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右侧肾上腺静脉的
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成像在原发性醛固酮增多症诊断中的临床应用"
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨右侧肾上腺静脉"

ONd

%的
9J

成像在辅助原发性醛固酮增多症"

KN

%诊断中的临床

价值&方法
!

选取该院
1%$-

年
$

月至
1%$/

年
)

月临床筛查后怀疑为
KN

需行腹部增强
9J

检查的
$1%

例受检

者为研究对象!分为
'

组!每组
0%

例&

N

组按常规动脉期'门脉期'实质期三期扫描!

P

'

9

组按动脉期'动脉晚

期"动脉期后
$>+

%'门脉期三期扫描&

N

'

P

组一'二'三期!

9

组一'三期采用常规剂量"管电压
$1%5d

!自动管

电流%!

9

组二期采用低剂量"管电压
$%%5d

!管电流
$>%@N

%&对
'

组薄层重建的图像质量进行评估和分析&

结果
!

N

组左侧肾上腺静脉"

INd

%的显示率及主观评分高于右侧肾上腺静脉"

ONd

%&

P

组
ONd

在动脉晚期

评分高于门脉期!差异有统计学意义"

"

$

%&%$

%&

9

组与
P

组在
ONd

动脉晚期的显示率及主观评分相差不明

显!差异无统计学意义"

"

&

%&%>

%!而有效辐射剂量"

LA

%减少了
0)&//]

!差异有统计学意义"

<G$1&11

!

"

$

%&%$

%&结论
!

ONd

在动脉晚期扫描的显示率最佳!对于
KN

的确诊和分型有重要的辅助应用价值!且适当降

低管电压和管电流可以在保证图像质量的同时降低辐射剂量&
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原发性醛固酮增多症#

KN

$是指肾上腺皮质分泌

过多醛固酮%导致潴钠排钾*血容量增多*肾素
.

血管紧

张素系统活性受抑制%临床表现为高血压和#或$低血

钾的临床综合征'

$

(

)临床资料显示'

1

(

%

KN

发病率在

高血压人群中超过
$%]

%是继发性高血压常见的病

因%因此早期确诊和治疗尤为重要)肾上腺静脉采血

#

<!?7,<=V7,"C++<@

4

=#,

B

%

Nd;

$通过测定受检者肾

上腺静脉内醛固酮水平确定肾上腺病变的位置%是

KN

确诊和分型的金标准'

'

(

)单侧肾上腺病变建议行

单侧肾上腺切除术%而双侧肾上腺病变则多采用药物

治疗)但由于右侧肾上腺静脉#

ONd

$形态较左侧短*

细%且从右侧肾上腺发出后以锐角直接汇入下腔静

脉%降低了该侧静脉插管的成功率)对比增强多排螺

旋
9J

#

@C=3#!73763"?6"@

4

C37!3"@"

B

?<

4

2

E

%

:A9J

$

通过对比剂使血管清晰显影%可在
Nd;

术前确定

ONd

的形态和位置)本研究探讨
ONd

的
9J

成像

在
KN

诊断中的临床价值)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取本院
1%$-

年
$

月至
1%$/

年
)

月临床筛查后怀疑为
KN

需行腹部三期增强
9J

检查

的
$1>

例受检者为研究对象)入组标准!#

$

$年龄不

超过
/%

岁&#

1

$已知或疑似
KN

者)排除标准!#

$

$已

知碘对比剂过敏&#

1

$处于怀孕*哺乳期女性&#

'

$估计

肾小球滤过率#

7MTO

$

$

)%@I

-

@#,

\$

-

$&-'@

\1

&

#

0

$

P:Q

'

1>5

B

"

@

1 的重度肥胖者&#

>

$有幽闭恐惧症

等无法配合检查)排除
>

例
P:Q

'

1>5

B

"

@

1 共计

$1%

例%其中男
)0

例%女
>)

例%年龄
1'

$

-(

岁%平均

#

>(&)`$1&1

$岁%

P:Q$(&1>

$

10&/)5

B

"

@

1

%平均

#

1'&'`$&'

$

5

B

"

@

1

)按照随机数表法将受检者分为

N

组*

P

组*

9

组%每组
0%

例)本研究经天津医科大学

第二医院伦理委员会批准%受检者均签署知情同

意书)各组受试者男性*年龄*身高*体质量及
P:Q

比较差异无统计学意义#

"

&

%&%>

$%见表
$

)

A&B

!

方法

A&B&A

!

检查设备
!

采用
)0

排螺旋
9J

%受试者采用

仰卧位%足先进%吸气后屏气扫描%扫描方向从头侧向

足侧%扫描范围从膈肌上缘至髂前上棘)扫描层间隔

及层厚均为
1&>@@

%薄层重建层间隔及层厚均为

%&)1>@@

)

A&B&B

!

检查方式
!

N

组按常规动脉期*门脉期*实质

期三期扫描&

P

*

9

组按动脉期*动脉晚期#动脉期后

$>+

$*门脉期三期扫描)

N

*

P

组一*二*三期%

9

组一*

三期采用常规剂量#管电压
$1%5d

%自动管电流$%

9

组二期采用低剂量#管电压
$%%5d

%管电流
$>%@N

$)

A&B&C

!

评价方法
!

将
'

组扫描和薄层重建图像上传

至
MLNAc0&)

工作站%分别由从事影像诊断工作
1

年和
$%

年的影像诊断医师应用双盲法对图像质量进

行主观评分)评分标准!

0

分%肾上腺静脉显示清晰%

且与周围组织对比明显&

'

分%肾上腺静脉显示良好%

与周围组织对比欠清晰&

1

分%肾上腺静脉显示欠清

晰%与周围组织对比差&

$

分%肾上腺静脉未见显示)

评分大于或等于
'

分可认为
ONd

成功检出)记录

P

*

9

组患者扫描的辐射剂量%包括容积
9J

剂量指数

#

9JAQV"=

$*剂量长度乘积#

AIK

$并计算有效辐射剂

量#

LA

$%

LAG5aAIK

#

5G%&%$>@;V

-

@M

E

\$

-

6@

\$

$

'

0.>

(

)

A&C

!

统计学处理
!

采用
;K;;$(&%

统计软件进行分

析)计量资料以
I 3̀

表示%采用
R,7.D<

E

NFRdN

方差分析和配对样本
<

检验&计数资料以率表示%采用

T#+27?

确切概率 法&图 像 质 量 的 主 观 评 价 采 用

8?C+5<=.c<==#+1

检验%若结果具有统计学差异再进

一步用
P",W7??",#

法进行两两比较&应用
8<

44

<

检验

对主观评价进行一致性分析)以
"

$

%&%>

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

图像质量主观评价及显示率的比较
!

N

组

INd

的评分及显示率均高于同期
ONd

)

N

组
ONd

及
INd

的主观评分差异有统计学意义#

1G>0&')

*

)/&/>

%

"

$

%&%$

$)

ONd

*

INd

的动脉期与实质期之

间的主观评分差异无统计学意义#

"G%&''0

*

%&%>(

$%

其余组内两两之间的主观评分差异有统计学意义

#

"

$

%&%$

$%见表
1

)

表
$

!!

'

组受试者一般资料比较

项目 合计
N

组#

!G0%

$

P

组#

!G0%

$

9

组#

!G0%

$

"

男性'

!

#

]

$(

)'

#

>1&>

$

1%

#

>%&%

$

11

#

>>&%

$

1$

#

>1&>

$

%&/$1

年龄#

I 3̀

%岁$

>(&)̀ $1&1 >)&'̀ $%&) )%&$̀ $1&/ >/&/̀ $$&> %&)>1

身高#

I 3̀

%

6@

$

$-1&$̀ -&) $-$&)̀ -&1 $-'&$̀ )&( $-$&(̀ /&' %&-0/

体质量#

I 3̀

%

5

B

$

)(&-̀ -&/ )(&1̀ -&1 -%&$̀ -&) )/&-̀ /&$ %&>-1

P:Q

#

I 3̀

%

5

B

"

@

1

$

1'&'̀ $&' 1'&$̀ $&1 1'&>̀ $&' 1'&1̀ $&1 %&10$

1-$1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$'

期



表
1

!!

N

组双侧肾上腺静脉图像质量比较

项目
0

分

#

!

$

'

分

#

!

$

1

分

#

!

$

$

分

#

!

$

显示率

#

]

$

评分

#

I 3̀

%分$

1 "

ONd

!

动脉期
% ) 1) / $>&% $&()̀ %&>- >0&')

$

%&%$

!

门脉期
$1 1' > % /-&> '&10̀ %&)/

!

实质期
' $$ 1> $ '>&% 1&)1̀ %&>)

INd

!

动脉期
$ 1> $' $ )>&% '&%-̀ %&>1 )/&/>

$

%&%$

!

门脉期
'- ' % % $%%&% '&(1̀ %&'1

!

实质期
$' 1$ ) % />&% '&'/̀ %&>-

!!

INd

!左侧肾上腺静脉

!!

P

组
ONd

动脉晚期的显示率及主观评分最高%

ONd

各期间得分差异有统计学意义#

"

$

%&%$

$%组内

两两比较差异有统计学意义#

"

$

%&%$

$%见表
'

)

表
'

!!

P

组
ONd

各期图像质量比较

项目
0

分

#

!

$

'

分

#

!

$

1

分

#

!

$

$

分

#

!

$

显示率

#

]

$

评分

#

I 3̀

%分$

1 "

动脉期
% ) 1$ $' $>&% $&/'̀ %&)- >(&>(

$

%&%$

动脉晚期
1> $1 ' % (1&> '&>-̀ %&)'

门脉期
- 1$ ( ' )>&% '&%>̀ %&/0

!!

P

*

9

组
ONd

第二期显示率均达到
(%]

以上%

'

组主观评分差异有统计学意义#

1G-&%/

%

"

$

%&%>

$%

N

*

P

组比较差异有统计学意义#

"

$

%&%>

$)

N

*

9

组

及
P

*

9

组间比较差异无统计学意义#
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$%见

表
0

*图
$

)

表
0

!!

各组
ONd

第二期图像质量比较

项目
0

分

#

!

$

'

分

#

!

$

1

分

#

!

$

$

分

#

!

$

显示率

#

]

$

评分

#

I 3̀

%分$

1 "

N

组门脉期
$1 1' > % /-&> '&10̀ %&)/ -&%/%&%'

P

组动脉晚期
1> $1 ' % (1&> '&>-̀ %&)'

9

组动脉晚期
11 $) 1 % (>&% '&0(̀ %&)$

!!

N

!

N

组门脉期&

P

!

P

组动脉晚期&

9

!

9

组动脉晚期

图
$

!!

各组
ONd

第二期薄层
9J

图像

B&B

!

低剂量与常规剂量辐射参数比较
!

9

组动脉晚

期扫描时降低了管电压和管电流%与
P

组相比
9JAQ.

V"=

*

AIK

及
LA

分别减少了
0/&1%]

*

0-&/>]

*

0)&//]

%差异有统计学意义#

"

$

%&%$

$%见表
>

)

表
>

!!

低剂量与常规剂量辐射参数的比较$

I 3̀

(

!G0%

%

组别 管电压 管电流
9JAQV"= AIK LA

9

组
$%%5d $>%@N '&($ -)&/0̀ 1&-> $&1'̀ %&'1

P

组
$1%5d

自动管电流
-&/>̀ $&/) $0)&'(̀ ')&/11&'$̀ %&>)

< $1&0' $1&1/ $1&11

"

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

C

!

讨
!!

论

!!

KN

作为继发性高血压的常见因素之一%其诱发

心梗*房颤和脑梗死的概率高于原发性高血压%因此

对
KN

的早期诊断具有重要意义)临床最常见的
KN

类型为特发性醛固酮增多症#

#!#"

4

<32#6<=!"+37?",.

#+@

%

QN

$和醛固酮腺瘤#

<=!"+37?",7.

4

?"!C6#,

B

<!7,".

@<

%

NKN

$)

QN

为双侧肾上腺增生%多采用醛固酮受

体拮抗剂治疗%而
NKN

为一侧肾上腺病变%一般经手

术切除)虽然可以根据患者临床症状及筛查试验*确

诊试验诊断
KN

%但仍无法确定病变肾上腺的位置及

治疗方案)目前%双侧
Nd;

是鉴别单侧"双侧肾上腺

病变的金标准'

)

(

%但由于
ONd

形态细*短%且常常存

在解剖变异'

-./

(

%使得右侧插管成功率不甚理想%仅为

-%]

'

(

(

)因此%在
Nd;

术前利用对比增强
:A9J

对

肾上腺静脉进行定位%将有助于提高
Nd;

术中插管

的成功率)

RJN

等'

$%

(对
$1%

例
KN

患者在
Nd;

前进行了

增强
:A9J

检查%发现
Nd;

成功率达到
((&1]

%增

强
:A9J

与无对比剂的
:O

检查对
ONd

的显示率

分别为
('&1]

和
/0&/]

%说明增强
:A9J

检查是显

示
ONd

的最佳检查手段%而对于有对比剂过敏或者

9J

检查禁忌证的患者可以选择
:O

检查)

:ROQ.

JN

等'

$$

(考虑到肾上腺静脉期介于动脉期与门脉期

之间%因此设计在注射对比剂后分别延时
0>

*

>>+

%发

现
ONd

显示率分别为
($]

和
(1]

%差异无统计学意

义#

"

&

%&%>

$)结合本院
:A9J

设备等实际情况%本

研究在常规扫描动脉期与门脉期之间追加了动脉晚

期#动脉期结束后
$>+

$)由于肾上腺是富血供器官%

其小静脉的强化期会早于门脉期%因此实质期扫描意

义不大%还额外增加了对患者的辐射剂量)从
N

组显

示率及主观评分结果亦可看出%

INd

*

ONd

均在门脉

期显示最佳%而在实质期的显影效果明显降低)因此

两个试验组均省略了实质期扫描)

N

组
INd

检出率

明显高于
ONd

%而且
INd

形态较
ONd

长%插管成功

率更高%因此
P

*

9

组未对
INd

做更多深入研究)除

此之外%为了进一步减少对患者的辐射剂量%本研究

在
9

组的动脉晚期扫描时采用低剂量%降低了管电压

和管电流%并与
N

*

P

组二期
ONd

的显示率和主观评

'-$1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$'

期



分进行比较)

P

组
ONd

动脉晚期主观评分高于门脉

期%差异有统计学意义#

"

$

%&%$

$)同为动脉晚期扫

描的
P

*

9

组%虽然
9

组降低了管电压和管电流%主观

评分为
0

分的例数较
P

组减少%但是总体显示率仍处

于较高水平%两组间主观评分差异无统计学意义#

"

&

%&%>

$)常规剂量与低剂量扫描相比%低剂量扫描的

有效辐射剂量减少了
0)&//]

%但是对
ONd

的检出

率无明显影响)

综上所述%

ONd

在动脉晚期扫描的显示率最佳%

且适当降低管电压和管电流可以在保证图像质量的

同时降低辐射剂量)

ONd

的
9J

成像技术对于
KN

的分型有重要的辅助应用价值)
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