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·论著·

C臂CT技术在肾上腺静脉采血中的初步应用*

胡鸿1 邱世香1 廖运国1 唐梓瑜1 李超1 乔彦2 钟立明1

(南充市中心医院·川北医学院第二临床医学院1.
 

介入放射科;2.
 

内分泌科,四川
 

南充637000)

  【摘要】 目的 探索C臂CT技术在辅助肾上腺静脉采血中的应用价值。方法 回顾性分析2020年2月~2021
年8月在我院确诊为原发性醛固酮增多症(PA)并行肾上腺静脉采血(AVS)的患者,将其分为传统组17例与观察组21
例。传统组操作流程:插管右侧肾上腺静脉,造影确定导管在位后采血,再行左侧AVS,最后行下腔静脉采血。观察组

AVS操作流程:插管右侧肾上腺静脉,造影确定导管可能在位,行C臂CT扫描进一步明确导管在位后采血,再行左侧

AVS,最后行下腔静脉采血。比较两组患者肾上腺静脉采血成功率、造影剂用量、射线剂量、操作时间。结果 两组患

者在人口学基线资料方面的差异无统计学意义(P>0.05)。传统组右侧肾上腺静脉采血成功率为58.82%,左侧肾上

腺静脉采血成功率为88.23%;观察组右侧肾上腺静脉采血成功率为95.24%,左侧肾上腺静脉采血成功率为100%。

两组患者右侧肾上腺静脉采血成功率之间的差异有统计学意义(P<0.05);两组患者左侧肾上腺静脉采血成功率间的

差异无统计学意义(P>0.05)。两组在射线剂量、手术操作时间、造影剂用量等方面的差异均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。结论 C臂CT技术能显著提高右侧肾上腺静脉采血成功率,而且未增加造影剂用量、射线剂量、手术操作时

间,在AVS操作中具有一定的应用价值。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

contrast
 

C-arm
 

CT
 

technology
 

in
 

assisting
 

adrenal
 

ve-

nous
 

sampling.
 

Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

Primary
 

hyperaldosteronism
 

(PA)
 

and
 

ad-

renal
 

venous
 

sampling
 

(AVS)
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

August
 

2021,Who
 

were
 

retrospectively
 

divided
 

into
 

traditional
 

group
 

and
 

experimental
 

group.
 

There
 

were
 

17
 

cases
 

in
 

the
 

traditional
 

group
 

and
 

21
 

cases
 

in
 

the
 

experimental
 

group.
 

The
 

operation
 

procedure
 

of
 

the
 

traditional
 

group:
 

the
 

right
 

adrenal
 

vein
 

was
 

intubated,and
 

the
 

blood
 

was
 

collect-

ed
 

after
 

the
 

catheter
 

was
 

confirmed
 

in
 

right
 

adrenal
 

vein
 

by
 

angiography.
 

Then
 

the
 

left
 

AVS
 

was
 

performed,and
 

finally
 

the
 

blood
 

was
 

collected
 

from
 

the
 

inferior
 

vena
 

cava.
 

The
 

AVS
 

operation
 

procedure
 

of
 

the
 

experimental
 

group:
 

the
 

right
 

adrenal
 

vein
 

was
 

intubated,if
 

the
 

angiography
 

confirmed
 

that
 

the
 

catheter
 

might
 

be
 

in
 

place,the
 

angiographic
 

C-arm
 

CT
 

scan
 

further
 

confirmed
 

that
 

the
 

catheter
 

was
 

in
 

place,then
 

blood
 

was
 

collected.
 

And
 

procedure
 

of
 

left
 

adrenal
 

vein
 

was
 

same
 

as
 

traditional
 

group.
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

adrenal
 

venous
 

sampling,and
 

the
 

amount
 

of
 

contrast
 

agent,radiation
 

dose,

and
 

operation
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

demographic
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

In
 

the
 

traditional
 

group,the
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

adrenal
 

vein
 

was
 

58.82%,and
 

the
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

left
 

adrenal
 

vein
 

was
 

88.23%.
 

The
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

ad-
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renal
 

vein
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

95.24%,and
 

the
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

left
 

adrenal
 

vein
 

was
 

100%
 

in
 

the
 

ex-

perimental
 

group.
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

adrenal
 

vein
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statisti-
cally

 

significant,P<0.05,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

AVS
 

success
 

rates
 

of
 

the
 

left
 

adrenal
 

vein
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant,P>0.05.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

ra-
diation

 

dose,operation
 

time,and
 

contrast
 

medium
 

dosage,P>0.05.
 

Conclusion Contrast
 

C-arm
 

CT
 

technology
 

can
 

sig-
nificantly

 

improve
 

the
 

AVS
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

adrenal
 

vein
 

without
 

increasing
 

the
 

amount
 

of
 

contrast
 

agent,radia-
tion

 

dose,and
 

operation
 

time.
 

It
 

has
 

certain
 

application
 

value
 

in
 

AVS
 

operations.
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arm
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  原发性醛固酮增多症(Primary
 

hyperaldosteron-
ism,PA)是内分泌性高血压最常见原因,发病率超过

10%,并呈现一个逐步上升的趋势[1-4],严重影响患者

的身体健康。病理上,PA主要被分为醛固酮瘤、特发

性醛固酮增多症、原发性肾上腺皮质增生、糖皮质激

素可抑制性原发性醛固酮增多症及分泌醛固酮的肾

上腺皮质癌五种类型,分型诊断是PA治疗决策的关

键[5-8]。肾上 静 脉 采 血(Adrenal
 

venous
 

sampling,

AVS)是目前公认的PA分型诊断“金标准”[9-10],但要

求双侧AVS均成功才能准确分型。在实际操作中,
右侧AVS成功率并不高。因此本研究探索了应用C
臂CT技术提高右侧 AVS成功率的方法,现报告

如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象及概况 回顾性分析2020年2月~
2021年8月南充市中心医院临床确诊为PA,并进行

AVS操作的患者的临床资料。一共纳入38例病例,
其中传统组17例,观察组21例。收集的临床资料主

要包括:人口学资料、高血压病史、糖尿病史、生化资

料、影像学资料等。纳入标准:①通过PA筛查、临床

确诊试验、肾上腺CT检查,所有患者均符合PA的临

床诊断标准。②患者及家属同意接受AVS操作并签

署知情同意书。③年龄18~75岁。排除标准:①拒

绝AVS操作的患者。②恶性肿瘤及终末期疾病患

者。③存在意识障碍患者。④严重心脑血管疾病患

者。⑤严重外周血管疾病患者。⑥严重全身感染患

者。⑦严重肾功能不全患者。⑧造影剂过敏患者。
本研究经过南充市中心医院伦理委员会批准。

1.2 采血前准备 ①充分的患者准备:采血前平卧2
小时,08:30~09:30平车送入导管室;做好心理沟通,
避免患者情绪紧张。②手术相关器材及药品准备,包
括:5FCobra/RLG/Simon/Tig/MPA1导管、超滑导

丝、5F血管鞘、高压注射系统、造影剂等。③设备检

测:数字减影血管造影机(DSA):飞利浦FD-20。

1.3 采血操作流程 传统组:常规采用Seldinger技

术穿刺右侧股静脉并置入5F血管鞘,选择5F导管于

T11-L2水平插管右侧肾上腺静脉,造影确定导管在

位,保持导管水平位并低垂导管尾端,血液自然流出,
留取标本,再行左侧AVS,最后行下腔静脉采血。拔

出导管及血管鞘,局部加压包扎2小时。标本及时送

检,检验指标包括醛固酮、肾素、皮质醇。观察组:常
规采用Seldinger技术穿刺右侧股静脉并置入5F血

管鞘,选择5F导管于T11-L2水平插管右侧肾上腺静

脉,造影考虑导管可能在位,连接高压注射系统(流速

1
 

mL/s,造影剂总量3
 

mL,注射压力100
 

kPa),行造

影同步C臂CT扫描,将获得的三维重建图像与术前

肾上腺CT三维重建图像相对比,见图1。如果肾上

腺结构显影,则确定插管在位,保持导管水平位并低

垂导管尾 端,血 液 自 然 流 出,留 取 标 本,再 行 左 侧

AVS,最后行下腔静脉采血。拔出导管及血管鞘,局
部加压包扎2小时。标本及时送检,检验指标包括醛

固酮、肾素、皮质醇。两组患者如经股静脉入路插管

肾上腺静脉不成功,及时改为经肘正中静脉入路。

A B C

D E F G

图1 实验组右肾上腺造影C臂CT与术前CT三维重建对比

Figure
 

1 Comparison
 

of
 

right
 

adrenal
 

angiography
 

C
 

arm
 

CT
 

and
 

preop-

erative
 

CT
 

3D
 

reconstruction
 

in
 

the
 

experimental
 

group
注:A-C为术前右侧肾上腺CT三维重建图像;D为右侧肾上腺静脉造

影图像;E-G为术中造影C臂CT扫描三维重建图像。黄色方框勾画

区域为右侧肾上腺。

1.5 右侧肾上腺静脉采血成功率的计算 采血成功

指的生化指标上的采血成功,是通过计算选择指数

(selectivity
 

index,SI)来判定导管位于肾上腺静脉内。

SI是肾上腺静脉与腔静脉的皮质醇激素水平之比,在
无促皮质激素条件下,SI≥2作为临界值;使用促皮质

激素条件下,SI≥3作为临界值[11-13]。本研究中SI的
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临界值为2。由于皮质醇激素的分泌稳定、分泌量高,
不会由于存在浓度梯度的差异导致结果异常,因此常

用皮质醇激素来计算SI。

1.6 操作时间 操作时间是指从股静脉穿刺成功开

始计算,至操作完毕导管退出所用的时间。

1.7 射线剂量 射线剂量是指手术中透视剂量和曝

光剂量之和。每例患者操作完毕,DSA自动计算放射

剂量。

1.8 造影剂用量 造影剂用量包括手推造影剂冒烟

时的造影剂用量,以及高压注射系统造影时所用的造

影剂用量之和。

1.9 并发症的观察

1.10 统计学分析 采用SPSS
 

25.0软件进行统计

学分析,计量资料采用(x±s)或四分位数来表示,计
数资料以百分比表示。符合正态分布计量资料两组

间比较 采 用t 检 验,符 合 非 正 态 分 布 采 用 Mann-
Whitney

 

U检验,分类数据采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 本研究共纳入38例患者,男女比例

约2315,年龄40~75岁,平均(51.395±7.713)岁。
本研究纳入的患者初筛试验均为阳性。传统组共纳

入17例患者,平均收缩压为:(162.471±13.034)

mmHg,平均舒张压为:(101.278±7.775)
 

mmHg;
观察组共纳入21例患者,平均收缩压为:(164.381±
13.362)mmHg,平均舒张压为:(101.591±6.529)

 

mmHg。两组患者在年龄、性别、BMI、收缩压、舒张

压、血钾浓度、血浆醛固酮浓度、血浆肾素浓度、ARR
等方面的差异无统计学意义(P>0.05),见表1、2。

表1 人口学资料比较(x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

demographic
 

data

项目 传统组 观察组 χ2 F P
 

性别

 男 11 12 0.225 -
 女 6 9 0.635
年龄(岁) 51.647±7.689 51.19±7.916 / 0.204 0.654
BMI(kg/m2) 27.129±1.235 27.362±0.952 - 1.454 0.236
收缩压(mmHg)162.471±13.034164.381±13.362 - 0.279 0.601
舒张压(mmHg)101.278±7.775 101.591±6.529 - 0.376 0.544
K+(mmol/L) 3.189±0.457 3.147±0.401 - 0.325 0.572

表2 初筛试验结果(x±s)

Table
 

2 Preliminary
 

screening
 

test
 

results

项目 传统组 观察组 F P

ALD(pg/mL) 329.1±107.861 329.075±97.022 0.188 0.667

PA(pg/mL) 9.388±2.482 9.653±2.059 0.026 0.872

ARR 62.539±56.780 63.365±38.351 0.857 0.361

注:ALD.醛固酮;PA.肾素;ARR.醛固酮肾素比值

2.2 采血成功率分析 传统组右侧肾上腺静脉采血

成功率为58.82%(10/17),左侧肾上腺静脉采血成功

率为88.23%(15/17)。观察组右侧肾上腺静脉采血

成功率为95.24%(20/21),左侧肾上腺静脉采血成功

率为100%(21/21)。两组患者右侧肾上腺静脉采血

成功率之间的差异有统计学意义(P<0.05);两组左

侧肾上腺静脉采血成功率间的差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.3 两组AVS操作参数的比较 AVS操作时间分

析:传统组平均AVS操作时间为(45.705±7.481)分
钟,观察组平均AVS操作时间为(40.809±5.390)分
钟,两组操作时间差别不大,差异无统计学意义(P>
0.05)。射线剂量分析:传统组患者接受的射线剂量

平均为(424.053±91.829)mGy,观察组患者接受的

射线剂量平均(359.491±74.879)
 

mGy,两组患者的

射线剂量差异无统计学意义(P>0.05)。造影剂用量

分析:传统组造影剂用量平均为(49.235±8.919)

mL,观察组造影剂用量平均为(38.047±7.593)mL,
两组造影剂用量的差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表3 两组AVS操作参数的比较(x±s)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

AVS
 

operation
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups

项目 传统组 观察组 F P
射线剂量(mGy)424.053±91.829359.491±74.879 1.020 0.319
操作时间(min) 45.705±7.481 40.809±5.390 2.488 0.123
造影剂用量(mL)49.235±8.919 38.047±7.593 1.378 0.248

2.4 并发症 传统组与观察组操作后均未观察到既

往文献中报道过的相关并发症。

4 讨论
 

AVS是通过导管穿刺静脉选择性插管至肾上腺

静脉后采集血液,并检测血液中的醛固酮等指标,以
判断肾上腺的生理、病理学改变的一种介入操作方

法[14-17]。指南推荐的传统 AVS操作中,左侧肾上腺

静脉位置固定且变异少,只要注意操作细节,左侧肾

上腺静脉插管几乎均能成功,采血成功率高[18-20]。右

侧肾上腺静脉主干短小,解剖变异多,形态多样难辩

认,插管多较困难,采血成功率低[21-22]。本研究中传

统组右侧肾上腺静脉采血成功率仅58.82%,传统组

左侧肾上腺静脉采血成功率为88.23%,观察组左侧

肾上腺静脉采血成功率为100%。因此,如何确保右

侧肾上腺静脉插管成功是AVS的关键。本中心借鉴

国外先进 AVS经验,右侧肾上腺静脉插管造影考虑

导管在位后并未立即采血,而是再行血管造影同步C
臂CT扫描,将所获得的三维重建图像与术前肾上腺
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CT三维重建图像相对比,通过显影的右侧肾上腺结

构进一步证实导管在位,避免了操作者把右侧肾上腺

静脉开口区域可能存在副肝静脉、肾包膜静脉、脊柱

静脉等血管误认为是右侧肾上腺静脉,更具有客观

性。本研究结果显示,与传统组相比,实验组组右侧

AVS成功率提升至95.24%,证实了造影C臂CT在

辅助AVS中的有效性和可行性。实验组中
 

1例右侧

AVS失败,回顾操作可能因为腔静脉存在多发斑块,
可疑的1支肾上腺静脉,行血管造影同步C臂CT扫

描确定是副肝静脉,放弃采血。分析原因可能与患得

高龄75岁、高血压病史和糖尿病病史有关。

AVS是一项有创的检查,操作时间越长,患者的

不适感和心理压力越大,对检测结果的影响越大,甚
至可能错过本次采血的最佳时间;X射线辐射对患者

和操作者的免疫系统和血液系统等均会造成损害;造
影剂会对患者肾功能、肝功能等造成不同程度的影

响[23-24]。因此,在考虑如何提高采血成功率的同时,
还需要密切关注放射剂量、操作时间、造影剂用量。
与对照组相比,观察组增加了造影C臂CT扫描,相
应的增加了射线剂量、操作时间、造影剂用量,但同时

也减少了反复插管、多体位透视等操作所耗费的射线

剂量、操作时间、造影剂用量。本研究结果显示,观察

组的操作时间、射线剂量、造影剂用量较传统组差异

均无统计学意义。

AVS主要并发症包括肾上腺静脉损伤、破裂出

血、肾上腺梗死、血栓形成等[25],与操作者的经验密切

相关。本研究由2名从事外周介入的高年资医师操

作,两组患者均未出现上述并发症。

4 结论

造影C臂CT技术能显著提高右侧肾上腺静脉

采血成功率,而且未增加造影剂用量、射线剂量、手术

操作时间,在 AVS操作中具有一定的应用价值。但

本研究仅是单中心的临床实践,纳入的样本量较少,
其确切的临床应用价值需要更大样本量加以佐证。
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