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儿童胸部CT增强中两种移床方式相关因素的比较研究 

冉启英，徐 晔，余国容，刘先凡，何 玲，杨 静，陈建蓉，黄开平 

(重庆医科大学附属儿童医院放射科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨儿童胸部CT增强中，两种移床方式对强化效果的影响及其相关因素。方法：以进床组为对照，研究退床组 

的强化效果；获取主要技术参数的平均值；分析两组强化效果和主要技术参数的差异。结果：两组病例的主要技术参数和强化 

效果均未发现显著差异。结论：无论采用哪种移床方式，强化效果仍然取决于参数整体的合理选定，而非任何单一因素。 
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Comparative research on the enhancement effect of two different 

bed—moving modes and their relative parameters in 

children’S chest CT checkup 

RAN Q ，et al 

(Department of Radiology， Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the enhancement effect of two different bed—moving modes and their relative parametem in 

children’s chest CT checkup．Methods：The enhancement of out-bed group WaS studied with the in-bed group 鹪 control and the 

nM蛐 data 0f the n~jor parameters were acquired．Then the enhancement effect and the major parameters were analyzed to make 

clear the di瞻ren髑 presented in the two groups．Results：No difference W88 found between the two groups in enhancement effect 

and the data of major parameters．Conclus／on：For each bed-moving mode，enhancement effect relied on the reasonable 

determination of the integrative parameters，but not a sin【gle one． 
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儿童胸部CT增强时，由于影响强化效果的因 

素(如身高、体重、注射速度等)较多，不同年龄段间 

难以采取统一的增强和扫描技术，给儿童影像工作 

者带来诸多不便【”。目前，成人的胸部增强包括进床 

和退床两种方式。有文献报道，退床法强化效果更 

佳囝。对于儿童患者，两种移床方式的相关技术参数 

和强化效果是否也存在类似差异，尚缺乏专题研究 

报道。鉴于此，本研究收集并分析我院资料完整的 

胸部CT增强病例，旨在探索不同移床方式对儿童 

胸部CT增强效果的影响及其相关因素，以便为改 

善胸部 CT质量提供试验依据。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

作者介绍：冉启英(1970一 )，女，主管护师， 

主要研究方向：儿童 CT增强。 

对象为 2004年 1月 一2005年 l0月胸部增强病例 62 

例，造影剂均为欧乃派克(300mgm])。其中。进床组 27例，退 

床组35例。进床组：男 l5例，女 l2例；年龄 3月一l4岁，平 

均5．7岁；体重6~41kg，平均 18．7kg。退床组：男 24例，女 11 

例；年龄7月 一l7岁，平均5．2岁；体重 7．5~44kg，平均 

18．6kg。 

1．2 检查方法 

使用Somatom Emotion螺旋CT扫描仪，获取定位像。经 

头皮静脉、手背静脉或肘静脉注入造影剂，以螺旋方式扫描。 

扫描参数设定：进床组，头尾方向扫描，层厚 5mm、8mm、 

10mm，螺距 1．0、1．5，注药结束后平均延迟时间4．9s。退床组， 

尾头方向扫描，层厚 5mm、8mm、10mm，螺距 1．0、1．5，注药结 

束后平均延迟时间5．4s。造影剂为欧乃派克(300mg／m1)。应 

用Liebel—Flarsheim型自动高压注射器，将造影剂吸入针筒 

内，连接好专用螺旋延长管，排净针筒和延长管内的空气，加 

热器 自动为造影剂加热。造影剂总量按公斤体重计算 

(1．5~2ml／kg体重)。注药速度：进床组0．6-2ml／s，退床组 
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l j 图像观 察、数据分析和处理 

由4位有1：亩CT工作经验的医师 护师和技师共同对 

本搬摘倒的胸部增强效果进行 价．不同意见'寸论决定 增 

强教果依据纵隔和肺f J；}!}官强化后肿对比度．伪影多少分为 

‘等：强化适 当、强化过度和强化 足 汁数世、退床髑组的 

各等级病例数，采用SPSS软件包．H‘算阿组病例的体重／层 

厚．体重 ／药谜．洼药结采衍延迟时 n̈J 々 平均 分析两组稍 

倒以下备项有无统计学差异 【P<O：05宵巯计节意l殳)：{I)体 

重／药速(独立样本t十盘验)；(2)体重，层厚(拽立样本 检 

验 )：t3)注药结束后延迟时问(独奇 群奉 榆验)；l41强化效 

果(Pear~n氏 ：榆验) 

2 结 果 

2．1 进床 、退床两组的强化效果计数 

进床组：共 27例．其中强化适当 l3例，强化过 

度7例．强化不足 7例、退床组：35例 强化适当23 

例，强化过度 7例．强化 足5例 

图 1 男．II岁 进床．强化适当 用药总量36．．1．注 

药速度 I l--- ．注药结束后延迟时间为 7、 

图3 女．6岁，进床，强化过度 用药总量 34ml。注 

药速度 1．8m]／s，注药结束后延迟时间为6 

1 2 可能影响强化效果的主要参数值 

进床组 ：体重 ／层 (单位：k~Jmm层厚．以下 

同)为 2．4±】4，体蘑 ，药谴(单位：k (ml_s)．以下 

同)为 15．0 1 5 6，注药结来后延迟时间(单位：s，姒 

下同)为4 9±3．8。遐床组 ：悼摩／层厚为2．2±l l， 

体重 ，药速为 14．0±5．2，沣药结束后延迟时fa】为 

5 4±2 9 

2 3 进床纽和退床组问各参数的比较 

进床组和退床2HI'H]体重／ §谜 尤艟著统计学差 

异fP=0．105>0．0．5)；两组问体重 ，层厚无显著统计 

学差异(P=O．52>0 05)：两纰问注药结柬后延迟B,tI司 

未发现显著统汁学差异(P=O．09>0．05)；两组问强化 

效果无 著统计 学差异(P=O．165>0．O．S) 

3 讨 论 

儿童胸部 CT增强是常用榆 技术．对该技术 

掌樨的水平直接影响剑图像质量的好坏和疾病的 

诊断 获取最佳成像效果是影像工作者们不懈的逭 

图 2 男 日个月 ，退床 ．强化适 当。用药 总量 I 

注药速度0 ．注药结束后延迟时间为4 

图4 女，3岁，退床，强化不足 用药总量 I6川1．注 

药速度 I Im1．&。注药结束后延迟时间为2 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


t庆医科大学学报 2007年第 32卷第 1期 (Joumal of Chongqing Medical University 2007．Vo1．32 No．1) 一 91一  

求。但实际工作中，常会有不遂人意的时候 ，这种情 

况在儿童医院的放射科更是屡见不鲜。由于儿童各 

阶段身高、体重差别大，疾病种类或其并发症不同， 

放射技术人员不得不频繁地改变主要技术参数，如 

造影剂注射速度、延迟扫描时间、层厚、螺距等等， 

以适应患者个体的变化。过去，我院放射科采用进 

床方式进行胸部的增强扫描，主要技术参数参考 

Marilyn JS撰写的《儿科体部cT》圈，并结合实际经 

验I叼，结果多数病例取得了令人满意的强化效果，但 

也有一些强化过度或强化不足的现象。 

近年，国内一些单位开始采用退床下的胸部增 

强扫描，且报道，效果优于进床方式四，这些结论都是 

针对成 患̂者的。为改善增强效果，我科也拟采取这 
一 技术，故设计本研究计划，以便深入了解退床方式 

的强化效果及其相关参数值。本研究显示，两组病例 

选定的主要技术参数并无显著差异，两组患者间的 

年龄、体重、性别比例也接近。换句话说，就是影响两 

组病例胸部强化效果的主要参数基本一致。结果证 

明，两组病例的强化效果并没有显著统计学差异。说 

明，无论采取进床还是退床方式，只要参数选择适 

当，强化效果应该没有太大差别。但需指出，不同移 

床方式虽然不会显著影响儿童胸部的增强效果，科 

室仍应该根据自己的习惯选择其中一种移床方式， 

并相对固定不变，此其一；其二，采取何种移床方式， 

还应结合观察对象所处解剖部位，如果以心脏等中 

下纵隔脏器为主要对象，宜采取进床法，以上纵隔为 

观察对象时则以退床法较佳。此外，本研究结果中， 

有一个现象尚需加大病例深入研究，即两组病例的 

注药结束后扫描延迟时间，虽然没有发现两组间存 

在统计学差异，但P=0．09，接近检验水准0．05，因此， 

我们认为，仍不能排除两组间延迟时间存在差异的 

可能性，有必要深入研究。 

总之，儿童胸部增强检查时，无论采取何种移 

床方式，强化效果都有可能出现适当和不适当的情 

况，关键还是在总体上合理选择各主要参数值，而 

非任何单一因素。只有参数总体上的合理选择，才 

有可能获取强化充分、对比良好的CT图像。 
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道，使产程延长；影响产后子宫收缩而增加产后出 

血的机会。 

总之，产后出血的原因复杂，又往往是多因素 

综合作用的结果。应采取综合措施，及时全面掌握 

病情，预防在前，治疗措施得力，才能真正减少产后 

出血的发生，降低产妇死亡率。 
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