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􀅰腹部影像学􀅰
基于肾体积的个体化碘对比剂方案在腹部CT增强中的应用

谢芹芹,阮志兵,卜碧玉,孟婷,徐茂丽

【摘要】　目的:探讨基于肾体积计算碘对比剂用量的个体化方案在腹部 CT 增强中的可行性及其

价值.方法:依据纳入与排除标准,前瞻性地连续搜集行腹部 CT 增强扫描的１５４位患者为研究对象,
根据对比剂用量的不同计算方法将其随机分为３组,即肾体积组、肝体积组和体表面积组,根据相应公

式计算对比剂剂量行腹部CT增强检查,统计分析３组间碘对比剂用量及图像质量;同时搜集研究对象

的相关临床基线资料.结果:①图像评价的一致性.采用 Kappa一致性检验对两名腹部影像中级职称

医生图像质量评分的一致性进行评价,结果显示一致性较好(Kappa值＝０．６５).②平均图像质量评分:
肾体积组图像质量较好５９例(１００％),肝体积组图像质量较好４６例(９７．９％),体表面积组图像质量较

好４８例(１００％),成对比较时,３组患者图像质量之间不存在统计学差异,均达到临床诊断要求.③碘

对比剂用量:肾体积组对比剂用量(５３．８７±７．１７)mL,肝体积组对比剂用量(７８．６５±５．４５)mL,体表面积

组对比剂用量(８５．８４±９．４６)mL,成对比较时,３组患者碘对比剂用量之间存在统计学差异(P＜０．０１),
其中以肾体积组对比剂用量最低.结论:基于肾体积计算的个体化对比剂用量在腹部 CT 增强检查中

具有可行性且用量降低.
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Theapplicationofanindividualizediodinecontrastagentschemebasedonkidneyvolumeinabdominal
CTenhancement　XIEQinＧqin,RUANZhiＧbing,BUBiＧyu,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliaＧ

tedhospitalGuizhouMedicalUniversity,Guiyang５５０００４,China
【Abstract】　Objective:ToexplorethefeasibilityandvalueofanindividualizediodinecontrastaＧ

gentschemethatthedosageiscalculatedaccordingtorenalvolumewhileabdominalCTenhancement．
Methods:Accordingtotheinclusionandexclusioncriterias,１５４patientswhounderwentabdominal
CTenhancementexaminationatAffiliated HospitalofGuizhou MedicalUniversitywereenrolled．
Theywererandomlydividedintokidneyvolumegroup,livervolumegroupandbodysurfacearea
group．Thecontrastagentdosageofeachgroupwascalculatedaccordingtothecorrespondingformula．
Thedifferenceoftheabdominalimagequalityanddosageofiodinecontrastagentofeachgroupwere
analyzed．Results:①Consistencyofimageevaluation:Kappaconsistencytestwasusedtoevaluatethe
consistencyofimagequalityscoresoftwodoctorswithintermediatetitlesinabdominalimaging．The
resultsshowedthattheconsistencywasmiddle(Kappavalue＝０．６５)．②Averageimagequalityscore:

highqualityimagepercentageoftherenalvolumegroup,thelivervolumegroupandthebodysurface
areagroupwere１００％ (５９/５９),９７．９％ (４５/４６)and１００％ (４８/４８)respectively．TherewasnostatistiＧ
caldifferenceamongthethreegroups．Alloftheimageofthreegroupweremettherequirementsof
clinicaldiagnosis．③Contrastmediadosageofiodine:thedosageofcontrastagentofthekidneyvolume
group,thelivervolumegroupandthebodysurfaceareagroupwas(５３．８７±７．１７)mL,(７８．６５±５．４５)

mLand(８５．８４±９．４６)mLrespectively．Thedifferenceinpairwisecomparisonamongthethreegroups
wasstatisticallysignificant(P＜０．０１)．Thedosageofiodinecontrastagentofthekidneyvolumegroup
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isthelowest．Conclusion:ItisfeasibilityinabdominalCTenhancementwiththeindividualizedscheme
basedonthekidneyvolume．Itdecreasethedosageofiodinecontrastagent．

【Keywords】　Kidneyvolume;Radiographicimageenhancement;Tomography,XＧraycomputed;

Contrastmedia;Precisionmedicine

　　CT多期增强扫描(computertomographymultiＧ
phaseenhancedexamination)是目前临床尤其是腹部

病变的常规影像检查手段,甚至是必须的检查项目,临
床价值明显,但同时带来了对比剂使用的相关困惑.
随着碘对比剂的使用频率和使用剂量逐年増加,对比

剂肾病(contrastＧinducednephropathy,CIN)发病率呈

逐年增高趋势[１],是医源性急性肾衰的第三大原因,仅
次于肾血流灌注异常和肾毒性药物[２].目前临床计算

对比剂剂量的身体参数主要包括体表面积[３]、总体

重[４、５]、去脂体重[６],各有优势,其中基于体表面积计

算对比剂用量为目前临床普遍接受;但对于何为合理、
个体化最优对比剂注射方案仍存在较大的争议.研究

证实[７]肾体积与肾功能密切相关,基于肾功能估算对

比剂用量相比于目前临床常用的上述对比剂计算方法

来说是一种降低CIN发生率更为有利的方法[８,９].为

此,本研究拟将初步探讨基于肾体积计算个体化碘对

比剂用量在腹部 CT增强检查中的可行性,为兼顾临

床诊疗需求尽可能减少使用对比剂剂量,减少其副作

用提供研究支撑,亦可能为临床肾功能受损患者腹部

CT增强检查的难题提供解决方案.

材料与方法

１．研究对象

前瞻性连续搜集行腹部CT增强检查且符合纳入

标准与排除标准的１５４位患者为研究对象,男８１例,
女７３例,年龄１８~８９岁,平均年龄５６．５岁.纳入标

准:①临床疑似腹部疾病或超声/CT平扫未能提供足

够的诊断信息,需行腹部CT增强检查者;②肾脏发育

无明显异常;③患者临床资料完整;④无CT检查及碘

对比剂使用禁忌症;⑤受检者和或家属均同意参与此

项研究.排除标准:①先天性肾脏发育异常;②肾功能

受损或肾切除、肾移植、肾自截等;③碘对比剂过敏、甲
亢患者、严重心肝肾功能不全者.

２．研究方法

纳入１５４例行腹部 CT增强检查的患者,并搜集

每一个研究对象相关的临床基线资料,随机分为３组

并注入浓度为３２０mg/mL非离子型碘对比剂 (碘海

醇,上海博莱克信义药业有限公司):① 体 表 面 积

(bodysurfacearea,BSA)组计算对比剂用量公式如

下[３,１０]:碘对比剂用量(mL)＝BSA×１７６００/３２０,其中

BSA＝ [HT＝身高(cm),TBW＝总体重(kg)];②肝

脏体积组计算对比剂用量公式如下[１１]:碘对比剂用量

(mL)＝(７．２２５×Lv＋１６４８６．７５４)/３２０(Lv＝肝脏体

积);③肾体积组计算对比剂用量公式如下[８,１２]:碘对

比剂用量(mL)＝vGFR(volumeＧbasedGFR)×０．５５,

vGFR＝２１７．４８－０．３９×A＋０．２５×W－０．４６×H－
５４．０１×sCr＋０．０２×V－１９．８９(女性)[A＝年龄,W＝
体质量(kg),H＝ 身高 (cm),sCr＝ 血清肌酐水平

(mg/dl),V＝双侧肾体积(cm３)].

３．设备及扫描方法

采用西门子 SOMATOM DefinitionAS＋６４排

１２８层CT机.增强扫描常规使用高压注射器通过肘

静脉注射非离子型碘对比剂(碘海醇),注射流率２．５~
３mL/s,注射后２５s进行动脉期扫描,６０s进行静脉

期扫描.

４．图像质量分析

所有的图像传输至 PACS影像后处理工作站上

进行分析与测量,由２名５~１０年工作经验的 CT诊

断医师在天助影像系统独立双盲阅片.因腹部脏器中

肝占比大,增强效果明显且各期分明,易于评价增强效

果,采用肝图像质量作参考标准.采用５分法分别对

所有图像进行图像质量评估[１３].１分:肝实质无强化,
伪影严重,噪声大,不能应用于临床;２分:肝实质强化

差,伪影多,噪声大,不能达到临床诊断要求;３分:肝
实质强化程度可以接受,噪声及伪影一般,大体符合临

床诊断要求;４分:肝实质强化程度好,伪影少,噪声

小,满足临床诊断要求;５分,肝实质有足够强化,无伪

影,噪声小,图像质量优,满足临床诊断要求.评分大

于或等于３分可用于临床诊断.

５．统计方法

应用SPSS２６．０软件包进行数据录入和统计学分

析.采用 KＧS检验进行正态性检验,正态分布计量资

料用均数±标准差(x±s)表示,正态分布、方差齐性

的计量数据采用单因素方差分析(AVONA),比较组

间年龄、体重、身高与对比剂剂量的差异,有差异的组

间两两比较应用最小显著差异法(LSD)检验,方差不

齐者采用 Tamhane＇sT２(M)做组间有差异后的两两

比较.使用卡方检验比较组间不同性别差异.图像质

量评分采用 KruskalＧWallisH 检验,用 Kappa检验分

析两医师评估的一致性.
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　图１　女,６５岁,体表面积组,对比剂剂量约８０mL.a)增强动脉期图;b)
增强静脉期图.

表１　三组患者基本身体参数的差异性分析

参数 体表面积组
(n＝４８)

肝体积组
(n＝４７)

肾体积组
(n＝５９) 统计值 P

性别 １．４９６a ０．４７３
　男 ２２ ２４ ３４
　女 ２６ ２３ ２５
年龄(岁) ５８．３５＋１４．２３ ５６．７７＋１５．２６ ５４．９５＋１５．７６ ０．６７５b ０．５１１
体重(kg) ５５．５０±１０．０４ ５８．７０±１１．８３ ６１．００±１２．７２ ３．０６４b ０．０５２
身高(cm) １５８．８５±９．１５ １６０．８０±７．４４ １６１．９９±７．９２ １．９５４b ０．１４５
BSA(m２) １．５６(１．５１~１．６１) １．６１(１．５６~１．６７) １．６５(１．６０~１．７０) ３．０６６b ０．０４９

　　　注:a:卡方值;b:F 值

表３　三组患者图像质量评分

组别
图像质量评价医师１

３ ４ ５

图像质量评价医师２
３ ４ ５

体表面积组 ０(０％) ８(１６．７％) ４０(８３．３％) ０(０％) ５(１０．４％) ４３(８９．６％)
肝体积组 １(２．１％) １１(２３．４％) ３５(７４．５％) ０(０％) １０(２１．３％) ３７(７８．７％)
肾体积组 ０(０％) １０(１６．４％) ４９(８３．１％) ０(０％) １５(２５．４％) ４４(７４．６％)

　　注:H＝１．８１８,P＝０．４０３;Kappa值为０．６５,表示一致性好

结　果

１􀆰三组患者基本资料比较 (表１)
卡方检验显示３组患者性别差异无统计学意义

(P＝０．４７３);单因素方差分析显示年龄(P＝０．５１１)、
体重(P＝０．０５２)、身高(P＝０．１４５)差异均无统计学意

义(P＞０．０５);成对比较时,体表面积组与肾体积组

BSA差异有统计学意义(P＝０．０１４),其余两两比较差

异无统计学意义(P＞０．０５).

２􀆰三组患者碘对比剂用量差异分析 (最小显著

性差法LSD,表２)
表２　三组患者碘对比剂用量差异分析

组别 对比剂剂量
(mL) 均值差 P

体表面积组 ８５．８４±９．４６ ７．１５３a ＜０．０１a
肝体积组 ７８．６５±５．４５ ２４．７７８b ＜０．０１b
肾体积组 ５３．８７±７．１７ ３１．９３１c ＜０．０１c

注:a与肝体积组比较;b与肾体积组比较;c与体表面积组比较

３组患者碘对比剂用量差异的单因素方差分析显

示,体表面积组对比剂用量最多(８５．８１±９．４６)mL,肝
体积组次之(７８．６５±５．４５)mL,肾体积组碘对比剂用

量最少(５３．８７±７．１７)mL.３组患

者碘对比剂用量在统计学上有显

著性差异(F＝２６９．９３,P＝０．００),
两两比较时,差异均有统计学意义

(P＜０．０１).

３．图像质量评分 (表３)
两名腹部影像中级职称医生

图像质量评分进行 Kappa一致性

检验,Kappa值为０．６５,显示一致

性好.用平均图像质量评分时,肾
体 积 组 图 像 质 量 较 好 ５９ 例

(１００％);肝体积组图像质量较好４６例(９７．９％);体表

面积组图像质量较好４８例(１００％),组间差异性分析

(KruskalＧWallisH 检验),三组患者间成对比较,差异

均无统计学意义(P＞０．０５).

讨　论

CT增强扫描能够为临床诊疗提供很多有价值的

重要信息,是目前腹部疾病最常用甚至是必须的检查

项目.CT增强扫描的广泛应用导致对比剂的使用频

率和使用剂量逐年增加,CIN 已成为医源性急性肾衰

的主要原因之一,这给临床尤其是肾功能不全的患者

行CT增强扫描选择带来困惑,甚至被拒绝本来急需

的CT增强检查,给患者临床精准诊疗带来麻烦.如

何满足CT增强检查在尽可能减少对比剂用量的基础

上同时达到临床诊疗需要[１４],降低 CIN 的发病率,是
一个值得研究、解决的临床难题.

尽管现阶段对CIN的发病机制尚不完全清楚,但
碘对比剂引发肾细胞的缺氧和对肾小管上皮细胞及内

皮细胞的直接毒性作用是造成 CIN 发生的关键因素

之一,两者互相影响[１５],最终引致CIN的发生.由于
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图２　女,５２岁,肝体积组,对比剂剂量约７０mL.a)绿色显示已标记肝体积轮廓;b)增强动脉期图;c)静脉

期图.　图３　女,４０岁,肾体积组,对比剂剂量约５６mL.a)绿色显示已标记双肾体积轮廓;b)增强动脉

期图;c)静脉期图.

CIN发生与对比剂剂量密切相关,肾功能不全是 CIN
的独立危险因素[１６].既往研究[１２,１７Ｇ２０]显示肾功能与

肾脏体积密切相关,为此,本研究基于肾体积计算碘对

比剂用量的个体化方案在腹部 CT 增强中的可行性,
寻找CT增强检查中在保证图像质量达到临床诊断要

求的前提下降低碘对比剂使用量的个体化方案.
为使对比剂剂量使用更合理化,国内外学者做了

大量的努力.在以往研究中,多推荐使用身体指数(体
重、LBW、体表面积)来计算碘对比剂用量[３,４Ｇ６],据全

体重大致估算碘对比剂用量是目前临床实际工作中普

遍采用的方法,相对简单、方便,但有研究表明全体重

是计算碘对比剂剂量最简单的身体参数,却不是最佳

身体参数[４,５],特别是对于含有大量脂肪的肥胖患者.
目前认为在各种身体指数(体重、LBW、BSA)中,BSA
是确定单个患者碘剂量的最简单可行的指标.也有研

究认为在腹部增强检查时,肝实质内的碘浓度可反应

碘进入人体后的分布,而肝脏体积是反映肝实质内血

容量与血流动力学变化的直接指标,所以根据肝脏体

积计算碘对比剂用量在评估疾病上可更为精准[１１],但
其可行性与临床价值尚需多中心、更大样本的研究证

实.目前亦有研究试将肾功能与对比剂用量联系起

来,如 Nyman等[９]报告了在平均I剂量/eGFR(estiＧ
matedGFR)比率为１时,估计有１０％的未明 CIN 风

险和１％的严重CIN风险,以平均３的比率分别增加

到大约５０％和１５％的风险;亦有研究显示＜１．０的I
剂量/eGFR比值是一个相对安全的临界点[８],也有研

究将平均I剂量/eGFR比率降到０．１９,最大平均I剂

量/eGFR比率降到０．９９,平均比例为０．５５,CIN 的发

生率显著降低[８].上述研究[８,９]显示 CT 增强扫描通

过肾功能估计碘对比剂用量是一种更安全、客观的指

标.但根据eGFR的计算需要实验室测得肌酐值,增
加了成本且较为麻烦,是否能寻找到更为简便、客观的

指标是本研究的重点.

CT检查技术与其强大的图像后处理软件相结

合,可对肾脏解剖结构进行精确地评价.已有许多学

者研究肾体积与肾功能之间的相关性,如肾盂积水患

者的肾实质厚度、供体肾切除术后残余单肾体积都与

放射性核素肾显像测得肾功能呈线性相关[１８Ｇ２０].更有

基于 肾 体 积 计 算 肾 功 能 的 公 式 研 究[１２,１７].Herts
等[１７]利用肾体积开发了一种计算模型以预估活体肾

移植供体 GFR,但由于此模型没有考虑性别因素,具
有一定局限性.Choi等[１２]基于 Herts模型开发了新

的肾功能计算公式:vGFR＝２１７．４８－０．３９×A＋０．２５
×W－０．４６×H－５４．０１×sCr＋０．０２×V－１９．８９(女),

A＝年龄,W＝体质量(kg),H＝身高(cm),sCr＝血清

肌酐水平(mg/dl,V＝双侧肾体积(cm３),对女性肾功

能在公式基础上减去１９．８９,进行了基于性别的校准.
研究显示此方法具有更高的准确性和低偏差性[１２,１７],
因此本研究采用此方法进行计算.

CIN与肾功能密切相关,研究[１６]证实肾体积与肾

功能存在密切相关性,目前未见用肾体积来计算对比

剂剂量进而降低 CT 增强扫描 CIN 发生的研究.本
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研究选取各项身体指数中最推荐的BSA 和肝体积作

为对照组,结果显示肾体积组、肝体积组、体表面积组

３组患者的基线数据(如年龄、性别、身高、体重)无统

计学差异,显示此研究具有一定的可比性.本研究平

均图像质量评分显示肾体积组图像质量较好的有５９
例 (１００％), 肝 体 积 组 图 像 质 量 较 好 者 ４６ 例

(９７．９％),体表面积组４８例(１００％)图像质量较好,３
组组间图像评分无统计学差异,说明此研究具有一定

的代表性及可行性.另外,研究结果显示肾体积组对

比剂剂量(５３．８７±７．１７mL)最少,肝体积组(７８．６５±
５．４５mL)次之,体表面积组碘对比剂用量(８５．８４±
９．４６mL)最多,比较差异具有统计学意义,提示基于肾

体积指标计算碘对比剂用量是一个能满足临床诊疗需

求且更为精准、用量较少的方案.据本实验研究结果

推测BSA作为临床用药的最佳身体指数之一,比体重

更能反映心输出量和基础代谢率,但较肝、肾体积来

说,仍然不够直接、客观;增强效果与脏器的血运状况

关系密切,肝脏作为双重供血器官,肾脏血流丰富且作

为碘剂排泄器官,较体表面积更精确的用于估算对比

剂用量,显示本研究结果的可靠性.而基于肝体积的

对比剂用量的方案是在肝脏实质增强５０HU 的基础

上采用体表面积计算公式为基准推导的,但腹部 CT
增强效果的好坏取决于碘在人体器官内的分布,肾脏

血流丰富且是碘对比剂的排泄器官,所以采用肾指标

来计算碘对比剂剂量会是一个不错可行的方案.
本研究显示基于肾体积计算个体化碘对比剂用量

在腹部CT增强检查中具有可行性与有效性,为临床

广泛使用的CT增强检查降低对比剂使用量进而减少

其不良反应提供科学支撑,亦可能为临床肾功能受损

患者CT增强检查适应症把握提供可能的科学依据,
有助于临床扩展CT增强检查在肾功能不良患者中的

使用难题.本研究样本量偏少,人工绘制肝、肾体积亦

存在一定的误差,结果可靠性需要更大样本的验证.
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