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目的&探讨双低剂量
)QDHU

灌注替代常规肝脏四期
HU

成像的可行性(方法&对
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例肝

脏疾病患者行肝脏
HU

平扫)低辐射剂量及低对比剂浓度的
)QDHU

灌注成像及延时期成像'通过使用

动态血管成像软件对多期灌注图像进行处理'得到融合后平扫期)融合后动脉期)融合后静脉期(对比

双低剂量
)QDHU

灌注总辐射剂量与常规肝脏四期
HU

成像辐射剂量'融合后平扫图像与常规平扫图像

在信噪比)对比噪声比上的差异'并采用主观评分的方法对融合后平扫)融合后动脉期)融合后静脉期图

像进行评分(结果&双低剂量肝脏
)QDHU

灌注成像患者接受的碘剂浓度较低'总辐射剂量为
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'两者差异无统计学意义(
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灌注融合后平扫)融合后动脉期)融合后静

脉期图像质量主观评分均
#

&

分'图像质量满足诊断需求(结论&双低剂量
)QDHU

灌注替代常规肝脏

四期
HU

成像是可行的'不仅可以得到灌注信息'还能使用动态血管成像软件处理后所得到的融合后平

扫)动脉期)静脉期图像能够满足临床诊断需求(
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肝脏
HU

灌注成像能对肝脏占位性病变进行早期

诊断"对肝脏肿瘤分期!治疗后疗效评价!肝脏纤维化

评估等具有重要的价值$
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"但一直以来肝脏
HU

灌注

成像由于其辐射剂量高"限制了其应用"而目前临床使

用的常规肝脏四期
HU

成像"较
HU

灌注成像来说可

提供的影像诊断信息相对较少"因此能否使用低对比

剂浓度!低辐射剂量的灌注成像得到灌注信息的同时

还能得到常规期相的
HU

图像"不仅能大大提高肝脏

疾病评估的准确性"还能满足临床应用需求#本研究

探讨双低剂量
)QDHU

灌注联合应用动态血管成像后

处理软件在替代常规肝脏四期
HU

成像的可行性#

材料与方法

"+

研究对象

搜集本院
$#"'

年
"#

月
[$#"%

年
'

月行肝脏双

低剂量
)QDHU

灌注患者
&#

例#纳入标准'有肝脏疾

病需做
HU

灌注成像检查的患者.排除标准'图像伪影

较重未达到诊断要求#所有患者检查前测量体重及身

高计算患者体重指数(

A7=

;

B?<<G4=>R

"

-JE

)"均签署

知情同意书"并经过本院伦理委员会批准#

$+

仪器与方法

所有患者均行肝脏
HU

平扫!双低剂量
)QDHU

灌

注成像及延时期扫描#

HU

机型为
NG>B>4<"$'

层螺

旋
HU

(

N7B?17BQ>IG4G1G74WNk

)#所有患者检查前

空腹"检查前反复训练患者呼吸#扫描方法'患者仰卧

位"脚先进"扫描范围范括整个肝脏#扫描先后顺序为

肝脏
HU

平扫"双低剂量
)QDHU

灌注成像及延时期扫

描#采用高压注射器自肘静脉推注低碘浓度对比剂

(碘克沙醇"

$(#B

6

E

%

B/

)"注射流率
@B/

%

<

"注射剂

量
"B/

%

P

6

"体重超过
*#P

6

者均使用
*#B/

#对比剂

注射完毕后使用相同流率的生理盐水
$#B/

进行冲

管#扫描参数'平扫及延时期扫描"管电压
"$#PY

.电

流
5?F>=7<>)Q BW<

.

)QDHU

灌注成像"管 电 压

'#PY

"管电流
'#BW<

"层厚
*BB

"共扫描
$)

期"循环

时间(

H

;

5C>1GB>

)'前
"$

期设置为
"+*<

"后
"$

期设置

为
*<

"扫描时间为
((<

左右"在扫描过程中尽量嘱咐

患者全程憋气扫描"如不能全程憋气可间断憋气"但要

尽量保持浅慢呼吸以确保图像质量和计算的准确性#

&+

辐射剂量测量与计算

所有扫描序列辐射剂量的统计以机器自带的
2

?D

1G>41

2

F71757C

记录为标准#由于本研究测算的同一患

者肝脏辐射剂量"因此其转换系数一致"故而使用剂量

长度乘积(

=7<>C>4
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"单位'
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)作为肝脏辐射剂量的等效表达#为了避免患者接

收过多的辐射剂量"本研究在灌注的基础上仅增加肝

脏
HU

平扫及延时期"对于常规肝脏四期
HU

成像的

辐射总剂量采用近似估算的方式即常规肝脏四期
HU

成像辐射总剂量
]

(平扫辐射等效剂量
k

延时期辐射

等效剂量)

c$

#

)+

融合后平扫期!融合后动脉期!融合后静脉期的

图像重建

将每位患者
$)

期
)QDHU

灌注图像导入工作站

<

;

4

6

7+8G?

"应用
HU

动态血管成像软件进行图像后处

理#先对图像进行体部运动校正#选定相对稳定期相

作为融合的基线图像"对于运动幅度较大的期相可使

用删除按钮进行剔除#使用时间衰减曲线作为融合期

相选择的依据"先对图像进行
)Q

降噪处理"之后进行

容积创建"感兴趣区放入腹主动脉腔内"以对比剂刚到

达主动脉时之前所有期相融合为平扫图像"之后以对

比剂刚进入主动脉的期相开始至主动脉对比剂退出即

门静脉对比剂刚进入期相为止"这之间所有期相融合

为动脉期图像"从门静脉对比剂刚进入期相开始至扫

描终期所有期相融合为静脉期图像(图
"

)#
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图像质量的客观评价

本研究使用肝脏的信噪比!对比噪声比来客观评

价融合后平扫与常规平扫的图像质量#分别测量前腹

壁皮下脂肪
HU

值标准差(

NQ

)作为图像噪声"肝脏的

信噪比(

NZL

)

]

肝脏
HU

值%脂肪
HU

值标准差(

NQ

)"

肝脏的对比噪声比(

HZL

)

]

(肝脏
HU

值
[

竖脊肌
HU

值)%脂肪
HU

值标准差(

NQ
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图像质量的主观评价

$

位具有
"#

年以上工作经验的影像诊断医师依

设定的图像质量评分标准对融合后平扫!动脉期及静

脉期分别进行评分"总评分设定为
)

分"其中
&

分以上

图像满足诊断需求"

)

分图像质量较高#具体图像质

量评分标准如下'

"

分"融合伪影严重"肝脏及其周围

组织结构模糊不清"图像质量无法满足诊断需求.

$

分"部分层面存在融合伪影"肝脏颗粒感较重"周围结

构显示欠清.

&

分"肝脏及扫描视野内图像具有轻微颗

粒感"组织结构显示清楚"图像质量满足诊断需求.
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基于双低剂量
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灌注图像'应用动态血管成像软件得到融合后
?

%平扫)

A

%动脉期)

5

%静脉期处理流

程(

表
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双低剂量
)QDHU

灌注与常规肝脏四期
HU

成像总辐射剂量及肝脏平扫信噪比!对比噪声比比较

项目
)QDHU

灌注 常规肝脏四期
HU

成像
( !

总辐射剂量$

BV
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平扫肝脏信噪比
*+%
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平扫肝脏对比噪声比
#+%#d#+@$ "+#@
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#+@"
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分"肝脏解剖结构和细节显示清晰"无明显颗粒感"图

像质量好"完全满足临床诊断需求#

(+

统计学分析

统计采用
NMNN$&+#

软件"计量资料符合正态分

布使用
$d%

"不符合正态分布使用
J

(

f

)表示.分类

资料应用频数(百分比)表示#计量数据进行正态分布

检验(

e7CB7

6

7F78DNBGF478

检验)"符合正态分布使用

配对
"

检验"不符合正态分布者使用配对
OGC57R74

检

验"以
!

"

#+#*

为差异具有统计学意义#

结
!

果

本研究纳入
&#

例肝脏疾病患者"其中男
"*

例"平

均年 龄
**

岁"范 围
$*

'

(%

岁"

-JE

中 位 数 为

$$P

6

%

B

$

"范围
$"

'

$*P

6

%

B

$

#

&#

例患者中"肝囊肿

"#

例"血管瘤
""

例"原发性肝细胞癌
@

例"局灶性结

节增生
&

例#

使用低碘含量对比剂(碘浓度
$(#B

6

E

%

B/

)"患

者摄入碘剂减少#

)QDHU

灌注与常规肝脏扫描的比

较 (表
"

)'

)QDHU

灌 注 总 辐 射 剂 量 为
""$%+#

(

"#'(+#
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"常规肝脏四期
HU

成像

辐射剂量为(
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3
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(
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)"

两者差异无统计学意义#

)Q

灌注融合后平扫肝脏信

噪比
*+%

(

)+'

'

(+"

)"常规平扫肝脏信噪比
*+'d"+%

(

!]#+&@#

)"两者差异无统计学意义.融合后平扫肝

脏对比噪声比
#+%#d#+@$

"常规平扫肝脏对比噪声比

"+#@

(

#+@"

'

"+)#

)"

!]#+"*&

"两者差异无统计学意

义#

双低剂量
)Q

灌注融合后平扫!融合后动脉期!融

合后静脉期图像质量主观评分均
#

&

分(表
$

)"图像质

量均满足诊断需求(图
$

)#

表
$

!

)Q

灌注图像融合后平扫!动脉期及静脉期图像质量主观评分

项目
"

分
$

分
&

分
)

分

融合后平扫
# # $$

$

(&\

%

'

$

$(\

%

融合后动脉期
# # $"

$

(#\

%

%

$

&#\

%

融合后静脉期
# # $&

$

((\

%

(

$

$&\

%
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卷第
"#

期
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图
$

!

女'

@&

岁'肝囊肿患者'经动态血管成像软件处理后得到融合后图像(

?

%融合后平扫*

A

%融合后动脉

期*

5

%融合后静脉期(图
$

示肝脏解剖结构和细节显示清晰'无明显颗粒感'病灶显示清晰$箭%'图像质量

好'主观评分
)

分(

讨
!

论

肝脏
HU

灌注成像是一种功能性成像技术"能够

提供比常规肝脏四期
HU

成像较多的信息且能够进行

定量研究$

'

"

%

&

"较之常规肝脏四期
HU

成像具有更高的

临床应用价值"但一直以来其辐射剂量较高限制了其

在临床上的应用"虽然可以通过降低管电压及电流来

降低患者接受的辐射剂量能得到灌注信息"但无疑会

对图像质量产生较大的影响"常不能满足影像诊断#

本研究探讨低辐射剂量及低对比剂浓度的肝脏
)QD

HU

灌注替代常规肝脏四期
HU

成像的可行性"不仅可

以得到病灶的灌注信息"对肝脏病灶的整体形态及血

供进行全面评估"同时通过动态血管成像软件对双低

剂量肝脏
)QDHU

灌注图像进行后处理可得到常规肝

脏
HU

期相图像"目前在国内外文献中还未见报道#

)QDHU

灌注成像技术是通过团注对比剂"然后采

用连续往返进行扫描即所谓的,摇篮床-扫描方式"覆

盖范围最宽达到
$("BB

"可覆盖整个肝脏"较之以往

灌注成像不仅可得到灌注信息"能对图像进行
&Q

重

建"评价肝脏病灶整体形态及血供肿瘤供血情况$

@

&

"同

时在检查时间内评估对比剂进入病灶的动态流入情

况#为降低患者对碘剂的摄入和辐射剂量"本研究使

用的双低剂量的
)QDHU

灌注成像即较低的含碘量对

比剂"含碘浓度为
$(#B

6

E

%

B/

"此外本组患者中位

-JE

为
$$

(范围
$"

'

$*

)

B

$

%

P

6

"因此体重超过
*#P

6

者对比剂总量上限值均为
*#B/

"从而在一定程度上

降低患者对比剂肾病的风险"同时使用较低的管电压

(

'#PY

)和管电流(

'#BW<

)使肝脏
)QDHU

灌注成像

的辐射剂量得到有效降低#通过设置摇篮床的循环时

间"

$)

期灌注图像保证了获得灌注参数的同时可以覆

盖整个肝动脉期和静脉期#从本研究的结果中可看出

全肝脏
)QDHU

灌注成像患者所接受的辐射剂量与常

规肝脏四期
HU

成像差异无统计学意义"而
M>FG<GD

4?PG<

等$

"#

&研究同样认为基于现在的
HU

技术肝脏灌

注成像对患者产生的辐射剂量可以与常规肝脏四期

HU

成像相当或者更低一些#

虽然低剂量肝脏
)QDHU

灌注成像降低了患者所

接受的辐射剂量"但是无疑其灌注图像颗粒感较重"与

常规肝脏四期
HU

成像的图像质量相比"显然无法满

足诊断需求"为了使低剂量的肝脏灌注成像图像质量

能够与常规肝脏四期
HU

成像图像相当"本研究使用

HU

动态血管成像软件对原始多期灌注图像进行后处

理"通过对多期低剂量灌注图像进行融合成特定的一

期"从而增加了图像的信噪比"使融合后的图像质量能

够满足诊断要求"在多期图像融合的过程中通过叠加

的方式同样也增加了血管中碘的密度"而且由于动态

血管成像软件是基于时间衰减曲线对多期灌注图像进

行融合重建成肝脏平扫!动脉期及静脉期"因而其融合

后的动脉期!静脉期时间窗更加准确"克服了以往由于

技术操作原因或者患者血供原因而导致的期相不准的

情况#在肝脏信噪比和对比噪声上融合后平扫与常规

平扫"两者差异无统计学意义"而且通过主观评分的方

式对融合后平扫!融合后动脉期!融合后静脉期进行评

分"所有患者的评分标准均
#

&

分"其图像质量完全可

以用于影像学诊断#

值得指出的是由于
)QDHU

灌注成像扫描时间无

法涵盖肝脏常规扫描的延时期图像"本研究通过
HU

动态血管成像软件融合出平扫!动脉期!静脉期
&

期图

像"虽然目前常规肝脏四期
HU

成像普遍应用于临床"

但是对其是否需要延时期存在很大的质疑"因为随着

影像技术的提升"图像质量的提高"加之对肝脏疾病影

像诊断经验的积累"增加延时期扫描增加了患者所接

受的辐射剂量"并未给患者带来较多的益处"因此部分

研究认为并不需要增加延时期扫描$

""D"$

&

#我们
$

位具

有
"#

年以上工作经验的影像诊断医师评估
)QDHU

灌

注成像联合
HU

动态血管成像软件所得到的融合后图

像质量均能满足诊断需求#双低剂量肝脏
)QDHU

灌

注成像能够得到较常规增强肝脏三期更详细的肝脏灌

注信息"同时灌注图像
&Q

重建可评价病灶整体形态

及供血情况"联合
HU

动态血管成像软件又可得到满

#GD#

放射学实践
$#$"

年
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月第
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卷第
"#

期
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足诊断需求的融合后平扫!动脉及静脉期图像"其诊断

效能要大于常规肝脏四期
HU

成像#

本研究不足之处是样本量较小#其次"对每位患

者进行双低剂量
)Q

灌注成像时仅加扫常规平扫及延

时期图像"由于计算每位患者常规肝脏四期
HU

成像

总辐射剂量采用平扫及延时期辐射剂量进行估算"这

可能对具体的数值存在一定的误差"但是不影响整体

统计学分析#最后本研究主要从技术方面进行探讨"

后期将使用此种技术在肝脏疾病诊断应用上进一步研

究#

总之"双低剂量肝脏
)QDHU

灌注成像替代常规肝

脏四期
HU

成像是可行的"患者接受辐射剂量低且能

得到肝脏疾病灌注信息"并联合应用
HU

动态血管成

像软件所得到的融合后的三期图像能够满足临床诊断

需求#
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