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Abstract
Objective To analyze the application of different concentrations and injection speeds of iodine contrast 
agent in liver CT enhanced scan. Methods The clinical data of patients who received liver CT enhanced 
scan in the First Affiliated Hospital of Jiamusi University were retrospectively analyzed from December 
2023 to October 2024. According to the injection regimens of iodine contrast agent, the patients 
were divided into group A (370 mgI/mL, 2.5 mL/s), group B (350 mgI/mL, 3 mL/s) and group C (370 
mgI/mL, 3 mL/s), with 167 cases in each group. The image quality, CT value, enhancement value and 
occurrence of adverse reactions were compared among the three groups. Results At admission, the 
image subjective score and signal-to-noise ratio in group C were higher than those in groups A and 
B (P<0.05) while the noise was lower than that in groups A and B (P<0.05). The portal vein CT value 
in venous phase, venous hepatic parenchyma CT value in venous phase and hepatic vein CT value in 
venous phase in group C at admission were higher than those in groups A and B (P<0.05), but there 
was no statistical significance in the hepatic parenchyma CT value in plain scan among the three 
groups (P>0.05). The portal vein enhancement value, hepatic vein enhancement value and hepatic 
parenchyma enhancement value in group C were higher than those in groups A and B (P<0.05). The 
incidence of adverse reactions was 5.39% in group A, 4.19% in group B and 8.28% in group C (P>0.05). 
Conclusion The faster injection speed of higher concentration iodine contrast agent may be better for 
liver development, which may improve the image quality of enhanced scan. 
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肝脏增强多层螺旋CT是临床上常见的检查方法，可反映组织特性、病理成份及血流
动力学，对于肝脏疾病诊断具有极其重要的价值，正确评估患者的肝功能，有利于医生
及早干预，从而改善预后[1]。肝脏CT增强扫描诊断准确性高度依赖于成像方案，尤其是对
比剂注射技术[2]。随着影像技术的发展，CT灌注检查能准确反映肝硬化进展中的血流灌注
情况，判断肝功能受损程度，在肝脏疾病的检查中得到了广泛的应用[3]。CT增强扫描效果
的影响因素包括患者个体因素、对比剂浓度、用量及注射速率、扫描延迟时间等[4]。随着
CT扫描速度的提升，需要增加对比剂浓度或推注速度才能保证血管的强化[5]。任何对比剂
注射方案的核心目标都是确保输送足够的碘含量，以获得最佳的实质强化和血管显影效
果。由于实质增强直接取决于注射的碘总量，因此它受对比剂总量的影响，并可根据碘
浓度进行调节。对比剂的碘浓度和注射速率的组合可以表示为碘输送速率(IDR)[6]。大多
数研究主张使用高浓度或高推注速度碘对比剂时，血管和实质增强效果更好，但是少数
研究提出不同看法，如何组合对比剂的浓度与推注速度优化肝脏检查的图像质量，仍旧
需要大量研究去证实。因此本研究对不同浓度和推注速度碘对比剂增强CT扫描后处理技
术中的诊断效能进行分析，探讨其对肝脏疾病的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析佳木斯大学附属第一医院2023年12月至2024年10月行肝脏CT
增强扫描的501例患者的临床资料。该研究得到了当地伦理委员会的批准，所有患者均
知情同意。

纳入标准：均进行完整上腹部CT增强扫描的患者；年龄18~65岁的患者。排除标
准：恶性肿瘤疾病患者；急性肝功能衰竭患者；肾功能不全患者(肌酐清除率低于50 mL/
min)；碘对比剂使用禁忌症患者；CT检查禁忌症患者；有腹部手术史患者；肝脏大病变
(直径>5 cm)、弥漫性肝病如肝硬化(提示性CT表现包括肝脏和脾脏大小形状异常、肝脏外
观不均匀、有再生结节和/或门静脉高压的征象)和多发性转移、肝切除术后、严重脂肪肝
的患者。
1.2 检查方法  CT检查方法：患者检查前禁食4~6小时，检查前15分钟饮水500mL，补
充胃肠道水分。采用Philips Brilliance iCT 256层极速CT扫描仪进行CT扫描，注射部位
经一侧前臂肘正中静脉高压注射造影剂，采用造影剂团注追踪技术。患者取平卧位，双
手上举至头枕两侧。CT扫描时嘱患者胸式呼吸，腹部加压，扫描范围从膈肌顶端至肝脏
下缘。造影剂经正中肘静脉注射，总量均为1.2 mL/kg，A组对比剂浓度370 mgI/mL，
推注速度2.5 mL/s；B组浓度为350 mgI/mL，推注速度3 mL/s；C组浓度为370 mgI/
mL，推注速度为3 mL/s。注射后用生理盐水冲洗(30 mL 0.9％氯化钠溶液)，注射速度
与碘对比剂推注速度相同。采用螺旋扫描进行扫描，动脉期触发阈值为感兴趣区(ROI)达
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【摘要】目的 分析不同浓度和推注速度碘对比剂在
肝脏CT增强扫描中的应用。方法 回顾性分析佳木斯
大学附属第一医院2023年12月至2024年10月行肝脏
CT增强扫描的患者的临床资料，根据患者碘对比剂的
注射方案，将患者分为A组(370 mgI/mL、2.5 mL/s)、
B组(350 mgI/mL、3 mL/s)、C组(370 mgI/mL、3 
mL/s)，每组167人。比较三组患者的图像质量、CT
值及强化值、不良反应发生情况。结果 C组患者图
像主观评分及信噪比高于A、B组，差异具有统计学
意义(P<0.05)，C组噪声低于A、B组，差异具有统
计学意义(P<0.05)；C组患者静脉期门静脉CT值、静
脉期肝实质CT值、静脉期肝静脉CT值均高于A、B
组(P<0.05)，三组间平扫肝实质CT值差异无统计学
意义(P>0.05)，C组门静脉强化值、肝静脉强化值、
肝实质强化值均高于A、B组(P<0.05)；A组发生率
为5.39 %，B组发生率为4.19 %，C组发生率为8.28 
%，组间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 较高浓度
碘对比剂使用较快的推注速度可能对肝脏显影具有
更好的帮助，可能会提高增强扫描的图像质量。
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到200 HU，静脉期为阈值触发后45 s，延迟期为阈值触发后180 
s。参数：电压120 KV，管电流300 mAs，准直128×0.625，螺
距0.821，旋转时间0.5 s，FOV 350 mm。
1.3 图像分析  在PACS工作站上进行定量分析。通过轴位图像上
的感兴趣区域(ROIs)测量未增强肝实质CT值、肝动脉期(HAP)和
门静脉期(PVP)期间肝实质CT值以及PVP期间门静脉CT值。在三
个肝脏切片(右前、右后和左侧段)测量肝实质CT值并计算平均
值。ROI为圆形，面积固定为0.5 cm2。测量时注意避免血管、边
缘、胆管、肠道等的干扰。ROI放置在门静脉主干处，ROI的边缘
应尽可能靠近门静脉两侧血管壁边缘。病例由两名放射科医生独
立随机评估，两名放射科医生均至少有15年专门从事腹部影像学
的经验，且均对临床数据不知情。每个病例都经过独立审查，并
由两名放射科医生协商一致确定图像质量等级。
1.4 观察指标  图像质量：包括图像主观评分、噪声和信噪比。图
像主观评分分5个等级，图像模糊、噪声极大为1分；血管和周围
组织对比度较低、噪声大、肝实质强化均匀度差、图像不清晰为

2分；血管结构较模糊、肝实质强化均匀度一般、噪声一般、图
像清晰度一般为3分；血管和周围组织对比度较高、肝实质强化
均匀度较好、噪声偏小、图像清晰度较高为4分；血管和周围组
织对比度高、肝实质强化均匀度非常好、图像清晰度高为5分。
CT值及强化值：门静脉强化值为静脉期门静脉与平扫门静脉CT 
值差值。肝静脉强化值为静脉期肝静脉与平扫肝静脉CT值差值、
肝实质强化值为静脉期肝实质与平扫肝实质CT值差值。
1.5 统计学分析  分类变量用数字和百分比表示，连续变量用均
值±标准差表示。两组间差异的显著性采用正态分布连续变量的
独立样本t检验，三组间采用单因素方差分析。P<0.05认为有统
计学意义。所有统计分析均采用SPSS 26.0统计软件进行。

2  结　果
2.1 三组基本资料比较  三组患者组间基本资料差异无统计学意
义(P>0.05)，见表1。

表3 三组CT值及强化值比较(Hu)
组别      例数      静脉期门静脉CT值      静脉期肝实质CT值   静脉期肝静脉CT值   平扫肝实质CT值	  门静脉强化值         肝静脉强化值         肝实质强化值

A组        167        149.86±16.43	            103.44±9.22	            141.70±11.82	           59.28±6.64	   46.75±4.28           38.26±3.94	           44.16±5.94

B组        167        138.62±12.49	            98.67±8.16	            136.75±10.66	           58.57±5.77	   39.95±3.86           38.08±2.86	           40.10±4.69

C组        167        157.21±19.29	            108.52±15.31	           154.80±12.43	           59.62±6.10	   48.69±5.94           46.28±5.58	           48.90±5.38

F	           55.030	            31.493	            106.852	            1.255	   154.065	                  200.366	            112.714

P	       ＜0.001	        ＜0.001	        ＜0.001	            0.286                ＜0.001	              ＜0.001	        ＜0.001

表2 三组图像质量比较
组别	 例数	 图像主观评分(分)	 噪声	                      信噪比

A组	 167	 3.59±0.14	 26.90±4.80	 11.20±1.60

B组	 167	 3.85±0.16	 29.40±3.10	 13.00±1.90

C组	 167	 4.16±0.24	 24.30±4.20	 16.40±2.30

F		  396.869	                     64.788	                     304.855

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表1 三组基本资料比较[例(%)]
组别	 例数	 年龄(岁)	      体重(kg)       心率(次/min)	 糖尿病	   高血压

A组	 167	 48.7±11.7    59.8±10.9    56.85±9.11     36(21.56)    22(13.17)

B组	 167	 50.9±12.0    61.8±10.4    57.61±8.24     29(17.37)	 27(16.17)

C组	 167	 48.2±10.6    60.5±10.7    55.89±8.64     33(19.76)	 24(14.37)

F		  2.629	      1.511	           1.650                 0.939	 0.609

P		  0.073	      0.222	           0.193                 0.625	 0.737

2.2 三组图像质量比较  入院时，C组患者图像主观评分及信噪比
高于A、B组，差异具有统计学意义(P<0.05)，C组噪声低于A、B
组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 三组CT值及强化值比较  入院时，C组患者静脉期门静脉
CT值、静脉期肝实质CT值、静脉期肝静脉CT值均高于A、B组
(P<0.05)，三组间平扫肝实质CT值差异无统计学意义(P>0.05)，
C组门静脉强化值、肝静脉强化值、肝实质强化值均高于A、B组
(P<0.05)，见表3。

2.4 三组不良反应发生率比较  A组发生率为5.39%，出现8例呕
吐，1例荨麻疹；B组发生率为4.19%，出现5例呕吐，2例皮疹；
C组发生率为8.28%，出现11例呕吐，3例荨麻疹，组间差异无统
计学意义(P>0.05)。

2.5 典型病例  测量不同浓度碘造影剂在肝脏CT增强扫描中的密
度值，男性，50岁，造影剂370 mgl/mL，测量门静脉主干层面
平扫，见图1。男性，58岁，造影剂350 mgl/mL，测量门静脉主
干层面平扫，见图2。

图1A平扫，图1B动脉期，图1C静脉期，肝脏外周三处相同部位密度值，取平均数，并于同层测量门静脉主干平扫及静脉期密度值。
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3  讨　论
肝脏是人体消化器官，也是机体代谢功能器官，提高临床诊

断价值是制定有效治疗方案的基础[7]。肝脏CT增强扫描可以增加
病变组织与邻近结构之间的密度差，目前广泛应用于临床研究，
尤其是用于血管造影研究[8]，促进了碘对比剂相关研究的发展，
在进行肝脏CT检查时，对比剂注射方案应确保在不同的患者和检
查中获得相对稳定的血管和实质器官的对比剂增强[9]。

本研究结果表明，较高浓度的对比剂和推注速度可使肝脏强化
得更好，病灶更容易辨认，能够有效增强图像质量。傅佳颖等[10]研
究也指出，运用高浓度、高流速的注射方案能够提高小肝癌病灶的
检出率。因为单位时间内高浓度碘对比剂碘含量比低浓度高，提高
了碘流率，使得进入循环系统的碘分子数量增多，在相同碘总量下
肝实质增强和血管强化增强也可能随之更高，能够得到更清晰、边
缘锐利的图像，从而可获得较高的图像质量。

除此之外，肝脏具有独特的双重血液供应，即肝动脉和门静
脉，两者分别约占总血液供应的25%和75%[11]。动脉血和门静脉
血在肝窦内混合，然后流入肝静脉系统。在注射对比剂后，在早
期HAP期间，肝实质的对比增强完全由肝动脉提供，随后在晚期
HAP期间门静脉参与其中，并将成为PVP期间的主要血液供应来
源[12]。在HAP期间，动脉灌注良好的器官(如肝脏局部富血管病
变)的对比增强幅度取决于对比剂的注射速度[13]。当使用固定浓度
370 mgI/mL，固定推注速度为3 mL/s的对比剂注射方案时，在
给定对比剂剂量下，随着注射速率的增加，动脉强化程度越高，
成像的清晰度越高。但是对比剂的注射速度如过高，极容易引发
外渗风险，加重心脏负荷。

CT增强扫描使用高压注射器，速率快、压力高，易导致血管
破裂与对比剂外渗，特别是在患有糖尿病等血管脆性较大的人群
中，因此比较注射方案的安全性也是研究的重点[14]。较高浓度的
对比剂可能导致渗透压升高，加大对肾小管内皮的损伤，会增加
对比剂肾毒性等不良反应的风险[15]。本研究结果显示，三组患者
不良反应差异无统计学意义，且仅发生呕吐、皮疹反应，经对症
治疗后患者恢复，未发生对比剂肾毒性情况，说明高浓度高速度
的注射方案在保证图像质量的前提下具有较高的安全性，因为高
浓度能够提高碘流率，从而降低注射液量并缩短注射时长。

综上所述，370 mgI/mL、3 mL/s碘对比剂注射方案能更好
显示肝脏血管，可获得较高的肝脏CT增强图像质量，为临床诊断
提供参考。本研究存在一定的局限性，心率、血管状况等也是重

要因素，因此今后的研究应采用多元线性回归模型，以评估和预
测各种因素对肝脏增强的作用和影响。本研究排除了肝硬化等弥
漫性肝病患者，肝硬化会影响肝脏的血流动力学，导致动态CT中
肝实质的强化程度与正常肝脏不同，且肝硬化患者个体化对比剂
注射方案的评估难度加大，因此本研究排除了肝硬化患者。
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