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双低 ＭＳＣＴ技术对非肥胖患者门脉成像的临床研究
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【摘要】　目的：探讨联合应用低管电压和低对比剂方案用于非肥胖患者门静脉成像（ＭＳＣＴＰ）的可行性。方法：纳入

接受 ＭＳＣＴＰ、体质量指数≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者１６０例，采用数字法随机分为２组，每组８０例。常规组管电压为１２０ｋＶｐ，对

比剂用量为１．２ｍＬ／ｋｇ，双低组管电压为８０ｋＶｐ，对比剂用量为１．０ｍＬ／ｋｇ。采用独立样本狋检验比较各组ＣＴ剂量容积

指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、有效管电流（ｍＡｓ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）和对比剂用量、肝实质ＣＴ值（ＣＴＨ）、门静

脉ＣＴ值（ＣＴｐ）、图像噪声（ＳＤ）、肝实质ＳＮＲ（ＳＮＲＨ）、门静脉与肝实质ＣＮＲ（ＣＮＲｐ）的差异；采用秩和检验比较两组图像

评分。采用Ｋａｐｐａ检验两位医师评分结果一致性。结果：双低组ＣＴＤＩｖｏｌ［（４．５９±１．０３）ｍＧｙ］低于常规组ＣＴＤＩｖｏｌ

［（７．５０±１．４５）ｍＧｙ（犘＜０．０５）］，均有统计学差异；双低组ＥＤ［（１．７１±０．５０）ｍＳｖ］低于常规组［（２．７５±０．６７）ｍＳｖ（犘＜

０．０５）］；双低组平均辐射剂量比常规组减少了１．０５ｍＳｖ，减少３８．０９％；双低组图像质量评分（３．９３±０．８８）高于常规组

［（３．３３±０．８１），有统计学差异（犘＜０．０５）］；双低组ＣＴＨ和ＣＴｐ分别为（１２６．７４±３０．５９）和（２２３．７８±４５．８５）ＨＵ均明显

高于常规组（９５．６０±１５．８９）和（１６１．４７±２５．３７）ＨＵ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；双低组ＳＤ（２４．６１±２．７７）ＨＵ高于

常规组（１．６５±３．３８）ＨＵ，犘＜０．０５］，双低组ＳＮＲＨ为（５．２０±１．２４）ＨＵ低于常规组ＳＮＲＨ（７．００±２．４４）ＨＵ，差异有统

计学差异（犘＜０．０５），但是双低组门静脉与肝实质ＣＮＲｐ为（４．３３±０．９７）ＨＵ与常规组（４．６７±１．４４）ＨＵ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；双低组平均对比剂用量为（６６．５６±２．４８）ｍＬ显著低于常规组［（８０．４８±２．９７）ｍＬ（犘＜０．０５）］，双

低组平均造影剂用量较常规组减少１７．３０％。结论：采用８０ｋＶｐ低管电压结合低剂量和对比剂方案对非肥胖患者进行

ＭＳＣＴＰ能降低辐射剂量和对比剂用量并进一步提高图像质量。
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　　了解门静脉的解剖结构及不同的分型对于治疗肝

脏疾病及介入治疗门静脉高压和外科肿瘤切除术前评

估非常重要［１］，肝脏ＣＴ 多期增强扫描可以用于评价

肝内门静脉高压情况及由此产生的侧支循环［２］。ＣＴ

门静脉成像这种造影技术在肝脏检查中已经可以取代

数字化血管造影［３］。门静脉与周围组织对比较小，为

了提高成像质量，以往通常会提高对比剂用量及加快

对比剂注射速率，这样虽然可提高门静脉成像效果，但

同时增加造影剂用量会增加了对比剂不良反应的发生

率［４］。并且辐射剂量越来越受到关注，有研究显示，公

众照射剂量每增加１Ｓｖ，癌症发生率将增加４．１％
［５］，

所以如何在满足诊断需求的前提下，尽可能减少辐射

剂量成为了亟待解决的关键问题。采用低管电压技术

血管成像技术可以降低辐射剂量并同时减少对比剂用

量［６，７］。本研究讨论低管电压联合低对比剂方案

ＭＳＣＴ门脉成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｐｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＳＣＴＰ）的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集 我院 ２０１４ 年 ５ 月 －２０１５ 年 ３ 月接 受

ＭＳＣＴＰ的患者１６０例，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者。排除标准：①介入术

后或射频消融术后；②腹腔内有内置物，伪影严重；③

肝先天性血管畸形、急性门静脉炎、肝移植、肝硬化断

流分流手术术后、布－加氏综合症、骨髓增生性疾病。

采用数字法随机分为２组，常规组８０例，男４５例，女

３５例，年龄３１～７８岁，平均年龄（５２．５９±１２．１２）岁，

ＢＭＩ（２２．１３±１．７３）ｋｇ／ｍ
２；双低组８０例，男４３例，女

３７例，年龄２７～７９岁，平均年龄（５１．７６±１２．８９）岁，

ＢＭＩ（２２．５２±１．５３）ｋｇ／ｍ
２。扫描前患者均知情并签

署知情同意书。

２．扫描设备与方法

采用西门子双源 ＣＴ 仪 （ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ），嘱患者仰卧，扫描范围

自膈顶至髂前上棘水平。常规组采用１２０ｋＶｐ，参考

管电流２１０ｍＡｓ（机器设定值）；双低组采用８０ｋＶｐ，

参考管电流６７５ｍＡｓ（机器设定值），两组均采用自动

毫安秒技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ）模式调节管电流。两组

准直６４×０．６ｍｍ，层厚，转速０．５ｓ，螺距０．８ｐｉｔｃｈ，层

厚５．０ｍｍ，层间隔５．０ｍｍ，视野３５０ｍｍ，矩阵５１２×

５１２，重建层厚０．７５ｍｍ，重建层间隔０．７５ｍｍ，窗宽

３５０ＨＵ，窗位 ５０ＨＵ。采用高压注射器以流率

３．０ｍＬ／ｓ经肘正中静脉注入对比剂采用碘海醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）；常规组对比剂用量为１．２ｍＬ／ｋｇ，双

低组对比剂用量为１．０ｍＬ／ｋｇ；采用对比剂自动跟踪

技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ），触发点置于降主动脉膈顶层

面，阈值设定为１００ＨＵ，注射后１０ｓ监测，阈值后５０ｓ

后行门静脉期扫描，将扫描数据图像传送至西门子工

作站（ＳｉｅｍｅｎｓｓｙｎｇｏＭＭＷＰｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ）中进行处

理。最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）；容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和多平面重

组（（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等方法重建图

像。

３．肝功能及ｃｈｉｌｄｐｕｓｈ分级

记录两组肝功及凝血功能标包括血清总胆红素、

胆碱酯酶、血清白蛋白，凝血酶原时间；两组患者结合

临床上患者腹水、脑病情况划分肝储备功能（ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｓｈ分级）。

４．图像分析

筛选最佳ＣＴ图像用于门静脉血管评价。由２名

主治医师分别为６年资和８年资结合轴位和容积再现

及最大密度投影对图像质量在不知道具体分组的情况

下进行评估。

主观评价（图１）：１分，清晰显示门静脉主干；２

分，清晰显示门静脉左右支；３分，清晰显示肝叶门静

脉分支；４分，可显示肝段及以远门静脉分支，血管边

缘模糊；５分，清晰显示肝段及以远门静脉分支，血管

边缘清晰锐利［８］。

客观评价 ：①肝实质ＣＴ值：于门静脉主干水平

肝右前叶、右后叶及肝左外叶各划取ＲＯＩ，避开血管及

病灶，大小约２０ｍｍ２，测量ＣＴ值，取其平均值代表肝

实质ＣＴ 值（ＣＴＨ，图２）；②门静脉ＣＴ值：于门静脉

主干自左右支汇合处向下连续测量２个层面ＣＴ值，

取其平均值代表门静脉ＣＴ值（ＣＴＰ，图３）；③测量与

门静脉相同肝脏实质ＣＴ值标准差（ＳＤ）作为图像噪

声值（图３），计算肝实质ＳＮＲＨ＝ＣＴＨ／ＳＤ，门静脉与

肝实质ＣＮＲＰ＝（ＣＴＰ－ＣＴＨ）／ＳＤ。

５．有效射线剂量分析

扫描完成后记录ＣＴ容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎ

ｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），单位有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝ｋ

×ＤＬＰ（ｋ值参照欧盟委员会关于ＣＴ的质量标准指

南，腹部ｋ＝０．０１５ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ）
［９］。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数据进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，应用独立样本狋检验比较２

组患者年龄、ＢＭＩ和辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ）、
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图１　ＭＳＣＴＰ图像示肝段以及远门静脉分支，血管边缘毛糙，远端分支模糊，图像质量评分４分。ａ）常规组 ＭＩＰ；ｂ）常规组

ＶＲ图像；ｃ）双低组 ＭＩＰ；ｄ）双低组ＶＲ图像清晰显示肝段及以远门静脉分支，血管边缘清晰锐利（箭），图像质量评分５分。

图２　肝实质ＣＴ值测量ＲＯＩ。ａ）常规组；ｂ）双低组。

图３　门静脉ＣＴ值及ＳＤ值测量ＲＯＩ。ａ）常规组；ｂ）双低组（红圈为门静脉测量

ＲＯＩ）。　图４　男，６５岁，肝硬化、脾大。８０ｋＶｐ双低组。ａ）ＭＩＰ图像清晰显示门

静脉主干血栓形成（箭）；ｂ）ＶＲ图像清晰显示门静脉血栓位置（箭），胃底周围静

脉及食管下端静脉曲张（短箭）。

图像噪声ＳＤ、肝实质ＳＮＲＨ和对比信噪比ＣＮＲＰ；采

用秩和检验比较两组图像评分。采用 Ｋａｐｐａ检验分

析评价两名医师图像质量评分的一致性，Ｋａｐｐａ＞０．７

为一致性较好，０．４≤Ｋａｐｐａ≤０．７为一致性中等，

Ｋａｐｐａ＜０．４为一致性差。以犘＜０．０５认为差异有统

计学意义。

结　果

１．一般情况比较

两组患者年龄、ＢＭＩ、差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；有效管电流双低组（２３４．３４±５２．９２）ｍＡｓ高于

常规组（１１３．０６±２３．５６）ｍＡｓ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

２．双低组和常规组临床肝功

能及凝血功能标包括血清总胆红

素、胆碱酯酶、血清白蛋白、凝血酶

原时间，ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级两组均无

统计学差异（犘均＞０．０５）。

３．辐射剂量

双低组 ＣＴＤＩｖｏｌ［（４．５９±

１．０３）ｍＧｙ］低于常规组ＣＴＤＩｖｏｌ

［（７．５１±１．４５）ｍＧｙ（犘＜０．０５）］；

双低 组剂 量 长 度 乘 积 ＤＬＰ 为

［（１１３．６７±３３．０９）ｍＧｙ·ｃｍ］和

常规组［（１８３．５８±４４．３５）ｍＧｙ·ｃｍ

（犘＜０．０５）］明显降低。双低组

ＥＤ［（１．７１±０．５０）ｍＳｖ］明显低于

常规组［（２．７５±０．６７）ｍＳｖ（犘＜

０．０５）］。双低组平均辐射剂量比

常规组减少了 １．０５ｍＳｖ，减少

３８．０９％。
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表１　两组患者一般情况、有效射线剂量、ＣＴ容积剂量指数、有效管电流比较

指标 常规组 双低组 狋值 犘值

年龄（岁） ５２．５９±１２．１２ ５１．７６±１２．８９ ０．４２ ０．６７７
性别（女性） ３５（４３．７５％） ３７（４６．２５％） － －

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２２．１３±１．７３ ２２．５２±１．５３ －１．５３ ０．１２８

ＣＴ容积剂量指数（ｍＧｙ） ７．５０±１．４５ ４．５９±１．０３ １４．６１ ０．０００
剂量长度乘积（ｍＧｙ·ｃｍ） １８３．５８±４４．３５１１３．６６±３３．０９ １１．３０ ０．０００
有效射线剂量（ｍＳｖ） ２．７５±０．６７ １．７１±０．５０ １１．３０ ０．０００
平均对比剂碘海醇用量（ｍＬ） ８０．４８±２．９７ ６６．５６±２．４８ ３２．１２１ ０．０００
有效管电流（ｍＡｓ） １１３．０６±２３．５６２３４．３４±５２．９２ －１８．７３ ０．０００

　　４．图像质量主观评分比较及门静脉血管重建分析

２名主管医师对图像质量进行主观评分，双低组

评分（Ｋａｐｐａ＝０．７８５）和常规组评分（Ｋａｐｐａ＝０．９２１），

均具有较高一致性（两组犘＜０．０５）。

由于两组数据具有高度一致性，采用８年资主治

医师组数据进行图像评分；双低组图像质量评分

（３．９３±０．８８）明显高于常规组（３．３３±０．８１，犘＜

０．０５，表２）。

表２　主观图像质量评分比较

指标 常规组 双低组 犣值 犘值

主观评分 ３．３３±０．８１ ３．９３±０．８８ －４．１８ ０．０００

Ｋａｐｐａ ０．９２１ ０．７８５

ＭＳＣＴＰ常规组ＭＩＰ结合ＶＲ能显示门静脉主干

管腔及门静脉侧枝血管及病变情况。ＭＳＣＴＰ双低组

ＭＩＰ结合 ＶＲ重建同样很好显示门静脉主干管腔情

况、临近肝内病变对门脉的侵犯，并可直观显示门静脉

侧支血管情况，可以通过不同角度和方位观查到门脉

血栓及门脉侧枝曲张程度（图４）。双低组能很好全面

观察门静脉栓子及侧枝病变范围。并且门静脉侧枝显

示双低组较常规组更佳。

５．图像客观评价：图像噪声、对比信噪比比较

双低组ＣＴＨ（１２６．７４±３０．５９）ＨＵ高于常规组

［（９５．６０±１５．８９）ＨＵ（犘＜０．０５）］；ＣＴＰ为（２２３．７８±

４５．８５）ＨＵ显著高于常规组［（１６１．４７±２５．３７）ＨＵ

（犘＜０．０５）］，差异均有统计学意义。双低组 ＳＤ

（２４．６１±２．７７）ＨＵ 高于常规组ＳＤ［（１．６５±３．３８）

（犘＜０．０５）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５），双低组

ＳＮＲＨ为（５．２０±１．２４）低于常规组ＳＮＲＨ（７．００±

２．４４），差异有统计学差异（犘＜０．０５）；双低组ＣＮＲＰ

（４．３３±０．９７）与常规组（４．６７±１．４４）比较，差异无统

计学差异（犘＞０．０５，表３）。

表３　两组图像ＣＴ值、图像噪声、对比信噪比ＣＮＲ比较

组别 常规组 双低组 狋值 犘值

ＣＴＨ（Ｈｕ） ９５．６０±１５．８９ １２６．７４±３０．５９ －８．０８ ０．０００

ＣＴＰ（Ｈｕ） １６１．４７±２５．３７２２３．７８±４５．８５ －１０．６３ ０．０００

ＳＤ（Ｈｕ） １．６５±３．３８ ２４．６１±２．７７ －２０．４１ ０．０００

ＳＮＲＨ ７．００±２．４４ ５．２０±１．２４ ５．９２ ０．０００

ＣＮＲＰ ４．６７±１．４４ ４．３３±０．９７ ７．７６ ０．０８１

６．对比剂用量

双低组平均对比剂碘海醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）用量为（６６．５６±

２．４８）ｍＬ 显 著 低 于 常 规 组

［（８０．４８± ２．９７） ｍＬ （犘 ＜

０．０５）］，双低组平均对比剂用量

较常规组减少１７．３０％（表１）。

讨　论

常 规 １２０ ｋＶｐ 条 件 下

ＭＳＣＴＰ由于门静脉与周围组织的对比较小，即 ＣＴ

差值较小；部分患者肝段及以远门静脉分支，血管边缘

模糊。ＣＴ差值越大，门静脉与周围组织差值越大，门

静脉成像越清晰，远门静脉分支边缘显示越好，可通过

于门静脉期提高门静脉与周围软组织间的ＣＴ差值来

提高门静脉成像质量。以往通常会提高对比剂用量及

加快对比剂注射速率，这样虽然可提高门静脉成像效

果，但同时增加对比剂用量会增加了对比剂不良反应

的发生率；降低管电压８０ｋＶｐ，可明显提高血管ＣＴ

值，并降低辐射剂量。研究表明辐射剂量与管电压平

方呈正比关系［１０］。所以降低管电压是最有效的降低

辐射剂量的方法。

由于低管电压情况下光子通量减少，引起图像噪

声增加［１１］。在噪声合理的情况下，图像的清晰度取决

于图像对比度；但是在噪声增加的情况下，降低管电压

同时提高管电流可以改善图像噪声，并同时改善图像

ＣＮＲＰ。Ｓｅｂａｓｔｉａｎ
［１２］研究表明增加８０ｋＶｐ协议管电

流为６７５ｍＡｓ的情况下，可显著提高腹部富血供病变

的检出率。同样 Ｍａｒｉｎ等
［１３］研究表明，腹部扫描采用

降低管电压，同时提高管电流的方法可以有效的降低

辐射剂量并增加图像质量，应用低管电压８０ｋＶｐ，管

电流５４０ｍＡｓ分析动脉晚期图像，有效辐射剂量降低

７１％，有效降低图像噪声并提高图像ＣＮＲＰ。与Ｓｅ

ｂａｓｔｉａｎ
［１２］和Ｎａｋａｙａｍａ等

［１４］研究相同，本研究两组有

效管电流均远小于参考管电流。这与入组患者ＢＭＩ

≤２５ｋｇ／ｍ
２ 有关；双低组有效管电流高于常规组。虽

然两组图像噪声ＳＤ双低组高于常规组。图像ＳＮＲＨ

双低组低于常规组。但是两组ＣＮＲＰ无统计学差异。

双低组ＣＴＨ和ＣＴＰ为均显著高于常规组，且双低组

ＣＴＨ和ＣＴＰ差值高于常规组，门静脉与周围软组织

间差值增大有利于 ＭＳＣＴＰ。双低组主客观评分均高

于常规组。双低组门静脉显示更清晰。ＭＳＣＴＰ双低

组 ＭＩＰ结合ＶＲ重建对能很好显示门静脉主干官腔

情况、临近肝内病变对门脉的侵犯，并可直观显示门静

脉侧支血管情况，可以通过不同角度和方位观查到门

脉血栓及门脉侧枝曲张程度。双低组能很好全面观察

门静脉栓子及侧枝病变范围；并且门静脉侧枝双低组
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较常规组显示更佳。与此同时，双低组ＥＤ明显降低，

平均辐射剂量双低组比常规组减少３８．０９％。

常规门静脉增强往往采用６０～７０ｓ的延迟方案。

但ＪｉａｎＺｈｏｎｇ等
［１５］的研究及Ｉｃｈｉｋａｗａ等

［１６］研究建议

在４０～５０ｓ后开始扫描，因为此时门脉已有增强而肝

实质尚未增强。作者在日常工作中已采用 ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋｉｎｇ技术获得了很好地效果。在此次双低研究中

也采用了此方法。

本研究将研究对象设定为ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的非

肥胖患者是由于低管电压的扫描序列通常认为不适合

大体重患者。这是由于过厚的组织可能增加图像噪声

及伪影。因此本研究主要讨论了双低扫描方案在非肥

胖患者扫描中对图像质量的影响。而将低管电压用于

肥胖患者腹部扫描的应用尚需进一步研究。另外本研

究在降低管电压的同时将对比剂用量由１．２ｍＬ／ｋｇ

体质量降至１．０ｍＬ／ｋｇ体质量，对比剂用量双低组组

较常规组降低１７．３０％。本研究的局限性是两组扫描

方案没能应用同一个体。并且双低技术对于肝内病变

的检测还有待进一步研究。

综上所述，对 ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者，应用

８０ｋＶｐ低管电压结合低剂量和对比剂方案对于非肥

胖患者进行 ＭＳＣＴＰ能降对比剂用量并进一步提高图

像质量并能够有效地降低辐射剂量，有很好的临床个

体化应用价值。
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