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目的
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比较能谱
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大剂量对比剂智能追踪肺动脉
8;

血管成像"

8;A9

$与小剂量对比剂团注测试肺动脉成像的

图像质量&方法
!

将
$%)

例疑似肺栓塞患者分
9

%

H

两组行能谱
8;

扫描!

9

组"

20

例$为肺动脉大剂量对比剂智能追踪成像!

H

组"

21

例$为小剂量对比剂团注测试肺动脉成像!比较两组图像质量差异&结果
!

两组右肺动脉降支%右肺动脉后底支的
8;

值及

肺下叶碘含量的比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

$'两组图像评分比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$&

9

组图像质量优良率高

于
H

组!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$&结论
!

能谱
8;

大剂量对比剂智能追踪肺动脉成像伪影少!血管强化均匀清晰!较小

剂量对比剂团注测试肺动脉成像的图像质量更好&
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AY

%是以血氧饱和度低*呼

吸困难*胸痛咯血为临床表现的心血管急症#病死率极高)但

患者的特征性临床表现少见#难以和胸主动脉夹层鉴别#及时

的诊断和治疗#可使
AY

病死率从早期的
'%]

降至
/]

及以

下&

$.1

'

)

8;

诊断
AY

的准确率较高#随着能谱
8;

的发展#它

在肺动脉
8;

血管成像$
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%中

显示出多方面优势#如单能量成像提高了血管的图像质量#碘

物质分离定量分析使缺血区域更直观#影像信息数据更全

面&
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'

)常用的
8;A9

检查包括小剂量对比剂团注测试法与

大剂量对比剂智能追踪法#两种方式各有利弊#国内外已有诸

多文献报道研究&

1

#

2.-

'

)临床工作常需针对不同的检查要求#

选择不同的
8;A9

检查方法#兼顾多个目的同时减少辐射剂

量和对比剂用量)不同对比剂方案显示的胸部血管有明显差

异#本研究对能谱
8;

在肺动脉血管成像方面的质量进行探

讨#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$2X1%$)

年间疑诊为
AY

#在本院行

8;A9

检查的患者
$%)

例)其中#男
22

例#女
2$

例#年龄
12

&

/%

岁#

H:@$(&%)

&

10&/$P

M

"

3

1

)患者中有
2%

例$男
1)

例#

女
10

例%同时要求完成胸主动脉
8;9

扫描#伴肺动脉高压者

$-

例)患者均表现为不同程度血氧饱和度下降#

\.

二聚体升

高#呼吸困难(屏气功能尚可#无碘对比剂使用禁忌证)

?&@

!

方法

?&@&?

!

扫描参数
!

用
7Y

宝石能谱
8;

$

\#+F"L<J

R

8;-2%

#

W\8;

%#采用能谱模式$

76@

#

/%P>

"

$0%P>

#

%&23+

瞬时切

换%#迭代重建$

96@B

%

2%]

#能级选择!

')

$球管转速
%&/+

#参

考管电流
1)%39

%#探测器宽度
%&)1233_)0&%%%33

#扫描

层厚*层间距
2&%%%33

)以
%&)1233

重建
-%P<>

单能量图

像#并传至
9D0&)

工作站)

?&@&@

!

检查方法
!

按照检查目的不同#将患者分为
9

组
20

例#

H

组
21

例)

9

组采用大剂量对比剂智能追踪法行肺动脉
.

胸主动脉血管成像检查(

H

组采用小剂量对比剂团注测试法行

8;A9

检查)使用
:<!JG!

双筒高压注射器经右侧肘正中静

脉注射碘对比剂优维显$

'-%3

M

@

"

35

%#

1%7

留置针#流率
0

35

"

+

)两组患者均先完成肺尖至肺底的胸部平扫)血管成像

对比剂方案如下)

9

组一次性团注对比剂
-%

&

-235h

生理

盐水
0%35

#采用智能追踪触发扫描#监测肺动脉分叉层面下

$F3

的右肺动脉主干#扫描触发阈值为
$$%Wf

)

H

组先行小

剂量对比剂团注测试肺动脉达峰时间#对比剂
035h

生理盐

水
1%35

#监测肺动脉分叉层面下
$F3

的右肺动脉主干#注射

对比剂后
1+

开始监测#根据时间
.

密度曲线计算肺动脉达峰时

间)

8;A9

正式扫描!对比剂
12

&

'%35h

生理盐水
0%35

#

扫描延迟时间为达峰时间延长
1

&

'+

#增强疑有
AY

者于动脉

期后迅速移床扫描双侧下肺动脉主干至肺动脉分支远端的肺

%/%1
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动脉晚期)血管后处理!容积再现$

>B

%*最大密度投影

$

:@A

%*曲面重建$

8AB

%)能谱后处理!肺碘
.

水成像)测量肺

动脉主干*右肺动脉降支*右肺动脉外侧底支的
8;

值#肺下叶

碘含量)

?&@&A

!

图像评价
!

由两位高级医生对图像质量进行
0

级评

价)$

$

%优!

0

分#肺动脉主干显示清晰#各级分支边缘清楚#均

匀强化#无硬化伪影干扰#满足诊断要求($

1

%良!

'

分#肺动脉

主干显示较为清晰#各级分支血管边界及走行较清楚#较均匀

强化#干扰较轻#满足诊断要求($

'

%中!

1

分#肺动脉主干显影

浅淡#远端分支显影差#有强化#边界及走行模糊#伪影干扰明

显#勉强满足诊断($

0

%差!

$

分#肺动脉主干及各级分支显影浅

淡#无明显强化#伪影干扰严重#不能满足诊断&

).-

'

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A661%&%

软件处理#计量资料用

HdC

表示#组间比较采用
8

检验(计数资料用率表示#组间采用

"

1 检验)对两位诊断医生的评分结果进行
UG

QQ

G

一致性分

析#检验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

肺动脉血管成像图像质量
!

$%)

例患者的
8;

血管成像

均成功完成#胸部大血管及各分支显影较好#边界清楚)

9

*

H

两组肺动脉主干的密度比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(两

组右肺动脉降支*右肺动脉后底支的
8;

值及肺下叶碘含量的

比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

*图
$

)

!!

9

!左肺动脉附壁血肺(

H

!左肺动脉栓塞(

8

!右下肺动脉密度(

\

!

右下肺小栓子(

Y

*

?

!碘图)

图
$

!!

大剂量组血管成像图

@&@

!

图像质量评价
!

两位医生对两组图像的主观评分!

9

组

为$

'&-$d%&1-

%分#

H

组为$

'&'/d%&-)

%分#比较差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

%)

9

组图像质量优良率高于
H

组#比较差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

)两位医生一致认为
H

组的

血管亮度逐级递减明显#肺动脉末梢亮度较
9

组差#

H

组中
$-

例上腔静脉内有放射状高密度伪影#干扰周围肺动脉显示#影

响图像质量)

9

组胸部整体血管充盈均匀#低密度栓子形态可

辨#边界清晰#肺静脉对比剂充盈均匀#放射状伪影不明显)

表
$
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两组各级肺动脉
8;

值与肺下叶碘含量%

HdC

&

组别
肺动脉主干

$

Wf

%

右肺动脉降支

$

Wf

%

右肺动脉外侧

底支$

Wf

%

碘含量

$

3

M

@

"

M

%

9

组
0'/&0$d/&(( 010&2'd$$&2% ''-&2$d1$&0% $(&1/d1&'1

H

组
010&(-d$)&-1 '-0&('d$2&2% 1/)&20d0&(% -&'$d1&1(
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表
1

!!

9

*

H

组
0

级图像质量评价优良率

组别 优$

%

% 良$

%

% 中$

%

% 差$

%

% 优良率$

]

%

"

1

!

9

组
'% 1$ 1 $ /2&/ )&)(0%&%$1

H

组
$' 1- ( ' -)&(

A

!

讨
!!

论

A&?

!

能谱
8;

肺动脉成像的优势
!

AY

在临床急症中发生率

高#需要和主动脉夹层#心血管意外加以鉴别)

AY

以胸痛咯

血*血氧饱和度下降及呼吸困难为特征#其典型表现的发生率

小于
'%]

#早发现早治疗能将
AY

的病死率降至
/]

以下&

$.1

'

)

胸部
8;

血管成像$

8;9

%是能有效鉴别
AY

和主动脉夹层的

主要手段#

8;A9

和胸主动脉血管成像$

8;99

%是临床开展较

多的检查#

AY

诊断的敏感度和特异度均大于
(%]

&

-./

'

#对比剂

用量和其导致的并发症少#三维图像直观#无创便捷#已成为筛

查
AY

的金标准)能谱
8;

较高的时间分辨率适用于循环较快

的胸部大血管成像#并减少呼吸运动带来的伪影)单能谱成像

和碘基物质分离技术#有效提高了血管图像质量#最佳
P<>

的

图像
8IB

较高#一方面可提高低强化血管的亮度#另一方面能

消除高密度对比剂所致的线束硬化伪影)能谱伪彩图比灰度

图更易显示低灌注区域#血管内的小栓子#定性和定量分析相

结合#提高了末梢肺动脉小栓子的显示率&

'

#

-

'

)

A&@

!

不同剂量对比剂对肺动脉血管成像的影响
!

肺动脉
8;

血管成像准确把握扫描启动时间和适宜的螺距是采集肺动脉

主干和其末梢血管峰值图像的关键)小剂量对比剂随血流均

匀分布于肺动脉#循环到末梢的对比剂量$碘浓度%较大剂量法

更少#血管强化程度较大剂量法更低&

/.(

'

)大剂量组肺高压患

者末梢最低密度大于
1%%Wf

#肺动脉主干与末梢密度最大差

别小于
$%%Wf

#小剂量组肺高压患者末梢动脉的最高密度小

于
$-%Wf

#肺动脉主干与末梢密度最小差别大于
$%%Wf

#可

见肺动脉高压患者选择大剂量法#可使肺动脉强化更均匀)

根据临床经验和相关文献#小剂量组对比剂用量控制在

1235

左右#单期扫描#大剂量组对比剂用量接近
9

组的
'

倍&

(.$%

'

)因为
0

&

)+

对比剂便从肺动脉廓清&

-

#

$$

'

#要满足主动

脉和肺动脉同时达到峰值#需要延长对比剂在肺血管内的存留

时间#适当降低注射速率#既可降低对比剂用量#也可使肺动脉

末梢得到充足的灌注时间#同时小的注射速率也能保障患者安

全#避免渗漏#故注射速率选择
035

"

+

)小剂量组加扫肺动脉

晚期的目的是弥补老年*心输出功能低下等血流淤滞*速度缓

慢导致的末梢灌注延迟#使血管强化更均匀#多期比较便于区

别血栓与涡流#但因扫描床移动的时间大于
2+

#对比剂用量

少#故肺动脉远端分支血管亮度不高#小血栓边界不清#影响

诊断&

$

'

)

$/%1

重庆医学
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年
2

月第
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卷第
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期



两组的肺动脉主干边界清楚#血管亮度完全不影响主干栓

塞的诊断)但下肺动脉降支到末梢血管的图像质量存在差异)

从主干到肺动脉末梢#

H

组末梢血管密度逐级下降并且差别较

大#

$$

例患者诊断为末梢血管内小血栓可疑#图像可见远端血

管密度不均#

H

组
$-

例上腔静脉高密度放射状伪影#使血管内

低密度影与肺动脉栓子*涡流难以准确区分)

9

组亚段以下和

末梢血管的密度明显高于
H

组#虽然
9

组的肺静脉也同时显

影#对肺动脉和静脉的区分形成干扰#但血管充盈良好#肺静脉

及后方肺动脉密度均匀#无伪影#不影响栓塞的诊断)

H

组上

腔静脉内高密度的对比剂因涡流效应#导致腔静脉周围出现严

重的放射状线束硬化伪影#引起后方右肺动脉主干内高低密度

不均#影响肺动脉栓子的观察和诊断&

$$.$1

'

)

综上所述#虽然小剂量对比剂团注测试法能有效避免肺静

脉污染带来的诊断影响#但上腔静脉内放射状线束硬化伪影严

重时会影响右
AY

的诊断)大剂量智能追踪法不仅能提高血

管亮度#同时还能使胸主动脉显影#筛检主动脉夹层等胸痛危

险因素#对于临床症状特征不明显的胸痛待查*肺动脉血栓可

疑和血流缓慢患者#图像质量更好#其临床应用价值较高)
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