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64 层螺旋 CT 冠状动脉血管成像不同

对比剂注射方案应用的研究

鲁锦国 吕滨 邱金海 白桦 唐翔 杨新令 蒋世良 戴汝平 陈涛

  【摘要】 目的  选择最佳的 64 层螺旋 CT冠状动脉 CT 血管成像对比剂注射方案 , 提高临床诊

断水平 ,进一步减少对比剂用量。方法  将 150 例患者按数字表法随机分为以下 5 组:第 1 组为单时

相组( 单纯注射对比剂) ;第 2 组为双时相组( 对比剂注射后继续注射生理盐水) ; 第 3、4、5 组为 3 时

相组 (在注射对比剂和生理盐水注射时相间加入稀释对比剂注射时相, 即同时注射对比剂和生理盐

水 , 其比例分别为 3∶7、5∶5 和 7∶3) 。各组对比剂均采用碘海醇( 350 mg I / ml) ,分别测量右心房、右心

室、左心房、左心室、升主动脉、右冠状动脉和前降支 CT 值 , 并采用单因素方差分析( ANOVA) 比较其

差异; 评估图像质量和上腔静脉伪影采用 χ2 检验。结果 各组间总对比剂用量分别为( 67. 0 ±5. 3)、

( 59. 9 ±4. 9) 、( 62. 9 ±3. 2 )、( 69. 2 ±5. 7 ) 和 ( 70. 9 ±4. 6 ) ml, 差异有统计学意义 ( F = 27. 43,

P < 0. 01) ,第 2 组对比剂用量最少 , 其次为第 3 组。5 组中 , 冠状动脉图像质量差异有统计学意义

( χ
2

= 18. 81, P < 0. 05) , 第 1 组图像质量最佳 ,评分为 4 分者 22 例;其次为第 2 组和第 3 组 ,图像质量

评分≥ 3 分者分别为 26 和 24 例。各组产生的上腔静脉伪影差异有统计学意义 ( χ2 = 31. 44,

P < 0. 01) ,产生伪影以第 1 组最多( 20 例) ,第 2 组最少 ( 1 例) 。第 2 组右、左冠状动脉 CT值均较其

他组高( F 值分别为 2. 47、4. 10, P 均 < 0. 05) 。第 3 组显示右心系统最好。结论  在 64 层冠状动脉

增强扫描中 ,双时相和 3 时相注射方案优于单时相注射方案。在显示右心系统方面 , 3 时相注射方案

优于双时相注射方案。
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【Abstra ct】 Objective To determine the optimal contrast protocols for 64-slice spiral CT coronary

angiography in order to reduce the volume of contrast injection. Met hods  One hundred fifty patients

scheduled to undergo 64-slice spiral CT coronary angiography were prospectively randomized into the
following five groups with different injection protocols: group 1: uniphasic injection without a flush; group 2:

biphasic injection with a flush; group 3, group 4 and group 5 : triphasic injection with a diluted contrast

material with 3∶7, 5∶5, 7∶ 3 contrast / saline ratio respectively. Attenuation was measured in the right
atrium, right ventricle, left atrium, left ventricle, ascending aorta, right coronary artery and left coronary

artery and analyzed with single factor variance test ( ANOVA) . The quality of the coronary artery images was

evaluated and compared using person Chi-Square. Results  The total contrast material volume were
( 67. 0 ±5. 3) ml, ( 59. 9 ±4. 9) ml, ( 62. 9 ±3. 2) ml, ( 69. 2 ±5. 7 ) ml and ( 70. 9 ±4. 6 ) ml in five

groups respectively ( F = 27. 43, P < 0. 01 ) . Image quality scores of coronary arteries were significant

different among five groups( χ
2

= 18. 81, P < 0. 05) . There were significantly differences in artifacts of the
superior vena cava among five groups( χ2 = 31. 44, P < 0. 01 ) . The artifacts in the superior vena cava in

group 1 was the most, and in group 2 was the least. The mean enhancement values of right and left coronary

arteries in group 2 were significantly greater than those in other groups ( F = 2. 47 and 4. 10, P < 0. 05) . The
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visualization of both left ventricle and right ventricle cavities was the best in group 3. Conclusion Biphasic

injection and triphasic injection are better than uniphasic injection for 64-slice spiral CT coronary

angiography and triphasic injection is better than biphasic injection for the visualization of both left ventricle
and right ventricle cavities.

【Key wor ds】 Coronary vessels ;  Tomography, X-ray computed;  Contrast media

  多层螺旋 CT, 特别是 64 层螺旋 CT, 提供了一

种精确的评价冠状动脉病变的方法
[ 1 -4 ]
。在冠状动

脉 CT血管成像 ( CTA) 检查中, 最佳的增强效果对

探测冠状动脉狭窄和斑块是必要的, 而强化程度直

接取决于对比剂注射的总量、流率和对比剂的碘浓

度
[ 5 ]
。采用生理盐水冲洗的方法可以均匀地降低

对比剂浓度, 减少上腔静脉和右心系统内的对比剂

伪影, 并可以减少对比剂用量, 减少检查费用
[ 6]
。

但是, 多数情况下,生理盐水将对比剂冲洗出右心系

统降低了肺动脉及右心房室的图像质量。在临床,

肺血管或右心系统病变也会产生类似于冠状动脉性

心脏病( 简称冠心病) 的症状, 故行冠状动脉检查时

显示肺动脉和右心系统也很重要。本研究比较不同

对比剂的注射方案, 以期提高右心系统及冠状动脉

的显示质量, 选择最佳的注射方案。

资料与方法

1. 一般资料: 2006 年 6 月至 10 月期间, 北京阜

外心血管病医院 150 例患者纳入本研究,接受 64 层

螺旋 CT冠状动脉 CTA检查。入选标准为:怀疑冠

心病或有冠心病高危因素, 心律齐,不服用或服用降

心率药物后心率 < 75 次 / min者。排除标准为: ( 1)

对含碘对比剂有过敏反应; ( 2 ) 肾功能不全( 血清肌

酐水平 > 106 μmol / L) ; ( 3) 孕妇或未采用足够避孕

措施的孕龄妇女; ( 4 ) 心律不齐或心率 > 75 次 / min

( 不能服用降心率药物或服用足量降心率药物后心

率仍 > 75 次 / min) ; ( 5) 心功能衰竭、瓣膜病、心包病

变和心肌病等; ( 6) 行冠状动脉支架置入术、冠状动

脉旁路移植术和心脏起搏器术后; ( 7) 异常肥胖或

消瘦者 ( 体重 < 40 kg 或 > 90 kg) 。150 例中, 男

71 例,女 79 例,年龄 27 ～82 岁,平均( 58 ±11) 岁。

本研究以单中心、双盲、随机分组的方式完成,

获得了本院伦理委员会的批准, 所有患者均签署知

情同意书。

2. 对比剂注射方法:采用数字表法将患者随机

分为 5 组, 每组 30 例, 记录每例患者的年龄、性别、

身高、体重和基础心率。采用双筒高压注射器注射

对比剂碘海醇 ( 350 mg I /ml) 。每组采用不同的对

比剂注射方案, 第 1 时相单独注射对比剂,注射剂量

依据临床经验设定, 具体为单时相注射组中,如循环

时间≤22 s 时,体重为 40 ～70 kg者, 对比剂注射总

量设定为 50 ～60 ml; 体重为 71 ～90 kg 者, 注射总

量设定为 60 ～70 ml;如循环时间 > 22 s,每增加 2 s,

在注射总量的基础上增加 5 ml 对比剂, 注射流率为

5 ml / s。第 2 时相注射稀释对比剂总量为24 ml, 注

射流率为 3 ml / s, 注射时装入对比剂和生理盐水的

针筒自动按设定的比例同时注射。第 3 时相单独注

射生理盐水 40 ml, 注射流率为 5 ml / s, 各组对比剂

注射方案见表 1。

表 1 5 组对比剂注射方案

组别 例数 第 1 时相 第 2 时相 第 3 时相

1 :30 D对比剂     — —

2 :30 D对比剂 生理盐水 —

3 :30 D对比剂 对比剂 ( 7 $$. 2 ml) 和
 生理盐水 ( 16 ð. 8 ml)

生理盐水

4 :30 D对比剂 对比剂 ( 12 LL. 0 ml) 和
 生理盐水 ( 12 ð. 0 ml)

生理盐水

5 :30 D对比剂 对比剂 ( 16 LL. 8 ml) 和
 生理盐水 ( 7 È. 2 ml )

生理盐水

  注 : —表示空缺

  3. 数据收集及分析: 应用 GE Lightspeed VCT

64 层螺旋 CT机,按以下步骤完成检查: ( 1 ) 先行自

胸廓入口至心脏膈面下方的胸部屏气定位像。( 2)

通过循环时间测试 ( timing-bolus) 扫描测定循环时

间。( 3 )增强扫描:管电压 120 kV, 管电流 600 mA,

准直器宽度 64 层× 0. 625 mm,重建层厚 0. 625 mm,

螺距 0. 16 ～0. 22, X线管旋转时间为 0. 35 s / r, 视野

( FOV) 250 mm× 250 mm。( 4) 图像后处理和评价:

选取增强扫描图像的右冠状动脉中部层面, 预览心

动周期 0 ～100% R-R 间期的 20 幅图像( 间隔 5% ) ,

选择显示右冠状动脉显影最清晰的期相, 采用回顾

性心电门控技术, 运用单扇区方法重建 0. 625 mm

横断面图像。图像传输至工作站 ( GE Deep Blue,

ADW 4. 3 ) , 行曲面重组 ( MPR) 、最大密度投影

( MIP) 重组三维图像。由 1 名有丰富 CTA 诊断经

验的放射科医师在工作站上测量以下区域的 CT

值:右心房、右心室、左心房、左心室、升主动脉、前降

支及右冠状动脉 ( 距离其开口 10 mm) 。由 2 名放

射科医师对三维图像进行双盲评分 , 评分的标准为
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表 2 5 组病例一般资料比较( 珋x±s)

组别 例数 男 ( 例 ) 女 ( 例 ) 年龄 ( 岁 ) 体重 ( kg) 身高 ( cm) 基础心率 ( 次 /min) 延迟时间 ( s)

1 „30 213 Ì17 f55 ÚÚ. 6 ±10 Ì. 9 62 ~~. 9 ±6 H. 6 163 ±7 ÄÄ. 9 58 žž. 0 ±8 h. 0 22 ... 3 ±1 ø. 4

2 „30 214 Ì16 f58 ÚÚ. 8 ±12 Ì. 2 64 ~~. 4 ±7 H. 1 165 ±6 ÄÄ. 9 58 žž. 4 ±6 h. 3 22 ... 4 ±1 ø. 6

3 „30 215 Ì15 f58 ÚÚ. 8 ±10 Ì. 5 64 ~~. 2 ±6 H. 0 165 ±7 ÄÄ. 6 57 žž. 9 ±7 h. 5 22 ... 0 ±1 ø. 7

4 „30 214 Ì16 f58 ÚÚ. 3 ±11 Ì. 5 63 ~~. 4 ±7 H. 0 164 ±6 ÄÄ. 8 57 žž. 6 ±6 h. 7 22 ... 7 ±2 ø. 0

5 „30 215 Ì15 f56 ÚÚ. 1 ±11 Ì. 2 65 ~~. 3 ±5 H. 7 164 ±6 ÄÄ. 6 56 žž. 1 ±6 h. 8 21 ... 9 ±1 ø. 6

F 值 0 aa. 37 a     0 ++. 42 0 »». 58 0 KK. 12 0 ÛÛ. 36 0 kk. 93

P 值 > 0 aa. 05 > 0 ++. 05 > 0 »». 05 > 0 KK. 05 > 0 ÛÛ. 05 > 0 kk. 05

  注 : a 为 χ2 值

4 分法
[ 7 ]

: 1 分为显影最差, 有严重的伪影或血管不

显影; 2 分为血管周围有伪影,但可以作出诊断; 3 分

为血管周围可见较少的伪影; 4 分显影最好,血管光

滑、清晰,边缘锐利。对评分不一致的图像 2 名医师

协商解决, 取得一致意见。

4. 统计学方法: 采用 SAS ( Version 9. 1, SAS

Institute, Cary, NC) 软件进行统计学分析。对年龄、

身高、体重、基础心率、延迟时间、对比剂用量和各感

兴趣区 CT值分别采用单因素方差分析 ( ANOVA) 方

法, 如差异有统计学意义, 再用 SNK法进行两两比

较;对于性别的比较采用卡方检验;对于上腔静脉伪

影和图像质量的比较, 采用 Person Chi-Square检验,

在进行图像质量比较时, 因为 1 分者例数少,且 1 分

及 2 分均为图像质量不佳, 故将二者合并统计。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般资料的比较结果: 5 组中, 性别、年龄、身

高、体重、基础心率、延迟时间等比较,各组间差异均

无统计学意义( 表 2) 。

2. 对比剂用量的比较:第 1 ～5 组对比剂总量

分别为 ( 67. 0 ±5. 3 )、( 59. 9 ±4. 9 ) 、( 62. 9 ±3. 2 ) 、

( 69. 2 ±5. 7) 、( 70. 9 ±4. 6 ) ml, 差异有统计学意义

( F = 27. 43, P < 0. 01) 。第 1 组与第 4 组、第 2 组与

第 3 组、第 4 组与第 5 组比较差异无统计学意义

( P > 0. 05) ,其余各组两两比较差异均有统计学意

义( P < 0. 05)

3. 冠状动脉 CTA图像质量评分比较: 5 组间冠

状动脉 CTA图像质量差异有统计学意义 ( 表 3 ) , 第

1 组图像质量最佳, 评分为 4 分者占 73. 3% ;其次为

第 2 组和第 3 组, 图像质量评分为≥3 分者分别占

86. 7%和 80. 0% , 2 组间图像质量差异无统计学意

义( χ
2

= 0. 48, P = 0. 79) 。

4. 上腔静脉伪影的比较: 5 组产生上腔静脉伪

影者分别为 20、1、6、11 和 10 例, 共 48例( 32. 0% ) ,

各组间差异有统计学意义 ( χ
2

= 31. 44 , P < 0. 01 ) 。

第 1 组产生伪影最多, 占 41. 7% , 第 2 组最少,

第 3 组产生上腔静脉伪影占 12 . 5% , 较第 2 组增多

( χ
2

= 26. 45 , P < 0. 01 ) , 较第 1 组少 ( χ
2

= 13. 30,

P < 0. 01) 。

表 3 5 组冠状动脉图像质量评估(例)

组别 例数 1 分 2 分 3 分 4 分

1 c30 –0 Þ5 ¡3 d22 ;

2 c30 –0 Þ4 ¡11 d15 ;

3 c30 –0 Þ6 ¡10 d14 ;

4 c30 –1 Þ7 ¡14 d8 ;

5 c30 –1 Þ9 ¡6 d14 ;

合计 150 –2 Þ31 ¡44 d73 ;

  注 : 将 1 分并入 2 分进行 P erson Chi-Square 检验 , χ2 = 18. 81 ,

P < 0. 05

  5. 5 组间各部位 CT值的比较:结果见表 4。各

组中右心室 CT值变化幅度最大, 第 2 组左、右冠状

动脉 CT 值均最高。第 3 组右心系统强化最均匀,

且能清晰显示右心轮廓、室壁厚度( 图 1 ～5) 。

6. 非冠状动脉病变的检出情况:第 4 组中发现

肥厚型心肌病 1 例( 图 6) , CT 显示冠状动脉未见异

常, 室间隔显著肥厚。第 3 组中发现肺栓塞 1 例

( 图 7) , CT 显示右下肺动脉管腔内充盈缺损影, 经

临床溶栓治疗后症状消失。

讨 论

1 .不同对比剂注射方案的比较:本研究发现第

1 组图像质量最佳, 评分为 4 分者 22 例 ( 73. 3% ) ,

这是由于本组样本量少导致的偏差还是注射时相对

患者产生的影响从而导致了图像质量的变化还有待

于进一步研究。其次为第 2 组和第 3 组图像质量较

好, 两者图像质量间差异无统计学意义 ( χ
2

= 0. 48,

P = 0. 79) 。对比剂产生上腔静脉伪影以第 1 组最

多( 20 例, 41. 7% ) ,第 2 组最少 ( 1 例) , 第 3 组上腔

静脉伪影较第 2 组增多, 但较第 1 组明显少,考虑为
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表 4 5 组不同部位 CT值结果比较( HU, 珋x±s)

组别 例数 右心房 右心室 升主动脉 左心房 左心室 右冠状动脉 前降支

1 \30 £189 ÅÅ. 5 ± 61 à. 4 196 @@. 6 ±40 2. 3 412 §§. 6 ±84 ™. 8 354 ��. 0 ±67. 8 275 uu. 0 ±81 g. 1 366 ÜÜ. 7 ±86 Î. 7 379 CC. 8 ±70 5. 3

2 \30 £116 ÅÅ. 7 ± 31 à. 5 135 @@. 1 ±31 2. 5 434 §§. 9 ±87 ™. 8 430 ��. 7 ±85. 1 233 uu. 9 ±93 g. 3 409 ÜÜ. 6 ±62 Î. 9 428 CC. 3 ±56 5. 8

3 \30 £202 ÅÅ. 7 ± 85 à. 0 230 @@. 6 ±68 2. 6 421 §§. 3 ±52 ™. 3 338 ��. 1 ±55. 0 402 uu. 6 ±48 g. 1 373 ÜÜ. 3 ±48 Î. 3 375 CC. 7 ±64 5. 2

4 \30 £277 ÅÅ. 4 ± 97 à. 3 323 @@. 8 ±78 2. 7 406 §§. 2 ±64 ™. 5 400 ��. 9 ±49. 4 403 uu. 9 ±49 g. 2 356 ÜÜ. 9 ±70 Î. 3 365 CC. 5 ±71 5. 6

5 \30 £306 ÆÆ. 6 ±108 à. 8 367 @@. 0 ±83 2. 3 407 §§. 7 ±74 ™. 7 410 ��. 1 ±67. 0 411 uu. 3 ±73 g. 3 364 ÜÜ. 8 ±83 Î. 1 376 CC. 2 ±76 5. 9

F 值 26 **. 01 66 ‘‘. 53 1 ää. 26 5 KK. 37 3 ²². 30 2 ��. 47 4 €€. 10

P 值 < 0 **. 01 < 0 ‘‘. 01 > 0 ää. 05 < 0 KK. 01 < 0 ²². 05 < 0 ��. 05 < 0 €€. 01

  注 : 右心房 CT值第 1 组与第 3 组、第 4 组与第 5 组两两比较差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) , 其余各组两两比较差异均有统计学意义

( P < 0. 05) ;右心室 CT值各组两两比较差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 ) ; 左心房 CT值除第 1 组与其余各组及第 2 组与第 3 组两两比较差异有

统计学意义 ( P < 0. 05) 外 , 其余各组两两比较差异均无统计学意义 ( P > 0. 05) ; 左心室 CT 值除第 1 组与第 2 组、第 1 组与第 4 组、第 1 组与

第 5 组两两比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05) 外 ,其余各组两两比较差异均无统计学意义 ( P > 0. 05) ; 右冠状动脉 CT值除第 1 组与第 2 组、

第 2 组与第 4 组、第 2 组与第 5 组两两比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05 )外 ,其余各组两两比较差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) ; 前降支 CT值

除第 1 组与第 2 组、第 2 组与第 3 组、第 2 组与第 4 组、第 2 组与第 5 组两两比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05) 外 ,其余各组两两比较差异均无

统计学意义 ( P > 0. 05)

图 1 ～5 分别为采用第 1 组至第 5 组注射方案的横断面图像 ,比较后可见采用第 2 组注射方案的图像右心室显示不清 , 而采用第 3 组注射

方案右心室强化最均匀 ,且能清晰显示右心室轮廓、室壁厚度  图 6 男 , 61 岁 ,肥厚型心肌病 ,临床怀疑为冠状动脉性心脏病而行 CT 冠状

动脉血管成像 , CT显示冠状动脉未见异常 ,室间隔显著肥厚 ( 箭 ) , 最厚约 26 mm

第 2 组中第 2 时相稀释的对比剂流率较低 ( 流率为

3 ml / s) , 减弱了对第 1 时相高浓度对比剂的冲洗作

用导致第 1 时相对比剂在外周血管内存留时间相对

延长所致( 第 2 组注射生理盐水的流率为 5 ml / s) 。

利用生理盐水冲洗的双时相对比剂注射方案能

明显减少单时相高浓度对比剂造成的伪影
[ 8]

, 同时
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图 7 男 , 67 岁 , 肺栓塞。临床怀疑为

冠状动脉性心脏病而行 CT 冠状动脉

血管成像检查 , CT图像显示右下肺动

脉管腔内充盈缺损影 ( 箭 )

可以减少对比剂注射总量
[ 6 , 9]
。本研究发现双时相

注射方案组 ( 第 2 组) 在对比剂总量较单时相注射

方案组( 第 1 组 ) 少的情况下, 冠状动脉 CT 值较后

者高, 同时上腔静脉伪影产生也较单时相注射方案

组明显减少。双时相注射方案优于单时相注射方

案, 但肺动脉和右心室壁显示不清。本研究中 3 时

相注射方案组( 第 3、4、5 组) 右心室 CT值明显高于

双时相注射组 ( 第 2 组) , 能清楚显示左右心室, 同

时能很好地显示肺动脉。

2 . 3 时相对比剂注射方案的优点:采用盐水冲

洗的双时相注射方案虽然优于单时相注射方案, 但

是因对比剂被冲洗出右心系统, 因此右心系统无明

显强化, 不能分辨心腔和心肌轮廓,而清晰的心腔和

心外膜轮廓对评价心室壁很重要
[ 10 ]
。本研究发现,

3 时相注射方案组( 第 3、4、5 组) 中右心房室、左心

房室、主动脉、左右冠状动脉均能获得很好的增强效

果, 心脏各房室结构形态 ( 包括房室间隔 ) 显示清

晰, 便于室壁厚度的测量。

Utsunomiya 等
[ 11]
对在注射对比剂后继续注射

对比剂和生理盐水混合液的双时相注射方案进行的

研究中发现:稀释的对比剂冲洗了前面注射的高浓

度对比剂, 能获得更好的血管强化并延长了血管的

强化时间;第 2 时相注射的稀释对比剂能使右心系

统在整个扫描过程中很好地显影, 避免了右心系统

内高浓度对比剂所导致的条形伪影, 能清晰地显示

心房室腔的轮廓, 并认为采用双时相注射方案是评

价冠状动脉和心功能最理想的选择。本研究在此基

础上增加了生理盐水冲洗的第 3 时相, 其目的是为

冲洗外周静脉内的稀释对比剂, 从而减少第 2 时相

对比剂的用量, 在 Utsunomiya 等
[ 11 ]
发现 3 时相注射

方案的优点上进一步减少了对比剂用量。采用 3 时

相注射方案时, 肺动脉可以获得一定强化,有助于检

测有无肺血管病变, 如肺栓塞,所以在胸痛三联征的

筛查时, 仅需加大扫描范围, 即可满足对冠状动脉、

主动脉和肺动脉病变的检测。

3 .对比剂的用量:随着对对比剂肾病认识的深

入, 在工作中应尽量减少对比剂的用量。对于新型

快速的 CT机, 理想的血管增强只需更短的采集时

间, 所需的对比剂可以更少, 对于 64 层螺旋 CT 行

冠状动脉增强扫描, Wintersperger 和 Nikolaus
[ 12 ]
建

议对比剂总量可以降低到 40 ～50 ml。Yamamuro

等
[ 13 ]
认为获得稳定的冠状动脉增强图像,最低的对

比剂( 350 mg I / ml) 总量应该为 0. 9 ml / kg。本研究

中, 5 组所用的对比剂总量分别为 1. 07、0. 93、0. 98、

1. 09 和 1. 08 ml /kg,较 Yamamuro等
[ 13 ]
用量高。同

时国外研究获得的冠状动脉 CT 值多为 250 ～

350 HU
[ 11 , 14-15 ]

, 而 本 研 究 冠 状 动 脉 CT 值 均

> 350 HU, 这说明本研究的对比剂用量可以进一步

减少。

4. 本研究不足之处:本组的对比剂用量还可以

进一步减少, 但如何精确控制对比剂的个体化用量

并获得稳定的冠状动脉强化效果还有待于进一步研

究。另外, 笔者只研究了不同对比剂注射方案对冠

状动脉强化程度的影响, 而未研究不同对比剂注射

方案对冠状动脉病变诊断准确性的影响。

总之, 在 64 层螺旋 CT 冠状动脉增强扫描中,

双时相注射方案优于单时相方案, 考虑到显示右心

系统( 包括肺动脉) , 3 时相注射方案要优于双时相

注射方案, 在 3 种 3 时相注射方案中, 以第 2 时相对

比剂和生理盐水以 3∶7 混合的注射方案为优, 其对

比剂用量仅较双时相注射方案少量增加( 约 3 ml) 。
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小肠网膜疝影像表现一例

惠萍 王新江 贾楠 马爱红

  患者  男 , 83 岁。腹部胀满 , 停止排气、排便 5 d。立位腹部

X 线片示小肠管扩张 , 明显积气合并气 -液平面 ( 图 1 ) 。腹部 CT 平

扫示 : 中下腹部见小肠管明显扩张 , 并见气 -液平面形成 , 部分小肠管

向前、向内侧聚集 (图 2, 3) , 诊断为肠梗阻。手术 : 经腹直肌切口 , 见

腹腔内有腹水约 350 ml, 色深黄 ,清亮。小肠管胀气明显。探查见大

网膜边缘处形成环形疝口 , 距屈氏韧带下 190 cm 处以后有长度约

100 cm 的小肠疝入其中。病变处肠腔明显狭窄 , 但未见肠坏死 , 诊

断为小肠大网膜内疝。

说明 : 腹腔内脏器通过腹膜或系膜突入另一腹腔内间隙称为内

疝。作为疝口的结构可以是腹腔内的正常解剖结构 ( 如裂孔、隐窝

和陷窝等 ) ,也可以是由先天缺陷、手术、外伤和感染等原因形成的

系膜或脏层腹膜的病理性缺损。腹腔内疝发病率低 , 术前诊断比较

困难。网膜疝属于肠内疝的一种 ,是肠管通过网膜缺损处形成的内

疝。疝口位于大网膜游离缘附近区域 , 通常为 2 ～10 cm 长的裂隙。

疝内容物可由小肠袢、盲肠和乙状结肠等构成。网膜疝影像表现为

肠梗阻 , 本例术前未能准确诊断为网膜疝 ,主要是因为网膜疝发病率

低 ,对其缺乏足够的认识 , 但是若能利用多层螺旋 CT扫描并进行图

像重组 , 显示系膜及血管的走行方向则对诊断有一定的帮助。
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