
菌感染性疾病中的诊断价值'

b

(

-

中华全科医学#

,/+.

#

+,

$

?

&!

+.+?>+.,+-

'

*

( 夏庆#曹云#杨毅#等
-

血浆肾上腺髓质素前体在新生儿感

染中的变化及其意义'

b

(

-

中华围产医学杂志#

,/+/

#

+*

$

+

&!

,?>*+-

'

.

(

eF'&

O

b

#

['&

O

d-#G'HE)BLCA&BF)E)H'HHAB)'EDKM)EF)&JGI>

D&N'R)CIH)&JDBE)A&)&BF)GKCD&

!

'CD

5

ACEA&+.B'HDH

'

b

(

-

Z&Eb#DK)'EC<EACF)&AG'C

%

&

O

AG

#

,/+;

#

0?

$

.

&!

.9+>.93-

'

;

( 梁观钦#潘军#漆松涛#等
-

重型颅脑损伤中远期垂体激素

变化的临床因素分析'

b

(

-

中华神经医学杂志#

,/+;

#

+.

$

3

&!

3+.>3+9-

'

3

( 张天锡#赵卫国#卞留贯#等
-,*/

例垂体
74@Q

微腺瘤经

蝶手术治疗经验总结'

b

(

-

中华神经外科疾病研究杂志#

,/+,

#

++

$

,

&!

+.?>+;+-

'

0

( 刘凤#武华#江敏
-

小剂量促肾上腺皮质激素治疗婴儿痉

挛症的护理及效果'

b

(

-

中华现代护理杂志#

,/++

#

+0

$

*,

&!

*9??>*?//-

'

9

( 周鸿#吕宾#张璐#等
-

拮抗或激活促肾上腺皮质激素释放

因子受体对肠易激综合征大鼠内脏敏感性及结肠动力的

影响'

b

(

-

中华消化杂志#

,/++

#

*+

$

3

&!

*0,>*03-

'

?

( 文海燕#耿庆红#郭瑞霞
-1Z4=

早产儿医院感染回顾性

调查分析'

b

(

-

中华医院感染学杂志#

,/+;

#

+

$

?

&!

,+,*>

,+,;-

'

+/

(

"_CN

%5

BN

%

_#

#

"N

%

('&)_>6CNDG'_Q

#

#'pBN

%

_>@A('HNDMH>

_'2

#

DE'G-"EDCA)K>CDH)HE'&E&D

5

FCAE)BH

%

&KCA(DBA(

5

G)>

B'EDKM)EFHDRDCD"ECD

5

EABABBIH

5

&DI(A&G'D

5

DC)EA&)E)H)&

'+/>

%

D'C>AGK

O

)CG>>B'HDCD

5

ACE

'

b

(

-#AG2DC_ICVD_'CH_)

#

,/+*

#

*;

$

,+/

&!

*3*>*33-

'

++

(周益平#张育才#戎群芳#等
-

小剂量促肾上腺皮质激素刺

激实验在危重病患儿肾上腺功能评估中的作用'

b

(

-

中华

急诊医学杂志#

,/+,

#

,+

$

;

&!

.0,>.00-

'

+,

(李自华#胡振#方玉蓉#等
-4$3.

-

48#

-

ZV>3

在儿科感染

性疾病中的诊断价值分析'

b

(

-

中华肺部疾病杂志$电子

版&#

,/+,

#

;

$

+

&!

;/>;*-

$收稿日期!

,/+3>/+>++

!!

修回日期!

,/+3>/.>/0

&

!临床探讨!

低剂量对比剂双能量扫描模式下对肺动脉血管成像的研究

班允清!惠
!

婷!刘
!

艳

"新疆医科大学第五附属医院影像中心!乌鲁木齐
9*//++

&

!!

摘
!

要"目的
!

应用低剂量对比剂对肺动脉血管成像的可行性研究'方法
!

回顾性分析
03

例行双源
4@

双能量模式下肺动

脉造影检查的图像'根据造影剂剂量的多少分为
7+

组
./

例"常规剂量#

+-;(V

$

_

O

&%

7,

组
*3

例"低剂量#

/-0(V

$

_

O

&'分别比

较
7+

(

7,

组图像质量(图像噪声值(

4@

值(图像信噪比"

"18

&(对比噪声比"

418

&的差异'结果
!

双源
4@

双能量技术所得图像

噪声差异(

4@

值
7,

组均低于
7+

组!差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&!图像质量评分(

"18

(

418

差异均无统计学意义"

!

&

/-/;

&'

结论
!

低剂量对比剂技术可应用于双源
4@

双能量模式下的肺血管成像'

关键词"低剂量%

!

双能量技术%

!

血管造影术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'T

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;/,>/*

!!

肺动脉临床常见的病变有肺动脉栓塞-肺动脉高压-肺动

脉变异等#其中肺动脉栓塞的发病率仅次于冠心病-高血压#在

心血管疾病中位于第三位'

+

(

)目前#临床诊断肺动脉的病变常

采用肺动脉
4@

造影#然而
4@

增强扫描诊断肺动脉病变常需

要使用造影剂#现在常规使用的
4@

造影剂的成分为碘离子#

过多的碘剂所造成的肝肾毒性以及碘剂在受检者体内存留造

成的远期影响日益受到重视)本研究采用回顾性分析双源

4@

双能量$

$W

&扫描模式下#使用低剂量造影剂的前提下#肺

动脉成像的图像质量及其诊断准确性)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集
,/+.

年
+

月至
,/+;

年
+,

月于本院行

肺动脉检查患者
03

例#男
.0

例-女
,?

例#年龄
*/

!

0/

岁#平

均
;+

岁)均行双源
4@

双能量扫描模式#得到的图像均满足

诊断要求)根据造影剂剂量的多少分为!常规剂量的
7+

组
./

例#对比剂采用剂量为
9/

!

+//(V

$

+-;(V

"

_

O

&%低剂量的
7,

组
*3

例#对比剂采用
.;

!

;;(V

$

/-0(V

"

_

O

&)检查前#患者

或家属均经解释后签署碘对比剂使用知情同意书)纳入条件!

$

+

&临床行肺动脉造影检查者%$

,

&神志清晰#可配合检查要求

者%$

*

&对碘对比剂无过敏者)排除标准!$

+

&因患者不配合#图

像有伪影者%$

,

&哮喘-严重心-肝-肾功能不全者%$

*

&有肺炎-

肺不张及占位等肺部疾患者)两组间性别-年龄-

!2Z

的差异

无统计学意义$

!

&

/-/;

&#见表
+

)

表
+

!!

两组间一般资料的比较

组别
-

男性'

-

$

:

&( 年龄$

Ga@

#岁&

!2Z

$

Ga@

#

_

O

"

(

,

&

7+

组
./ ,;

$

3,-;

&

;3-9a,/-* ,*-,a,-0

7,

组
*3 ,,

$

3+-+

&

;;-+a+,-3 ,*-?a,-0

!

,或
= /-+0. /-+;* /-*?;

! /-**/ /-/?9 /-+*+

$-/

!

方 法
!

采 用
")D(D&H"A('EA $DJ)&)E)A&YG'HF $I'G

"AICBD

双源
4@

机器扫描及
2DKECA&

双筒高压注射器)胸部

平扫用常规螺旋扫描#平扫完成后行双能量增强扫描)

,

个球

管的管电压分别为
9/

-

+./_U

#管电流分别为
,,/

-

;;(7H

#使

用双源
4@4'CD.$

管电流#智能控制系统降低辐射剂量$

,

!

*

("R

&)

,

个球管的有效管电流分别为
,+

!

;;

-

++9

!

,+3(7H

)

对比剂使用碘帕醇$

*0/(

O

"

(V

&#经肘正中静脉注射#扫描方

向设定为头足方向#扫描范围设定自胸廓入口至膈肌水平#两

*

,/;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



组剂量注射速率均为
.-;(V

"

H

#再以同样的速率注射生理盐

水
*/(V

)感兴趣区$

8<Z

&设在肺动脉干#探测
4@

值达到

+//Q=

时#延迟
.H

后开始扫描)

$-'

!

图像后处理及分析

$-'-$

!

基本条件设定
!

原始数据设定!层厚
/-0;((

-层间距

+-/((

-矩阵
;+,g;+,

#分别设定三组数据#

9/

-

+./_U

及两

者融合系数为
/-*

$

+./_U

与
9/_U

的比值&的融合图像#重建

[DC&DG

$滤波函数&值定为
*/J

#显示窗宽-窗位分别为
3//

-

+,/

)

$-'-/

!

图像质量评价标准
!

所得图像在相同的窗宽-窗位的

条件下#在横断面图像上肺动脉主干最宽层面内设定
8<Z

#分

别检测以下
.

个指标!$

+

&

4@

值%$

,

&图像噪声%$

*

&信噪比

$

"18

&%$

.

&对比噪声比$

418

&)主观目测评价图像质量#并取

其平均值#采用
.

分法进行评价'

*

(

)评价标准为!

.

分#图像

优#可清晰显示第
.

级$

'

级&分支肺动脉%

*

分#图像优#可清

晰显示第
*

级$

&

级&肺动脉分支%

,

分#图像优#可清晰显示第

,

级$

%

级&肺动脉%

+

分#图像优#可清晰显示左右肺动脉干

$

$

级&)

$-1

!

统计学处理
!

所有数据均采用
"#""+0-/

版本软件进行

统计学处理)计量资料以
Ga@

表示#组间比较采用两样本独

立
=

检验#频数资料的组间比较采用
!

, 检验#

!

$

/-/;

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组间图像质量评分及定量分析结果的比较
!

7,

组所

测得
4@

值较
7+

组小#差异有统计学意义$

!

$

/-/+

&%

7,

组

噪声值较
7+

组低#差异有统计学意义$

!

$

/-/+

&%图像质量评

分-

"18

-

418

差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#见表
,

)

表
,

!!

7+

组%

7,

组图像质量评分及定量分析结果#

Ga@

$

组别
-

图像评分
4@

值 噪声
"18 418

7+ ./ .-/a/-0 *0?-.a0;-* +;-?a+-. ,+-,a+.-0 +0-0a.-?

7, *3 *-?a/-3 *.3-9a9.-9 0-.a+-; ,.-;a3-+ +9-+a3-*

= /-3*, *-0;9 ,-9.9 /-9?* /-99+

! /-+9/

$

/-/+

$

/-/+ /-+;. /-.;/

/-/

!

两组间血管强化程度额比较
!

7+

与
7,

组比较#个级肺

动脉血管强化程度差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#见表
*

)

表
*

!!

两组间各级肺动脉
4@

造影血管强化

!!!

程度的比较#

Q=

'

Ga@

$

组别
$

级
%

级
&

级
'

级

7+

组
*.3a;? *,;a.9 *+3a;0 ,?/a++

7,

组
**,a*3 *+/a+; ,?0a30 ,0*a.*

= +-;*, +-*39 +-,9; +-+3?

! /-?9, /-33? /-.93 /-./.

/-'

!

图像质量主观评价
!

由两位高年资的
4@

诊断医师对图

像进行主观评分#对两位医师的图像质量评分进行一致性检

验#得出
7+

-

7,

两组数据分析图像质量一致性较好$

['

55

'h

/-39.

#

!

$

/-/;

&#通过
\)GBAPA&

秩和检验评分比较$

e

B

h

+,-,0.

#

!

&

/-/;

&#认为两组图像质量无差异)见表
.

)

表
.

!!

两组图像质量主观评分分析#

-

$

组别
- .

分
*

分
,

分
+

分

7+

组
./ *, 9 / /

7,

组
*3 ,0 . ; /

合计
03 ;? +, ; /

'

!

讨
!!

论

!!

随着影像检查手段的日趋发展#肺动脉病变日益引起临床

医生的重视#肺动脉病变中的肺动脉栓塞的发病率日渐增高#

而且引起猝死的概率也明显增高'

.>;

(

)

4@

目前是临床使用最

普遍的检查肺动脉病变的手段#然而常规平扫不能直接诊断#

4@

增强使用的是含碘造影剂#碘造影剂常用的有
*//(

O

"

(V

及
*0/(

O

"

(V

两种浓度#碘剂的使用量及碘剂的浓度与血管

的强化程度呈正相关)根据文献'

,

(的报道可知#达到
+;/

Q=

以上的强化幅度就可以满足大多数病变的诊断要求)大

剂量的使用碘造影剂及注射时要求的高速都可能会加重心脏-

肾脏负担#从而造成损害)而且大剂量的使用也增加了发生过

敏的概率#虽然经研究造影剂几乎体内注射后均可经肾脏
,.

!

.9F

排出体外'

3

(

#但其少量的残留对患者未来影响也不容忽

视#所以如何在不影响图像质量前提下#合理减少剂量#成为现

在关注的重点)

本研究所用的造影剂为碘帕醇$

*0/(

O

"

(V

&#病例分常规

剂量的
7+

组和低剂量的
7,

组#所得图像在相同的窗宽-窗位

的条件下#在横断面图像上肺动脉干最宽层面设定
8<Z

#分别

测量以下
.

个指标'

0

(

!$

+

&动脉衰减值#即
4@

值%$

,

&图像噪

声#将所测
4@

值的标准差作为图像噪声水平的评价值%$

*

&

"18

#血管内衰减值和噪声的比值#

"18

为平均肺动脉
4@

值

与图像噪声值的比值%$

.

&

418

#分别测量增强前-后
8<Z

的

4@

值#

418h

$增强后
4@

值
f

增强前
4@

值&"图像噪声)

通过计算得出在相同
*0/(

O

"

(V

浓度条件下#

7+

组和

7,

组肺动脉
4@

造影血管强化
4@

值分别为
*0?-.a0;-*

-

*.3-9a9.-9

#低剂量组所测得
4@

值均较常规剂量组小#差异

有统计学意义#这是因为低剂量组使用的是
/-0(V

"

_

O

的造

影剂用量#而
4@

值的大小与造影剂的使用量及浓度是呈正相

关的#所以低剂量组
4@

值均小于常规剂量组)噪声分别为

+;-?a+-.

-

0-.a+-;

#

7,

组噪声值较
7+

组明显低#差异有统

计学意义)图像噪声是均质物质图像中#给定区域
4@

值相对

于平均值的变异)本研究中#肺动脉内血流相对是均质的#故

所测血管
4@

值的均数标准差可以代表图像噪声#即
4@

值与

噪声呈正相关#

4@

值减低的同时#噪声值亦降低)图像质量

评分-

"18

-

4187+

组和
7,

组比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#证明了在使用低剂量造影剂条件下#即满足了图像质量

无明显降低同时#低剂量组较常规剂量组减少了
.3-3:

的造

影剂使用量)本研究可以得出双能量扫描模式下#低剂量注射

这一方式在减少对比剂的用量同时又可得到满意的图像质量#

对于肺动脉的
4@

血管成像是可行的'

9

(

)对肺动脉各级分支

血管
4@

值测量发现#

$

-

%

级肺动脉血管
4@

值低剂量组和

常规剂量组差异不大#而
&

-

'

级血管低剂量组较常规剂量组

4@

值略减低#分析原因可能为双能量扫描模式下肺动脉干阈

值设为自动触发延迟
.H

开始扫描#扫描时间为
.-0H

#低剂量

*

*/;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



组在
&

-

'

级肺动脉血管未达到高峰浓度#相关文献资料略欠

缺#待日后进一步完善)

本研究通过双源
4@

双能量技术#在兼顾了图像质量-检

查目的同时#也降低了造影剂使用量#尽可能地保护检查者#具

备良好的应用前景#可以根据患者的具体情况采用合理化扫描

方案及扫描参数)在一般资料中#两组的年龄-性别及
!2Z

均

无明显差异#说明低剂量造影剂的使用这一方法可能对大多数

人都是适用的)

由于本研究的搜集时间较短#在得到可靠数据量的基础

上#对于行肺动脉
4@

检查的样本量过少#可能会影响到本研

究的统计结果及准确性#在今后的工作中需加大样本量#增强

结果的可信度)
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!临床探讨!

红细胞宽度水平与急性中%重度酒精中毒病情危重程度的相关性研究

刘天荣+

!张
!

静,

!陈
!

誽*

#

"

+-

新疆医科大学第六附属医院急诊科!乌鲁木齐
9*///,

%

,-

新疆维吾尔自治区人民医院急救中心!

乌鲁木齐
9*///+

%

*-

新疆医科大学第一附属医院血液科!乌鲁木齐
9*//;.

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血液红细胞分布宽度"

8$\

&对急性中(重度酒精中毒病情评估的意义'方法
!

选取
0,

例急性中(重度

酒精中毒患者作为研究对象!按是否并发急重症分为
,

组!测定
8$\

水平并分析评价其与病情严重程度的关系'结果
!

急性

中(重度酒精中毒且并发急重症的患者
8$\

水平与未并发急重症者比较差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&'结论
!

8$\

可以作为

急诊中(重度酒精中毒病情评估的临床辅助指标'

关键词"红细胞宽度%

!

急性酒精中毒%

!

急重症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'(

文献标志码"

7

文章编号"
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&
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!!

急性酒精中毒$

77Z

&是急诊科最常见的中毒之一#随着国

民人均收入的提高#酒精中毒的患者也日益增多)虽然
77Z

的直接病死率不高#但患者数量多#是多种急症的诱发因素#故

应对其危害健康予以重视'

+

(

)

77Z

患者因摄入过量酒精而出

现中枢神经系统功能紊乱状态#多表现为意识异常#可同时合

并多种躯体损害'

,

(

#严重者会导致脏器功能衰竭或合并心脑血

管系统-消化系统-呼吸系统等多系统并发症#进而危及生命)

中-重度酒精中毒为急诊科常见疾病#以昏睡或昏迷状态为主

要表现#部分患者可并发急性冠脉综合征-脑卒中-胰腺炎-消

化道穿孔等急重症疾病#一旦错过最佳治疗时间将影响患者预

后)患者因意识障碍无法提供病史#而且随行亲友也常因对患

者的病史及用药情况不清楚且多为一起饮酒者#无法提供有效

资料#从而干扰甚至掩盖病情#给急诊医生评估病情带来困难)

本研究旨在通过测定血红细胞分布宽度$

8$\

&水平与其病情

危重程度进行相关性分析#以探讨
8$\

的应用价值)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选
,/+.

年
.

月至
,/+3

年
*

月经本院门-急

诊收治的急性中-重度酒精中毒患者
0,

例#男
33

例-女
3

例#

年龄
+9

!

3+

岁#平均$

.*-*9a,+-?0

&岁#所有患者均符合
77Z

的诊断标准'

+

(

)其中中度酒精中毒
;;

例#重度酒精中毒
+0

例#合并脑卒中患者
?

例#合并急性冠脉综合征患者
;

例#合并

胰腺炎患者
,

例#合并消化道穿孔
+

例#按是否合并急重症并

发症划分为非重症组
;;

例$中度
77Z.*

例#重度
77Z+,

例&#重症组
+0

例$中度
77Z+,

例#重度
77Z;

例&)本研究

均征得患者及家属同意并经医院伦理委员会批准)

$-/

!

方法
!

所有入选患者均于入院时进行
6G'H

O

AM

评分'

*

(

#

同时急诊抽取静脉血并采用本院检验科全自动血细胞分析仪

测定血常规#病情危重者进行头颅
4@

-心电图-血生化-血气分

析等相关检查)

$-'

!

统计学处理
!

应用
"#""+0-/

统计学软件处理本次研究

*

./;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
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期
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