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Abstract
Objective To investigate the effect of low-dose low-concentration contrast agent combined with low 
tube voltage in renal CT enhancement examination. Methods A total of 168 patients who underwent 
renal CT examination in radiology department of our hospital from January 2013 to December 2017 
were selected and randomly divided into observation group and control group, each with 84 cases. 
The tube voltage was 100kVp in observation group and 120kVp in the control group. Both groups used 
the iodixanol. The image quality was scored subjectively and evaluated objectively, radiation dosage 
and iodine intake were analyzed. Results The subjective scores of enhanced CT images of 168 patients 
were all greater than 3 points, which met the diagnostic requirements, with no statistic difference in 
subjective evaluation between the two groups (P>0.05). The CT value of tumor in corticomedullay 
phase of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The CT values of 
tumor in nephrographic phase, cortex of corticomedullay phase and aorta of corticomedullay phase 
of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The radiation dose of 
the observation group was 44.26%, less than that of the control group, and the iodine intake of the 
observation group was 27.67%, less than that of the control group (P<0.05). The renal function was 
weakened after examination, and was weaker in the control group than in the observation group 
(P<0.05). Conclusion The choice of 100kVp tube voltage and 80 mL 270 mgI/Ml contrast agent can 
reduce radiation dose and iodine intake on the basis of maintaining good image quality, which is 
helpful to reduce the risk of contrast-induced nephropathy.
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　　随着患者和临床医生对疾病精准诊断的追求，临床上对无创性影像检查的图像
分辨率、重叠率以及解剖结构显示等要求逐渐上升。增强CT检查因操作简便、准确
率高、空间分辨率高等优势已成为临床上常用检查方法之一，但其伴随的电离辐射
有导致癌症发生率升高的风险，因此受到医务人员及患者广泛关注[1-3]。Hua等[4]研
究表明，增强CT检查因对比剂的使用有导致对比剂肾病发生的可能，与患者已存在
的肾功能不全和造影剂用量等原因相关，使用大剂量高浓度造影剂有增加诱发肾病
的风险，增强CT图像质量与辐射剂量、造影剂剂量密切相关，如何在保证图像质量
的前提下，尽可能降低辐射剂量、造影剂用量是临床常见问题，目前主要是通过降
低管电压或调制自动管电流的方法解决，但效果不理想[5-7]。因此研究增强CT检查
中低管电压低剂量低浓度造影剂方案对预防造影剂肾病至关重要，本研究选取我院
放射科进行肾脏CT检查的168例患者的临床资料进行回顾性分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取于我院放射科进行肾脏CT检查的168例患者作为研究对象。随机
将患者分为观察组与对照组，各84例；观察组患者男性44例，女性40例，平均年龄
为(57.69±11.49)岁，平均BMI为(26.37±1.9)kg/m2，腰围86.21±9.29cm；对照
组男性43例，女性41例，平均年龄为(57.72±11.49)岁，平均BMI为(26.41±1.9 )
kg/m2，腰围(86.23±9.29)cm。两组患者年龄、性别以及BMI等一般资料比较差异
无统计学意义(P>0.05)。本研究经我院医学伦理委员会审核并通过。
　 　 纳 入 标 准 ： 1 8 . 4 9 K g / m 2≤ B M I < 2 8 . 4 9 kg / m 2； 年 龄 ≥ 2 2 岁 ； 腰 围 ( 男 /
女)≤100cm；研究对象或研究对象家属签署知情同意书。
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【摘要】目的 分析低管电压低剂量低浓度造影剂
在增强CT检查中预防造影剂肾病的效果。方法  选
取2013年1月至2017年12月于我院放射科进行肾脏
CT检查的168例患者作为研究对象，随机将患者分
为观察组与对照组，各84例，观察组患者扫描管电
压为100kVp，对照组患者扫描管电压为120kVp，
两组患者使用造影剂碘海醇，分析两组主观评分的
分布情况与结果、图像质量的客观评价以及辐射剂
量与碘摄入量。结果 168例患者增强CT图像主观分
数均≥3分，满足诊断要求，两组主观评价差异无
统计学意义(P>0.05)。观察组实验期肾髓质CT值高
于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组皮
质期肾皮质、肾髓质、腹主动脉CT值高于对照组，
差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组噪声高于对
照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组辐射
剂量与碘摄入量明显低于对照组，差异具有统计
学意义(P<0.05)，观察组辐射剂量较对照组减少了
44.26％，观察组碘摄入量较对照组减少27.67％。
对照组患者检查后肾功能低于检查前，差异具有
统计学意义(P<0.05)，对照组患者检查后肾功能低
于观察组检查后，差异具有统计学意义(P<0.05)。
结 论  进 行 肾 脏 增 强 CT 检 查 时 选 用 1 0 0 k Vp 管 电
压以及80mL浓度为270mgI/mL的造影剂能在
保 持 良 好 的 图 像 质 量 的 基 础 下 ， 减 少 辐 射 剂 量
及 碘 摄 入 量 ， 有 助 于 降 低 造 影 剂 肾 病 的 风 险 。
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　　排除标准：造影剂过敏者；有造影剂禁忌者；患有严重心
肺疾病者。
1.2 方法  所有患者均选用256层CT扫描仪(西门子炫速双源
CT- SOMATOM Definition Flash)三期增强扫描(包括皮质期、
实质期以及排泄期)，扫描范围从左侧肾上腺区至肾下，并采
用非离子型二聚体对比剂以4.5mL/s的流率经肘正中静脉注
入60~70mL对比剂并用30mL生理盐水冲管。观察组患者扫
描管电压为100kVp，对照组患者扫描管电压为120kVp，两
组患者使用造影剂碘海醇(GE Healthcare Ireland，国药准字
J20100112，16g：50mL)，造影剂剂量取决于患者年龄、体
重及全身情况，本研究使用270mgI/mL。图像处理后使用自
适应统计迭代重建并设定为30％。两组患者其他扫描参数相
同，扫描触发阈值为150HU，实质期与排泄期分别于60s后
以及180s后开始，扫描后将数据传送至工作站进行重建与分
析。测量由同一组医师独立进行，记录所有研究对象皮质期和
实质期肾脏皮质、髓质、病灶以及右肾门水平浮动脉的CT值
以及实质期右肾门水平下腔静脉CT值，SD值作为图像噪声；
测量两组图像中肾皮质期腹主动脉、肾皮质、竖脊肌以及的实
质期肾静脉肌CT值及标准差，平扫测量肾皮质的CT值。
1.3 评价标准  2名专科医师对图像进行主观评价[8]，根据图像
噪声、软组织对比度、肾实质解剖层次及纹理清晰度对患者进
行主观评分：4分为好，3分为良，2分为可诊断，1分为差。
其中图像噪声是重要考察要点，如2位医师意见不统一则讨论

后做出一致结论。检测病灶时应避开周围正常肾脏组织、坏
死区，所有感兴趣区(region of interest, ROI)测量肾皮质应
避开伪影区，并向远端取3个层面进行测量并取均值；ROC统
一设为25mm2圆形，计算机对比噪声比[9](contrast to noise 
ratio，CNR)(病灶的CT值-邻近肾皮质的CT值)/N，信噪比[10]

(siginal to noise ratio，SNR)=病灶CT值/N。计算肾皮质强化
值[11]△Hu=皮质期CT值-平扫CT值。本研究统计的辐射剂量通
过CT自动计算得到容积CT剂量指数(Volume CT dose index，
CTDlvol)、剂量长度乘积(Dose Length Product，DLP)以及
全身有效剂量(effective dose，ED)。由计量长度乘积与转换
系数K[(k=0.014mSv/(mGy·cm)][12]相乘估计ED。摄入造影
剂店总量(mg)=造影剂浓度×造影剂量。造影剂肾病的诊断
标准按照造影剂使用后Cr升高25%以上，肾功能检查以Cr、
BUN、β2微球蛋白(β2-microglobulin，β2-MG)为主。
1.4 统计学方法   采用SPSS 22.0进行分析，计量资料用
(χ-±s)表示，比较采用t检验；计数资料采用率(%)表示，比较
采用χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组主观评价分布  两组主观分数均≥3分，即满足诊断
要求，两组主观评价差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。典
型病例影像学分析见图1。

2.2 两组客观评价分布  观察组实验期肾髓质CT值高于对照
组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组皮质期肾皮质、
肾髓质、腹主动脉CT值高于对照组，差异具有统计学意义
(P <0.05)；观察组噪声高于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 辐射剂量与碘摄入量  观察组辐射剂量与碘摄入量明显低
于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者检查前后肾功能比较   两组患者检查前肾功能
比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者检查后与检查前
差异比较无统计学意义(P>0.05)；对照组患者检查后肾功能低
于检查前，差异具有统计学意义(P<0.05)；对照组患者检查后
肾功能低于观察组检查后，差异具有统计学意义P<0.05)，见
表5。

图1 典型病例影像图。1A：观察组男性患者，BMI 27.01kg/m2，腰围为78cm，主观评分4分；1B：观察组男性患者，BMI 27.51kg/m2，腰围为82cm，图像噪
声较高，主观评分3分。1C：对照组男性患者，BMI 26.97kg/m2，腰围为83cm，主观评分4分；1D：对照组男性患者，BMI 28.01kg/m2，腰围为85cm，图像噪
声较高，主观评分3分。

表1 两组主观评价分布(例)
组别	                      例数	                  1分	                   2分	                3分	              3.5分                               4分                                   P

观察组	                       84	                    0	                    0	                21	                                   13	                                   50                                 
0.308

对照组	                       84	                    0	                    0	                17	                                    8	                                    59

表2 两组客观评价分布
组别	                      期	  皮质(HU )            髓质(HU)	       病灶(HU)	   动脉(HU)	              静脉(HU)	         SNR	                   CNR	      噪声

观察组	                  皮质期	      211*	                 89*	            151	                            401*	                      	          22.1	                   14.1	       8.1*

	                  实质期	      179	                 239*	            111	                            161	                  142	          14.9	                   9.9	

对照组	                  皮质期	      169	                 74	            92	                            331	                      	          15.9	                   17.9	       5.9

	                  实质期	      175	                 210	            71	                            151 	                  131	          10.9	                   19.1	
注：*表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1D1A 1B 1C
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表3 辐射剂量与碘摄入量(x-±s)
组别	    例数	     管电压(kVp)              ED(mSv)	                   碘摄入量(mg)

观察组	      84	          100	                    11.21±3.27                  21.70±1.27

对照组	      84	          120	                    20.29±3.29	 30.00±2.14

t			                      17.940	                     30.569

P			                    <0.001	                   <0.001

3  讨   论
　　增强CT提高了病变与正常组织的对比度，对肾脏病变检
出、诊断及治疗具有重要临床价值，但相对于CT平扫而言也
增加了患者的辐射剂量和造影剂肾病的风险[13]。低管电压增
强CT扫描可以在不影响图像以及诊断标准的前提下适当降低
造影剂用量[14]，降低造影剂用量和造影剂浓度在一定程度上
有助于降低患者肾毒性风险[15]。但如何在保证CT图像质量的
前提下，尽可能减低管电压、减少造影剂用量和造影剂浓度是
临床急需解决的问题。
　　本研究中，两组患者图像质量主观评价具有高度一致性，
差异不具有统计学意义，说明低浓度造影剂以及低管电压扫描
方案可在降低辐射剂量及碘总量的基础上获得与常规增强CT
同等效果的图像。本研究结果显示，168例患者增强CT图像主
观分数均≥3分，也说明了造影剂浓度虽降低，但主观评分均
满足诊断要求，获得了满意的图像质量。观察组实验期肾髓质
CT值高于对照组。观察组皮质期肾皮质、肾髓质、腹主动脉
CT值高于对照组。低管电压使平均光子能够接近碘吸收并发
出大量光电效应，提高含碘组织CT值，且增强CT管电压应与
造影剂浓度成正比，故在临床诊疗中，使用低管电压需要更改
造影剂碘总量，尽可能避免强化组织结构密度明显增高。Nik
等[16]研究表明，X线与造影剂中的碘能产生光电效应，提高含
碘组织的CT值，进而产生足够对比效果，但图像噪声会逐渐
增大，观察组噪声高于对照组，说明图像噪声变化与管电压变
化成反比，在其他参数不变的情况下，降低管电压会造成图像
噪声，仍存在管电压过低导致图像噪声增加，增大了误诊、漏
诊的发生率。本研究中观察组辐射剂量与碘摄入量明显低于对
照组，同时也说明了管电压与辐射剂量、碘摄入量均具有一定
联系。造影剂肾病从现代造影技术广泛开展后一直受到广大医
务人员的关注，故预防造影剂肾病在临床检查中也至关重要，
增强CT检查会提高对比剂肾病的发病几率，与患者已存在的
肾功能不全和造影剂用量等原因相关，本研究中观察组未出现
造影剂肾病，但对照组患者普遍出现造影剂肾病，说明应用低
管电压、低剂量的低浓度造影剂能够明显降低造影剂肾病发病
的几率。但本研究也存在一定局限性，即对体重较低和肥胖患
者未做研究，未来将进一步针对患者体型降低或增加管电压改

善图像质量情况进一步深入研究。
　　综上所述，患者肾脏增强CT选用100kVp管电压以及
80mL 270mgI/mL浓度的造影剂能够保持良好的图像质量，
并能减少辐射剂量及患者碘摄入量，在一定程度上能够预防造
影剂肾病。
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表4 两组患者检查前后肾功能比较(x-±s)
组别	                                 Cr(umol/L)           BUN(mmol/L)      尿β2-MG(g/L)

观察组(n=84)     检查前       151.14±51.11          7.29±2.91	 0.39±0.21

	            检查后       150.04±51.06          7.27±2.89	 0.38±0.20

对照组(n=84)     检查前       151.23±51.05          7.31±2.92	 0.41±0.19

	            检查后       131.41±51.05*,#      6.39±2.88*,#	 0.21±0.19*,#

注：*表示与检查前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与观察组患者检查后比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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