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不同碘浓度对比剂对肝脏ＣＴ增强扫描静脉期图像质量的影响
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［摘　 要］　 目的　 探讨不同碘浓度对比剂对肝脏ＣＴ增强扫描静脉期图像质量的影响。方法　 纳入我院因肝肿瘤行３次及以
上上腹部ＣＴ增强扫描检查的３６例患者，同一患者３次检查分别采用碘浓度为３７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ、３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ、２７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的３种对比
剂，分别设为３７０组、３２０组、２７０组，每次对比剂总量均为１． ２ ｍＬ ／ ｋｇ，注射速度均为３． ５ ｍＬ ／ ｓ。测量静脉期门静脉、静脉期肝静脉、
静脉期肝实质及平扫肝实质ＣＴ值，计算静脉期门静脉与静脉期肝实质ＣＴ值差值（门静脉强化值）、静脉期肝静脉与静脉期肝实质
ＣＴ值差值（肝静脉强化值）、静脉期肝实质ＣＴ值与平扫肝实质ＣＴ值差值（肝实质强化值）。比较３组间静脉期门静脉、静脉期肝
静脉、静脉期肝实质及其强化值差异，并采用四级评分标准对图像质量进行目测评分。结果　 ３７０组、３２０组、２７０组门静脉强化值分
别为（４８． ９０ ±１７． ９８）Ｈｕ、（４５． ６２ ± ２２． ９８）Ｈｕ、（３７． ３８ ± １４． ４８）Ｈｕ；３７０组、３２０组、２７０组肝静脉强化值分别为（４５． ５７ ± ２０． ６１）Ｈｕ、
（４４． １４ ± １８． ９３）Ｈｕ、（３６． ３８ ± ２１． １０）Ｈｕ；３７０组、３２０组、２７０组肝实质强化值分别为（４７． ６５ ± １１． １９）Ｈｕ、（４６． ９２ ± １３． ２９）Ｈｕ、
（３８． ０４ ± １２． ５８）Ｈｕ。３７０组及３２０组静脉期肝实质及肝实质强化值均高于２７０组（Ｐ ＜ ０． ０５），３７０组和３２０组间差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。３７０组、３２０组、２７０组图像质量评分分别为（３． ５０ ± ０． ７０）分、（３． ４２ ± ０． ７３）分和（３． ０３ ± ０． ８８）分，３７０组静脉期图像质
量明显优于３２０组及２７０组，２７０组静脉期图像质量最差。结论　 碘对比剂浓度对肝脏ＣＴ增强扫描静脉期图像质量具有重要影
响，高浓度的对比剂能提升肝脏静脉的显影对比效果。
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　 　 ＣＴ增强扫描在腹部疾病的诊治中具有重要的临
床价值，尤其在肝肿瘤的诊治上有明显优势，对肿瘤的
定位、定性和术前精准评估具有重要意义。有关对比
剂优化使用对肝脏ＣＴ增强扫描图像质量的影响一直
是国内外学者研究的热点，而如何提高肝脏静脉期图
像质量和静脉显影对比效果更是该领域的难点。目前
关于碘流率、碘浓度对肝脏血管显影质量的影响报道
较多［１２］，但主要集中在动脉和门静脉，对肝静脉的研
究相对较少。前期我们在对比剂注射方式对肝静脉显
影的影响方面做了部分研究，发现对比剂分段注射和
延迟扫描有利于肝静脉的显影对比［３４］。但如何将对
比剂浓度、流率和总量优化组合来提升静脉期肝脏图
像质量仍然需要大量的临床研究。在临床中肝肿瘤患
者往往需要多次ＣＴ增强扫描复查，而对比剂的多次使
用会增加患肾病的风险，因此，应选择合适的碘浓度对
比剂，在满足诊断要求的同时尽量减少对肾的损伤。本
研究对一组因肝肿瘤需多次复查的患者采用不同碘浓
度对比剂行ＣＴ增强扫描，探讨不同碘浓度对比剂对静
脉期血管及肝实质增强效果的影响，以期为腹部ＣＴ增
强扫描中对比剂的合理使用提供参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入我院２０１８年２月至２０２０年２月因肝肿瘤行３
次及以上上腹部ＣＴ增强扫描检查的患者３６例。其中男
２１例，女１５例；年龄３３ ～７２岁，平均（５８． ９１ ± ８． ８６）岁，
检查前均签署ＣＴ增强扫描检查知情同意书。纳入标
准：①行肝肿瘤复查；②复查间隔时间为３ ～ ６个月；
③所有ＣＴ影像资料完整。排除标准：①对碘对比剂过
敏；②严重甲状腺功能亢进；③严重心、肝、肾功能衰
竭；④肝硬化；⑤不能配合检查；⑥需要对肿瘤强化程
度进行定量评估；⑦肿瘤太大影响图像观察。
１． ２　 检查方法

检查前嘱患者空腹，口服温水以充盈胃肠道，测量
患者身高、体质量，并于肘静脉预埋２０ Ｇ留置针，训练
患者屏气呼吸。采用ＧＥ Ｏｐｔｉｍａ ＣＴ６６０扫描仪，患者
取仰卧位，头先进，深吸气后憋气，扫描范围覆盖整个
肝脏，采用智能ｍＡ技术，扫描条件：管电压１２０ ｋＶ，管
电流１５０ ～ ４５０ ｍＡ，螺距０． ９８４，转速０． ５ ｒ ／ ｓ，准直器
宽度０． ６２５ ｍｍ × ６４ ｍｍ，矩阵５１２ × ５１２，层厚５ ｍｍ，
层间隔５ ｍｍ，重建层厚０． ６２５ ｍｍ，层距０． ６２５ ｍｍ，迭
代重建ＡＳｉＲ权重比为７０％。采用高压注射器经肘静
脉注入非离子型对比剂。同一患者３次检查分别给予
碘帕醇（３７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ）、碘佛醇（３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ）、碘克沙
醇（２７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ）３种浓度的对比剂，分别设为３７０组、

３２０组、２７０组，每次对比剂总量均为１． ２ ｍＬ ／ ｋｇ，注射
速度均为３． ５ ｍＬ ／ ｓ，扫描方式采取计时法，静脉期扫
描时间为７０ ｓ。对比剂注射完毕后加推３０ ｍＬ生理盐
水，以保证对比剂充分进入循环。所有患者均由同一
技师采用统一扫描方案进行扫描。
１． ３　 图像后处理及分析

所有检查数据传至ＡＤＷ ４． ５工作站，分别测量静
脉期门静脉、静脉期肝静脉、静脉期肝实质及平扫肝实
质ＣＴ值（单位Ｈｕ）。测量肝实质时尽量选择强化均
匀正常肝实质，避开伪影、病变、血管及胆管，感兴趣区
（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）大小为２０ ｍｍ２，门静脉选择主
干进行测量，肝静脉选择肝左、中、右显示较好的分支
进行测量，测量时ＲＯＩ小于血管管腔面积。３次测量
取平均值纳入统计。计算静脉期门静脉与静脉期肝实
质ＣＴ值差值（门静脉强化值）、静脉期肝静脉与静脉
期肝实质ＣＴ值差值（肝静脉强化值）、静脉期肝实质
与平扫肝实质ＣＴ值差值（肝实质强化值）。比较３组
间静脉期门静脉、静脉期肝静脉、静脉期肝实质及其强
化值差异。图像由２名有５年以上影像诊断工作经验
的诊断医师以双盲法采用四级评分标准进行图像质量
评分，意见分歧时由２名医师共同协商达成一致。四
级评分标准：Ⅰ级，静脉血管和肝实质之间对比度极
好，肝实质强化均匀度非常好，整个图像质量非常好，
４分；Ⅱ级，静脉血管和肝实质之间对比度较好，肝实
质强化均匀度较好，图像质量较好，３分；Ⅲ级，静脉血
管和肝实质之间没有足够的对比度，门静脉或肝静脉
血管显示不清，肝实质均匀度较差，２分；Ⅳ级，静脉血
管和肝实质之间对比度极差，图像质量极差，１分。
１． ４　 统计学分析

所有数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学
软件进行分析，计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
多组间比较采用单因素方差分析，两组间比较采用ｔ
检验。２名诊断医师评价的一致性采用Ｋａｐｐａ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义，Ｋａｐｐａ值＞ ０． ６时为
２名诊断医师评价一致性较好。
２　 结果
２． １　 图像客观评价指标

３７０组及３２０组静脉期肝实质ＣＴ值及肝实质强
化值均高于２７０组（Ｐ ＜ ０． ０５），而３７０组和３２０组比
较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。其中肝实质
强化值大于５０ Ｈｕ者，３７０组有２０例，３２０组有１７例，
２７０组有１３例，３７０组肝实质强化值大于５０ Ｈｕ的患
者例数最多，３７０组和３２０组肝实质强化值均值接近
５０ Ｈｕ，均值基本接近。
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表１　 ３组ＣＴ值的客观评价指标比较（ｘ ± ｓ，Ｈｕ）
组别 平扫肝实质ＣＴ值静脉期肝实质ＣＴ值肝实质强化值 静脉期门静脉ＣＴ值静脉期肝静脉ＣＴ值 门静脉强化值肝静脉强化值
３７０组 ５９． ４６ ± ６． ０２ １０７． １２ ± １２． ８０ ４７． ６５ ± １１． １９ １５６． ７１ ± ２８． ９２ １５３． ３８ ± ３０． ９５ ４８． ９０ ± １７． ９８ ４５． ５７ ± ２０． ６１
３２０组 ５９． ００ ± ４． ３６ １０６． ３８ ± １４． ７２ ４６． ９２ ± １３． ２９ １５３． ７１ ± ３５． １２ １５２． ２４ ± ５０． ３３ ４５． ６２ ± ２２． ９８ ４４． １４ ± １８． ９３
２７０组 ５７． ４２ ± ４． ６６ 　 　 ９７． ５ ± １２． ８９＃ 　 ３８． ０４ ± １２． ５８＃ １３６． ０５ ± ２４． ４６ １３５． ０５ ± ３１． １２ ３７． ３８ ± １４． ４８ ３６． ３８ ± ２１． １０
Ｆ １． １６２ ４． ０８９ ０． ４８５ ２． ９４４ ２． ２３９ ２． ０９３ １． ５３６
Ｐ ０． ３２１ ０． ０２１ ０． ０１０ ０． ０６０ ０． １０５ ０． １３２ ０． ２２４

：与３７０组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与３２０组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 图像主观评价指标

２名诊断医师静脉期图像质量主观评分一致性较
好（Ｋａｐｐａ值＝ ０． ７８）。３７０组图像质量主观评分最
高，３２０组评分略低于３７０组，２７０组评分最低，３组图
像质量主观评分比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表２。３７０组静脉期图像质量最佳，静脉血管分支显
示清晰，静脉血管和肝实质之间对比度很好；３２０组静
脉期图像质量较好，静脉血管分支可显示，静脉血管和
肝实质之间对比度较好；２７０组静脉期图像质量较差，

表２　 不同浓度对比剂组图像质量主观评分
组别 ４分 ３分 ２分 １分 均值 Ｆ Ｐ
３７０组 ２２ １０ ４ ０ ３． ５０ ± ０． ７０
３２０组 ２０ １１ ５ ０ ３． ４２ ± ０． ７３ ３． ８２９ ０． ０２５
２７０组 １３ １２ １０ １ ３． ０３ ± ０． ８８

静脉血管分支显示不清，静脉血管和肝实质之间对比
度较差。
２． ３　 典型病例

患者，男，６５岁，肝右叶肿瘤患者，于２０１９年８月行
上腹部ＣＴ增强扫描检查，对比剂浓度为３７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ，
静脉血管和肝实质之间对比度很好，肝实质强化均匀
度很好，图像质量评分４分（图１ａ ～ ｃ）；３个月后复查，
对比剂浓度为３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ，静脉血管和肝实质之间对
比度较好，肝实质强化均匀度较好，图像质量评分３分
（图１ｄ ～ ｆ）；３ 个月后再次复查，对比剂浓度为
２７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ，静脉血管和肝实质之间对比度较差，肝
实质强化均匀度较差，图像质量评分２分（图１ｇ ～ ｉ）。

ａ ～ ｃ：第１次检查平扫横断面图像、静脉期横断面图像、静脉期冠状面图像；ｄ ～ ｆ：第２次检查平扫横断面图像、静脉期横断面图像、
静脉期冠状面图像；ｇ ～ ｉ：第３次检查平扫横断面图像、静脉期横断面图像、静脉期冠状面图像

图１　 典型病例３种不同浓度对比剂ＣＴ检查图像
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３　 讨论
ＣＴ增强扫描图像质量受患者、设备、检查技术等

多种因素的影响，其中对比剂的使用是影响增强效果
的关键因素。通过对比剂可提升组织及血管密度，提
高二者之间的显影对比效果，进而为观察血流动力学
变化提供方便［５］。目前腹部ＣＴ增强扫描使用的对比
剂种类较多，不同的对比剂分子式决定了对比剂的渗
透压、黏稠度及副作用等理化特性，但单位时间内对比
剂的碘总量决定其ＣＴ增强效果［６７］。无论是碘总量
不足或是过量，均会影响病变的显示及定性诊断［８］。
同时，高浓度对比剂会增加对比剂肾病的发生率。因
此，合适碘浓度对比剂的选择应以尽可能提高腹部ＣＴ
增强效果的同时减少对患者的损伤为原则。目前，对
比剂的使用尚无统一标准，临床医师通常根据经验调
整对比剂浓度和注射速率，以达到相对满意的增强效
果［９］。因而，探讨不同碘浓度对比剂对肝脏ＣＴ增强
扫描静脉期图像质量的影响具有重要临床意义。

有研究表明，患者身体质量指数对血管和肝脏实
质强化有影响［１０］。本研究为了排除患者间个体差异
对肝脏ＣＴ增强扫描静脉期图像质量的影响，选择同
一患者使用相同的速率和总量，通过注射３种不同浓
度对比剂的方式进行自身前后对比，更具客观性。

肝脏静脉期图像主要取决于门静脉、肝静脉及肝
实质的显影浓度及显影对比。门静脉由脾静脉和肠系
膜上静脉回流组成，是肝脏血液的主要来源，约占肝脏
供血的７５％ ～８０％ ［１１］，因而门静脉增强效果往往比较
满意，但门静脉平台期时间较短，如何在静脉期维持门
静脉显影并保持和肝实质的显影对比对静脉期图像质
量具有重要意义。肝静脉是肝动脉、门静脉血液流经
肝组织后从肝血窦逐级回流、汇合而成，循环相对较
慢，显影效果往往不佳，而且肝静脉显影峰值时间晚于
肝实质峰值时间，峰值过后还会出现一些小峰，导致肝
静脉与肝实质之间对比不佳。研究表明，在相同扫描
方案及对比剂注射方案的前提下，使用高浓度对比剂
能提升门静脉检查的成功率及图像质量［１２］。本研究
结果显示，３７０组、３２０组图像质量主观评分高于２７０
组，表明高浓度对比剂对于静脉血管的显示更佳。这
是因为在固定流速的情况下，高浓度对比剂碘流率相
对较高，可以提高门静脉的峰值高度；同时，在不增加
对比剂总量的条件下，高浓度对比剂可以提高碘总量，
而高碘量可以维持静脉系统峰值持续时间，更有利于
肝静脉的显影。对于肝脏静脉血管成像首选浓度为
３７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的对比剂。但是高浓度对比剂会增加患

肾病的风险，对于肾功能差者或需多次复查行ＣＴ增
强检查者可使用３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的对比剂。

研究表明，要获得满足诊断要求的静脉期图像，肝
实质强化值的最小值应在５０ Ｈｕ以上［１３］。本研究结
果显示，肝实质强化值大于５０ Ｈｕ者，３７０组有２０例，
３２０组有１７例，２７０组有１３例。３７０组和３２０组肝实
质强化值均值接近５０ Ｈｕ，且３７０组与３２０组均值基
本接近，为减少对患者的损伤，对于肝实质的强化可选
择碘浓度为３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的对比剂。２７０组肝实质强
化值均值小于４０ Ｈｕ，难以获得满意的静脉期图像，故
不推荐使用碘浓度为２７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的对比剂。这是因
为对比剂碘总量是决定静脉期肝实质强化程度的重要
因素，在相同剂量及流速条件下，２７０组碘总量相对较
低，可能会导致肝实质强化程度较低，不能与静脉血管
形成良好的对比。也有研究表明，使用含碘量更高的对
比剂可以使肝实质得到更明显的强化［１４］，本研究结果
与之一致。有研究认为，低浓度对比剂联合低管电压可
以在保证图像质量的同时减少对比剂肾病的发生［１５１６］。
因此选择碘浓度为２７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ的对比剂时需结合低管
电压及迭代重建算法，以保证图像对比度，但是此种条
件下信噪比相对较差，更适用于单纯血管显影。

本研究也存在一些不足：①对比剂种类少，浓度梯
度的设置尚未包括市面上所有的对比剂浓度；②样本
量较小；③只针对了静脉期图像进行研究；④每位患者
复查的间隔时间并没有严格规定，不同患者、不同复查
周期的血流动力学差异没有纳入分析。综上所述，碘对
比剂浓度对肝脏ＣＴ增强扫描静脉期图像质量具有重要
影响，高浓度对比剂能提升肝脏静脉的显影对比效果。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２２０５４ ·临床研究·
肩关节镜下单排与双排缝合技术治疗巨大肩袖撕裂的疗效对比
黄　 伟，胡联英，骆亮亮，贾其余　 （合肥市第二人民医院／蚌埠医学院附属合肥市第二人民医院骨科，安徽合肥２３００１１）

［摘　 要］　 目的　 肩关节镜下单排与双排缝合技术治疗巨大肩袖撕裂的疗效。方法　 选取我院收治的８２例巨大肩袖撕裂患
者为研究对象，按照手术方式的不同分为单排组（３１例）和双排组（５１例），单排组患者采用单排缝合技术缝合，双排组患者采用双
排缝合技术缝合。比较２组患者手术前后ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和加州大学洛杉矶分校（ＵＣＬＡ）评分以及ＡＨ间距，并观察患者
不良反应发生情况。结果　 治疗前２组患者的ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分以及患肩ＡＨ间距比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后２组患者的ＶＡＳ评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＵＣＬＡ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和ＡＨ间距均高／大于治疗前
（Ｐ ＜ ０． ０５）；且治疗后双排组患者ＡＨ间距大于单排组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后２组患者ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。双排组患者不良反应发生率显著低于单排组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 对于巨大肩袖撕裂患者，肩关节镜下双排缝合技术的较单排缝合技术的疗效更佳，采用肩关节镜下双排缝合技术可改善患
者肩关节功能，且安全性较高，同时对于ＡＨ间距的改善更显著。

［关键词］巨大肩袖撕裂；双排缝合；肩关节镜；ＡＨ间距
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ｌｏｗ＂ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ？Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉ
ｎａｌ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｏｒｇａｎｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ５ ｙｅａｒｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，
２０１６，７０（９）：５ － １５． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｉｊｃｐ． １２８６１．

（编辑：魏　 源）
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