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基于体表面积降低对比剂剂量对肝脏增强双能 CT图像质量的影响

雷瑜竹 1，李晓明 2，季 冰 2，王 洁 2，李 静 2，陈 伟 2，李 莲 2　（1. 陆军第七十九集团军医院医学影像科，辽宁 辽阳 
111000；2. 陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 400038）

［摘 要］　目的　基于体表面积（BSA）个性化计算对比剂剂量，探究能否在减少对比剂剂量的情况下，通过双能CT获得虚拟

单能量或重建融合的方法达到不影响门静脉主干增强效果的可行性。方法　选择陆军军医大学第一附属医院接受上腹部CT增强

检查的 60例患者，分为正常剂量组和降低剂量组。正常剂量组以 BSA 估算值作为对比剂剂量，降低剂量组采用 BSA 估算值减少

20%作为对比剂剂量。2组患者门静脉期均采用双能CT扫描方式，且扫描参数相同。扫描结束后，用西门子多模图像工作站 Syngo
双能量后处理软件对降低剂量组门静脉期 5 mm层厚图像进行“最佳对比度（OC）”和“单能量（Mono）”两种方式重建融合，测量各组

图像中的门静脉主干和正常肝实质的 CT 值和 SD 值，计算岀门静脉与肝实质的对比噪声比（CNR）和门静脉信噪比（SNR）。结果　

与正常剂量组相比，降低剂量OC组主观评分差异无统计学意义（P>0. 05），但图像门静脉主干CNR、SNR显著提高（P<0. 05）。降低

剂量 Mono 组图像门静脉 CT 值、门静脉与肝实质差值明显低于正常剂量组，且主观评分最低，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。

结论　在降低 20%对比剂剂量的情况下，通过双能CT重建融合的方法，不仅能减少对比剂对患者的损害，而且可显著改善病灶显

示，提高肝脏增强图像质量一致性。
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Effect of reducing contrast agent dosage based on body surface area on the quality of liver enhanced 
dual-energy CT images
LEI Yu-zhu1，LI Xiao-ming2，JI Bing2，WANG Jie2，LI Jing2，CHEN Wei2，LI Lian2　（1. Department of Medical Imaging，the 
79th Military Group Hospital of the Army，Liaoyang Liaoning 111000，China；2. Department of Radiology，the First Affiliated Hospital of 
Army Medical University，Chongqing 400038，China）

Abstract: Objective　Personalized calculation of contrast agent dose based on body surface area （BSA） was conducted to explore the 
feasibility of obtaining virtual single energy or reconstruction fusion through dual-energy CT without affecting the enhancement effect of portal 
vein trunk under the condition of reducing the contrast agent dose. Methods　A total of 60 patients who received enhanced upper abdominal 
CT examination in the First Affiliated Hospital of Army Medical University were selected and divided into the normal dose group and the 
reduced dose group.  The normal dose group used the BSA estimated value as the contrast agent dose，and the reduced dose group used the 
BSA estimated value reduced by 20% as the contrast agent dose.  Both groups of patients were treated with dual-energy CT scanning in portal 
vein stage，and the scanning parameters were the same.  After scanning，Syngo dual-energy post-processing software of Siemens multi-mode 
image workstation was used to reconstruct and fuse the 5 mm layer thickness image of the portal vein stage in the reduced dose group by two 
methods："optimum contrast（OC）" and "monoenergetic（Mono）".  The CT value and SD value of the portal vein trunk and the normal liver 
parenchyma of images in each group were measured.  The contrast to noise ratio （CNR） of theportal vein and the liver parenchyma and portal 
vein signal to ratio （SNR）were calculated. Results　Compared with the normal dose group， there was no statistically significant difference 
in the subjective score in the reduced dose OC group （P>0. 05）， but the CNR and SNR of the portal vein trunk in the images were 
significantly improved （P<0. 05）. The portal vein CT value and the difference between portal vein and liver parenchyma in the reduced dose 
Mono group were significantly lower than those in the normal dose group，and the subjective score was the lowest， with statistical differences 
（P<0. 05）. Conclusion　In the case of reducing the contrast agent dose by 20%，the dual-energy CT reconstruction fusion method can not 
only reduce the damage of contrast agent to patients，but also significantly improve the lesion display，and improve the consistency of liver 
enhancement image quality.

Keywords: dual-energy CT；liver enhancement；contrast agent；body surface area

肝脏增强 CT广泛应用于临床，在病变的诊断、分 期和疗效评价中发挥重要作用。肝脏门静脉期成像

为回流性的血液成像，对比剂浓度在门静脉会降低[1]。
临床检查中常根据体质量估算对比剂剂量，一般采取

宁多勿少的原则以保证图像增强效果[2]。但是，随着
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对比剂剂量的增加，图像中的硬化伪影也会增加[3]，而
且对比剂过量还会增加毒副反应发生率、辐射剂量及

对比剂外渗风险[4]。有研究比较了根据净体质量、体

质指数（body mass index，BMI）、体表面积（body surface 
area,BSA）等估算肝脏对比剂剂量，并认为净体质量估

算比较繁琐；BMI主要反映的是患者的胖瘦和体形特

征，体质量增加与对比剂剂量的增加并非线性关系，

会存在剂量高估；BSA常用于生理学测量和临床给药

剂量计算，可直接反映基础代谢率且计算简便，更适

合个体化计算对比剂剂量[5-6]。
双能 CT 同时采集 2 组高低不同 kVp 值的 X 射线

投影数据，可回顾性重建不同 keV 水平的单能量

（monoenergetic,Mono）图像[7]。我们前期的研究结果表

明，双能CT的非线性融合技术可以在提高图像双能量

数据中低 kVp成像比重的同时降低图像噪声，并可使

门静脉期肝实质增强幅度提高 20. 4%，在保持图像质

量不变的情况下对比剂剂量可减少 20. 0%~40. 0%[8]。
本研究前瞻性地采用双能 CT 非线性融合技术，基于

BSA计算对比剂剂量，探讨在确保影像质量的基础上

降低对比剂剂量，减少对比剂过度使用的可行性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

连续采集陆军军医大学第一附属医院 2022年 4~
5月收治的 60例行上腹部 CT增强检查患者的图像资

料，随机分为 2 组，每组 30 例。正常剂量组以 BSA 估

算值作为对比剂剂量，降低剂量组以BSA估算值减少

20%作为对比剂剂量。纳入标准：年龄 35~75周岁；性

别、年龄、身高和体质量等基本信息完整；病灶范围较

小，不影响门静脉期肝实质和门脉的图像分析。排除

标准：存在CT检查禁忌证；处于妊娠或哺乳期；存在严

重心、脑、肾、心血管疾病及严重免疫系统疾病、严重

神经体统疾病；无法正常沟通交流；抗拒、放弃或不能

配合检查等。本研究已获得医院伦理审查委员会批

准（伦理批号：KY201814），患者对本研究知情并签署

知情同意书。

1. 2　检查方法

检查前患者签署 CT检查知情同意书。根据患者

身高（H）、体质量（W），计算对比剂剂量[9]：BSA（m2）=
0. 007 184×H（cm）0. 725×W（kg）0. 425；对比剂剂量=BSA×
0. 362×HU/0. 3（HU为 50，临床上一般认为门静脉期肝

实质强化 CE值大于 50 HU才能达到增强效果）[5]。正

常剂量组患者直接采用BSA估算对比剂剂量，降低剂

量组患者以 BSA 估算值减少 20% 作为对比剂剂量。

经肘正中静脉团注对比剂，注射时间均为 20 s，注射速

率=对比剂剂量/20。应用 Siemens SOMATOM Force双

源 CT机采集数据，在 CT扫描仪上选择上腹部双能扫

描协议。在多期扫描中，增强前平扫期、增强后动脉期

和延迟期均采用单能CT扫描方式，仅门静脉期采用双

能CT扫描方式。

1. 3　图像处理

选择5 mm层厚门静脉期图像，采用西门子多模图

像工作站 Syngo双能量后处理软件进行重建。首先保

存正常剂量组扫描完成后自动生成的 F_0. 6 序列

5 mm层厚图像，其次选取降低剂量组扫描完成后自动

生成的 5 mm层厚的A、B双能量门静脉期图像，以“CT
双能量”的模式打开，选择子菜单中的“最佳对比度

（optimum contrast,OC）”，选择“发布结果”进行保存，作

为降低剂量OC组。最后，再次选择子菜单中的“单能

量（Mono）”重建单能量图像，选择“发布结果”进行保

存，作为降低剂量Mono组。

在上述 3 种图像中，选取门静脉主干层面上下三

层，测量肝门水平层面门静脉主干的 CT 值和标准差

（SD）值，感兴趣区（region of interest，ROI）为 30 mm2，
测量同一层面肝实质（肝左叶和右前后叶距离肝边缘

约 2 cm的适当位置）的CT值及 SD值，ROI为 100 mm2,
取 3 次的平均值。ROI 的选择采用“拷贝-粘贴”的方

法，以保证数据可比性。以肝实质 CT值的 SD作为图

像噪声，计算门静脉对比噪声比（contrast to noise ratio,
CNR）和信噪比（signal to ratio, SNR），CNR=（CT 门

静脉-CT 噪声）/SD 噪声，SNR=CT 门静脉/SD 噪声，门

静脉与肝实质差值=门静脉CT值-肝实质CT值[10]。
1. 4　主观评价

由 2名放射科医师（均具有 5年以上工作经验）在

相同窗宽、窗位条件下对 3种图像分别进行图像质量

评分[10]。评价内容包括门静脉边缘清晰度、肝内门静

脉分支水平、门静脉和肝实质之间的对比度。采用

5 分制图像质量评价标准：5 分为门静脉边缘非常锐

利，与肝实质对比佳，可显示门静脉主干 4级及以上分

支；4 分为门静脉边缘比较锐利，与肝实质对比良好，

显示门静脉主干第 3 级分支；3 分为门静脉边缘较清

楚，与肝实质对比中等，显示门静脉主干第 2级分支；

2分为门静脉边缘不清楚，与肝实质对比较差，仅显示

门静脉主干第 1级分支；1分为门静脉边缘模糊，与肝

实质对比差，仅显示门静脉主干。

1. 5　统计学分析

采用 IBM SPSS Statistic 25. 0 统计软件，数据结果

以均数±标准差（x̄±s）表示。对 2组患者的年龄、身高、

体质量、注射速度（符合正态分布）行独立样本 t检验；

对 3组后处理图像客观评价指标进行正态性检验和方

差齐性检验，满足正态分布且方差齐同的采用 t检验，

否则采用Mann-Whitney U检验，P<0. 05为差异有统计

1049



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（12）J  REG ANAT OPER SURG

学意义。主观评价指标采用 Mann-Whitney U 检验，

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者一般情况及注射速度比较

正常剂量组和降低剂量组患者的性别、年龄、身

高、体质量的差异无统计学意义（P>0. 05），2组患者的

注射速度比较，差异具有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　图像客观评价指标比较

3组后处理图像门静脉CT值、门静脉与肝实质差

值、门静脉主干CNR、SNR及图像噪声见表 2。降低剂

量OC组与正常剂量组门静脉CT值比较差异无统计学

意义（P>0. 05），降低剂量 Mono组门静脉 CT值低于正

常剂量组及低剂量 OC 组（P<0. 000 1）；降低剂量 OC
组门静脉主干CNR高于正常剂量组及降低剂量Mono
组（P<0. 000 1）。降低剂量Mono组与正常剂量组门静

脉主干 CNR 比较差异无统计学意义（P>0. 05）；降低

剂量 OC 组 SNR 高于正常剂量组及降低剂量 Mono
组（P<0. 000 1），降低剂量Mono组 SNR高于正常剂量

组（P=0. 012 8）；降低剂量 OC组门静脉与肝实质差值

高于正常剂量组（P=0. 018 7），降低剂量 Mono 组门静

脉与肝实质差值低于正常剂量组和降低剂量 OC
组（P<0. 000 1）；降低剂量 OC 组和降低剂量 Mono 组

图像噪声均低于正常剂量组（P<0. 000 1），降低剂量

OC组图像噪声高于降低剂量Mono组（P<0. 000 1）。

2. 3　图像主观评价

2名医师主观评分一致性较高，降低剂量OC组与

正常剂量组主观评分差异无统计学意义（P>0. 05），降

低剂量 Mono组主观评分低于正常剂量组及降低剂量

OC组（P<0. 05），见表3。
2. 4　典型病例

患者，男，55岁，身高 165. 5 cm，体质量 59. 1 kg，胰
腺占位。经最佳对比度OC方式重建所得图像对远门静

脉分支的显示更为清晰（图1a~c），而通过单能量Mono重
建所得图像门静脉增强效果相对较弱（图1d~f）。

表1　2组患者一般情况及注射速度比较

组别

正常剂量组

降低剂量组

P

性别（例）

男

15
20
0. 190

女

15
10

年龄
（岁）

55. 1±10. 3
57. 8±11. 3

0. 340

身高
（cm）

158. 9±7. 8
161. 9±7. 4

0. 130

体质量
（kg）

59. 7±10. 0
61. 4±9. 1

0. 480

注射速度
（mL/s）
4. 9±0. 5
4. 0±0. 3

0. 000
表2　3组门静脉后处理图像客观指标比较(x̄±s)

组别

正常剂量组

降低剂量OC组

降低剂量Mono组

n
30
30
30

门静脉CT值(HU)
223. 13±22. 53
219. 19±27. 67
179. 86±15. 55*#

门静脉主干CNR
8. 68±2. 23

12. 75±3. 27*

8. 95±2. 18#

SNR
23. 04±3. 04
28. 41±4. 39*

25. 28±3. 59*#

门静脉与肝实质差值(HU)
84. 25±20. 99
98. 72±24. 44*

63. 96±14. 67*#

图像噪声(HU)
9. 79±0. 91
7. 86±1. 21*

7. 26±1. 13*#

*：与正常剂量组相比，P<0. 05；#：与降低剂量OC组相比，P<0. 05
表3　3组门静脉后处理图像主观评分比较(x̄±s，分)

组别

正常剂量组

降低剂量OC组

降低剂量Mono组

n

30
30
30

主观评分1
4. 23±0. 50
4. 30±0. 46
4. 00±0. 52*#

主观评分2
4. 27±0. 57
4. 40±0. 49
4. 10±0. 47*#

P

>0. 999
0. 581
0. 548

*：与正常剂量组相比，P<0. 05；#：与降低剂量 OC 组相比，
P<0. 05

a：降低剂量 OC 组门静脉最大密度投影图；b：降低剂量 OC 组门静脉容积再现图；c：降低剂量 OC 组门静脉容积重建图；d：降低剂量

Mono组门静脉最大密度投影图；e：降低剂量Mono组门静脉容积再现图；f：降低剂量Mono组门静脉容积重建图

图1　典型病例
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3　讨论

本研究基于BSA估算对比剂剂量，探究能否在减

少 20% 对比剂剂量的情况下，通过双能 CT 非线性融

合技术达到不影响门静脉主干增强效果的目的，结果

显示，与正常剂量组相比，降低剂量组采用最佳对比

度 OC 重建后图像门静脉主干 CNR、SNR 显著提高。

这表明重建融合获得的 OC 图像增强效果更好，图像

质量更高，为改善病灶显示提供了可能。同时，经 OC
重建获得的图像门静脉与肝实质差值也较大，门静脉

成像清晰，远门静脉分支边缘显示更好。而且，最佳

对比度 OC 重建后图像主观评分较高，虽然降低了对

比剂剂量，但其主观评分与正常剂量图像主观评分并

无显著差异。经单能量Mono重建所获图像门静脉CT
值、门静脉与肝实质差值明显低于正常剂量组。提示

在降低对比剂剂量时，使用单能量重建图像门静脉显

示效果不佳，并不能达到理想的诊断要求。此次实验

结论与先前文献报道[11]相一致，证实了双能CT特有的

非线性融合技术可以在双能扫描的前提下，使用计算

机软件技术增加门静脉期肝实质与门静脉差值，可弥

补因对比剂不足而造成的增强不充分，表明了以此降

低对比剂剂量的可行性。

伴随着当前各种造影中对比剂的广泛使用，对比

剂肾病的发病率逐年升高，已成为继缺血和药物损伤

后患者急性肾损伤的重要病因[12]。普通人群中对比剂

肾病的发生风险为 1%～2%，但合并多种基础疾病（如

糖尿病、慢性肾功能不全等）的患者发生对比剂肾病

的风险则高达 50%[13]，而需要进行CT增强检查的患者

大多伴有多种基础疾病。对比剂肾病的发生不仅会

延误患者治疗时机，还会增加不良结局和死亡风险。

由于对比剂肾病具有剂量依赖性，其发生率与对比剂

剂量相关，故在不影响图像质量的前提下，减少碘对

比剂的剂量，对于降低对比剂肾病的发生风险具有重

要意义。

本研究不足之处在于 2 组患者例数偏少，收集时

间区域跨度小；其次，根据前期文献调研，在满足临床

诊断的条件下，上腹部增强的对比剂剂量可降低

40%[8]，为最大程度保证试验的成功率及增强的效果，

本研究最终只设置了减少 20% 对比剂剂量作为观察

组，对于最多可减少约 40%对比剂剂量未进行试验探

究；最后，本研究缺少对辐射剂量的评估，已有研究证

实，采用低千伏扫描不仅能减少对比剂使用剂量，而

且可降低 20%～40%的辐射剂量[14]。下一步将收集更

多的患者，设置多种降低剂量的观察组，使研究数据

更精准。

总之，在肝脏双能CT检查中，最佳对比度OC重建

图像优于单能量Mono图像。采用双能CT结合图像可

显著提高门静脉期增强效果，同时也为减少对比剂剂

量过度使用、降低对比剂肾病发生率提供可能。
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