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【摘要】 随着CT检查的普及，患者接受的放射辐射及造影剂用量也越来越多，同时由于放射辐射与造影剂

的应用引起的副反应也越来越受到人们的重视。特别是造影剂肾病（CIN）的发生会给患者带来严重的后果。在

肝脏CT灌注中，低辐射剂量和低造影剂剂量可减少受检者不必要的损伤。“双低”技术在以后的检查中已成为一

种趋势。在不影响图像质量的前提下降低辐射剂量和造影剂的浓度成为研究是热点。肝脏CT灌注成像技术，

是诊断肝内病变的重要检查手段。如何在保证肝脏病变图像特点的情况下同时降低辐射剂量和造影剂剂量已

成为研究的热点。
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·综 述·

医学影像界的快速发展，使CT灌注成像不再从
单一形态学方面进行影像学诊断，而是在显示形态学
变化的同时并反映活体血流动力学变化来诊断。它
是一种功能成像方法，医学影像界和临床已经逐渐开
始对其重视。CT灌注成像是经静脉快速注射增强剂
后对靶器官动态扫描，根据扫描结果构建时间密度曲
线，根据时间密度曲线计算出靶器官灌注参数并组成
图像以评价组织器官的灌注状态的计算机断层扫描
技术[1]。灌注成像技术将核医学的放射示踪剂稀释
原理和中心容积定理作为理论基础，Hamberg等[2]已
经对此理论基础的药代动力学进行了研究和论证。
肝脏CT灌注成像技术通过血流量、血容量、平均通过
时间、肝灌注量等参数来反映肝脏的灌注情况。它是
诊断肝内病变的重要检查手段之一，反映了肝脏血流
动力学的改变和特点。肝脏CT灌注是感兴趣区的连
续动态扫描，扫描的范围较大，有些患者还需要复查，
那么对于患者辐射量是相当大的。有报道称患者接
受腹部CT检查后癌症发生率约为 12.5/1 000 [3]。因
此如何在保证肝脏病变图像特点的情况下同时降低
辐射剂量和造影剂剂量已成为研究的热点。

1 低辐射剂量和低造影剂剂量在肝脏CT灌注
中的意义

1.1 低辐射剂量在肝脏CT灌注中的意义 临
床已将多层螺旋CT检查纳入常规，而医用辐射剂量
大部分是来自于CT检查，尤其是欧洲及北美国家人
群[4]。随着放射卫生学的发展、人们防护意识的提高
和CT技术的不断更新和完善，低剂量扫描技术备受
广大群众的关注[5]。CT辐射成为最主要的医源性辐
射危害的来源[6]。过量的CT辐射剂量可以增加癌症
的患病率，尤其是那些对辐射敏感的儿童[7]。人体接收

过量的辐射剂量易使染色体畸变和细胞不可逆损害，
影响个体和后代的健康。在医用X线检查的过程中，我
们应当遵循合理使用低剂量(ALARA)原则，在不影响
诊断的前提下尽可能降低X线的辐射剂量[8]。张龙江
等[9]提到CT灌注辐射剂量常常较大，约为普通CT检
查的 6.7倍。当前CT研究重点是在满足诊断的前提
下，尽最大可能的降低被检者接受的辐射剂量。

1.2 低造影剂剂量在肝脏CT灌注中的意义 当
前，不仅低辐射剂量备受关注，低浓度造影剂也不可
忽视。造影剂肾病(CIN)的发病率与造影剂注入的量
有关，所以应该在满足诊断的条件下，给患者使用最
小的造影剂的量。过量使用造影剂可能导致诸多并
发症，例如弥散性血管内凝血(DIC)、过敏反应和造影
剂肾病等，因此严格控制造影剂剂量是减少造影剂肾
病的首要措施之一，造影剂剂量的合理应用对降低造
影剂肾病的发病率有着不可忽略的作用[10]。医院获
得性急性肾功能衰竭的主要是由于CIN引起，严重肾
功能衰竭和死亡与CIN有着紧密的联系[11]。据相关
数据表明，CNI发生率在医源性肾功能不全中位居第
三位，占医源性肾功能衰竭发生率的 12%[12]，因此降
低造影剂肾病已经成为影响界同仁们共同努力的目
标。有研究表明减少造影剂的剂量能降低CNI的发
病率。造影剂大部分是由肾脏排泄的，大剂量的造影
剂注入体内经过肾脏代谢，从而加重了肾脏的负荷，
容易导致肾病。常用的低渗非离子型碘造影剂渗透
压可达正常血浆渗透压的2~3倍，这种高渗透压可以
导致血容量上升还可以加重左心室的负荷，引起身体
温热感等不适症状。升高的血浆渗透压还可以改变
血管内皮细胞和血细胞的形态，引起疼痛感和冷感觉
等症状。注入造影剂后血液黏度增高，对微循环产生
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严重的影响。具体可参考美国放射学会2008年修订
的造影剂过敏反应标准并结合实际[12]。此外，造影剂
毒性主要包括离子失衡型、化学毒性和渗透压毒性。
离子型造影剂的结构中含有羟基，易对血液系统和神
经系统产生化学毒性。而非离子型造影剂不含羟基，
故没有化学毒性。而造影剂引起的继发不良反应包
括机体免疫反应和血管内皮损伤。机体免疫反应是
一种类似抗原-抗体反应的“假过敏”反应[13]。

2 降低辐射剂量和造影剂剂量在肝脏CT灌注
中实现的可能途径

2.1 低辐射剂量在肝脏CT灌注中实现的可能
途径 低剂量CT的两条重要途径分别是降低管电流
和管电压[14]。影响CT辐射剂量的许多因素之间是相
互联系的，因此我们应该综合采取多因素匹配的优化
措施，大幅度的降低受检者的辐射剂量。由于X线辐
射剂量与管电压的平方呈正比，因此通常通过降低管
电压来降低CT检查辐射剂量。有研究表明100 kv与
120 kv 相比辐射剂量明显降低，减少的幅度大约为
25% ~48% [15]。辐射剂量包括容积 CT 剂量指数
(CDTIvol，单位 mGy)和剂量长度乘积 (DLP，单位
mGy·cm)，然后根据 ED=DLP×W 计算吸收剂量，W

为各个器官的权重因子[9]。CTDIvol及DLP均与管电
压、管电流、螺距等扫描参数密切相关，反映的是机器
设备输出的辐射剂量而不是患者接受的辐射剂量。
有效剂量(ED)是衡量辐射生理效应剂量的一个参
数。它依据全身辐射损伤的概率，表示检查中某部位
的不均匀曝光的危险程度[16]。辐射剂量的主要因素
除了管电压还与管电流有着直接的关系，研究发现被
检者总管电流的大小与辐射剂量呈线性关系，能够间
接的反映辐射剂量的大小，因此降低总管电流也是低
辐射剂量扫描较为重要的一部分[17]。降低辐射的剂
量通常通过降低管电压、管电流和螺距来实现，而图
像的质量会随着辐射剂量的降低而降低，从而对诊断
结果产生一定的影响。为了不因上述原因而影响诊
断，常常用迭代重建的后处理来降低图像噪声，提高
图像的分辨率。迭代重建算法是对所需要处理的图
像进行若干次迭代的过程中，每一次迭代所采集到的
数据与计算机的投影数据进行比较，对比两组图像的
差异，进而改善所处理的图像[18]。虽然滤波反投影重
建算法(FBP)重建速度快，图像重建系统成本低，而迭
代重建技术与FBP相比不仅能降低辐射剂量，而且能
使图像的质量得到提高，因此迭代重建技术在低剂量
CT扫描中得到了广泛的运用。物质的X线衰减系数
会受到管电压改变的影响[16]。降低管电压会减少X

线能量，而碘的原子序数相对较高，对X线的衰减增
加，因此，能够提高每单位碘浓度下的CT值。这样我
们就可以在保持低管电压的同时用较少的碘而得到

同样的增强效果，并且能满足临床诊断的需求[19]。与
常规的 120 kV相比，低管电压的能量输出和碘的特
性吸收峰值更加接近，所以降低管电压可以增加碘的
吸收率，提高含碘造影剂的 CT 值，从而达到降低含
碘造影剂用量的效果[20]。低剂量的造影剂使得组织
和血管等不能充分强化，强化时间缩短，降低了图像
的质量，而结合低管电压可以提高 CT 衰减值，使得
图像的质量改善。管电压的降低不仅能实现低辐射
量，还能改善由于造影剂造成的血管CT值偏低等情
况 [21]。因此低剂量的造影剂结合 100 kV 管电压(下
限)经过迭代重建技术所得的图像，能够满足临床诊
断的需求[22]。

2.2 低造影剂剂量在肝脏CT灌注中实现的可
能途径 其实现主要从3个方面进行[23]：造影剂浓度
的高低、造影剂使用剂量的多少、注射速度的快慢。
造影剂主要与分子量的大小、浓度和温度的高低相
关。因此要减少因高渗透压引起的不良反应的发生，
可以降低造影剂的渗透压和造影剂的浓度。另外，为
了增强造影剂效能、降低总体的剂量，提高造影剂特
异性就成为病诊治的主要目标。其中的一个途径是
通过金属富勒烯提高造影剂效能[24]。由于其具有金
属和富勒烯的特点，将其引入造影剂中，可以将相关
金属元素导入金属富勒烯，使得弛豫效能明显升高约
20 倍，并在碳笼保护下，隔绝了与外界发生化学反
应，有效控制了毒性[25]。另外一个途径是通过使用肝
脏分子靶向特异性磁共振造影剂[26]，由于肝特异性造
影剂的主要作用靶点是位于肝脏内的网状内皮吞噬细
胞，通过被动靶向和主动靶向两种类型，浓聚到网状内
皮系统当中[27]。临床应用CT造影剂一般为非离子型
低渗透性造影剂，与离子型造影剂相比大大降低了发
生造影剂的发生不良反应的次数以及严重程度[22]。有
研究表明，受检者在使用等渗非离子造影剂与低渗非
离子造影剂后，等渗非离子造影剂给药后血清肌酐的
水平较低，在保护人体的肾功能有较好的作用。在检
查时，大剂量的注射造影剂增加了造影剂肾病的发病
率，加重了心脏和肾脏的负担[23]。在CT扫描中造影
剂的含量是通过体重、年龄和血液循环情况等因素来
计算适合的剂量，不同的个体注入造影剂图像会有显
微的差异。美国医学物理学家协会在2011年提出了
体型特异性剂量评估[24]的概念，指患者所受辐射剂量
与体型存在一定的关系。往往瘦的个体较胖的个体
更容易强化，因此体重是造影剂的重要因素。以相同
的流率注射相同剂量的造影剂，年龄小的患者较年龄
大的患者效果好。而不同个体血液循环好的患者能
快速达到靶器官的峰值，较小造影剂的剂量即可满足
图像的要求。对于血液循环好的患者造影剂不容易
很快被血液稀释，后注入的造影剂对图像关系不大，
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目前对血液循环好的患者常通过在注入造影剂前后
注入生理盐水以减少造影剂的剂量[28]。

3 低辐射剂量和低造影剂剂量应用于肝脏CT
灌注中的优化性

随着人们安全意识的提高，只追求高浓度、高速
度、高质量图像的成像方法已经不为大部分人接受。
优化造影剂应用的研究已成为热点[26]。减少造影剂
的用量不仅满足了临床诊断需要，还减轻了患者的经
济负担，减少过敏反应发生的可能性，降低患者肾脏
的损伤，从而降低造影剂对患者身体的危害，因此降
低造影剂剂量对成像操作简便易行，具有重要的意
义[22]。低剂量CT扫描时间短、密度分辨率高，具有多
种后处理功能[29]。

由于CIN的发生与造影剂的剂量有着密切关系，
因此，减少造影剂的用量一定程度上可减少CIN的发
生，但是造影剂减少后无法保证图像质量，从而对疾
病的诊断造成一定的困难[30]。随着低管电压扫描技
术在临床上的普遍应用，使得在不影响图像质量的前
提下，减少造影剂的用量成为可能，碘造影剂由于其
物理特性使得在低kv时造影剂CT值升高，这样就为
低管电压扫描在不影响图像质量的情况下减少造影
剂用量提供了理论基础[31]。

目前低管电压与低造影剂用量(双低) 结合扫描
在图像质量清晰的前提下，使辐射剂量降低，并适当
减少造影剂用量。因此在肝脏灌注扫描中保证图像
质量的前提下适当的减少造影剂用量是可行的[32]。

综上所述，低辐射剂量结合低造影剂剂量理论技
术是未来CT发展的趋势，在获得清晰图像以及不影
响临床诊断的情况下尽最大可能的降低辐射剂量和
造影剂用量，减少检查带来的不必要损伤。肝脏CT

灌注所产生的辐射剂量往往较大，因此在扫描过程中
双低技术的应用已逐渐在其中被采用。
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