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双能量CT８０kVp检出肝细胞癌的

适宜碘剂量研究
赵林伟１,董国礼２,杨国庆１,赵秀华１,冯　敏１

(１遂宁市中心医院放射影像科,四川　遂宁　６２９０００;２川北医学院附属医院放射科,四川　南充　６３７０００)

　　摘要:目的　探讨双能量CT(DECT)８０kVp检出富血供肝细胞癌时,单位去脂体质量(LBW)的适宜碘剂量.方法　７６例富

血供肝细胞癌(HCC)患者行 DECT增强扫描.在８０kVp肝动脉期图像中采用定性的肿瘤Ｇ肝脏对比(QLＧTLC)和定量的肿瘤Ｇ肝

脏对比噪声比(QTＧTLCNR)评估肿瘤的醒目度.定性评估为“良好”组中 QTＧTLCNR值的中位数和７５％分位数分别作为强化效

果满足准确诊断的最小和充分 QTＧTLCNR.根据碘剂量(mgI/kgLBW)与 QTＧTLCNR的关系估计合理的碘剂量.结果　QLＧTLC与

QTＧTLCNR之间具有良好的相关性.在最小(３．４３)和充分(４．０４)的 QTＧTLCNR基础上,动脉期图像合理的碘剂量为５４６~５８４mgI/kg
LBW.门静脉期图像中,肝脏强化达到５０HU的对比剂碘剂量为４４９mgI/kgLBW.结论　DECT８０kVp图像检出富血供 HCC
时,适宜的碘剂量可能为５４６~５８４mgI/kgLBW.
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Optimaliodinedosefordetectionofhepatocellularcarcinomaon８０kVpofdualＧenergyCT

ZHAOLinwei１,DONGGuoli２,YANGGuoqing１,ZHAOXiuhua１,FENGMin１

(１DepartmentofRadiology,SuiningCentralHospital,Suining,SichuanProvince　６２９０００,China;

２DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofNorthSichuanMedicalCollege,Nanchong　６３７０００,China)
　　Abstract:Objective　Toexploretheoptimaliodinedoseperunitofleanbodyweight(LBW)fordetectinghypervascularhepatocellular
carcinoma(HCC)on８０kVpofdualＧenergyCT(DECT)．Methods　７６patientswithhypervascularHCCwereunderwentlivercontrastＧenhanced
DECT．Thetumorconspicuityofhepaticarterialphase(HAP)imageson８０kVpdatasetwasassessedbyqualitativetumorＧtoＧliver
contrast(QLＧTLC)andquantitativetumorＧtoＧlivercontrastＧtoＧnoiseratio(QTＧTLCNR)．MinimalQTＧTLCNRandsufficientQTＧTLCNRthat
keptthecontrasteffecttobediagnosedaccuratelyweredefinedasthemedianand７５％ofQTＧTLCNRassignedwith“good”,respectively．The
optimaliodinedosewasestimatedbytherelationshipbetweeniodinedose(mgI/kgLBW)andQTＧTLCNR．Results　Therewasa

goodcorrelationbetweenQLＧTLCandQTＧTLCNR．TheoptimaliodinedoseintheHAPwasconsideredtobeintherangeof５４６－５８４mgI/kg
LBW,basedonminimal(３．４３)andsufficientQTＧTLCNR(４．０４)．Theiodinedosetoachieve５０HUhepaticenhancementwas４４９
mgI/kgLBWintheportalvenousphase．Conclusion　TheoptimaliodinedoserequiredtodetecthypervascularHCCon８０kVpof
DECTmaybe５４６－５８４mgI/kgLBW．

Keywords:contrastmedia;computedtomography;hepatocellularcarcinoma;liver

　　低管电压时碘的CT值增加可以选择性地应用于减

少达到同样强化程度所需的对比剂碘剂量.近来的文

献[１]报道８０kVpCT检出富血供肝细胞癌(hepatocellular
carcinoma,HCC)时,所需的最小碘剂量为０．３gI/kg
体质量或１１．０gI/m２ 体表面积(bodysurfacearea,

BSA).然而,８０kVpCT检出 HCC所需碘剂量的上

限仍不清楚,并且肝脏CT增强扫描时应当根据患者的

BSA或去脂体质量(leanbodyweight,LBW)等体型

参数调整对比剂剂量[２－４].目前尚未见以 LBW 作为

体型参数时,８０kVpCT检出 HCC所需的适宜碘剂量

报道.本研究的目的是确定双能量 CT(dualＧenergy
CT,DECT)８０kVp图像检出富血供 HCC时,以LBW
作为体型参数,所需的最小和充分的碘剂量(mgI/kg
LBW),以期为临床对比剂应用提供适宜方案.

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入２０１４年４月至２０１７年２月遂宁

市中心医院行双源CT双能量扫描的孤立或多发富血
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供 HCC患者７６例,男６７例,女９例,年龄２８~７５岁,
平均(５５．９±１０．６)岁,身高(１６２．０±５．８)cm,体质量

(５５．９±７．９)kg,BMI(２２．７±２．６)kg/m２,LBW (４７．８±
５．３)kg,BSA(１．６±０．１)m２,碘剂量(５５８．２±２３．５)mgI/kg
LBW.７６例 HCC均经外科手术或穿刺活检后组织病

理学证实.所有病例均无检查禁忌证且签署知情同意书.

１．２　检查方法　CT扫描采用西门子双源CT(Somatom
DefinitionFlash,Siemens,Germany)并开启自动曝光

控制系统(CareDose４D).肝脏扫描包括平扫、肝动脉晚

期、门静脉期.增强扫描采用双能量扫描模式:A 管

８０kVp,参考管电流４６１mAs,FOV５０cm×５０cm;B管

Sn１４０kVp,参考管电流１７８mAs,FOV３３cm×３３cm;扫
描层厚６mm,重建层间距和层厚为１．５mm.采用

bolusＧtracking技术,经肘前静脉注射对比剂后,监测

主动脉膈顶平面达１００HU后１２s开始启动肝动脉晚

期扫描,动脉期结束后３０s开始门静脉期扫描.对比

剂浓度为３００mgI/mL或３７０mgI/mL;在以前研究

结果[５]的基础上,对比剂碘剂量为１７．１gI/m２ BSA;
对比剂注射时间固定为２５s,对比剂注射结束后,随即

以相同速度注射生理盐水３０mL.

１．３　体型参数　BSA＝０．０１６× TBW×H
[６];男性

LBW＝(１．１０×TBW)－１２８(TBW/H)２;女性LBW＝
(１．０７×TBW)－１４８(TBW/H)２(TBW为体质量,单位:kg;H
为身高,单位:cm;BSA单位:m２;LBW 单位:kg).

１．４　图像分析

１．４．１　定性评估　３位经验丰富的独立观察者在动脉

期图像中,根据肿瘤实质、肝实质及肿瘤供血动脉或其

邻近的肝动脉分支的强化情况,将肉眼评估的肿瘤醒

目度即定性的肿瘤Ｇ肝脏对比(qualitativetumorＧtoＧliver
contrast,QLＧTLC)分为４级[７]:优秀,HCC≥动脉;良
好,动脉＞HCC≫肝实质;一般,动脉≫HCC＞肝实

质;较差,肝实质≥HCC(图１).当２位观察者分级一

致时,评估结果被采纳;当３位观察者分级完全不一致

时,最终由达成共识来确定.

１．４．２　定量评估　图像定量评估时每个 ROI的设置

由２位经验丰富的放射科医师协商完成,如果二者意

见不能统一则由另１位高年资主任医师最终决定 ROI
设置区 域.动 脉 期 定 量 的 肿 瘤Ｇ肝 脏 对 比 噪 声 比

(quantitativetumorＧtoＧlivercontrastＧtoＧnoiseratio,

QTＧTLCNR)计算公式为:QTＧTLCNR＝(ROI肿瘤 －
ROI肝脏 )/SD噪声 .ROI肿瘤 为病灶的平均 CT 值,ROI
放置在病灶强化最明显的部分,其大小根据病灶而定

(图１);ROI肝脏 为邻近正常肝实质的平均CT值;SD噪声

为平均噪声,由前腹壁皮下脂肪均匀区域圆形或卵圆

形ROI内CT值的标准差确定.

门静脉期在肝左外叶、右叶上段和右叶下段３个

区域放置ROI(肿瘤超过１个肝段时则在其他肝段测

量)并取其CT值均值作为门静脉期肝实质的 CT值;

ROI大小约为２．０cm２,仔细避开肉眼可见的门静脉分

支、胆管或肝静脉;肝实质强化程度(△HU)的计算公

式为:△HU＝增强图像CT值－平扫图像CT值.

１．５　辐射剂量　容积 CT剂量指数(volumeCTdose
index,CTDIvol)、剂量长度乘积(doseＧlengthproduct,DLP)
从CT剂量报告卡中获得.有效辐射剂量(effective
dose,ED)计算公式:ED＝DLP×k(k＝０．０１５mSv

mGy－１cm－１).

１．６　统计学分析　动脉期合理碘剂量的估计,参考

Ichikawa等[８]的方法,以 QLＧTLC＝“良好”作为满足

准确诊断的强化效果.在 QLＧTLC＝“良好”的病例组

中,以 QTＧTLCNR值的中位数作为最小的 QTＧTLCNR,
并将其设定为计算合理碘剂量的下限值;以７５％分位

数作为充分的 QTＧTLCNR,并将其设定为计算合理碘

剂量的上限值.QLＧTLC与 QTＧTLCNR值相关性采

用Spearman相关分析.碘剂量(单位:mgI/kgLBW)与

QTＧTLCNR的关系以散点图显示.合理碘剂量根据最

小和充分的 QTＧTLCNR及回归方程估计.
门静脉期采用散点图显示碘剂量与肝脏强化程度

之间的关系.以肝实质强化≥５０HU 作为能够保证

肝脏充分强化的CT值[９].辐射剂量采用单因素方差

分析,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　动脉期 QLＧTLC与 QTＧTLCNR 之间的关系　
Spearman相关分析表明,７６例患者中９５个 HCC病

灶QLＧTLC分级与 QTＧTLCNR值相关性良好(表１).

QLＧTLC＝“良好”的病例中,QTＧTLCNR值中位数和

７５％分位数分别为３．４３和４．０４;３．４３和４．０４分别被确

定为最小和充分的 QTＧTLCNR值.

２．２　动脉期合理碘剂量估计　碘剂量与 QTＧTLCNR的

关系见图２,回归方程为:Y＝－５．３１＋０．０１６X(F＝１８．８１,

P＜０．０５).将最小和充分的 QTＧTLCNR代入方程,获得

动脉期合理碘剂量为５４６~５８４mgI/kgLBW.

２．３　门静脉期碘剂量估计　门静脉期碘剂量与肝脏强化

程度的关系见图３,回归方程为:Y＝－４８．３８＋０．２１９X
(F＝１１．３４,P＜０．０５).相应地,以５０HU 作为标准

CT值代入方程,获得门静脉期肝实质充分强化所需的

最小碘剂量为４４９mgI/kgLBW.

２．４　辐射剂量　整个肝脏扫描的平均ED为(７．３７±
１．６１)mSv,各期辐射剂量见表２.辐射剂量分析提示动脉

期及门静脉期较常规１２０kVp的平均ED差异有统计学
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意义(P＜０．０５),平均ED分别增加(０．２１±０．０８)mSv、
(０．２０±０．０８)mSv.

３　讨论

　　CT在８０kVp管电压产生的X线平均能量较１２０kVp
更接近碘 KＧ层(３３．２keV),碘对比剂表现为更高的CT
值,进而允许降低对比剂剂量.文献报道[１０]８０kVp的

对比剂碘剂量较１２０kVp可以减少４０％.另一方面,
在恰当的扫描时间所获得的对比增强图像中进行定性

和定量分析对于多排螺旋CT各期对比剂剂量的优化

是比较重要的.目前已经认识到为了使肝脏每一期的

扫描时间更加统一,在根据体型参数调整对比剂剂量

时,固定对比剂注射时间将会是最基本、最重要的技术

因素[７,１１].然而,固定对比剂注射时间在临床检查中

常规应用存在困难;特别是对于重体质量患者,会导致

对比剂注射速率很快.相对于体质量,以 LBW 作为

调整碘剂量的体型参数,有利于减少对比剂超量以及

个体间肝脏强化的变异性[１２－１３].因此,减少对比剂剂

量的另一个可能的方法就是基于患者LBW 的对比剂

碘剂量调整方案.
本研究结果表明,８０kVp动脉期合理的碘剂量为

５４６~５８４mgI/kgLBW.对于这个结果,目前虽然没有直

接的文献数据可供参照,但是本研究中以 QLＧTLC＝“良

好”的病例的 QTＧTLCNR 值中位数和７５％分位数分

别作为回归方程中估计合理碘剂量的下限及上限值,
所估计的合理碘剂量具有临床实用性,因为设定有代

表性的值和计算方程,应当考虑到临床实践的多样性.
本研究参考Ichikawa等[８]的方法,是因为对于目前的

研究,未见其他合适方法的报道.最近 Goshima等[１]

报道０．３gI/kg体质量或１１．０gI/m２ BSA 能够使

HCC患者的８０kVp动脉期获得可接受的QTＧTLCNR.但

其检出 HCC所需碘剂量的上限仍不清楚.与 Goshima
等不同的是,本研究设计为８０kVp图像中,基于对肿瘤醒

目度的定性和定量评估,在确保准确诊断的强化效果

范围内,确定检出 HCC所需最小及充分的碘剂量.
门静脉期肝脏期望达到的强化目标为≥５０HU,

１２０kVpCT 肝脏强化达到５０HU 所需的碘剂量为

７０１．５~７１２mgI/kgLBW[２,４].根据笔者的结果中,８０kVp
CT肝脏强化达到５０HU时,碘剂量(４４９mgI/kgLBW)
较１２０kVpCT可以降低约３６％.HCCＧ肝脏对比通

常在肝动脉晚期最明显,当给予的碘剂量优先满足肝

动脉晚期 HCC的检出时,将碘剂量(５４６~５８４mgI/kg
LBW)代入笔者的方程,门静脉期肝实质强化程度可

达到７１~８０HU,足以确保肝脏的充分强化.

　　本研究存在一些不足:首先,笔者未在以去脂体质

量调整碘剂量的对比剂应用方案中直接比较QTＧTLCNR

表１　动脉期 HCC病灶 QLＧTLC分级与 QTＧTLCNR值

HCC
QLＧTLC分级

较差(n＝５) 一般(n＝１５) 良好(n＝５２) 优秀(n＝２３) r P

QTＧTLCNR ２．２０±０．３４ ２．８９±０．６７ ３．５７±０．６３ ４．６５±０．６６ ０．７２ ＜０．０５

表２　肝脏扫描各期CTDIvol、DLP及ED值

平扫 动脉期 门静脉期

CTDIvol(mGy) ６．０６±１．０１ ６．８０±１．２０ ６．７８±１．１９
DLP(mGycm) １４８±３２ １６１±３７ １６１±３７
ED (mSv) ２．２２±０．４８(３０％) ２．４３±０．５７(３３％) ２．４２±０．５６(３３％)
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图１A,B　男,６５岁,肝左内叶高分化 HCC(箭),碘剂量５５６mgI/kgLBW.A．肝动脉晚期QLＧTLC＝良好(窗位＝８５HU,窗宽＝２５０HU);

B．相应的QTＧTLCNR＝３．７２　图２　肝动脉期碘剂量与QTＧTLCNR之间的散点图,回归直线方程为:Y(HU)＝－５．３１＋０．０１６X(mgI/kg
LBW)　图３　门静脉期碘剂量与肝实质强化程度之间的散点图,回归直线方程为Y(HU)＝－４８．３８＋０．２１９X(mgI/kgLBW)
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和肝脏强化,虽然采用不同的对比强化方案的随机研

究是有价值的,但这样的研究需要许多方案组,并且短

期内需要大量的病例.其次,笔者未评估双能量成像

的衍生图像如碘图和虚拟单能量图像,后续工作中需

要更多的研究去评估DECT各系列图像检出 HCC时

所需的碘剂量及其相互关系.第三,双能量扫描的辐

射剂量较常规１２０kVp有轻度增加.但本研究整个

肝脏扫描的平均 ED仅为(７．３７±１．６１)mSv;随着对

虚拟平扫认识的深入,如果以虚拟平扫取代常规平扫,
可以节省常规平扫的辐射剂量[１４－１５].

总之,８０kVp图像检出富血供 HCC时,适宜的碘

剂量可能为５４６~５８４mgI/kgLBW.

参考文献:
[１] GOSHIMAS,KANEMATSU M,NODAY,etal．Minimallyrequire

diodinedoseforthedetectionofhypervascularhepatocellularcarcinomaon

８０kVpCT[J]．AJR,２０１６,２０６(３):５１８－５２５．DOI:１０．２２１４/AJR．

１５．１５１３８．
[２] KONDOH,KANEMATSU M,GOSHIMAS,etal．Bodysizeindicesto

determineiodinemasswithcontrastＧenhancedmultiＧdetectorcomputed

tomographyoftheupperabdomen:doesbodysurfaceareaoutperform

totalbodyweightorleanbodyweight? [J]．EurRadiol,２０１３,２３
(７):１８５５－１８６１．DOI:１０/１００７/s００３３０Ｇ０１３Ｇ２８０８Ｇz．

[３] KIDOH M,NAKAURA T,ODAS,etal．Contrastenhancement

duringhepaticcomputedtomography:effectoftotalbodyweight,

height,bodymassindex,bloodvolume,leanbodyweight,andbodysurＧ

facearea[J]．JComputAssistTomogr,２０１３,３７(２):１５９－１６４．

DOI:１０．１０９７/RCT．０b０１３e３１８２７dbc０８．
[４] AWAIK,KANEMATSU M,KIM T,etal．Theoptimalbodysize

indexwith whichtodetermineiodinedoseforhepaticdynamic

CT:aprospectivemulticenterstudy[J]．Radiology,２０１６,２７８(３):

７７３－７８１．DOI:１０．１１４８/radiol．２０１５１４２９４１．
[５] ONISHIH,MURAKAMIT,KIM T,etal．AbdominalmultiＧdetector

rowCT:effectivenessofdeterminingcontrastmediumdoseonbasisof

bodysurfacearea[J]．EurJRadiol,２０１１,８０(３):６４３－６４７．DOI:

１０．１０１６/j．ejrad．２０１０．０８．０３７．
[６] 宇传华,徐勇勇,夏结来,等．人体表面积的计算公式[J]．中华预防

医学杂 志,１９９９,３３(２):１２３－１２４．DOI:１０．３７６０/j:issn:０２５３Ｇ

９６２４．１９９９．０２．０２１．
[７] OKADA M,KONDO H,SOU H,etal．Theefficacyofcontrast

protocolinhepaticdynamiccomputedtomography:multicenter

prospectivestudyincommunityhospitals[J]．Springerplus,２０１３,

２:３６７．DOI:１０．１１８６/２１９３Ｇ１８０１Ｇ２Ｇ３６７．
[８] ICHIKAWA T,OKADAM,KONDOH,etal．Recommendediodinedose

for multiphasiccontrastＧenhanced mutidetectorＧrow computedtomoＧ

graphyimagingofliverforassessinghypervascularhepatocellularcarciＧ

noma:multicenterprospectivestudyin７７generalhospitalsinJapan
[J]．AcadRadiol,２０１３,２０(９):１１３０－１１３６．DOI:１０．１０１６/j．acra．

２０１３．０５．００３．
[９] YAMASHITA Y,KOMOHARAY,TAKAHASHIM,etal．Abdominal

helicalCT:evaluationofoptimaldosesofintravenouscontrastmaterialＧa

prospectiverandomizedstudy[J]．Radiology,２０００,２１６(３):７１８－

７２３．DOI:１０．１１４８/radiology．２１６．３．r００se２６７１８．
[１０] NAKAURAT,AWAI K,MARUYAMAN,etal．Abdominaldynamic

CTinpatientswithrenaldysfunction:contrastagentdosereduction

withlowtubevoltageandhightubecurrentＧtimeproductsettingsat

２５６Ｇdetectorrow CT[J]．Radiology,２０１１,２６１(２):４６７－４７６．

DOI:１０．１１４８/radiol．１１１１００２１．
[１１] BAEKT．Intravenouscontrastmediumadministrationandscan

timingatCT:considerationsandapproaches[J]．Radiology,２０１０,

２５６(１):３２－６１．DOI:１０．１１４８/radiol．１００９０９０８．
[１２] KONDOH,KANEMATSU M,GOSHIMAS,etal．Aorticandhepatic

enhancementat multidetectorCT:evaluationofoptimaliodine

dosedeterminedbyleanbodyweight[J]．EurJRadiol,２０１１,８０
(３):e２７３－e２７７．DOI:１０．１０１６/j．ejrad．２０１０．１２．００９．

[１３] 郭沐洁,吴玉芬,张　晴．腹部脂肪比率与肝脏 CT强化程度的相

关性研究[J]．实用放射学杂志,２０１４,３０(７):１１４７－１１４９．DOI:

１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１４．０７．０２１．
[１４] 杨　丽,时高峰,吴润泽,等．第二代双源 CT虚拟平扫对胃癌浆

膜面脂肪显示能力的评估[J]．实用放射学杂志,２０１４,３０(６):９４７－

９５０．DOI:１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１４．０６．０１４．
[１５] 白　娇,钟　慧,刘荣波．采用双源CT虚拟平扫技术代替常规平

扫行CT腹膜腔成像的可行性[J]．中华放射学杂志,２０１７,５１
(１):３３－３７．DOI:１０．３７６０/cma．j．issn．１００５Ｇ１２０１．２０１７．０１．００８．

(收稿日期:２０１７－０７－０９;修回日期:２０１８－０６－１０)


(上接第２７０页)
[１４] ARIZAD MP,CHAMORROEM,CASTANO D,etal．Intraluminal

gasinnonＧperforatedacuteappendicitis:apredictorofgangrenousappenＧ

dicitis[C]．ChicagoRadiologicalSocietyofNorthAmerica２０１３

ScientificAssemblyandMeeting,２０１３．DOI:１０．１５９４．ecr２０１２/cＧ１９７８．
[１５] 张淑慧,曾庆玉,尹晓明,等．急性阑尾炎各种螺旋 CT征象的诊

断价值[J]．临床放射学杂志,２０１４,３３(６):８９４－８９８．DOI:１０．

１３４３７/j/cnki．jcr．２０１４．０６．０２２．

[１６] PARKG,LEESC,CHOIBJ,etal．Stratifiedcomputedtomography

findingsimprovediagnosticaccuracyforappendicitis[J]．WorldJ

Gastroenterol,２０１４,２０(３８):１３９４２－１３９４９．DOI:１０．３７４８/wjg．

v２０．i３８．１３９４２．
[１７] 刘新爱,王同明,任月勤．３种病理类型急性阑尾炎患者的临床体征

及多层螺旋 CT征象特点差异性分析[J]．中国 CT和 MRI杂志,

２０１７,１５(８):１２４－１２７．DOI:１０．３９６９/j．issn．１６７２Ｇ５１３１．２０１７．０８．０３７．
(收稿日期:２０１８－０２－０４;修回日期:２０１８－０３－２１)

９８２实用放射学杂志２０１９年２月第３５卷第２期　JPractRadiol,Feb．２０１９,Vol．３５,No．２


	YX2019(2) 112
	YX2019(2) 113
	YX2019(2) 114
	YX2019(2) 115

