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#摘要$
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目的!探讨腹部
/;

增强扫描个性化碘对比剂注射方案匹配不同管电压对图像质量*对比

剂用量及辐射剂量的影响#方法!将行腹部
/;

增强检查的
!5'

例患者随机分为
"

组'各
5'

例!(对照
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$低浓度对比剂!*低浓度组'

!''UG

$低浓度对比剂!和高浓度组'

!''UG

$高浓度对比剂!#

测量并比较三组患者动脉期及门脉期图像的信噪比'

OH8

!*对比噪声比'

/H8

!及噪声'

O>

!$同时$记录

并分析三组患者扫描的容积
/;

剂量指数'

/;>1aDC

!*剂量长度乘积'
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!及有效剂量'
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!#结果!分

析三组患者图像质量评价的客观指标发现$高浓度组腹主动脉
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!显著高于低浓度组"发现高浓度组的碘总量最低'
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!$腹主动
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值最高'
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!#比较三组患者门脉期的辐射剂量发现$高浓度组的
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!值均显著低于低浓度组#结论!降低管电压并降低碘总量不影响图像质量$高浓度对比剂联合低

管电压可以获得较好的增强图像质量$并显著降低对比剂用量和辐射剂量$提高患者耐受性和降低对比

剂急性肾损伤发生的风险#
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多排螺旋
/;

多期增强扫描技术已广泛应用腹部

疾病诊断中!碘对比剂碘浓度和碘总量的合理选择及

应用对成像效果至关重要"碘对比剂的不良反应和患

者接受的辐射剂量也逐渐受到重视"

/;

增强扫描若

想获得理想的图像!往往依赖于增加对比剂浓度或剂

量!这样可能引起或加重患者对比剂肾病风险"探讨

如何在满足诊断要求的前提下!降低
/;

辐射剂量(减

少对比剂总碘量!以降低对比剂肾病&

/1H

'的发生率

已成为研究的热点*

!

+

"因此!本研究探讨使用根据人

体体表面积估算的碘总量的
#'Z

的对比剂用量和低

管电压进行腹部多期增强扫描!为临床提供高质量图

像以及降低辐射剂量的可行性"

材料与方法

!g

研究对象

搜集本院行上腹部
/;

检查的
!5'

例患者为研究

对象"排除标准#

#

合并严重的心脏(肾脏功能障碍的

患者&血清肌酐大于
$0',

X

%

=-

'$

$

碘过敏的患者$

%

存在意识障碍无法配合屏气的患者$

&

腹部扫描范

围内有金属植入物的患者$依据管电压与不同碘浓度

对比剂组合!用完全随机方法将患者分为#对照组!

!$'UG

!碘浓度
"'',

X

1

%

,-

对比剂$低浓度组!

!''UG

!碘浓度
"'',

X

1

%

,-

对比剂$高浓度组!

!''UG

!碘浓度
"6',

X

1

%

,-

对比剂"每组
5'

例患

者!三组患者在年龄(体质量指数&

7̂1

'及体表面积

&

ÔP

'上相匹配!差异无统计学意义&

!

#

'0'5

'"本

研究经医院伦理委员会批准!所有患者均签署了知情

同意书"

$g

数据采集

采用
%@Q

V

FB,9/;5$'&ED!(

层螺旋
/;

机!设

备状态检测合格!扫描参数#三组旋转速度
'0#W

%

E

!螺

距
'0)()

#

!

!扫描层厚
5,,

!重建层厚
5,,

!扫描准

直
'0($54!(

!重建算法
PO18

!噪声指数
!'0+!

!对照

组管电压
!$'UG

!管电流
#'

!

"'',P

$低浓度组管电

压
!''UG

!管电流
#'

!

"'',P

$高浓度组管电压

!''UG

!管电流
#'

!

$5',P

"算法均采用
PO18+'Z

迭代算法"对照组及低浓度组对比剂采用碘普罗安

&

"'',

X

1

%

,-

'!高浓度组对比剂采用碘帕醇&

"6',

X

1

%

,-

'"碘总量#对照组为
ÔP

&

,$

'

4!#0(

X

1
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,

$

$

低浓度组(高浓度组为
ÔP

&

,

$
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X

1

%
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!是对

照组碘总量的
#'Z

!注射流率为
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%

W

!扫描范围从

膈肌顶端至髂脊!于腹主动脉第二肝门层面触发扫描!

触发阈值
!''.2

!到达阈值后
(W

开始扫描动脉期图

像!从开始注射对比剂后
+5

!

5'W

开始扫描门脉期图

像!采用吸气后屏气扫描!检查前对患者进行屏气训练"

"g

测量指标及辐射剂量估算

对比三组患者的信噪比&

WB

X

N9CFDNDBW?E9FBD

!
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'(对比噪声比&

3DNFE9WFFDNDBW?E9FBD

!

/H8

'(噪

声&

O>

'(平均容积
/;

剂量指数&

aDCL?,?/;=DW?BNA

=?e

!

/;>1aDC

'(剂量长度乘积&
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FK
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ED=L3F
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'(有效剂量&

?RR?3FBa?=DW?
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'"记录患者动脉

期(门脉期
/;>1aDC

和
>-&

!并根据公式计算有效剂

量
@>

!

@] >-&4U

!其中
U

为换算因子!采用欧洲
/;

质量标准指南腹部平均值!取
'0'!5,Oa

%

,%

`

0

3,

*

$

+

"

由于腹部
/;

扫描各期扫描参数相同!故平扫期(动脉

期(门脉期及静脉期的辐射剂量基本相同!本文重点比

较门脉期图像质量及辐射剂量"

+g

图像质量分析

客观评价#记录各组所用对比剂的碘总量!腹主动

脉!门脉期肝脏的
/;

值及门脉期肝脏的
/;

值与平

扫期肝脏的
/;

值之差!差值大于
5'.2

认为高诊断

质量的对比图像"分别测量第二肝门层面肝左(右叶(

肝下 缘 处 的
/;

值!取 平 均 值 作 为 肝 脏
/;

值

&

8Q1肝脏'$同层面测量左(右两侧的竖脊肌
/;

值!取

平均值作为肌肉的
/;

值&

8Q1肌肉'"测量前(后背景

/;

值!取平均值作为背景的
/;

值&

8Q1背景'"连续测

量
5

层图像(同位置背景
/;

!噪声被定义为背景
/;

值的标准差!

8Q1

面积为
!0''3,

$

"计算
OH8

和

/H8

#

OH8 ] 8Q1肝脏%噪 声!

/H8 ]

&

8Q1肝脏 I

8Q1肌肉'%噪声"分别测量并计算动脉期(门脉期的

OH8

(

/H8

及
O>

!分别比较并做出最终评价"

主观评价#由
$

名高年资放射科医师采用双盲法

对门脉期图像进行评判!有分歧时请上级医师综合分

析!并达成共识"参考胡敏霞等*

"

+的
+

分制评分法对

图像质量进行评价#

+

分!图像无明显噪声!细腻!各器

官边界清晰!肝边缘处无肋缘下伪影!肾上腺显示清
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表
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三组患者的基本资料统计学分析

基本资料 对照组 低浓度组 高浓度组
-

$

+

' !

值

性别'男+女!

$"

+

$6 $5

+

$5 $+

+

$( '0)$" '0)$

年龄'岁!

5'05#b!(0+5 550)'b!$0!6 550($b!+05( $0+)( '0$)

身高'

3,

!

!((06$b#0+" !(+0#(b#0!) !(50#'b60+# !0$5" '05"

体重'

U

X

!

$

(60'"b!$0'$ (60)#b!'0)$ (+0($b!!0)) !0!'" '0"+

7̂1

'

U

X

+

,

$

!

$+0''b"0)( $+0)$b"0$! $"0+'b"0") 50"$( '0'6

ÔP

'

,

$

!

$

!06(b'0!6 !06(b'0!6 !06$b'0!) '0#$' '0++

注(

$参数检验#

表
$

!

三组患者图像
OH8

!

/H8

及噪声比较

参数 对照组 低浓度组 高浓度组
-

$

+

' !

值

OH8

!

腹主
P

1

!)0''b"05+ !)05)b+0'5 $$0$(b50"' 60)5(

'0''!

9:

!

门脉期
!'05+b!05$ )0#!b!0#$ )05'b!06( !!0'+6 '0''+

9

/H8

!

腹主
P !(0)!b"0)5 !#0"(b50+! $+0'5b60!6 "'05')

"

'0''!

9:

!

门脉期1

+0##b!0+! +06+b!05' +0+5b!0"5 !0!#$ '0"!

噪声

!

腹主
P !$0#5b!0') !+0)6b!066 !(05!b(05) (!0#"+

"

'0''!

$

9

!

门脉期
!!0!"b!0$$ !$0")b!06$ !$0(5b$0'' $"0))(

"

'0''!

$

9

注(

1参数检验"

$对照组与低浓度组差异有统计学意义"

9对照组与高浓度组存在显著性差异"

:低浓度组与高浓度组存在显著性差异"腹主
P

为
腹主动脉#

表
"

!

三组患者图像主观质量评价比较

参数 对照组 低浓度组 高浓度组
-

$

+

' !

值

碘总量'

X

!

"$05+b"0+# $(0$$b$05# $50('b$0#' 660"'$

"

'0''!

$

9

腹主动脉
/;

值'

.2

!

$+$0("b+$0'6 $)'0!6b5#0") "+#065b(!0!) 5)05#5

"

'0''!

$

9:

门脉期平扫期强化差值1

'

.2

!

("0!"b!$0!" (+0)$b!"06' ($0''b)0+) '066' '0+(5

主观评分
"0(#b'0+( "05(b'0+) "0++b'0+6 (0++5

'0'+

9

注(

1参数检验"

$对照组与低浓度组存在显著性差异"

9对照组与高浓度组存在显著性差异"

:低浓度组与高浓度组存在显著性差异"腹主
P

为腹
主动脉#

表
+

!

三组患者门脉期的辐射剂量

参数 对照组 低浓度组 高浓度组
-

$

+

' !

值

/;>1aDC

'

,%

`

!

1

60(#b$06! 60+"b$0'+ (0$'b!0(# (05)+ '0''$

9:

>-&

'

,%

`

1

3,

!

!))0"6b6+06! !)#05$b5)0+5 !("05)b+606+ !!06+'

'0''"

9:

@>

'

,Oa

!

$0))b!0!$ $0)#b'0#) $0+5b'06$ !!06+' '0''"

9:

注(

1参数检验"

9对照组与高浓度组存在显著性差异"

:低浓度组与高浓度组存在显著性差异#

晰$

"

分!图像噪声较小!较细腻!各器官边界较清晰!

肝边缘处有轻度肋缘下伪影!肾上腺能够显示!但边缘

欠清晰$

$

分!图像噪声较大!各器官边界尚较清楚!肝

边缘处有明显肋缘下伪影!肾上腺能够分辨!但边缘较

模糊$

!

分!图像噪声大!各器官边界欠清晰!肝边缘处

有严重的肋缘下伪影!并有其他伪影!肾上腺显示不清

或虽能显示但难以确定边界"评分
#

$

分的图像!认

为可以满足诊断要求"

5g

统计学分析

采用
O&OO$$0'

软件包进行统计学分析"首先对

实验数据进行正态分布检验"除性别采用卡方检验以

外!三组患者的其他数据采用单因素方差分析&参数检

验'或
\ELWU9CA<9CCBW

检验&非参数检验'比较组间主

效应是否显著!组间比较采用双样本
%

检验&参数检

验'或
79NNA<KBFN?

`

2

检验&非参数检验'进行统计

分析!采用
D̂NR?EEDNB

校正!以
!

"

'0'5

为差异具有

统计学意义"

结
!

果

!g

患者基本资料统计学分析

三组患者性别(年龄(身高(体重(

7̂1

和
ÔP

差

异均无统计学意义&表
!

'"

$g

图像客观及主观质量评分

除门脉期
/H8

无统计学意义&

!]'0"!

'外!三组

患者的
OH8

(腹主
P

的
/H8

(噪声的差异均有统计学

意义&

!

"

'0''5

'!见表
$

"高浓度组与对照比较发现#

腹主
P

的
OH8

(

/H8

(噪声及门脉期的
OH8

(噪声比

较!均有明显差异$高浓度组与低浓度组比较发现#腹

主
P

的
OH8

(

/H8

有明显差异$低浓度组与对照组比

较发现#腹主
P

(门脉期的噪声比较有明显差异!其他

比较无显著差异"结果证明高浓度组的图像质量明显

优于对照组!可以满足诊断需求"

!*!

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



图
!

!

腹主动脉
/;

值#

9

!对照组
$'!0'.2

"

:

!低浓度组
"'605.2

"

3

!高浓度组
+$$0".2

$高浓度组腹

主动脉的
/;

值明显高于其他两组#

!

图
$

!

门脉期肝实质强化
/;

值#

9

!对照组
)505.2

"

:

!低浓度组

!"$0#.2

"

3

!高浓度组
!+!0'.2

$高浓度组门静脉期肝实质
/;

值高于其他两组$可以更好的显示肝脏的病

灶#

!!

如表
"

所示!除门脉期与平扫期强化差值无统计

学意义&

!]'0"!

'外!三组患者碘总量(腹主动脉
/;

值和图像主观评分均有统计学意义&

!

"

'0''5

'!三组

结果比较发现#高浓度组的碘总量最低(腹主动脉
/;

值最高&图
!

'!主观评分高浓度组与低浓度组无差异!

但略低于对照组"说明随着管电压的降低及对比剂浓

度的增加!患者所接受的对比剂碘总量越少!图像

OH8

明显升高!其中高浓度组
OH8

最高!图像的门脉

期肝
/;

值与平扫期肝
/;

的差值均大于
5'.2

并保

证了图像增强的效果!有助于乏血供病变的检出"其中

三组门脉期图像中高浓度组肝实质
/;

值最高&图
$

'"

"g

辐射剂量比较

三组患者门脉期的
/;>1aDC

(

>-&

和
@

差异均有

统计学意义&

!

"

'0''5

'!高浓度组与低浓度组及对照

组比较发现!高浓度组降低了自动管电流上限数值!所

以高浓度组的
/;>1aDC

(

>-&

和
@>

值均显著小于低

浓度组及对照组!进一步降低了患者的辐射剂量&表
+

'"

+g

一致性比较

两名医师对图像质量评价的结果一致性较好

&

\9

VV

9]'0#5

!

!

"

'0'5

'"

讨
!

论

肝脏增强
/;

图像质量和患者体重有密切的关

联!固定对比剂剂量基本是一个标准化体重患者的假

设!实行普遍"但这种方法并不合理!临床工作中患者

的体重(身高条件各不相同!尤其是体重因素对增强图

像的质量有明显的影响!在体型大的患者中!固定对比

剂剂量可能降低肿瘤与肝脏的对比度显示"而在体型

偏小的患者!过量的对比剂剂量可能导致不必要的成

本增加!并可能会增加患者肾毒性的风险"

腹部增强图像质量受很多相关因素影响!包括对

比剂的浓度(剂量(注射流率(注射持续时间(注射后延

迟时间以及患者因素&体重(体型和心功能输出率'"

通常认为对比剂增强效果是与患者体重成反比!大体

重的患者需要的碘总量大于小体重的患者!才能实现

肝脏增强后与平扫期
/;

值相差
5'.2

*

+

+这样高诊断

质量的图像要求"目前!在腹部增强常规采用根据患

者
7̂1

计算对比剂用量!但腹部脏器中肝脏的脂肪含

量个体差异性很大!特别是超重患者!肝脏脂肪含量

高!按
7̂1

计算对比剂用量可能会高估所需对比剂"

近期!

.D

等*

5

+和
\DN=D

等*

(A6

+报道使用去脂体重

&

-̂ <

'计算对比剂用量!可使肝实质和血管增强均匀

度提高!但需要使用人体脂肪监测仪测量身体脂肪百

分比!临床应用中不切实际"本研究使用体表面积

&

ÔP

'计算对比剂用量!结果显示三组图像都能满足

诊断且门脉期肝
/;

值与平扫期肝
/;

值差值都大于

5'.2

!对照组组图像评分明显高于低浓度(高浓度

组!说明在不考虑扫描条件时!使用
ÔP

计算对比剂

用量可以为每位患者提供准确的碘总量!与以前的报

道*

#A!!

+指出根据患者
ÔP

计算造影中对比剂用量是

#*!

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



合理的观点相符!且计算简便!方便操作"低浓度(高

浓度组使用碘总量是对照组的
#'Z

!碘总量使用中高

浓度组最低!降低患者对比剂肾病的发生率!同时降低

原材料成本"肝脏增强图像效果除了取决于扫描时机

的把握!还会受到对比剂浓度或剂量的影响"

%L?EEBWB

等*

!$

+的研究显示使用高浓度碘对比剂能够大大提高

肝脏动脉增强效果!高浓度组腹主动脉
/;

值最高!这

是因为使用相同注射流率(相同碘含量时!高浓度对比

剂用量低于低浓度对比剂!因而注射时间短!导致通过

目标血管的单位时间内的碘含量升高!导致靶血管内

/;

值增高"本研究使用
ÔP

估算碘总量基础上!高

浓度对比剂的碘总量是低浓度对比剂碘总量的
#'Z

!

说明采用高浓度对比剂联合低管电压的结果与上述观

点相符"

腹部各脏器组织之间的密度差很小!对比度相对

低"以往为了保证腹部各脏器能有良好对比!一般使

用
!$'UG

扫描"有研究*

!"

+认为降低管电压与降低管

电流相比!能够更有效地降低辐射剂量"但是!低管电

压扫描能够导致图像噪声和颗粒状伪影的增加而影响

图像的评价"唐坤等*

!+

+研究表明!对于低对比的腹

部!单纯降低管电压会导致图像
/H8

下降"本文研

究结果与上述观点一致!高浓组优势明显!与对照组(

低浓度组比较!高浓度组图像腹主动脉
OH8

和
/H8

及噪声均显著高于对照组和低浓度组!门脉期
OH8

高

浓度组略低于对照组!与低浓度组无差别!门脉期

/H8

三组差异不明显!但高浓度组患者辐射剂量最

低"已有研究表明!管电流对辐射剂量起决定性作用!

与辐射剂量成正比线性相关!在其他参数不变的情况

下!降低管电流即可降低辐射剂量*

!5A!6

+

"本研究中!高

浓度对比剂提高了组织的
OH8

和
/H8

!因此!在保证

图像质量的同时!降低了管电流!在管电压及
7̂1

相

同时!辐射剂量随管电流的降低而减少!高浓度组管电

流的上限数值比对照组和低浓度组低
!(Z

!所以辐射

剂量比对照组降低
!#Z

!比低浓度组降低
!605Z

"

总之!在对比剂注射流率和对比剂注射后延迟时

间相同时!使用体表面积估算的对比剂用量是相对准

确的$使用
!''UG

匹配高浓度对比剂!保证为临床提

供高对比的增强图像前提下!减少对比剂用量!降低患

者辐射剂量!提高患者耐受性和降低对比剂急性肾损

伤发生的风险"
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