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前言

CT血管成像（CTA）出现至今已有20年，尤其是自16层CT应用后的近10年，该技术已经被广泛应用于
临床，部分情况下可以替代DSA用于诊断与治疗后评估。
目前，多层螺旋CT可以实现一次CT检查，既提供较为全面的解剖学信息，又提供实质器官的功能信
息，逐渐成为许多疾病的一站式检查手段。
我们在10多年来的临床实践中持续不断地应用和改良CTA新技术，不断总结完善和推广应用，经历了
从实践到理论再到实践的循环过程。
这部《全身CT血管成像诊断学》就是这一过程的产物。
本书从多层螺旋CT的基本原理和技术入手，之后讲述了CTA中碘对比剂的使用原则和策略、图像后处
理和数据分析；在第4～18章着重介绍了CTA技术在不同部位的应用，强调了各部位血管的解剖和变异
、不同疾病的基本概况、CTA表现以及鉴别诊断，对重要疾病还特别讲述了术前和术后评估的主要内
容；第19章特别介绍了双能量CT血管成像的基本原理、图像后处理和解释以及临床应用，涵盖了当
前CTA的主要技术及应用现状。
书中关于双能量CT的应用是建立在南京军区南京总医院医学影像科近5年来大量科学研究和临床经验
总结的基础上，具有鲜明特色。
书中图片来自于不同CT设备、不同后处理工作站、不同年份，具有一定的代表性；部分图片发表在国
际著名杂志如《Radiology》和《Eur Heart J》上，有些图片还被主编选作杂志封面图片。
本书的完稿得益于南京军区南京总医院医学影像科诸位同事及学生的大力支持、各位作者和编辑等多
方面的通力合作。
本书诸位作者严格地按照主编的意见多次修改稿件、更新和编辑图片、校对文字，使得稿件不断完善
。
南京军区南京总医院医学影像科周长圣技师、朱飞鹏博士、程晓青主治医师、赵艳娥医师、罗松医师
以及在读硕士研究生唐春香、祁丽、张薇、梁雪、倪玲在本书编写后期协助主编在文字校对和图片编
辑方面做了大量工作；山东医学影像研究所程召平博士和北京协和医院王怡宁博士为本书提供了部
分CT图片，在此一并表示衷心感谢！
尽管我们一直追求完美，渴望奉献一部佳作，但百密一疏，不足或错、漏之处，肯望读者不吝赐教，
以便本书再版时能够更新相关内容，订正错误！
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内容概要

本书详细介绍了CT血管成像（CTA）的基础知识、全身各系统的临床应用及新进展。
第1—3章讲述了多层螺旋CT的基本原理、碘对比剂的使用原则和策略以及CTA图像后处理和数据分析
；第4—18章着重介绍CTA技术在全身不同部位的应用，强调各部位血管的解剖和变异、不同疾病
的CTA表现以及鉴别诊断，对重要疾病还特别讲述了术前和术后影像评估的重要内容；第19章特别介
绍了双能量CT血管成像的基本原理、图像后处理和解释以及临床应用，涵盖了当前CTA的主要技术及
应用现状。

适合医学影像科医师、临床科室医师以及医学院校师生参考学习。
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章节摘录

版权页：   插图：    ③其他危险因素：包括高龄（年龄≥75岁）、血管内有效血容量减少（包括充血性
心力衰竭、肝硬化、肾病综合征等）、使用肾毒性药物（环胞素、氨基苷类、两性霉素B、顺铂、甾
体类抗炎药）、多发性骨髓瘤、低血压、高血压、贫血、使用血管紧张素转化酶抑制药等可能都是对
比剂肾病的危险因素。
 （2）与对比剂相关的危险因素：包括对比剂的渗透性、剂量、注射途径以及黏滞性。
综合分析的结果显示，高渗性对比剂与低渗性对比剂相比，在肾功能正常的患者之间对比剂肾病发生
率的差异无统计学意义；而在原有肾功能障碍的患者，低渗性对比剂引起肾病的发生率明显低于高渗
性对比剂，其结果还支持等渗性对比剂的价值。
Solomon认为，除对比剂渗透性外的其他因素也可能诱发对比剂肾病，体外研究显示等渗性与低渗性
对比剂对细胞的毒件效应相似，很可能对比剂的其他生化特征，如黏滞性参与了这一效应。
等渗性对比剂的高黏滞性明显增加了肾小管内液体的黏滞性，使肾间质的压力明显升高，可
达50mmHg，这种高压力会大大降低肾髓质的血流和肾小球滤过率，也加重了肾损害。
 2.危险分级随着危险因素的增加，患者对比剂肾病的危险性也随之增加。
无危险因素时，对比剂肾病的发生率为1.2％；有1个危险因素时，对比剂肾病的发生率为11.2％；出
现2个或2个以上危险因素时，则对比剂肾病的发生率>20％。
Mehran等对经皮冠状动脉介入术后的患者患对比剂。
肾病的危险进行了简单的积分以预测对比剂肾病的发生率，对不同的危险因素给予不同的积分，根据
积分将患者分为低危（≤5分）、中危（6～10分）、高危（11～15分）和非常高危（≥16分），其对
比剂肾病的发生率分别为7.5％、14.0％、26.1％、57.3％；需要透析的比率分别为0.04％、0.12％、1.09
％、12.6％。
此项研究主要是针对经皮冠状动脉介入的患者，难以用于所有使用碘对比剂程序的患者。
 3.临床表现 对比剂肾病最常表现为非少尿型、无症状性、一过性肾功能降低，血浆肌酐水平在注射对
比剂后24h内开始升高，3～5d达峰值，10～14d恢复到基线水平。
也可出现少尿型急性。
肾衰竭而需要血液透析治疗。
该组患者的患病率和病死率均明显增加。
常规尿液检查还可见尿道上皮细胞管型、碎屑及尿酸盐结晶。
可出现尿钠与钠排泄分数降低。
这些均为非特异性表现。
 4.推荐治疗或预防策略在对比剂注射前进行适当的补液治疗是目前预防对比剂肾病最有效的方法，并
且已成为预防对比剂肾病最基础的方法。
推荐在对比剂注射前6～12h以1ml／（kg·h）剂量注射0.9％的生理盐水或154mmol／L的碳酸氢钠，对
比剂注射后当天应连续进行静脉补液以预防对比剂肾病。
此外，抗氧化药、血管扩张药、钙离子通道阻滞药、利尿药、血液透析及滤过均可用于预防对比剂肾
病。
因此，有研究推荐对需要进行碘对比剂程序的所有患者，应在程序前仔细询问病史，了解有无肾功能
障碍、糖尿病等危险因素。
在注射对比剂前应对所有患者进行适当的补液处理，急诊患者应在程序后使用补液方法如口服或静脉
注射乙酰半胱氨酸，并应提前停止肾毒性药物的使用。
尽可能地使用最低剂量的低渗或等渗性单聚体对比剂，尽量避免在72h内重复多次注射对比剂。
如果出现危险因素，可推荐使用其他不需要对比剂的影像学程序，如MRl、超声或二氧化碳血管造影
。
如果必须进行该程序，则应进行严密的补液治疗和药物防治对比剂肾病。
对比剂应用前、后各口服乙酰半胱氨酸600～1 200mg，每日 2次，或在对比剂应用前2h口服维生素C 3g
，对比剂应用后第1天口服2次，每次29。
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对比剂应用后也应给予静脉补液，仔细监控液体超负荷，静脉输入生理盐水1ml／（kg·h），持续6
～12h或静脉注射5％的葡萄糖加碳酸氢钠（154mmol／L）ml／kg，维持6h，并仔细监控代谢物碱化。
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编辑推荐

《全身CT血管成像诊断学》适合医学影像科医师、临床科室医师以及医学院校师生参考学习。
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