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近年来，肝炎、肝硬化发病率逐年升高，其中多数患者死于门静脉

高压并发症，如食管胃底静脉曲张破裂出血。因此，早期诊断门静脉高
压症对患者治疗及预后有重要意义。螺旋CT门静脉成像 (computed
tomography portal venography，CTPV)常规门静脉造影检查是临床门静脉
检查的主要手段，可清楚地显示门静脉系统，而CTPV作为门静脉血管的
无创性诊断方法，较DSA更易被患者接受。

目前门静脉CT成像的方法主要有以下几种：

(1)  小剂量团注测试法（即Test-Bolus）

(2)  阈值触发法（即Bolus-Tracking）

(3)  经验延迟法

背 景
BACKGROUND

李健明等. 能谱CT分次团注在门静脉成像中的应用价值[J]. 中华消化外科杂志, 2016(7):742-747.



方 案
METHODS

疑似肝硬化
患者40例

常规组（n=20）
阈值触发法

实验组（n=20）
小剂量团注测试法

• 所有扫描患者均注射造影剂为碘克沙醇320mgI/ml；
• 两组患者的其他扫描协议一致：100kv，300mAs，螺距1.0，旋转时间0.8s；
• 重建算法clearview+ 40%，层厚5mm，层间距5mm；
• 由两名5年以上资质的诊断医生采用双盲法对两组图像进行主、客观评估。
• 符合正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较采用独立样本t检验。计数资

料的比较采用联列表卡方检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义



结 果
RESULTS

观察指标：

（1）测量并比较各期相门静脉的CT值；

（2）比较两组图像质量的主观评价结果；

（3）比较两组的达峰时间及峰值；

（4）比较两组患者的扫描剂量指标：容积剂量指数（CTDI）、长度-剂量

乘积（DLP）和有效辐射剂量（ED）。
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总 结
CONLUSIONS

因肝硬化患者肝内血流缓慢，速度减慢，造影剂滞留脾脏及侧枝血管，

故延迟时间与正常患者有一定的差别。而小剂量对比剂团注测试法对于肝硬
化扫描图像的CT值增强效果显著。尽管相对于经验法、对比剂示踪法而言，

小剂量对比剂团注测试法的对比剂用量相对较大，但其仍具有着无法取代的
优势。
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