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低辐射剂量和低造影剂用量的
LUJ*Q

泌尿系统一站式

检查法在临床上的应用"

官
!

彬!

!文鹏程!

#

!陈德全!

!游兴攀!

!沈国洪!

!粟华明!

!赵先宁!

!杨海涛"

"

!&

重庆市合川区人民医院放射科
!

$'!%"'

$

"&

重庆医科大学附属第一医院放射科!重庆
$'''!(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低辐射剂量和低造影剂用量的多层螺旋
J*

尿路成像"

LUJ*Q

%泌尿系统一站式检查

法在泌尿系统评估中的应用价值&方法
!

收集
"'!%

年
!'

月至
"'!+

年
,

月重庆市合川区人民医院临床或
d

超

确诊为泌尿系统疾病的患者
!('

例!随机分为
-

组"管电流
!''19

组'

-'19

组'

('19

组'

!('

!

#('19

组!

以及碘海醇注射液
-'12

组'

('12

组'

$'12

组'

"'12

组%!每组
"'

例&患者分别在
!''

'

-'

'

('

'

!('

!

#('

19

管电压下!注射碘海醇注射液"

#%'1

0

^

#

12

%

-'12

进行
LUJ*Q

!根据患者肾盏!肾盂!上'中'下段输尿管

以及膀胱横断面多平面重组"

LM8

%'三维容积再现"

W8

%'最大密度投影"

L̂M

%及曲面重建"

JM8

%图像评分筛

选最佳辐射剂量&最佳辐射剂量下!患者分别注射
-'

'

('

'

$'

'

"'12

碘海醇注射液进行
LUJ*Q

!根据上述评

定标准筛选最佳造影剂用量&结果
!

管电流
!('

!

#('19

组与
!''19

组'

-'19

组!以及碘海醇注射液
-'

12

组与
('12

组'

$'12

组的图像质量评分比较!差异均无统计学意义"

"

&

'&'%

%!且图像质量都能满足临床

诊断&管电流
('19

与
!''19

组'

-'19

组!以及碘海醇注射液
"'12

组与
-'12

组'

('12

组'

$'12

组

的图像质量评分差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

-'19

管电流和
$'12

的碘海醇注射液双低法的

LUJ*Q

能够充分满足尿路病变成像的需要!对尿路病变有较高的诊疗价值&

关键词"低辐射剂量$

!

低造影剂用量$

!

泌尿系统$

!

多层螺旋
J*

尿路成像$
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检验医学与临床
"'!-

年
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月第
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卷第
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期
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基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研面上项目$
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作者简介!官彬#男#主任医师#主要从事
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影像诊断及肿瘤介入治疗(
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#
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通信作者#
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多层螺旋
J*

尿路成像$

LUJ*Q

&是临床上诊断

泌尿系统病变常用的检查方法#能同时显示泌尿系统

正常或病变的动脉)静脉及尿路充盈各期的情况#提

供一站式的诊断服务#但多期大范围扫描#存在患者

接受辐射剂量大#造影剂团注剂量大的不足(如何在

满足临床诊断的同时#最大限度降低患者的辐射剂量

和减少肾脏药物代谢负担备受重视*

!:$

+

(本研究通过

观察不同的
J*

扫描参数和不同造影剂用量对
LUJ:

*Q

成像质量的影响#优化扫描技术及规范#结合多平

面重组$

LM8

&)三维容积再现$

W8

&)最大密度投影

$

L̂M

&及曲面重建$

JM8

&等
J*

后处理方法#比较各

期图像上显示出肾脏)输尿管及膀胱各部位的形态结

构)功能)血供及局部病变的情况#并与常规方法的

LUJ*Q

对照#以期发现扫描剂量)药物剂量和图像

质量三者间达到完美结合的平衡点#为临床推荐一种

双低法的
LUJ*Q

方案#充分发挥
LUJ*Q

的临床优

势#同时最大限度降低辐射剂量和造影剂不良反应(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集重庆市合川区人民医院
"'!%

年
!'

月至
"'!+

年
,

月临床或
d

超检查中确诊为泌

尿系统疾病的
!('

例患者$其中泌尿系统结石
,"

例#

肿瘤
$$

例#肾集合系统及输尿管积水
"$

例&#均行腹

部
[

线片$

aQd

&及静脉肾盂造影$

ŴM

&或
d

超检查#

因需要明确诊断或了解泌尿系统的功能及组织关系

而进行
LUJ*Q

检查(其中男
-,

例#女
+!

例%年龄

"'

!

+"

岁#中位年龄
%#&-

岁%

#$

例患者为首次发病#

((

例患者为体检发现泌尿系统疾病且临床无症状#其

余患者病程为
!

周至
!'

年$临床症状包括间隙性腰

酸痛
!$

例#无痛性肉眼或者镜下血尿
!'

例#不同程

度的尿频)尿急合并尿痛
!!

例#既往有泌尿系统结石

病史
+

例#伴发间断发热
(

例#腹痛)呕吐
!"

例&(

$&/

!

方法

$&/&$

!

患者准备
!

检查当天早晨空腹#扫描前
!@

喝

水
!'''12

并憋尿#训练患者屏气(向患者介绍扫

描期间注意事项#取得患者配合#并签署应用碘制剂

知情同意书(除掉患者身上的金属异物(扫描前肌

注山莨菪碱
!'1

0

#延缓输尿管的蠕动#以避免因蠕动

造成图像质量不佳(

$&/&/

!

设备参数及扫描方法*

%:(

+

$&/&/&$

!

低辐射剂量
LUJ*Q

扫描参数的确定
!

采

用飞利浦
d=C55CB3A<"%(

层
CJ*

#管电压
!"'SW

#按管

电流大小分为常规剂量组$

!('

!

#('19

组&)

!''

19

组)

-'19

组)

('19

组#每组
"'

例(探测器组

合参数!

!"-&'''f'&("%11

#球管旋转时间
'&%6

#螺

距
'&-!#

%采用标准算法重建图像#重建矩阵
%!"f

%!"

#重建层厚
%11

#薄层重建层厚
!11

#间隔
'&%

11

%扫描范围!患者取足先进仰卧位#进行全尿路扫

描#范围从肾上腺到耻骨联合#包括双肾)输尿管)膀

胱#依次进行
LUJ*Q

平扫#动脉期)静脉期)排泄期

扫描%造影剂用量!各组均用注射液$

#%'1

0

^

"

12

&

-'

12

%通过图像评分得到数据#确定最低辐射剂
LUJ:

*Q

的扫描参数(

$&/&/&/

!

确定造影剂最低用量
!

碘海醇注射液$

#%'

1

0

^

"

12

&#生理盐水
$' 12

#造影剂注射流速
#&%

12

"

6

条件下#根据碘海醇注射液用量分为
-'12

组)

('12

组)

$'12

组)

"'12

组#每组
"'

例(管电压)

管电流与
!&"&"&!

中确定的扫描参数一致(扫描条

件)扫描范围)重建方案)多种后处理技术同
!&"&"&!

所述条件(对肾)输尿管)膀胱等部位的显示图像质

量及重建后处理图像进行评分#取其平均值#统计分

析最终确定
LUJ*Q

最低造影剂用量(

$&/&'

!

增强方法
!

应用
L<GCAB5

公司生产的
Q5=CA@

高压注射器#采用安全静脉留置针#经肘正中静脉团

注(动脉期采用智能跟踪自动触发技术#触发值
(%

OE

#延迟
#6

扫描#静脉期延迟
(%

!

+'6

扫描#在静脉

期扫描完后#嘱患者立刻离开检查床下地活动#

!%

!

"'1C3

进行排泄期扫描(

$&/&1

!

图像重建后处理*

+:-

+

!

所有各期数据薄层

$

'&("%11

&重建后传至飞利浦星云工作站(图像重

建后处理方法!

LM8

)

W8

)

L̂M

)

JM8

等后处理技术#

重建出各期图像#对疾病进行诊断(

$&/&2

!

影像学评估
!

$

!

&图像质量评分方法!采用随

机双盲法#请
"

名主治医师以上职称放射科医师分别

读片#对图像质量进行评分#有分歧时全科讨论或请

三甲医院放射科进行远程会诊诊断($

"

&评分标准!

针对原始横断面肾脏的肾盂和肾盏)输尿管)膀胱以

及重建的
LM8

)

W8

)

L̂M

及
JM8

图像进行分别评

分%其中输尿管以髂嵴及骶髂关节下缘水平为界#分

为上)中)下三段#每组每段单独评分(参照影像质量

评分标准$

ĝU

&进行评分!边缘锐利无伪影#图像质量

优#能满足诊断要求为
%

分%边缘模糊有少量伪影#图

像质量良好#能满足诊断要求为
$

分%边缘模糊有少

量伪影#图像质量一般#基本能满足诊断要求为
#

分%

边缘模糊有较多伪影#图像质量较差#不能满足诊断

要求为
"

分%结构显示不清#图像质量不合格#完全不

能满足诊断要求为
!

分*

$

#

,:!'

+

(

$&'

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#若计量资料符合正

态分布且方差齐#运用单因素方差分析对各组间图像

质量分值进行比较#采用
UXa:

G

法进行组内的两两

'

-!'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



比较%若计量资料不符合正态分布或方差不齐#运用

秩和检验进行分析(以
"

$

'&'%

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

患者一般资料比较
!

入组患者的年龄)性别)体

质量指数$

dL̂

&以及扫描长度等基本情况差异均无

统计学意义$

"

&

'&'%

&#具有可比性(见表
!

(

表
!

!!

各组患者一般资料比较#

)7"'

'

P.K

$

组别
年龄

$岁&

男"女

$

)

"

)

&

dL̂

$

S

0

"

1

"

& 扫描长度$
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&

管电流

!

!''19

组
%$&%.'&" !!

"

, "$&"'.'&!$ ##%&"+.'&#%

!

-'19

组
%%&-.'&$ !#

"

+ "#&%".'&!# ##%&%(.'&!-

!

('19

组
%%&$.'&% !!

"

, "#&+(.'&#( ##(&#".'&#"

!

!('

!

#('19

组
%$&+.'&% ,

"

!! ""&+%.'&#- ##%&,(.'&!"

碘海醇注射液

!

-'19

组
%%&(.'&# ,

"

!! "#&$-.'&+$ ##%&$%.'&"#

!

+'19

组
%%&$.'&$ !#

"

+ "$&%-.'&$- ##%&"-.'&#$

!

$'19

组
%$&(.'&( !"

"

- "#&$%.'&$! ##(&%$.'&$!

!

"'19

组
%$&,.'&$ !!

"

, ""&-+.'&#, ##(&"!.'&"!

表
"

!!

不同管电流下各组
LM8

%

J8M

%

L̂M

和
WM

图像

!!!

质量评分比较#
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P.K

'分$

组别
LM8

评分
JM8

评分
L̂M

评分
WM

评分

!''19

组
$&$(.'&"+

"

$&%".'&!$

"

$&+!.'&"#

"

$&(".'&!(

"

-'19

组
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"
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组比较#
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不同管电流下各组
LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图

像质量 评 分 情 况
!

在 注 射 碘 海 醇 注 射 液 $

#%'

1

0

^

"

12

&

-'12

#电压为
!"'SW

的同等实验条件下#

各组患者分别给予不同强度的管电流#发现管电流

!('

!

#('19

组与
!''19

)

-'19

组的
LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质量评分差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&#而管电流
('19

组与
!''19

组)

-'19

组的

LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质量评分差异均有统计

学意义$

"

$

'&'%

&(管电流
('19

条件下的
JM8

和

WM

图像质量评分分别为$

"&-+.'&#(

&)$

"&"$.

'&"$

&分#参照
ĝU

#不满足临床诊断的要求#见表
"

(

/&'

!

注射不同体积碘海醇注射液各组
LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质量评分情况
!

各组患者在电压为

!"'SW

#管电流
-'19

的同等条件下#分别注射不同

体积的碘海醇注射液$

#%'1

0

^

"

12

&#发现
"'12

组

与
$'12

组)

('12

组)

-'12

组的
LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质量评分差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&#且
"'12

组的
LM8

和
WM

图像质量评分分别

为$

"&!".'&"$

&)$

"&$(.'&!!

&分#参照
ĝU

#小于

#&''

分#不能满足临床诊断的要求(而
$'12

组)

('

12

组和
-'12

组的
LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质

量评分差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
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注射不同体积碘海醇注射液各组
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%
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%

L̂M

和
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图像质量评分比较#
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表
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不同管电流下各组泌尿器官横断面图像质量评分比较#
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注射不同体积碘海醇注射液各组泌尿器官横断面图像质量评分比较#
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-'12

#电压为
!"'SW

的同等实验条件下#

分别给予不同强度的管电流#发现管电流
!('

!

#('

19

组与
!''19

)

-'19

组的肾盂#肾盏#输尿管上)

中)下段和膀胱横断面图像质量评分差异无统计学意

义$

"

&

'&'%

&#而管电流
('19

组与
!''19

组)

-'19

组)

!('

!

#('19

组的肾盂#肾盏#输尿管上)

中)下段和膀胱横断面图像质量评分比较#差异均有

统计学意义$

"

$

'&'%

&#且在管电流
('19

的条件下

的输尿管上中)下)段和膀胱的横断面图像质量评分

分别为$

"&#!.'&#'

&)$

"&+(.'&!!

&)$

"&%-.'&!"

&)

$

"&'".'&!#

&分#均低于
#&''

分#参照
ĝU

#不满足

临床诊断的要求(见表
$

(

/&2

!

注射不同体积碘海醇注射液各组泌尿器官横断

面图像质量评分情况
!

各组患者在电压为
!"'SW

#管

电流
-'19

的同等条件下#分别注射不同体积的碘海

醇注射液$

#%'1

0

^

"

12

&#发现
"'12

组与
$'12

)

('

12

)

-'12

组差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&#且
"'

12

组的输尿管上)中)下段和膀胱的横断面图像质量

评分均小于
#&''

分#参照
ĝU

#不满足临床诊断的要

求(

$'12

组与
('12

组和
-'12

组的肾盂#肾盏#

输尿管上)中)下段和膀胱横断面图像质量评分差异

无统计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
%

(

'

!

讨
!!

论

!!

泌尿系统疾病如结石)感染和肿瘤等是临床上的

常见病和多发病#其检查方法有
aQd

)超声)

ŴM

)

J*

和
L8̂

等#但各自有局限性(

LUJ*Q

检查具有其

他影像检查方法不可比拟的优势(随着多层螺旋
J*

技术的不断改进和后处理功能的完善#使
LUJ*Q

在

泌尿系统疾病一站式检查成为可能(

LUJ*Q

一站

式检查是一种复合技术#它能够全方位)清晰)立体地

显示泌尿系统的结构#较好地观察肾脏的分泌和排泄

功能#可以满足临床诊断的需要*

!!:!#

+

(虽然
LUJ*Q

具有多时相全尿路结构)功能评价的明显优势#但是

也存在患者一次接受辐射剂量大的缺点*

!#:!$

+

(因此#

通过低剂量
J*

扫描技术#即优化调整扫描参数)用最

低的扫描条件)最小的辐射剂量得到符合诊断要求的

图像#即-绿色
J*

.扫描越来越被受到重视(

在满足诊断要求的同时#追求最低辐射和药物剂

量是发展趋势(本研究目的是探讨在一站式泌尿系

统
LUJ*Q

检查中如何降低辐射剂量)降低造影剂用

量#发现一种在满足诊断需要的图像质量和诊断标准

前提下#采用较低的辐射剂量和较少的造影剂用量搭

配使用的
LUJ*Q

检查方法(本研究中#在注射碘海

醇注射液$

#%'1

0

^

"

12

&

-'12

#电压
!"'SW

条件下#

分别给予不同强度的管电流探索降低辐射剂量#发现

管电流
!('

!

#('19

组与
!''19

组)

-'19

组在

LM8

)

J8M

)

L̂M

)

WM

图像质量评分#以及肾盏#肾盂#

上)中)下段输尿管#膀胱横断面图像质量评分上#差

异无统计学意义$

"

&

'&'%

&#

#

组所得到的图片质量#

均能满足临床上泌尿系统疾病的诊断(而管电流
('

19

组与
!''19

组)

-'19

差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&#且在管电流
('19

条件下的
JM8

和
WM

图像

质量评分低于
#&''

分#不满足临床诊断的要求(因

此#在管 电压
!"'SW

#注 射碘海醇 注射 液 $

#%'

1

0

^

"

12

&

-'12

的条件下#选择管电流
-'19

作为

最优条件进入后续研究#与杨鹏等*

!%

+报道的
-'19

管电流的泌尿系统造影$

J*Q

&有效剂量最小一致(

有研究报道在
J*Q

排泄期应用
!!%

!

!"'19

的低

剂量扫描#结果显示
J*Q

高低剂量组对泌尿系统疾

病的影像学诊断结果差异无统计学意义%低剂量组平

均辐射剂量为
-&"#1b

H

#与常规剂量组
!+&'+1b

H

相比#辐射剂量降低了
%"_

*

+:!'

+

(但以上研究只是将

管电流降低到了
!"'19

#如果将管电流降至更低的

辐射剂量情况下的图像效果将会如何#值得进一步研

究(本研究是在上述研究基础上的延续和补充(

LUJ*Q

需要大剂量团注碘离子造影剂#临床上

约
!'_

急性肾衰竭由造影剂所致(因此#在前面研究

的基础上#本研究进一步进行了造影剂剂量的探讨(

本研究发现#在电压
!"'SW

#管电流
-'19

的同等条

件下#

"' 12

组与
$' 12

)

(' 12

组)

-' 12

组的

LM8

)

J8M

)

L̂M

和
WM

图像质量评分差异有统计学

意义$

"

$

'&'%

&#且在碘海醇注射液为
"'12

的条件

下的输尿管上)中)下段和膀胱的横断面图像质量评

分均小于
#&''

分#不能够达到临床诊断的目的#对输

尿管上)中)下段#膀胱等下腹部及盆腔脏器显示图像

较差(而
$'12

组)

('12

组和
-'12

组所得到的图

片质量#均能满足临床上泌尿系统疾病的诊断要求(

既往研究表明#在
J*

尿路造影中#一般经肘正中静脉

团注射对比剂的剂量为
('

!

!''12

#但针对部分耐

受性较差的患者#加大对比剂的剂量容易发生对比剂

肾病$

ĴX

&

*

!$

+

(因此#本研究在管电压
!"'SW

#优化

管电流为
-'19

的条件下#通过注射碘海醇对比剂

$

#%'1

0

^

"

12

&

$'12

#既可以满足临床上诊断疾病的

要求又能最大限度降低造影剂的使用#从而降低了造

影剂肾病发生的危害性(

综上所述#低辐射剂量)低造影剂量的
LUJ*Q

泌尿系统一站式检查法不仅可以有效使尿路成像达

到临床诊断疾病目的#而且可以有效降低辐射剂量和

造影剂剂量#最大限度地减少不良反应#具有良好的

临床推广价值(
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