。结论：应用双能量碘图可直观显示肾灌注水平，测量感兴

趣区ＣＴ值、碘浓度和对比增强率等定量指标可反映肾灌注水平，与ＣＴＡ联合应用有助于准确评价主动脉病变患者的肾

灌注水平。
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　　主动脉病变包括主动脉夹层、穿透性动脉硬化性

溃疡及壁内血肿，典型临床表现为胸背部疼痛，是临床

重症。主动脉病变最常累及的器官动脉为肾动脉，可

造成肾动脉狭窄、血流灌注异常，进而发展成为肾梗

死。应用影像学方法准确评价主动脉病变患者肾灌注

水平，及时发现肾灌注异常，有助于临床积极干预，防

治肾功能不全，改善患者预后。双源ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ

ＣＴ）双能量成像利用能谱分析技术获得碘离子分布

图，能直观清晰地显示器官灌注状态并测量相关定量

参数。本研究应用双能量ＣＴ成像，重建肾灌注碘图，

旨在探讨双源ＣＴ双能量成像碘图评价主动脉病变肾

脏灌注水平的临床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１５年３月－８月在我院就诊的１０例主动

脉病变患者，１０例患者均在主动脉 ＣＴ 血管成像

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）后行双能

量扫描。１０例患者均为男性，年龄３６～７６岁，平均

６３．３岁，其中７例为主动脉夹层支架术后复查，２例为

主动脉壁内血肿，１例为主脉壁内血肿合并新发腹主

动脉夹层。ＣＴ检查前所有患者均签署知情同意书。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ

机，患者仰卧位，足先进。先行常规定位扫描，包括整

个胸腹腔，再行胸部及全腹部平扫（胸廓入口至双侧股

动脉水平）。

主动脉ＣＴＡ扫描参数：对比剂采用碘帕醇注射

液（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．０～１．５ｍＬ／ｋｇ，流率３．５～
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　图１　患者，男，３７岁，急性胸腹痛。ａ）主动脉ＣＴＡ薄层轴面图像示腹主动脉局限夹

层（箭），左肾动脉开口于假腔，左肾实质强化程度明显低于对侧；ｂ）肾灌注碘图轴面

图像示左肾灌注稀疏；ｃ）主动脉ＣＴＡ冠状面 ＭＩＰ图像示降主动脉壁内血肿（短箭）

和腹主动脉局限夹层（长箭）累及左肾动脉开口；ｄ）肾灌注碘图冠状面图像。

４．０ｍＬ／ｓ，经右肘静脉注射，对比剂注射结束后马上

以相同流率注射生理盐水４０ｍＬ；采用对比剂示踪技

术，感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｓｔ，ＲＯＩ）放置于升主动脉

或主动脉弓，阈值为１００ＨＵ，自动触发扫描，若发现

ＲＯＩ放置于夹层假腔则手动启动扫描，扫描方向从头

到足。ＣＴＡ扫描结束后行双能量扫描，扫描参数：两

个球管的管电压分别为１００ｋＶ、Ｓｎ１４０ｋＶ，管电流分

别为１５７ｍＡｓ、１２６ｍＡｓ，旋转时间０．５ｓ／ｒ，探测器准

直为３２×０．６ｍｍ，螺距０．６，层厚０．７５ｍｍ，视野

２７５ｍｍ×２７５ｍｍ。扫描范围从第１１胸椎下缘至双

侧髂嵴连线。经计算腹部双能量扫描的平均辐射剂量

为４～５ｍＳｖ。

３．图像分析

分别采用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术进行

主动脉ＣＴＡ图像重组，结合薄层增强图像，观察主动

脉病变及器官动脉受累情况，评价双肾灌注水平（灌注

正常、灌注减低和无灌注）。

双能量扫描原始数据被自动重组为３组数据，分

别为１００ｋＶ、Ｓｎ１４０ｋＶ和两者以１：１比例融合的图像

（即０．５融合图像），重建卷积函数核值为３０ｆ，重建层

厚０．７５ｍｍ。将双能量数据调入

工作站，进入 ＤｕａｌＥｎｅｒｇｙ程序，

确定双能量图像重建视野范围，选

择最佳对比度图像，采用腹部增强

对比的ＬｉｖｅｒＶＮＣ应用程序进行

图像重组，得到彩色编码的双能量

灌注图像，即肾灌注碘图。通过轴

面、冠状面和矢状面多方向观察双

侧肾脏的灌注图像，记录灌注缺失

或稀疏的部位和范围，肾脏灌注稀

疏或缺失表现为灌注色彩减低或

无色彩，并与ＣＴＡ结果对照。

应用ＲＯＩ技术在主动脉设置

ＲＯＩ作为双能量归一化对比标准，

需注意避开主动脉病变和植入的

支架；在双肾上、中、下极肾实质区

分别设置ＲＯＩ，工作站自动生成相

关数据，包括ＣＴ值（包括分别在

１００ｋＶ、Ｓｎ１４０ｋＶ 及０．５融合图

像的测量值）、碘浓度、对比增强率

及脂肪含量；对于灌注异常区测量

３次取平均值，对照侧肾脏取上、

中、下极肾实质测得数据的平均

值。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，测量数据

以均数±标准差（狓±狊）表示，采用配对狋检验比较双

能量成像肾脏异常灌注区与正常灌注区对照侧的ＣＴ

值、碘浓度、对比增强率和脂肪含量的差异，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１０例急性主动脉病变患者经ＣＴＡ检查发现６例

患者单侧肾脏灌注减低，其中５例为主动脉夹层支架

植入术后患者（患侧肾动脉狭窄４例，走行折曲１例），

１例为主动脉壁内血肿合并新发腹主动脉局限性夹

层，其左肾动脉开口于夹层假腔。

肾灌注碘图发现６例肾脏灌注异常，与ＣＴＡ结

果一致，４例表现为灌注稀疏，２例表现为灌注缺失（图

１、２）。在灌注异常减低区及对照侧设置ＲＯＩ并进行

相关数据测量，经统计学分析显示，肾脏灌注异常区

ＣＴ值低于对照侧，０．５融合图像低灌注区ＣＴ值低于

对照侧（狋＝６．２０，犘＜０．０５）；肾低灌注区的碘浓度及

对比增强率低于对照侧，差异均有统计学意义（狋＝

５．０８，犘＜０．０５；狋＝４．１６，犘＜０．０５）；肾低灌注区与对

照侧的脂肪分类差异无统计学意义（狋＝１．９４，犘＝
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０．０８，表１）。

表１　肾脏灌注碘图测量数据统计

肾灌注参数 狓±狊 狋值 犘值

０．５融合图像ＣＴ值（ＨＵ） ６．２０ ０．００

　对照侧 １２２．２±１１．６

　低灌注 ８１．３±１５．２
碘浓度（ｍｇ／ｍＬ） ５．０８ ０．０１

　对照侧 ５．２３±０．６８

　低灌注 ３．１４±０．９６
增强率（％） ４．１６ ０．０２

　对照侧 １４９．１±２４．７

　低灌注 ８５．１±３６．４
脂肪分类（％） １．９４ ０．０８

　对照侧 １６．０±４．６

　低灌注 １１．５±５．１

图２　患者，男，６１岁，主动脉支架术后复查。ａ）肾灌注碘图冠状面图像示左肾实质轻度萎缩，肾实质灌注不均匀、稀疏（箭）；

ｂ）主动脉ＣＴＡ重建 ＭＩＰ图像示左肾动脉起始部显影淡（箭）；ｃ）主动脉ＣＴＡ重建ＶＲ图像；ｄ）肾灌注碘图轴面图像示腹主

动脉壁内血肿（箭）。

讨　论

１．主动脉病变肾灌注异常的病理基础

主动脉病变包括主动脉粥样硬化改变、主动脉夹

层、壁内血肿，最常累及的器官动脉为肾动脉。主动脉

粥样硬化病变累及肾动脉，造成肾动脉壁增厚，或者肾

动脉开口附近主动脉病变造成肾动脉起始部走行折

曲，都会造成肾动脉管腔狭窄。若主动脉夹层内瓣膜

进入肾动脉，或者肾动脉开口于夹层的假腔，则会造成

肾缺血和／或梗死。主动脉壁内血肿是主动脉中层局

部出血形成主动脉壁内不流动的血肿，当主动脉真腔

受压变形时，可能影响器官动脉开口，造成血流灌注不

足。

王湘等［１］对７７例主动脉孙氏术后患者进行回顾

性分析，发现７７例患者中１１例出现急性肾功能衰竭，

及时行血液透析治疗，其中１０例肾功能得到改善。主

动脉夹层真腔受压、内膜撕裂致肾动脉开口受累而导

致肾脏灌注不足是术前或术后出现急性肾功能衰竭的

主要原因。因此，评价主动脉ＣＴＡ图像时，除明确主

动脉病变性质外，还需观察主动脉所有分支是否受累，

实质器官是否有强化减低或强化缺损。准确评价肾灌

注水平，及时发现肾灌注异常，对于临床防治主动脉病

变相关肾功能衰竭具有重要意义。

本研究ＣＴＡ显示６例肾脏灌注异常的病例，其

中５例为主动脉夹层支架植入术后患者，均为左肾动

脉受累，管腔狭窄，肾实质灌注减低；１例为主动脉壁

内血肿合并新发腹主动脉夹层，左肾动脉开口于夹层

假腔，导致肾血流灌注减低。主动脉夹层的真假腔排

列在腹主动脉水平，趋向于左右排列，假腔位于左侧，

真腔位于右侧，因此左肾动脉受累概率明显高于右肾

动脉。

２．双能量肾灌注碘图的临床应用及意义

双源ＣＴ具有两套球管探测器系统，能同时进行

高、低能量射线的扫描，依据不同密度物质在高、低能

量射线下衰减特性的不同实现物质成分分离，对增强

后碘成分提取得到的碘物质密度成像即为碘图，能够

灵敏地探测器官内极微量的碘离子分布差异［２，３］。在

注射碘对比剂后行一次双能量ＣＴ扫描，经后处理软

件重组即可获得反映组织器官血流灌注水平的双能量

碘图，不会增加患者的碘对比剂用量；相对于单源ＣＴ

灌注成像需行多期、多时相扫描，双能量碘图的有效辐

射剂量相对较低。本研究腹部双能量ＣＴ扫描的有效

辐射剂量值４～５ｍＳｖ，相当于一次常规腹部螺旋ＣＴ

平扫的辐射剂量。

本研究双能量成像肾灌注碘图共发现６例肾脏灌

注异常病例，与ＣＴＡ结果相符。肾灌注碘图应用色

彩编码可清晰显示肾灌注减低和灌注缺失，表现为灌

注色彩减低和无色彩，相对于ＣＴＡ薄层图像更加直

观、灵敏。本研究于主动脉ＣＴＡ扫描结束后立即行

肾脏双能量扫描，在不增加患者对比剂注射剂量的情
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况下，获得处于肾实质强化期（肾皮、髓质均强化）的肾

灌注碘图，观察双肾灌注状态，并应用ＲＯＩ技术定量

测量相关参数。对肾灌注碘图进行定量分析，设置腹

主动脉ＲＯＩ作为双能量归一化对比标准，测量双肾的

灌注参数，以避免在双肾血流灌注水平均减低的情况

下出现偏差。本研究结果显示肾灌注异常侧的 ＣＴ

值、碘浓度和对比增强率均明显低于对照侧，两者间差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。碘浓度反应组织器官

内碘离子的分布，能敏感反映碘离子的微量差异。对

比增强率是ＲＯＩ相对于所设置的双能量归一化对比

标准的碘对比剂强化程度的百分比。碘浓度和对比增

强率均是较客观的器官血流灌注指标，对于评价肾灌

注水平有重要临床意义。

脂肪分类以百分比表示，代表感兴趣区的脂肪含

量，一定程度上反映组织结构信息。本研究结果显示

肾灌注异常侧与对照侧的脂肪含量差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明本研究中所设置的双肾灌注减低侧

与对照侧ＲＯＩ的组织结构大致相仿，无明显偏差，研

究结果较客观。

目前双源ＣＴ双能量灌注成像的临床应用是影像

学研究的热点，大多应用于缺血性心脏病的心肌灌注

成像、脑灌注成像、肺动脉栓塞肺灌注成像以及部分实

质器官肿瘤病变的灌注研究［４９］，而用于大血管病变的

体部实质器官灌注的研究和报道较为少见。本研究应

用双能量碘图可直观显示并评价主动脉病变患者的双

肾灌注水平，获得相关定量数据，与主动脉ＣＴＡ检查

结果的一致性较好；碘浓度和对比增强率是能客观有

效评价肾灌注异常的定量指标。

主动脉病变患者大多为重症患者，并非临床常见

病，因而本研究纳入病例数量较少。在今后的研究中

将不断扩大样本量，丰富数据，进一步探讨碘浓度和对

比增强率应用于器官灌注评估的临床价值和意义，并

获得其对于肾灌注水平定量评价的参考值范围。

综上所述，双能量碘图能直观、准确评价肾脏灌注

水平，为主动脉病变的相关器官灌注提供有临床价值

的信息，可作为主动脉病变ＣＴＡ的辅助检查手段。

参考文献：

［１］　王湘，李刚，杨建安，等．孙氏手术治疗７４例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉

夹层［Ｊ］．中华心血管外科杂志，２０１４，３０（６）：３３５３３７．

［２］　ＰａｕｌＪ，ＫｒａｕｓｓＢ，ＢａｎｃｋｗｉｔｚＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏ

ｔｏｃｏｌｓａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｋｅｒｎｅｌｓｗｉｔｈｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｉｎａ１２８ｓｌｉｃｅＣＴｓｃａｎｎｅｒ：ｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｎａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ

ａｎｄｗａｔｅｒｐｈａｎｔｏｍ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（５）：６９９７０３．

［３］　ＬｉｎＸＺ，ＷｕＺＹ，ＴａｏＲ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙｓｐｅｃｔｒａｌＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｉｎｓｕｌｉｎｏｍａｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｍｕｔｌｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（１０）：２４８７

２４９４．

［４］　ＨｏＬＭ，ＭａｒｉｎＤ，ＮｅｖｉｌｌｅＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｄｒｅｎａｌ

ｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ：ｃａｎｖｉｒｔｕａｌｕｎｅｎｈａｎｃｅｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ

ｖａｌｕｅｓｒｅｐｌａｃｅｔｒｕｅｕｎｅｎｈａｎｃｅｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓ？［Ｊ］．ＡＪＲ，

２０１２，１９８（４）：８４０８４５．

［５］　ＳｏＡ，ＨｓｉｅｈＪ，ＩｍａｉＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＥＣＧｔｒｉｇｇｅｒｅｄｒａｐｉｄ

ｋＶｓｗｉｔｃｈｉｎｇｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｆｏｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｙｏｃａｒ

ｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，５（８）：８２９８３６．

［６］　贾飞鸽，彭珂文，汪春荣，等．双源ＣＴ双能量肺灌注成像对急性肺

动脉栓塞诊断价值［Ｊ］．中国ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１３，１１（６）：４１

４３．

［７］　宋巍，吕梁，李文佳，等．双源ＣＴ心肌灌注在猪急性心肌梗死模型

中的应用［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１４，４９（１１）：１６７６１６７９．

［８］　张龙江，卢光明．双源ＣＴ及其临床应用［Ｊ］．中华放射学杂志，

２００８，４２（２）：２０６２０８．

［９］　卢光明，张龙江．双能量ＣＴ：何去何从［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９

（９）：９８６９８７．

（收稿日期：２０１５０８２３　修回日期：２０１５１０２５）

５７放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１


