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ABSTRACT
Objective  To explore the feasibility and relevance of calculating individualized iodine contrast agent 
based on body index for CT enhanced scan of liver. Methods  Total of 136 patients who underwent 
enhanced CT scan of liver in our hospital from February 2019 to February 2020 were selected. 
Measure the height (HT), total body weight (TBW) of all patients, and calculate the lean body mass 
(LBW), blood volume (BV), body mass index (BMI), body fat ratio (BFP), body surface area (BSA). 
According to the patient's gender, TBW, BMI, BSA, it is divided into 4 subgroups, namely male group 
and female group, TBW<65kg group and TBW≥65kg, BMI<25kg/m2 group and BMI≥25kg/m2 group, 
BSA<1.6m2 group and BSA≥1.6m2 group. Compare the CT values of aortic and liver enhancement 
between different subgroups of patients, expressed as ΔHU, analyze the correlation between different 
body indexes and the enhancement value of iodine per gram of aorta and liver. Results Male patients 
had higher HT, TBW, BV, LBW, and BSA than female patients, and BFP was lower than female patients 
(P<0.05). The aortic ΔHU value and liver ΔHU value of male patients were lower than female patients 
(P<0.05). Patients with TBW<65kg had higher aortic ΔHU value and liver ΔHU value than those with 
TBW≥65kg (P<0.05). Patients with BMI<25kg/m2 had higher liver ΔHU value than patients with 
BMI≥25kg/m2 (P<0.05). Patients with BSA<1.6m2 had higher aortic ΔHU value and liver ΔHU value 
than those with BSA≥1.6m2 (P<0.05). HT, TBW, BV, LBW, BSA were negatively correlated with iodine 
enhancement value per gram of aorta (P<0.05), TBW, BV, BMI, LBW, BSA were negatively correlated 
with liver iodine enhancement value (P<0.05). Conclusion  The body index of different patients has 
different degrees of influence on liver enhancement in the abdominal aorta in the hepatic artery 
phase and in the portal vein phase. LBW and BSA are closely related to the degree of aortic and liver 
enhancement. Calculating the dose of iodine contrast agent according to the patient's body index LBW 
or BSA can narrow the difference in the degree of liver enhancement.  
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　　肝脏CT增强扫描在临床工作中已广泛应用于肝脏病变的诊断、分期以及疗效评价过
程，常采用多期动态扫描成像模式[1]。多项研究指出，肝实质强化值需达到50HU以上才
能获得符合临床诊断需求的有效图像[2-3]。而肝脏CT增强扫描的效果与患者自身因素、
扫描方案的选择以及对比剂的剂量、注射流率、浓度等均密切相关，其中碘对比剂用量
的选择十分重要。采用固定的碘对比剂用量是最简单的方式，但不同患者之间的肝脏差
异较大[4-5]。因此，有研究指出，可通过采用全体重(total body weight, TBW)、体重指
数(body mass index, BMI)、体表面积(body surface area, BSA)等其他身体指数指标对
碘对比剂用量进行计算[6]。但具体采用哪个指标以及各个身体指数与主动脉和肝脏CT强
化程度的相关性仍有待探讨。本研究为探究基于身体指数个体化计算肝脏CT增强扫描碘
对比剂的可行性和相关性，以期为临床选择身体指数作为个性化碘对比剂用量提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年2月至2020年2月于我院接受肝脏CT增强扫描的患者136例。
　　纳入标准：怀疑为腹部疾病且超声等无法明确诊断；未合并严重肝硬化及脂肪肝
(平扫CT值<40 HU)等肝脏弥漫性病变；未合并肝脏内肿瘤及肿瘤样病灶；未合并部
分肝或脾切除及肝血管性病变等影响肝脏血流疾病；非多发肝内占位病灶；检查成功
且图像数据清晰完整。136例患者中，男性72例，女性64例，年龄27~83岁，平均年
龄(55.95±11.07)岁。根据患者性别、TBW、BMI、 BSA分为4个亚组，分别为男性组
(n=72)和女性组(n=64)、TBW<65kg组(n=58)和TBW≥65kg(n=78)、BMI<25kg/m2组
(n=119)和BMI≥25kg/m2组(n=17)、BSA<1.6m2组(n=53)和BSA≥1.6m2组(n=83)。
1.2 研究方法  测量所有患者身高(height, HT)、TBW，计算去脂肪体重(lean body 
weight, LBW)：LBW(男性)=1.1×TBW-128×TBW2/HT2，LBW(女性)=1.07×TBW-
148×TBW2/HT2、血容量(blood volume, BV)：BV(男性)=33.164×[(HT/2.54)0.725]×(T
BW/0.4536)0.423]-1229、BV(女性)=34.85×[(HT/2.54)0.725]×[TBW/0.4536)0.423]-1954、
B M I = T B W/ H T 2、 身 体 脂 肪 比 例 ( b o d y  fat  p e r ce n ta ge ， B F P ) = ( T B W - L B W ) /
TBW×100%、BSA=(HT×TBW)0.5/60。
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【摘要】目的 探究基于身体指数个体化计算肝脏
CT增强扫描碘对比剂的可行性和相关性。方法 选
取2019年2月至2020年2月于我院接受肝脏CT增强
扫描的患者136例。测量所有患者身高(HT)、全体
重(TBW)，计算去脂肪体重(LBW)、血容量(BV)、
体重指数(BMI)、身体脂肪比例(BFP)、体表面积
(BSA)。根据患者性别、TBW、BMI、 BSA分为4
个亚组，分别为男性组和女性组、TBW<65kg组和
TBW≥65kg、BMI<25kg/m2组和BMI≥25kg/m2

组、BSA<1.6m2组和BSA≥1.6m2组。比较不同亚
组患者之间主动脉、肝脏增强的CT值，用ΔHU表
示，并分析不同身体指数与主动脉、肝脏每克碘增
强值之间的相关性。结果 男性患者的HT、TBW、
BV、LBW、BSA均高于女性患者，BFP低于女性患
者(P<0.05)；男性患者主动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值
均低于女性患者(P<0.05)。TBW<65kg的患者主动
脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均高于TBW≥65kg的患者
(P<0.05)。BMI<25kg/m2的患者肝脏ΔHU值高于
BMI≥25kg/m2的患者(P<0.05)。BSA<1.6m2的患者
主动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均高于BSA≥1.6m2的
患者(P<0.05)；HT、TBW、BV、LBW、BSA与主动
脉每克碘增强值均呈负相关(P<0.05)，TBW、BV、
BMI、LBW、BSA与肝脏每克碘增强值均呈负相关
(P<0.05)。结论 患者的身体指数对肝动脉期腹主动
脉和门静脉期肝脏增强有不同程度的影响。LBW和
BSA与主动脉和肝脏强化程度密切相关，根据患者
身体指数LBW或BSA计算碘对比剂剂量能够缩小患
者肝脏增强程度的差异。
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所有患者均采用美国GE Lightspeed 64螺旋CT扫描设备行肝脏CT
增强扫描。探测器准直64×0.625 mm，螺距0.981，管电压120 
kV，管电流300 mA，X线管旋转时间0.5 s/周，矩阵512×512，
层厚5mm，间距5mm，视野0cm×30cm~50cm×50cm。选用
购自上海博莱科信宜的碘对比剂采用碘帕醇(含碘370mg/mL)剂
量90mL，加热至37.5℃，注射流率3.5mL/s，后注射0.9%氯化
钠15mL，流速与碘对比剂相同。所有患者均以膈顶至肝脏下缘
为扫描范围行CT平扫、肝动脉期、门静脉期及平衡期增强扫描。
设置阙值150HU于膈顶层面主动脉内，注射对比剂10s后开始跟
踪扫描，待主动脉内CT值达到阈值，5s后扫描肝动脉期，30s后
扫描门静脉期，110s后扫描平衡期。
　　所有的图像数据由2名高年资CT诊断医师使用图像存储与传
输系统采用双盲法独立阅片，最终结果为测量平均值。CT平扫及
增强肝动脉期图像上测量主动脉的CT值，测量点取肝顶、肝门、
肝下缘三个层面血管的中心，兴趣区大小50~100mm2。肝脏实
质CT值在平扫和门静脉期图像上测量，根据Couinaud法将肝脏
分为8段，取8个区域平均值，测量范围需排除肝内血管及肝内胆
管，测量面积为15~250mm2。分别计算腹主动脉、肝脏增强CT
值，用ΔHU表示(ΔHU=增强图像CT值-平扫图像CT值)。
1.3 统计学方法  应用SPSS 22.0软件处理，实验数据计量资料采
用均数±标准差(χ- ±s)表示，计数资料采用(%)表示。组间计量
资料两两比较采用t检验分析，多组比较采用方差分析。计数资料
采用χ

2检验。检验水准为α= 0.05。

2  结   果
2.1 不同性别患者的临床资料比较  男性患者的HT、TBW、
BV、LBW、BSA均高于女性患者，BFP低于女性患者，差异均有
统计学意义(P<0.05)。男性患者和女性患者的年龄、BMI相比，
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 不同性别患者的临床资料比较(n)
	         男性(n=72)	   女性(n=64)	 t值	 P值

年龄(岁)	       55.62±10.37	 56.28±10.83	 0.362	 0.717

HT(cm)	       169.37±8.24	 156.19±7.53	 5.694	 0.009

TBW(kg)	       68.37±6.84	 59.82±6.17	 4.617	 0.018

LBW(kg)	       54.35±5.29	 42.30±5.97	 3.418	 0.031

BV(L)	       3.98±0.31	 3.59±0.26	 4.894	 0.015

BMI(kg/m2)    23.83±3.69	 24.52±3.35	 1.136	 0.258

BFP(%)	       20.51±3.69	 29.28±4.28	 5.379	 0.012

BSA(m2)	       1.79±0.24	 1.61±0.21	 4.628	 0.017

表2 不同身体指数患者肝脏CT增强效果的对比(HU)
身体指数		                       主动脉ΔHU值	   肝脏ΔHU值

性别	 男性(n=72)	 264.37±31.05	 58.94±10.27

	 女性(n=64)	 287.95±35.64	 64.32±11.16

t值	                                         4.123	                     7.165

P值	                                         0.022	                     <0.001

TBW

	 <65kg(n=58)	 296.75±31.84	 67.84±9.84

	 ≥65kg(n=78)	 259.64±26.62	 56.73±7.62

t值	                                         7.392	                     5.421

P值	                                          <0.001	                     0.011

BMI	 <25kg/m2(n=119)	 276.85±28.59	 62.59±8.16

	 ≥25kg/m2(n=17)	 265.78±27.24	 53.64±6.84

t值	                                         1.502	                     4.307

P值	                                         0.136	                     0.020

BSA	 <1.6m2(n=53)	 284.19±30.16	 65.39±8.73

	 ≥1.6m2(n=83)	 269.87±28.34	 58.97±7.95

t值	                                         3.802	                     4.419

P值	                                         0.027	                     0.018

表3 身体指数与每克碘主动脉、肝脏增强值的相关性
身体指数	  主动脉每克碘增强值	                肝脏每克碘增强值

	  r值	              P值	                r值	    P值

HT            -0.426	            0.037           -0.317	  0.058

TBW        -0.517	            0.029           -0.695	  0.014

BV            -0.554	            0.023           -0.584	  0.021

BMI          -0.294	            0.062           -0.504	  0.032

LBW         -0.593	            0.018           -0.637	  0.018

BSA          -0.568	            0.024           -0.715	  0.012

2.2 不同身体指数患者肝脏CT增强效果的对比  男性患者主动
脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均低于女性患者，差异均有统计学意义
(P<0.05)。TBW<65kg的患者主动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均高于
TBW≥65kg的患者，差异均有统计学意义(P<0.05)。BMI<25kg/
m2的患者肝脏ΔHU值高于BMI≥25kg /m2的患者，差异有统计
学意义(P<0.05)，BMI<25kg/m2和BMI≥25kg/m2患者的主动脉
ΔHU值相比，差异无统计学意义(P>0.05)。BSA<1.6m2的患者主
动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均高于BSA≥1.6m2的患者，差异均有
统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 身体指数与每克碘主动脉、肝脏增强值的相关性  HT、
T B W 、 B V 、 L B W 、 B S A 与 主 动 脉 每 克 碘 增 强 值 均 呈 负 相 关
(P<0.05)，与BMI无明显相关性(P>0.05)。TBW、BV、BMI、
LBW、BSA与肝脏每克碘增强值均呈负相关(P<0.05)，与HT无明
显相关性(P>0.05)。见表3。

3  讨   论
　　目前临床上常规肝脏CT增强扫描时，多依据患者体重进行估
算或者采用固定剂量的碘对比剂，但存在小部分患者CT增强扫描

时仍出现对比剂量不足，其血管内对比剂浓度过低，影响病变处
显示清晰度及定性诊断[7]。部分患者则存在对比剂使用过量的问
题，碘对比剂大剂量注射可能导致患者出现过敏反应或患对比剂
肾病[8]。因此，需据患者个体实际情况对碘对比剂用量方案进行
选择，在兼顾临床诊断需求的同时尽量减少对比剂使用量[9]。
　　尽管既往多项研究证实，肝脏CT增强和TBW存在一定关联
性，但不同患者之间身体脂肪比例等仍存在一定差异，尤其是体
重过大的患者注射的碘对比剂剂量往往难以达到诊断要求的强化
标准[10-12]。有研究提出，可采用包括HT、TBW、LBW、BSA等来
计算碘对比剂量[13]。
　　本研究结果显示，采用固定剂量的碘对比剂(含碘370mg /
mL×90mL=33.3g碘)，不同性别、TBW、BMI、BSA患者的主
动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均存在差异。尽管给予了相同剂量的
碘对比剂，但患者之间的主动脉和肝脏的强化值比较仍相差较
大，一部分患者表现出接受的碘对比剂剂量不足，而一部分患
者表现出碘对比剂剂量过多。并且男性患者的肝脏ΔHU值及主
动脉ΔHU值均低于女性患者，TBW<65kg的患者均高于≥65kg
的患者，BMI<25kg /m2的患者肝脏ΔHU值高于BMI≥25kg /m2

的患者，BSA<1.6m2的患者主动脉ΔHU值、肝脏ΔHU值均高于
BSA≥1.6m2的患者。男性患者相较于女性患者而言，HT、TBW
更高，在接受相同剂量的碘对比剂时，每千克TBW接受到的碘对
比剂比重更少[14]。肥胖患者的BV更高，对碘对比剂的稀释作用更
大，进而使得分布到中心血容量和肝脏等实质性器官的碘对比剂
剂量明显减少，相对强化值更低[15]。
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　　肝乏血供肿瘤尤其转移瘤可通过肝门静脉期强化值实现显
示，另外，肝富血供肿瘤显示清晰程度与肝动脉期腹主动脉强
化程度存在一定关系[16-17]。本研究中，HT、TBW、BV、LBW、
BSA与肝动脉期腹主动脉每克碘增强值均呈负相关，其中以LBW
与主动脉的相关性最高；TBW、BV、BMI、LBW、BSA与门静脉
期肝脏每克碘增强值均呈负相关，其中以BSA与肝脏的相关性最
高。与胡茂清等[18]、Awai等[19]研究一致。而通过BSA或LBW进
一步对碘对比剂剂量进行计算，可缩小各患者之间的肝脏强化差
异，得到更优的主动脉和肝脏强化值[20]。
　　综上所述，在采用固定剂量的碘对比剂时，患者身体指数对
肝动脉期门静脉期、腹主动脉肝脏增强均存在不同程度影响。
LBW和BSA与肝动脉期腹主动脉、门静脉期肝脏每克碘增强值密
切相关，通过患者身体指数BSA或LBW进一步对碘对比剂剂量进
行计算可减少肝脏增强程度之间差异。
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多层螺旋CT对胰腺癌诊断的灵敏度(77.78%)、准确度(77.78%)略
高，可能与两项研究中样本量差异较大或CT检查受主观因素影响
等有关， 初步说明CT增强扫描诊断胰腺良恶性病变的灵敏度和准
确率高。对于恶性胰腺病变而言，通过CT增强扫描，观察病灶形
态、大小、钙化及有无胆、胰管扩张等判别其性质，并且CT增强
扫描可根据病灶的供血情况反映病灶的性质，因此CT增强扫描对
胰腺良恶性病变的诊断价值较高[11]。
　　此外，本结果还显示CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分期诊
断的准确率为81.82%，说明CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分
期诊断有较高准确性，利于患者术前是否可切除性的评估。CT强
化扫描尤其是强化薄层扫描在评估胰腺恶性病变的术前分期中有
一定优越性，CT可清晰显示肿瘤病变、形态学变化及各组织密度
间的改变，同时可清晰观察到肿瘤周围器官及血管受侵程度，可
较快、较大范围地检查肿瘤病灶，可较好显示胰腺恶性病灶周围
血管受侵情况[12-13]。CT增强扫描可清晰显示肿瘤结构及胰周组织
关系，尤其是对胰腺相关血管浸润和淋巴结转移情况等，而这些
可直接反映胰腺恶性病变的分期情况，在较大程度上关系到是否
可手术切除。因而CT增强扫描在胰腺恶性病变术前分期诊断中有
较高准确率，利于患者手术切除性的评估[14-15]。
　　综上所述，CT增强扫描利于胰腺良恶性病变鉴别诊断及恶性
病变患者术前分期，可为患者手术切除性评估及治疗方案的制定
提供更多的参考。
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