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６４排螺旋 ＣＴ低电压、低浓度对比剂
在门静脉系统成像中的应用研究
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摘要：目的　探讨６４排螺旋ＣＴ低电压、低浓度对比剂在门静脉系统成像中的效果。方法　选择门静脉ＣＴＡ检查患

者６０例，按照入组序列号随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，每组１５例，其中 Ａ、Ｂ两组采用常规１２０ｋＶ管电压扫描，Ｃ组、Ｄ

组根据患者体重个体化选择管电压，范围为９０～１２０ｋＶ；Ａ组、Ｃ组选用浓度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ的欧乃派克，Ｂ组、Ｄ组选

用浓度为３００ｍｇＩ／ｍＬ欧乃派克，比较四组门静脉图像质量、辐射剂量以及对肾功能的影响。结果　四组门静脉ＣＴ图

像主观评分均合格，评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），门静脉 ＣＴ图像 ＳＮＲ、ＣＮＲ平均分 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组依次

减低，但各组组间ＳＮＲ、ＣＮＲ平均分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组与 Ｂ组 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ水平高于 Ｃ组与 Ｄ

组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；四组检查后血 ＵＮ、Ｃｒ水平均较检查前明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），其中Ａ组与Ｃ组检查后血ＵＮ、Ｃｒ水平显著高于Ｂ与Ｄ组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　６４排螺

旋ＣＴ低电压、低浓度对比剂＂双低＂扫描模式门静脉系统成像可有效降低辐射剂量与肾毒性，且可获得满足临床诊断

需求的ＣＴ影像。
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　　随着多排螺旋 ＣＴ的广泛普及，依其强大的三维
后处理功能，ＣＴ血管成像技术日趋成熟，为临床诊断
血管疾病提供了极大地帮助［１］。其中 ＣＴ门静脉系统
显像是诊断门脉血流状况、血栓、癌栓形成以及辅助评

估肝脾功能的常用检查方法。但是近年来人们对 ＣＴ
辐射危害及对比剂肾毒性的认识日益深入，降低 ＣＴ
扫描危害性已经成为医技研究的热点课题。部分学者

通过对冠状动脉、肺动脉以及下肢血管 ＣＴ成像研究
显示低电压、低浓度对比剂“双低”扫描模式具有良好

的可行性［２－３］。在此基础上，笔者应用６４排螺旋 ＣＴ
开展低电压、低浓度对比剂在门静脉系统成像中的可

行性研究，现将具体结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１５年１月－２０１７年３月我院
行门静脉 ＣＴ扫描的患者６０例，根据入组序列号分为
Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，每组 １５例，其中 Ａ组：男 ９例，女 ６
例，年龄４７～６６岁，平均（５８．２９±６．３６）岁，原发病：肝
硬化５例，肝癌８例，脾功能亢进２例，体指数（ＢＭＩ）：
１９．１６～２６．３２ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５１±２．３１）ｋｇ／ｍ２；Ｂ

组：男 ８例、女 ７例，年龄 ４５～６５岁，平均（５７．６８±
６．２８）岁，原发病：肝硬化４例、肝癌１０例、脾功能亢进

１例，ＢＭＩ：１９．０９～２６．６５ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５２±２．４３）

ｋｇ／ｍ２；Ｃ组：男 １０例、女 ５例，年龄 ４５～６８岁，平均

（５８．７６±７．２６）岁，原发病：肝硬化５例、肝癌１０例；Ｄ
组：男 ９例、女 ６例，年龄 ４４～６９岁，平均（５３．２７±

６．６９）岁，原发病：肝硬化４例、肝癌９例、脾功能亢进

２例。四组患者临床基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。本研究报经医院质量管理委员
会、伦理委员会批准后实施。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合门静脉 ＣＴ

检查适应症；②患者遵医行为良好，积极配合检查。排
除标准：①碘对比剂过敏者；②心功能、肝肾功能不全；

③近６个月腹部手术者；④非扫描参数或对比剂因素

导致的图像质量下降，如腹腔金属物影响、患者屏气不

良等。

１．３　检查方法

１．３．１　应用设备　选择飞利浦 ＧＡＮＴＲＹＢＲＩＬ
ＬＩＡＮＣＥ６４排螺旋 ＣＴ，ＤＵＡＩＳＨＯＴａｌｐｈａ双筒高压注

射器，对比剂选择３００ｍｇｌ／ｍＬ与３５０ｍｇｌ／ｍＬ两种浓

度欧乃派克（通用电气药业（上海）有限公司生产），规

格均为６０ｍＬ／瓶。
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１．３．２　扫描方法　选择成人上腹部扫描模式，扫描前
口服清水５００～８００ｍＬ，Ａ组、Ｂ组采用常规１２０ｋＶ管
电压扫描，Ｃ组、Ｄ组根据患者体重个体化选择管电
压，范围为 ９０～１２０ｋＶ；Ａ组、Ｃ组选用浓度为
３５０ｍｇＩ／ｍＬ的欧乃派克，Ｂ组、Ｄ组选用浓度为 ３００
ｍｇＩ／ｍＬ的欧乃派克，总量按１．５ｍＬ／ｋｇ计算，扫描时
间点采用门静脉对比剂浓度智能追踪触发技术确定，

以门静脉主干为感兴趣区（ＲＯＩ），当 ＣＴ值达到８０ＨＵ
时，自动触发扫描，延迟时间为６ｓ。对比剂注射速度
为４ｍＬ／ｓ，对比剂注射完毕后，以同样速率注射０．９％
ＮａＣｌ６０ｍＬ水化。其他参数：四组患者均采用自动电
流调制技术选择电流，上限为 ３００ｍＡ，下限为 １２０
ｍＡ，扫描范围膈顶至耻骨联合，准直宽度６４ｍｍ×０．５
ｍｍ，螺旋扫描速度０．７５ｓ／圈，螺距０．８５：１，矩阵５１２×
５１２，ＦＯＶ：３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，采用自适应迭代重组算
法（ＡＳＩＲ），重建层厚０．５ｍｍ，层距０．５ｍｍ。
１．４　图像质量评价
１．４．１　图像质量主观评价　扫描结束后将原始数据
传输至ＥＤＷ４．０工作站，由２名具有丰富腹部 ＣＴ诊
断检验的医师利用多平面重组（ＭＰＲ）和容积再现技
术（ＶＲＴ）进行图像重建，采用双盲法进行图像质量评
价，参照罗昆等［４］报道的相关评价标准进行分级：５
分：门静脉边缘锐利，与周围组织或血栓成分对比良

好，能够清晰显示门静脉第４级属支（见图１）；４分：
门静脉边缘较锐利，与周围组织或血栓成分对比良好，

能够清晰显示门静脉第３级属支（见图２）；３分：门静
脉边缘较清楚，与周围组织或血栓成分对比中等，能够

清晰显示门静脉第２级属支（见图３）；２分：门静脉边
缘欠佳，与周围组织或血栓成分对比较差，仅能够显示

门静脉第１级属支（见图４）；１分：门静脉边缘模糊，
与周围组织或血栓成分对比差，仅能够显示门静脉主

干。≥３分为合格图像。
１．４．２　图像质量客观评价　观察指标为门静脉对比
噪声比（ＣＮＲ）与信噪比（ＳＮＲ），计算公式参照郑瑛琪
报道［５］相关标准：门静脉ＣＮＲ＝（ＣＴ门静脉 －ＣＴ肝
实质 ）／ＳＤ腹壁脂肪，ＳＮＲ＝ＣＴ门静脉 ／ＳＤ门静脉，
其中ＣＴ门静脉为门静脉主干 ＣＴ值，ＣＴ肝实质为同
层面肝实质 ＣＴ值，ＳＤ腹壁脂肪为同层面腹壁脂肪
ＣＴ值标准差，ＳＤ门静脉为门静脉主干 ＣＴ值标准差。
取两名医师检测结果平均值。

１．５　辐射剂量　辐射剂量观察指标主要包括 ＣＴ容
积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）与有效剂
量（ＥＤ），其中 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ由计算机软件自动生成，
ＥＤ根据ＤＬＰ计算，计算公式为ＥＤ＝ＤＬＰ×Ｗ，Ｗ为换
算因子，参照《欧洲ＣＴ质量标准指南》［６］标准，门静脉
ＣＴ扫描Ｗ值为０．０１７ｍＳｖ·ｍＧｙ－１·ｍ－１。
１．６　肾功能指标　于检查前、检查后２４ｈ抽取受检
患者肘正中静脉血，采用美国 ＢｅｃｋｍａｎＣＸ７全自动生
化仪检测血尿素氮（ＵｒｅａＮｉｔｒｏｇｅｎ，ＵＮ）与肌酐（Ｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅ，Ｃｒ）水平，正常参考值分别为：３．２～７．１ｍｍｏｌ／Ｌ、
４４～１０６μｍｏｌ／Ｌ。
１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析，计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，采用单因素重复测量方
差分析结合组间配对 ｔ检验，计数资料应用 χ２或秩和
检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　四组患者图像质量主观评价比较　医师１与医
师２对四组患者图像质量评分一致性良好（Ｋａｐｐａ＝
０．９０２），四组门静脉ＣＴ图像主观评分均合格，评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　四组患者图像质量分布比较

组别 ｎ
医师１

１分 ２分 ３分 ４分 ５分
医师２

１分 ２分 ３分 ４分 ５分
Ｋａｐｐａ

值

Ａ组 １５ ０ ０ ０ ３ １２ ０ ０ ０ ２ １３ ０．９０２
Ｂ组 １５ ０ ０ １ ４ １０ ０ ０ ２ ２ １１
Ｃ组 １５ ０ ０ ２ ３ １０ ０ ０ １ ４ １０
Ｄ组 １５ ０ ０ ２ ３ １０ ０ ０ ２ ４ ９

２．２　四组门静脉图像ＳＮＲ、ＣＮＲ比较　门静脉ＣＴ图

像ＳＮＲ、ＣＮＲ平均分Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组依次减低，

但四组组间 ＳＮＲ、ＣＮＲ平均分差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５），见表２。

２．３　四组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ比较　Ａ组与Ｂ组ＣＴ

ＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ水平高于Ｃ组与Ｄ组，比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），但 Ａ组与 Ｂ组、Ｃ组与 Ｄ组组间
ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表３。
２．４　四组 ＣＴ检查前后血 ＵＮ、Ｃｒ水平比较　四组检
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查前血ＵＮ、Ｃｒ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），检
查后血ＵＮ、Ｃｒ水平均较检查前明显增高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），检查后Ａ组与Ｃ组血ＵＮ、Ｃｒ水平
显著高于 Ｂ与 Ｄ组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），但Ａ组与 Ｃ组、Ｂ与 Ｄ组血 ＵＮ、Ｃｒ水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　四组门静脉图像ＳＮＲ、ＣＮＲ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＮＲ ＣＮＲ
Ａ组 １５ １０．９２±１．６４ ９．９９±１．９３
Ｂ组 １５ １０．７１±２．１１ ９．８７±１．７９
Ｃ组 １５ １０．０８±２．０３ ８．７６±１．８５
Ｄ组 １５ ９．６５±１．８７ ８．６８±１．７７

表３　四组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ（ｍＳｖ）

Ａ组 １５ ３．９９±０．３１　　 １１４．２５±１８．９４　　 ３．６５±０．３８　　

Ｂ组 １５ ３．７５±０．２９　　 １０９．３５±１７．７２　　 ３．５６±０．４２　　

Ｃ组 １５ ２．８２±０．２８１）２） ７４．９２±１５．３８１）２） ２．１６±０．２６１）２）

Ｄ组 １５ ２．８７±０．２６１）２） ７９．４４±１６．１７１）２） ２．２４±０．２８１）２）

注：与Ａ比较：１）Ｐ＜０．０５，与Ｂ组比较：２）Ｐ＜０．０５。

表４　四组ＣＴ检查前后血ＵＮ、Ｃｒ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

检查前 检查后

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

检查前 检查后

Ａ组 １５ ４．３１±０．６６ ５．５７±０．７３１） ５４．３８±７．３１ ９１．０８±１１．１５１）

Ｂ组 １５ ４．２２±０．６３ 　 ４．６６±０．６９１），２） ５５．７９±７．１８ 　８２．３２±１０．７２１），２）

Ｃ组 １５ ４．４１±０．５５ ５．６８±０．７４１） ５７．２１±６．８６ ８９．３５±１３．９２１）

Ｄ组 １５ ４．１９±０．６２ 　４．７１±０．７１１），２） ５５．０６±７．０６ 　８０．１６±１１．２１１），２）

注：与检查前比较：１）Ｐ＜０．０５；与Ａ组、Ｃ组比较：２）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

目前６４排螺旋 ＣＴ在国内二级及以上医院得到
广泛普及，其具有成像快速、分辨率高、后处理功能强

大等优点，长期临床实践充分证实６４排螺旋ＣＴ在动
脉血管成像中具有显著优势，近年来在静脉血管成像

中也得到一定的应用［７］。门静脉为腹部收集不成对

脏器静脉回流血液的血管，具有特殊的回流特点，因

此其对ＣＴ成像扫描时间窗的把握、扫描参数设置，以
及对比剂浓度的选择均高于动脉ＣＴ成像［８］。长期以

来为获得高质量的图像，多采取高管电压、高浓度对

比剂来保证图像质量。但近年来，随着人们对辐射危

害的认识不断深入，在保证图像质量的前提下采用尽

可能低的扫描剂量成为 ＣＴ技术研究的热点。另外，
国内外大量研究显示，９０％以上的对比剂通过肾脏代

谢，检查结束后７２ｈ内对肾功能具有一定影响，甚至
可导致对比剂肾病的发生［９］，为此 ＣＴ血管成像采取

双低技术扫描具有一定研究价值和实用价值。

目前，门静脉 ＣＴ成像的常用扫描电压为１２０～
１４０ｋＶ，对比剂多采用高浓度对比剂（≥３５０ｍｇＩ／
ｍＬ），临床证实该扫描模式图像质量普遍较高，本研
究结果显示采取该模式扫描的门静脉图像主观评分

与ＳＮＲ、ＣＮＲ处于较高水平，但观察高扫描模式检查
患者的辐射剂量与肾功能指标发现，其一次 ＣＴ扫描
ＥＤ平均值达到３．６５ｍＳｖ，接近普通人群全年本底剂
量，且血ＵＮ、Ｃｒ水平增加显著，尤其是检查后血Ｃｒ水
平较检查前增高接近４０ｕｍｏｌ／Ｌ，高度提示该模式扫
描的辐射剂量及肾毒性危害相对显著。陈丽华等［１０］

对ＢＭＩ患者门静脉血管成像进行低剂量扫描研究，结
果显示采用管电压８０ｋＶｐ、浓度为２７０ｍｇＬ／ｍＬ的碘
克沙醇，图像质量与管电压１２０ｋＶｐ、浓度为３５０ｍｇＩ／
ｍＬ的碘海醇结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但辐
射剂量明显降低，提示双低模式扫描在门静脉 ＣＴ成
像中具有可行性。本研究针对普通人群根据 ＢＭＩ进
行个体化选择低管电压进行扫描，最高值设定为１２０
ｋＶ，为避免管电压过低出现不合格图像，将最低值设
为９０ｋＶ，ＢＭＩ越低，管电压越低。结果显示，个体化
低电压扫描的患者 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ显著低于常规
１２０ｋＶ管电压扫描（Ｐ＜０．０５），且图像主观评分及
ＳＮＲ、ＣＮＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示 ＢＭＩ
个体化选择低管电压门静脉成像有助于降低辐射剂

量，同时可获得良好的图像。

近年来国内外学者研究证实，应用对比剂进行

ＣＴ血管成像及增强扫描存在一定的对比剂肾病风
险，其浓度、注射剂量与肾功能损害具有一定相关

性［１１］。目前为降低对比剂风险及并发症，主要采取

减少用量、降低注射速率、选择低浓度对比剂三种方

式，其中降低注射速率、选择低浓度对比剂较为常用，

但对比剂注射速率过低对扫描时机的把握影响较大，

且丧失团注增强的临床意义［１２］，本研究选择４ｍＬ／ｓ，
为中等注射速率，在此基础上选择低浓度欧乃派克

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），结果显示，检查２４ｈ后血ＵＮ、Ｃｒ水平
显著低于应用 ３５０ｍｇＩ／ｍＬ欧乃派克的患者（Ｐ＜
０．０５）；另一方面，选择低浓度欧乃派克的患者图像主
观评分及ＳＮＲ、ＣＮＲ与使用高浓度欧乃派克的患者差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示３００ｍｇＬ／ｍｌ欧乃派
克可获得满意的门静脉图像，同时有助于减轻对比剂

肾毒性。

进一步观察 “双低”模式检查患者的门静脉图像

质量结果提示，主观图像评分３分、４分的患者构成比
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例略高于常规管电压及常规浓度对比剂检查的患者，

而ＳＮＲ、ＣＮＲ略低，但差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察辐射剂量与肾功能指标结果显示，“双
低”扫描模式不仅 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ显著低于常规管
电压扫描的患者（Ｐ＜０．０５），且检查后血 ＵＮ、Ｃｒ水平
上升程度低于常规浓度对比剂检查的患者（Ｐ＜
０．０５），高度提示根据 ＢＭＩ个体化选择管电压，结合
３００ｍｇＩ／ｍｌ低浓度对比剂进行门静脉扫描可获得满
意的门静脉图像，同时有助于降低辐射危害，提高对

比剂应用安全性。

本研究的局限性在于，由于受医学伦理以及对比

剂浓度无法自行稀释调整的限制，尚不能确定门静脉

ＣＴ成像管电压及对比剂浓的最佳临界值，期待设计
符合伦理要求的方案进行研究。
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