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前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

本文件由极信研和动物医院（成都）有限公司提出。

本文件由中国兽医协会归口。
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犬腹部脏器多期增强扫描操作规程

1 范围

本文规定了动物诊疗机构在犬临床工作中应用CT多期增强扫查技术诊断腹部脏器病变

的操作规程。包括造影剂浓度、造影剂计量、适应症、增强扫描操作规程等。

本文件适用于犬腹部脏器多期增强扫描扫查。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 CT 平扫

是指按照定位像所定义的扫描范围、不注射造影剂的扫描。平扫是一种 CT 检查方法，

无论逐层扫描或螺旋扫描方式，均可用于 CT 平扫检查。

3.2 增强扫描

采用人工的方法由静脉血管将造影剂注入体内，在适当的时机进行 CT 扫描检查的方法

称为 CT 增强扫描。作用是强化体内所需观察组织脏器或血管的对比度。在注射造影剂后一

段时间内由于血液内碘浓度增高，血管和血供丰富的组织器官或病变组织含碘量升高，而血

供少的病变组织含碘量较低，使正常组织与病变组织之间由于碘浓度差形成密度差，进而为

诊断提供有用的信息。

3.3 多期增强扫描

多期增强扫描方法用于增强扫描检查中，主要指丛外周静脉注射造影剂后，对机体某一

脏器进行血管增强动脉期、静脉期等不同增强期相的扫描检查。螺旋扫描方法出现后，由于

扫描速度大大提高，对于某些部位可以做注射造影剂后血管显影两期甚至三期的连续扫描，

如肝的增强扫描，在多层螺旋 CT 扫描中，可以做动脉期、门脉期、平衡期三期的扫描检查，

从而大大提高了影像诊断的准确性。

3.4 造影剂

在自然对比较差的组织器官（例如血管），常规 CT 成像难以显示病灶或难以对病变进

行定性诊断，需要将某种特定物质引入体内，以改变机体局部组织的影像对比度，这种被引

入的物质称为造影剂。

4 增强扫描适应症
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4.1

感染性病变：肝脓肿、胆囊炎、胰腺炎、肾炎等；

4.2

占位性病变：肝血管瘤、肝癌、胆囊癌、胰腺癌、肾上腺癌、泌尿系统肿瘤、转移瘤等；

4.3

弥漫性病变：肝硬化、肝脂肪变性等；

4.4

囊性病变的鉴别诊断：肝、胰腺、脾囊肿、多囊肝、肾囊肿等；

4.5

先天性畸形：泌尿系统畸形、孤立肾等；

4.6

腹部外伤及出血

4.7

泌尿系统结石、积水等

5 增强扫描禁忌症

（1）对碘制剂过敏史的犬。

（2）重度肝、肾功能不全、病情危重的病例。

（3）呼吸困难、有心血管系统疾病及其它不宜麻醉检查的病例。

6 检查前准备

6.1 医患沟通

与宠主沟通，告知 CT 增强检查使用对比剂的适应症、禁忌症，可能发生的不良反应和

注意事项，耐心解答宠主的疑问，协助兽医师指导宠主或授权委托人签署麻醉及碘过敏知情

同意书。

6.2 核对基本信息

确认患宠基本信息，确定患宠姓名、性别、年龄、体重、扫查部位、扫查方式等基本信

息， 确认无误后做好记录。

6.3 动物准备

患病犬根据体重于右前肢头静脉埋置 22/24G 留置针，进行吸入麻醉，并除去身上一切

能除去的金属物品、装饰物、牵引绳等。

6.4

中
国
兽
医
协
会

征
求
意
见
稿



T/××× ××××—××××

4

造影剂准备

（1）抽取造影剂及生理盐水

（2）连接留置针

（3）根据造影方案，设定造影剂、生理盐水的剂量和速度

7 犬腹部脏器多期增强扫描

7.1 肝脏多期增强扫描

7.1.1 造影条件

造影剂选择非离子碘制剂，造影剂剂量选择 575 mg I/kg；造影剂注射速率 3 mL/s，生

理盐水 1 mL/kg，注射速率 3 mL/s。

7.1.2 扫描操作

采集肝脏平扫图像，扫描模式为容积扫描，扫描方向从头向尾。建议参数设置：层厚

1.25 mm-2.50 mm，管电压 120 kV，管电流 200 mA，旋转时间 0.75s，螺距 1.0625，准直

1.25×16，窗位、窗宽分别为 300 HU、40 HU。扫描范围为横膈至肝右外叶尾极的整个肝脏。

后进行增强检查，扫描范围及条件同平扫。CT 扫描和造影剂推注同时启动。各期延迟

时间如表所示：

表 7-1 肝脏多期增强扫描各期延迟时间

体型 动脉期延迟时间 门脉期延迟时间 肝实质期延迟时间

小型犬

（<10 kg）

注射时间+7

-1/2扫描时间

注射时间+21

-1/2扫描时间

注射时间+41

-1/2扫描时间

中型犬

（10-20 kg）

注射时间+9

-1/2扫描时间

注射时间+23

-1/2扫描时间

注射时间+44

-1/2扫描时间

大型犬

（>20 kg）

注射时间+4

-1/2扫描时间

注射时间+17

-1/2扫描时间

注射时间+34

-1/2扫描时间

7.2 脾脏多期增强扫描

7.2.1 造影条件

造影剂选择非离子碘制剂，造影剂剂量选择 575 mg I/kg；造影剂注射速率 3 mL/s，生

理盐水 1 mL/kg，注射速率 3 mL/s。

7.2.2 扫描操作

采集脾脏平扫图像，扫描模式为容积扫描，扫描方向从头向尾。建议参数设置：层厚

1.25 mm-2.50 mm，管电压 120 kV，管电流 200 mA，旋转时间 0.75s，螺距 1.0625，准直

1.25×16，窗位、窗宽分别为 300 HU、40 HU。扫描范围为横膈至肝右外叶尾极的整个肝脏。

后进行增强检查，扫描范围及条件同平扫。CT 扫描和造影剂推注同时启动。各期延迟

时间如表所示：
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表 7-2 脾脏多期增强扫描各期延迟时间

体型 动脉期延迟时间 静脉期延迟时间 脾实质期延迟时间

小型犬

（<10 kg）

注射时间+7

-1/2扫描时间

注射时间+21

-1/2扫描时间

注射时间+41

-1/2扫描时间

中型犬

（10-20 kg）

注射时间+9

-1/2扫描时间

注射时间+23

-1/2扫描时间

注射时间+44

-1/2扫描时间

大型犬

（>20 kg）

注射时间+4

-1/2扫描时间

注射时间+17

-1/2扫描时间

注射时间+34

-1/2扫描时间

7.3 胰腺多期增强扫描

7.3.1 造影条件

造影剂选择非离子碘制剂，造影剂剂量选择 500 mg I/kg；造影剂注射速率 4 mL/s，生

理盐水 1 mL/kg，注射速率 4 mL/s。。

7.3.2 扫描操作

采集胰腺平扫图像，扫描范围为横膈至胰腺尾极的整个胰腺。后进行增强检查，扫描范

围及条件同平扫。CT 扫描和造影剂推注同时启动。各期延迟时间如表所示：

表 7-3 胰腺多期增强扫描各期延迟时间

动脉期延迟时间 胰腺实质期延迟时间 门脉期延迟时间 肝实质期延迟时间

注射时间+5

-1/2扫描时间

注射时间+9

-1/2扫描时间

注射时间+17

-1/2扫描时间

注射时间+39

-1/2扫描时间

7.4 肾脏多期增强扫描

7.4.1 造影条件

造影剂选择非离子碘制剂，造影剂剂量选择 500 mg I/kg；造影剂注射速率 2 mL/s.生

理盐水 1 ml/kg，注射速率 2 mL/s。

7.4.2 扫描操作

采集泌尿系统平扫图像，扫描范围为右肾头级至尿道的整个泌尿系统。后进行增强检查，

扫描范围及条件同平扫。CT 扫描和造影剂推注同时启动。各期延迟时间如表所示：

表 7-4 肾脏多期增强扫描各期延迟时间

体型 皮髓期延迟时间 实质期延迟时间 排泄期延迟时间

小型犬

（<10 kg）

注射时间+8

-1/2扫描时间

注射时间+19

-1/2扫描时间
3min-4min

中型犬

（10-20 kg）

注射时间+9

-1/2扫描时间

注射时间+23

-1/2扫描时间
3min-4min
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大型犬

（>20 kg）

注射时间+4

-1/2扫描时间

注射时间+20

-1/2扫描时间
3min-4min

8 麻醉流程

（1）准备工作：整体评估动物体况，选择适合的麻醉方案，准备相关器械、耗材及药

品（麻醉药及急救药），检查气体管路及仪器设备是否正常工作，根据动物体重预设麻醉机

参数（潮气量、呼吸频率、压力等）。

（2）麻醉过程：诱导前再次确认各项生理指标，实施诱导进入意识消失状态，放入合

适型号的气管插管，连接呼吸回路，选择自主/机控呼吸模式，连接监护设备，调整参数至

合适，记录各项监护指标，输液维持灌注，麻醉平稳后开始 CT 扫描，每 3-5 分钟记录一次

监护数据。

（3）麻醉结束：扫描完成后，关闭气体麻醉挥发罐，增大氧流量，调整麻醉机参数，

开始出现自主呼吸时脱机，建立自主呼吸，持续监护并记录各项指标，平稳呼吸，等待出现

吞咽反射时移除气管插管，观察至动物完全苏醒。

（4）麻醉后事宜：告知动物主人/医生麻醉后注意事项。整理动物病历、基础检查报告

单、麻醉记录表，装订存档。

9 扫查后护理

（1）扫描完成后及时评估患病犬情况，等待其平稳苏醒。

（2）患病犬苏醒后至少观察 30 min 方可离开。

（3）补充体液，增强灌注。
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