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	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
	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
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	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
	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。
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	（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。



