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"摘要#!目的$对比分析 % )P\+及 " )P\+注射流率下正常胰腺#主动脉强化的群体特征及个体差

异" 方法$选取胰腺正常的患者 &$ 例并随机分为 U组% %3 例!采用 % )P\+的注射流率'和 V组% %" 例!

采用 " )P\+的注射流率' !分别行胰腺层面的系列同层动态增强 ,I扫描!获得每个病人胰腺#主动脉强

化的时间6密度曲线!比较两组胰腺#主动脉平均强化峰值及达峰值时间!并分别探讨两组胰腺#主动脉

强化的个体差异" 结果$U!V组胰腺强化峰值分别为 % $3-$ a2$-# ' NJ 和 % &&-3 a2&-# ' NJ!主动脉

强化峰值分别为% ""&-" a%3-" ' NJ 和% 25"-5 a%"-5 ' NJ!两组间均有统计学差异(U!V组胰腺强化

达峰值时间分别为% 1%-4 a&-& ' +和% 33-" a3-# ' +!主动脉强化达峰值时间分别为% %3-1 a1-3 ' +和

% 15-# a%-$ ' +!两组间均有统计学差异!U组胰腺#主动脉达峰值强化时间的变异系数分别为 23-#b

和 2"-$b!V组胰腺#主动脉强化达峰值时间的变异系数分别为 4-"b和 $-$b!U组均高于 V组(U!V

两组胰腺最佳强化时相时间窗宽度分别为% 4-$ a1-3 ' +和% 2%-$ a%-& ' +" 结论$采用 % )P\+的注射

流率胰腺和主动脉强化较 " )P\+更好!峰值强化时间提前!而个体差异更明显!最佳强化时间窗缩短"
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!!胰腺多时相扫描目前已逐渐推广#多层螺旋

,I!)J@>=+@=?*+K=9(@,I#.S,I"的扫描速度快#完成

全胰腺扫描所需时间短#为有效区分各时相创造

了条件#但也对各期延迟时间的精确选择提出了

新的要求#而延迟时间个体间的差异也成为值得

关注和解决的问题&2'

0 国内外有关胰腺 .S,I多

时相扫描方案的研究较多地关注具体的延迟时间

决定及某一流率下胰腺及胰周动脉强化特点探讨

方面&"63'

#而对于不同注射流率下胰腺及胰周动脉

强化特点的对比分析仍不够#对于不同流率下胰

腺及胰周动脉强化的个体间差异性对比分析则较

少探讨0 本研究侧重于分析 % )P\+及 " )P\+的

注射流率下正常胰腺及主动脉强化模式的群体特

点及各组内个体间差异#以期同时从群体和个体

两方面对两种注射流率下胰腺,主动脉的强化进

行对比#并结合目前胰腺多时相扫描方案中延迟

时间,注射流率等关键参数的选择展开有关讨论

和分析0

!"对象与方法

2-2!对象!!随机选取行上腹螺旋 ,I增强扫描

而胰腺正常的成年病例#经询问病史及审阅 ,I平

扫图像#有以下可能明显影响血流动力学的病例

被排除% ! 2 "中度以上心,肺,肾功能不全或有心

动过速或过缓,哮喘等患者$! " "近期有急性外伤

或手术史者$ ! % "脱水或低血容量状况,高热者$

!1 "肝内占位性病变直径大于 3 ?)或合并门静脉

癌栓,血栓者$! 3 "中度以上肝硬化或脾大者$! & "

体质量过大!

$

5# CB"或过轻!

#

1# CB"者0 共有

&$ 例完成检查#其中男 1% 例#女 "1 例#年龄 "% c

$$ 岁#体质量 11 c$5 CB0

2-"!设备及扫描方法!!采用 S=*)*0+S:)(>:)

8@J+1 螺旋 ,I机及 .*<9(< .,IK@J+自动高压注射

器0 扫描前病人禁食 1 / 以上#扫描前 %# )=0 口服

清水 3## )P充盈胃肠道#并向病人说明检查方法

和取得病人合作0 先行常规上腹平扫#根据平扫

图像选择胰腺显示最满意层面作为同层动态增强

扫描层面0 动态增强扫描前训练病人呼吸#嘱保

持浅小平稳呼吸#并使用腹带限制腹式呼吸0 以

24 号针头穿刺前臂静脉#使用自动高压注射器团

注 &#b U0B=:B9(;=0#量 4# )P#依 ,I号的奇偶将病

例随机分为 U#V组#U组注射流率 % )P\+#V组 "

)P\+0 其中 U组 %3 例#V组 %" 例#两组间年龄,

体质量及性别比例均无统计学差异 ! < #̀-#3 " 0

同层动态增强扫描采用低剂量曝光 ! 2"# CY#22#

)U" #3 ))层厚,3 ))重建层厚#自开始注射对比

剂 1 +起每 % +对选定层面扫描一次 !扫描时间 2

+#间隔 " +" #共 %% 次#持续至 2## +0 随后行常规

上腹增强扫描#将同层动态增强扫描各时点图像

传至工作站#并记录相关资料0

2-%!资料数据处理!!从工作站调取患者 ,I资

料#测量其选定层面上各时点图像上胰腺实质,腹

主动脉 ,I值0 ,I值测量均采用圆形兴趣区#避

开有伪影干扰处#同一病例胰腺实质,腹主动脉的

不同时点兴趣区尽量保持相同大小及相同部位#

胰腺实质在 % 个不同部位测量取平均值#腹主动

脉兴趣区取中央 " \% 区域#避开血管壁钙化处0

3&#2
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将同层动态增强扫描胰腺,主动脉各时点 ,I值减

去相应平扫 ,I值#即为胰腺,主动脉各时点强化

值#可分别获得每个病例胰腺,主动脉强化的时

间6密度曲线 !>=)*6<*0+=>A?J9Q*# I7," #由 I7,可

分别获得每个病例胰腺,主动脉的强化峰值及达

强化峰值的时间#由各组每个病例可分别获得每

组胰腺,主动脉各时点的强化均值0

2-1!统计学处理! !统计学处理及制图采用

S8SS 22-# 软件包#均值以
#

Oa/表示#两组均数比

较采用成组设计的 0检验 !先行方差齐性检验#不

满足齐性要求时行 0̀检验 " 0 <_#-#3 为有统计

学差异0

#"结""果

"-2!两组胰腺#主动脉增强前 ,I值!!U#V组

胰腺增强前 ,I值分别为 ! 1&-3 a&-5 " NJ 及

!1$-$ a&-1 " NJ$U#V组主动脉增强前 ,I值分

别为! 11-5 a&-1 " NJ 及 ! 13-5 a3-" " NJ#两组

间均无统计学差异!<

$

#-#3 " 0

"-"!两组胰腺#主动脉强化均值的 I7,!!两组

主动脉的强化峰值出现时间稍早于胰腺#主动脉,

胰腺强化的 I7,均类似开口向下的抛物线#曲线

的下降支均较上升支稍平缓#后期均倾向于水平

走行0 U组主动脉,胰腺强化的 I7,均较 V组陡

峭#尤以上升支明显#U组胰腺,主动脉强化峰值

较 V组提前#幅度提高!图 2 " 0

"-%!两组胰腺#主动脉强化峰值及达到强化峰值

时间!!由表 2 可见#% )P\+!U组 "的注射流率

胰腺,主动脉强化峰值均较 " )P\+! V组 "更高#

而峰值强化时间提前0

!"#
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图!"两组胰腺,主动脉强化均值的I7,

E:CM!I=)*6<*0+=>A?J9Q*+:;)*(0 *0/(0?*)*0>:;K(0?9*(+(0<

(:9>(:;" B9:JK+

"-1!两组胰腺与主动脉达强化峰值时间差!!

所有病例主动脉强化达峰值时间均在胰腺强化达

峰值前#该时间差 U#V组分别为! 5-3 a"-2 "+和

! 4-" a"-3 "+#两组间无统计学差异!< #̀-#3 " 0

"-3!两组胰腺#主动脉达强化峰值时间的变异

系数!!U#V组胰腺达强化峰值时间的变异系数

分别为 23-#b和 4-"b#主动脉分别为 2"-$b和

$-$b#U组均大于 V组0

"-&!两组胰腺#主动脉最佳强化时间窗宽度!!

每一病例均以胰腺,主动脉强化幅度达到各自峰

值的 5#b以上为标准作为个体胰腺,主动脉的最

佳强化时相#则该时间窗宽度 U#V组主动脉分别

为!2"-$ a3-& " +和! 25-3 a1-2 " +#胰腺分别为

! 4-$ a1-3 " +和 ! 2%-$ a%-& " +#两组间均有统

计学差异!<_#-#3 " 0

表!"两组胰腺,主动脉强化峰值及达强化峰值时间的比较

'AGB4!",:)K(9=+:0+:;>/*K*(C *0/(0?*)*0>(0< >=)*>:9*(?/ >/*=9K*(C *0/(0?*)*0>:;K(0?9*(+(0< (:9>(:;" B9:JK+

强化峰值!NJ"

U组!+ n%3" V组!+ n%""

<

达强化峰值时间!+"

U组!+ n%3" V组!+ n%""

<

胰!腺 $3-$ a2$-# &&-3 a2&-# #-#11$ 1%-4 a&-& 33-" a3-2 #-###2

主动脉 ""&-" a%3-" 25"-5 a%"-5 #-###2 %3-1 a1-3 15-# a%-$ #-###2

$"讨""论

胰腺多时相扫描已日益成为胰腺疾病诊断的

主要影像学手段#各时相的命名也基本规范#一般

分别称为动脉期,胰腺期,门脉期#根据情况可行

单期!胰腺期或门脉期 " ,双期 !动脉期 i门脉期

或胰腺期 i门脉期 "或三期扫描 !动脉期 i胰腺

期i门脉期" 0

对于胰腺炎,胰腺囊性病灶的诊断#胰腺期扫

描有利于发现坏死灶和囊变区$对于胰腺富血供

病灶!如胰岛细胞瘤"的检出或需更好地显示胰周

&&#2
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动脉#则需强调动脉期的扫描&&'

$对于胰腺癌#一

方面胰腺期对于小病灶的检出和显示最佳#另一

方面#动脉期,门脉期在判断胰周血管受累及肝内

转移灶的检出方面有重要意义#一般需行双期或

三期扫描0 单层螺旋 ,I一般只能行动脉期,门脉

期或胰腺期,门脉期的双期扫描&$65'

#.S,I则可同

时行动脉期,胰腺期,门脉期的三期扫描以分别显

示胰周动脉,胰腺实质及胰周小血管,胰周大静脉

及肝实质&462#'

0 对比剂的注射方案及各时相延迟

时间的精确选择对于提高病灶检出率和更清晰显

示胰周各解剖结构至关重要#而 .S,I扫描时间窗

更窄#要求更精确地把握延迟时间0

在对比剂的注射流率方面#多数文献认为#注

射流率的增加能提高胰周动脉和胰腺实质的强化

水平&22621'

#本组资料亦证实采用 % )P\+注射流率

时主动脉及胰腺实质的强化峰值较 " )P\+注射

流率高0 故要获得更理想的对比剂增强效应#提

高注射流率是必要的0 但注射流率的提高#在注

射总量不变的情况下#尽管对比剂在血管内的浓

度会增加#强化峰值提高#由于注射时间相对缩

短#对比剂在血管内维持高浓度的时间缩短#有可

能导致最佳强化时相持续时间的缩短&2%'

0 本组资

料表明#采用 % )P\+的注射流率较 " )P\+的注射

流率主动脉及胰腺的最佳强化时相更短0 因而#

对于高注射流率#扫描时相的选择要求更精确0

对于动脉期#由于胰周动脉 !肠系膜上动脉或

腹腔干主干或分支"均直接或间接于主动脉发出#

其强化方式与主动脉接近#二者几乎同时显影同

时达到峰值#而主动脉管腔大且纵向走行#测量误

差小#故测量主动脉的强化可较好地代表胰周大

动脉的强化#一般而言#主动脉的最佳强化时相可

认为是动脉期的最佳扫描时相0 根据本组资料#%

)P\+与 " )P\+的注射流率下主动脉最佳强化时

相时间窗宽度分别为 ! 2"-$ a3-& " +和 ! 25-3 a

1-2 " +#由于 .S,I扫描整个胰腺乃至中上腹区仅

需 2# +或更短的时间#故只要延迟时间选择恰当#

一般均能有效地在该时间窗范围内完成该期扫

描#获得较好的动脉强化效果0

对于胰腺期#多数文献认为即为胰腺实质强

化最佳时相#对于少血供肿瘤此时肿瘤6胰腺对比

密度差加大#有利于小病灶的检出#此期胰周小血

管的显示也较满意&$64'

0 本组资料表明#每个病例

胰腺强化峰值均出现于主动脉强化峰值后的一段

相对较为固定的时间内#% )P\+及 " )P\+的注射

流率下时间差分别约为 ! 5-3 a"-2 " +及 ! 4-" a

"-3 " +#两组间无统计学差异#因此可认为#对于 %

)P\+或 " )P\+的注射流率#胰腺期均可选择在

动脉期后 5 c2# +进行0 此时间差的存在#是

.S,I精确区分动脉期和胰腺期的重要依据之一#

此时间足够允许 ,I机在动脉期扫描完毕后进行

移床和让病人调整呼吸以备再次屏气接受胰腺期

扫描0 O:0<:等&23'采用对比剂团追踪技术进行分

组研究#分别以主动脉强化超过 3#NJ 后 3 c2# +

及 23 c"# +作为动脉期,胰腺期的扫描的最佳扫

描延迟时间#其胰腺期和动脉期延迟时间相隔也

约为 2# +0 对于胰腺最佳强化时相持续时间# %

)P\+及 " )P\+的注射流率下分别为! 4-$ a1-3 "

+和 ! 2%-$ a%-& " +#.S,I均能在该时间窗内完

成全胰扫描#但前者胰腺最佳强化时相持续时间

更短#需更精确把握扫描延迟时间0

目前#在延迟时间的选择上有二种方式%一是

采用固定的延迟时间#该延迟时间一般根据临床

经验或对靶组织的群体强化模式!平均水平"进行

探讨后制订&"'

#该方式具有简单方便的优点#应用

最为广泛#但未考虑个体差异的因素#可能存在部

分病例不能在相应的最佳强化时相内扫描的情

况$二是采用个体化的延迟时间0 后者在具体实

施上主要又有两种方法%

!

利用软件自动追踪扫

描技术!如 S)(9>K9*K 技术 " #即在注射对比剂后的

早期阶段行低剂量曝光的系列扫描监测某个靶结

构的强化程度#当达到或超过某一设定阈值后即

可自动或手动启动扫描0 S=@Q*9)(0 等&2&'运用该技

术行肝脏 ,I扫描获得了较用固定延迟时间更好

的肝脏增强效果$

3

小剂量对比剂注射的预测试

验0 ,/:0B等&2$'运用该技术决定动脉期延迟时间#

获得了理想的胰周小动脉强化效果0 其具体方法

是先以 3 )P\+流率注射对比剂 "# )P#然后在腹

腔干水平行系列低剂量曝光扫描监测主动脉强化

值#计算出主动脉达到峰值时间#将此时间减去 "

+作为正式扫描动脉期延迟时间0 这两种方法能

较准确地把握每个患者对比剂循环时间的差异#

从而获得个体化的延迟时间0

根据本组资料#% )P\+注射流率下主动脉,胰

腺最佳强化时相时间窗宽度均较 " )P\+窄#因

此#在延迟时间的选择上 % )P\+注射流率较 "

)P\+的宽容度更小#要求更准确地把握$而尽管

采用了较为严格的病例选择标准#主动脉,胰腺达

到最佳强化时间仍有较大的个体差异#这种差异

$&#2
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在 % )P\+注射流率下较 " )P\+表现更明显#因此

要获得更理想的强化效果#在高注射流率下更有

必要根据个体差异选择个体化扫描延迟时间0

笔者认为#扫描延迟时间的个体化无论是应

用 S)(9>K9*K 技术还是小剂量预测实验#监测主动

脉的 ,I值变化较为合理0 一方面#对于动脉期#

主动脉强化模式较有代表性#另一方面#对于胰腺

期#尽管胰腺强化有较大的个体差异#但主动脉强

化达峰值时间和胰腺强化达峰值时间的差值个体

间差异较小#胰腺期延迟时间可根据动脉期情况

决定0
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