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ABSTRACT
Objective  To investigate the application of Smart Prep in enhanced CT of patients with long-term 
chemotherapy. Methods 100 patients undergoing long-term chemotherapy with enhanced CT were 
randomly divided into two groups: the experimental group with Smart Prep and the control group with 
conventional experience scan. Results All the experimental groups succeeded, 3 cases of control group 
failed, statistical analysis of the two groups of results P=0.014. Conclusion Smart Prep is not affected by 
individual differences in enhanced scan, which can further improve the success rate of enhanced scan, 
and has certain clinical value. 
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　　由于老龄化、城市化、工业化及全球化进程的不断加剧，以及人类生活方式的改
变、生态环境的恶化、生物学和遗传学因素的影响，恶性肿瘤的危险因素暴露频率与水
平均不断增长，全世界恶性肿瘤发病率和死亡率均不断上升，已成为严重威胁人类生命
安全和社会快速稳定发展的重大公共卫生问题[1]。现有肿瘤指标症状检查技术中，电子
计算机断层摄影技术(computed tomography， CT)是最常规、必要的检查之一，对高
效合理诊疗肿瘤有着非常重要的意义[2]。但由于患者个体病变程度和性别、年龄等多因
素的影响，为了准确、快速的获取肿瘤患者的增强CT图像，对操作人员的操作水平和判
断能力有着严格的要求[3]。目前增强CT常用的扫描技术主要有三种，其中应用最早最广
泛的是传统经验法，这是因为早期的 CT设备扫描速度较慢、时间分辨率较差，随着CT
设备和计算机软件的不断更新进步，开始采用智能追踪技术法和或小剂量测试法[4]。智
能追踪(smart prep)技术通过实时监测预设兴趣区内造影剂浓度变化，当造影剂浓度达
到预设阈值时，自动或手动触发扫描动作，完成增强CT检查的数据采集扫描，可有效避
免患者的个体差异影响，为病情评估、随访复查做出更加有效的影像依据。本文主要研
究智能追踪(smart prep)技术在长期化疗患者增强CT中的临床应用。

1  资料与方法
1.1 临床资料  2021年7月至2021年12月在我院CT室行增强CT检查的100例长期化疗患
者，男50例，女50例，年龄范围47~74岁，平均年龄60.1岁，随机分成实验组和对照组。
Smart Prep组： 50例患者，男25例，女25例，平均年龄60.7岁；对照组： 50例患者，
男25例，女25例，平均年龄59.5岁，该组患者由高年资技师操作扫描。
1.2 使用设备  扫描使用GE公司的64层螺旋CT机(Discovery ct750 HD)，电压120kV，电
流250~300mA，层厚5mm，间隔5mm，螺距0.984；高压注射器使用MEDRAD公司的
Stellant设备；对比剂使用恒瑞医药公司的非离子型造影剂碘佛醇(浓度为300mg I/mL)。
1.3 研究方法  100例患者全部做胸腹盆平扫+增强CT扫描，Smart Prep组使用Smart 
Prep软件动态监测，第一步对患者进行胸腹盆的定位像扫描，第二步根据定位像大概
在降主动脉穿膈肌裂空层面设置扫描兴趣区，兴趣区的设置大小要适中，并尽量居中，
从而避免因为降主动脉血管壁的钙化斑的影响而提前触发或误触发，兴趣区的设置见图
1，兴趣区的触发阈值设为100HU，第三步通过高压注射器将造影剂快速团注入患者体
内，在注射造影剂的同时，以较低的曝光剂量在设定兴趣区层面每间隔ls进行同层动态
扫描，随着时间的推移兴趣区内的造影剂浓度不断增加，在显示器上可以看到兴趣曲内
CT值的动态变化曲线，第四步当兴趣区内造影剂浓度达到预设的阈值时软件自动快速触
发或手动触发扫描，从而完成患者增强螺旋CT的数据采集[5-6-7]。兴趣区动态监控的时间
密度曲线显示靶血管内对比剂在到达阈值前，从最初的平缓波动曲线逐渐变为一条呈指
数级快速上升的直斜线，见图2。对照组由高年资技师依据常规经验法设定延迟时间，
一般为28~32s，其它扫描参数及造影剂注射部位、剂量、流率均相同，深吸气后屏气曝
光。两组病例均在螺旋增强扫描结束后在后处理工作站上做图像重建和重组，100例患
者均在腹腔干于腹主动脉分叉处的腹主动脉内设置测量点，测量点的设置见图3，以测
量所有病例动脉期(增强扫描第一期)在此位置大血管内的CT值 (HU)，根据测量点CT值
的不同，按照<150HU、150~200HU、200~250HU、>250HU进行分段统计。
1.4 统计分析  采用SPSS 22.0数据统计软件，采用卡方检验的分析方法，以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结   果
　　Smart  Prep组50例患者全部成功，测量点CT值<150HU 0例，测量点CT值
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150~200HU 10例，测量点CT值在200~250HU 38例，测量点CT
值>250HU 2例，成功率100%，其中最短触发扫描时间22s，最
长触发扫描时间43s。
　　对照组有3例失败，测量点CT值<150 HU 3例(失败)，测量点
CT值150~200HU 20例，测量点CT值在200~250HU 23例，测量
点CT值>250HU 4例，成功率94%，具体结果见表1。

个体差异竟相差21s，而常规经验增强CT扫描，操作人员是根据
经验大致估算动脉期的延迟时间，一般为28~32s，即使注射造影
剂的剂量、速度和浓度完全相同，但由于存在个体差异及年龄、
体重、心脏输出量及血容量等各种生理、病理因素的影响，其动
脉期延迟扫描时间也必定会有一定的差异 [20]，可想而知用经验法
扫描对于某些患者而言注定会检查失败。
　　从实验结果可以看到，Smart Prep组50例患者做增强CT扫
描时，即便在动脉期延迟扫描时间相差21 s的情况下，仍能100%
的获取高质量增强CT图像，而对照组采用常规经验法很难估计延
迟扫描的准确时间，成功率低于Smart Prep组。可见， Smart 
Prep技术实时监控主动脉对比剂浓度的变化并及时触发增强扫
描，它不受患者的血液循环差异影响，能获得更好的增强图像，
采用Smart Prep技术可有效防止传统经验法扫描带来的某些患者
检查失败的不良后果，是一种值得推广的增强CT扫描技术。
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表1 Smart Prep技术和传统经验法检测结果对比
方法	                                          测量点CT值(HU)	                  P

	                            <150	       150~200      200~250        >250	

SmartPrep组(50例)	          0	       10	          38	             2	

0.014对照组(50例)	          3(失败)   20	          23	                4

1 2 3

3  讨   论
　　近年来随着我国经济水平的不断提升，肿瘤患者的数量也在
不断增加，每年都有三四百万人患癌，差不多每天有一万人确诊
癌症，每分钟就有七人被确诊，感染率及死亡率高居不下[8]，其
中男性患病率最高的五种癌症依次是肺癌、胃癌、食管癌、肝
癌以及结直肠癌，女性患病率最高的五种癌症依次是乳腺癌、
肺癌、胃癌、结直肠癌以及食管癌 [9]，由于肿瘤早期表现比较隐
匿，临床症状比较轻而被忽视，再加上我国普通民众的日常体检
率又比较低，因而这些患者很大一部分人被诊断为癌症后都已经
是中晚期[10]。对于这类患者无论能否进行手术切除治疗，都需
要通过放化疗做一定的辅助治疗，根据病情的不同可能要经历几
到几十次的化疗治疗。长期的化疗过程中，抗肿瘤药物中大部分
可引起严重的心血管毒副反应[11、12、13]，表现为高血压、高脂血
症、心律失常、瓣膜病和心肌病，甚至充血性心力衰竭等，长期
化疗也引起化疗性静脉炎[14]，使患者血管变细，表浅血管不易找
到，同时血管弹性变差 、脆性增加。在临床治疗过程中，肿瘤患
者常需要多个周期的化疗治疗，在化疗周期之间医生需要对患者
病情进行评估、调整治疗方案，另外治疗结束后需要定期的影像
学随访复查，胸腹部联合CT增强扫描是常用的检查方法，对肿瘤
的合理诊疗有着不可或缺的重要意义。在做增强CT检查时，造影
剂常需要通过高压注射器将其高压高速团注入患者体内，长期化
疗药物对患者心血管的毒副作用引起心功能变差，以及患者血管
变细、弹性变差，即便降低了高压注射器的注射速率，也会发生
造影剂皮下渗漏的不良情况，给患者注射部位造成一定的不适。
另外，由于患者存在个体各种生理、病理因素的差异，造影剂到
达感兴趣区的时间会有差别，且差异程度较难判断，严重影响了
传统经验法获取增强CT图像的质量[15-16]。
　　Smart Prep技术是指在增强CT检查中高浓度造影剂通过高
压注射器快速团注入患者体内后，在预设的兴趣区内随着时间的
推移造影剂浓度达到预设的CT值时自动或手动触发扫描的一种
技术，其动态监控的时间密度曲线显示靶血管内对比剂在到达阈
值前，从最初的平缓波动曲线逐渐变为一条呈指数级快速上升的
直斜线，到达阈值后便自动触发完成扫描。目前，临床大多数采
用经验法来确定动脉期及门静脉期的延迟扫描时间，由于患者的
生理及病理因素不同，如血压、心率、肝硬化、肿瘤等疾病，再
加上这些因素是较难控制的，因此经验法并不完全适合每个不同
的患者[17]。随着CT设备和计算机软件的不断更新进步，Smart 
Prep技术目前已被广泛应用在肾动脉[18]、小肝癌动脉期扫描[19]

等方面。常规增强CT造影剂的注射速度一般设置在2.5~3.0mL/s
左右，对于长期化疗患者，由于抗肿瘤药物对患者心血管的毒副
作用引起心功能变差，以及患者血管变细、脆性增加，从而增加
了造影剂皮下渗漏的概率。为了降低增强CT检查的失败率，因此
在给长期化疗患者进行增强检查时，该群体造影剂的注射速度依
据个体情况可能降低到2.0mL/s左右甚至更低。在我们的实验中
Smart Prep组50例患者做增强CT扫描时全部成功，而对照组依
据经验值法进行的扫描则出现3例患者失败；另外，由于患者个
人差异、心功能、循环情况等因素的影响，Smart Prep组最短触
发扫描时间22s，最长触发扫描时间43s，动脉期延迟扫描时间因

图1 兴趣区层面设置：降主动脉穿膈肌裂空处。图2 Smart Prep技术监测动脉期测量点CT值的动态变化曲线。图3 动脉期CT值
测量点：腹腔干于腹主动脉分叉处


