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باعــث تکــرار  ت،یــفیکیب ریتصــو کیــدارنــد.  يادوره يکبــد کیــنامید یتیبه س ازین مارانیاز ب یبرخ :زمینه و هدف

مرکــز از  يبــرآن بــراافزونو است  ریگوقت اریبس ماریپرسنل و ب يبرا مار،یب يضرورریغ يریبر پرتوگافزونشود که یم

 لدیهانســف-و واحــد ریتصــو تیفیک نیب یمبستگه نییمطالعه با هدف تع نی. استیمقرون به صرفه ن نهیلحاظ زمان و هز

 یتــ-یســ ریتصــاو يبــرا لدیهانســف-محدوده قابل قبول واحد نییبه منظور تع يدیو ور یانیکبد و عروق آن در فاز شر

  بالا انجام شد. تیفیبا ک ریتصاو دیتول يبرا يکبد

صــورت هب 1400تــا مــرداد  1398 وریشــهراز  رازیشــ ينمــاز مارســتانیدر ب یتیس ریتصو 146 تیفیک :روش بررسی

ه را در ســ ریتصــو تیفیبا تجربه انجام شد. آنها ک يولوژیراد توسط دو متخصص یفیک یابیشد. ابتدا ارز یبررس یمقطع

 دیــور ،يبــدک دیــآئــورت، ور ینــواح لدینسفها با استفاده از واحد ر،یتصاو یکم یابیکردند. سپس ارز يبندگروه دسته

  انجام شد. يدیو ور یانیشر و چپ کبد در فاز یخلف راست، راست یقدام لوب ،یباب اصل

 تیــفیک %8/17خــوب،  تیــفیک %6/59، يفــاز يتــر يهااســکن یتیســ ریتصــاو یفیک یابیارز جیبراساس نتا ها:یافته

وجــود  يدارارابطــه معنــ یانیشر در فاز لدیهانسف و واحد ریتصاو تیفیک نیب .داشتند فیضع تیفیک %6/22قبول و قابل

 يداراارتبــاط معنــ يدیــور ازکبد در فــ یراست و خلف یباب، بخش قدام دیور دلیهانسف واحد نی). ب<005/0P( داشت

  ).<03/0P( دیمشاهده گرد

 ریــصــورت زبه یانیشــر مختلف در فــاز يهاقسمت لدیهانسف بالا، واحد تیفیبا ک يفازسه یتیس کیدر  گیري:نتیجه

د و چپ کبــ یو قدام یخلف راست یجانب هايبخش ،44±7 يکبد دوری ،150±40باب  دوری ،310±78آئورت  باشد،یم

 راســت کبــد در فــاز یقــدامو  یخلفــ يهــاو بخش يکبــد دیباب، ور دی. ورلدهانسفی واحد 78±12 و 7±77، 11±77

 يرابــ ياریــعنوان معتــوان بــهیم ریمقــاد نایــ از. دنباشــ 112±16 ،111±19 ،167±30 ،155±27 بیترتبه دیبا يدیور

 .استفاده کرد تیفیبا ک ریتصاو

  .ییز پرتوود ،یپزشک يربرداریکبد، تصو :لیديک لماتک

 

  
 از تی) یکیکامپیوتري (سی تصویربرداري توموگرافی

 در تواندمی روش این 1.است تصویربرداري هايروش ترینمتداول

   انتخاب اسکنتیسی 3و2.باشد دـمفی اـهاريـبیم ريـپیگی و صـتشخی

  

 عنوانبه. است کبدي هايبیماري پیگیري و تشخیص براي خوبی

 اسکنتیسی به نیاز درمان از پیش کبدي سیروز به مبتلا بیماران مثال،

 يکبد که برا وندیبا پ مارانیمانند ب ،دارند فاز سه یا دو ايدوره

 نیبنابرا 5و4کنند.یمراجعه م يکبد نومیکارس هیمراحل اول صیتشخ

متداول  يهااز درخواست یکیکبد  کینامید اسکنیتیس

  مقدمه

 
  

 

  453تا  448هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      03/03/1401: ویرایش     26/02/1401دریافت:          چکیده
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 يدر آن بستر يکبد مارانیاست که ب يدر مراکز يربرداریتصو

. است مهم کبد اسکنتیسی تفسیر در تصویر کیفیتهستند. 

 قلبی، دهبرون مانند مختلفی متغیرهاي به بسته تصویر بنديزمان

 تصویر کیفیت براي مهمی عامل غیره، و خون فشار قلب، ضربان

 براي که شودمی عمل تکرار باعث کیفیت بی تصویر یک 7و6.تاس

 به مقرون مرکز براي آن برافزون و است بر زمان بسیار پرسنل و بیمار

 پویا اسکنتیسی به نیاز بیماران از برخی براین،افزون. نیست صرفه

 ضروري خطاها نوع این کاهش بنابراین، 9و8.دارند ايدوره کبدي

 پرتو دوز زیادي مقدار است ممکن تکراري هايوشر این زیرا است،

 هايبدخیمی خطر است ممکن خود نوبه به که برساند بیماران به را

 بین همبستگی تعیین هدف با مطالعه این 11و10.دهد افزایش را ثانویه

 و شریانی فاز در آن عروق و کبد هانسفیلد واحد و تصویر کیفیت

 برايهانسفیلد -واحدقبول  لقاب محدوده تعیین منظوربه وریدي

  .شد انجام بالا کیفیت با تصاویر تولید براي کبدي تیسی تصاویر

  

  
 انجام براي بیمارستان نمازي شیراز به کنندهمراجعه بیماران کلیه

 وارد ،1400تا مرداد  1398از شهریور  کبد فازيتري اسکنتیسی

 وجود عدم دلیل به) بیمار دو( بیماران از کمی تعداد. شدند مطالعه

 ،PACS( ما ارتباطی سیستم و تصاویر آرشیو در شده ثبت اطلاعات

INFINITT (146 تصویر کیفیت اساس، این بر .شدند حذف 

 تمامی. شد ارزیابی کیفی و کمی هايروش با دینامیک اسکنتیسی

 ,slice light speed CT scanner 16) توسط اسکنتیسی تصاویر

General Electric (GE), USA) روش انجام براي .است شده هیارا 

     تزریق سرعت با ید غیر حاجب ماده ml/kg 3/1 اسکن، تیسی

ml/s 5/4 و 35 از پس وریدي و شریانی فاز. شد تزریق بیماران به 

 نفر مختصص رادیولوژي با تجربه دو .شد آماده تزریق از ثانیه 70

 گروه سه در را تصویر هايکیفیت آنها. دادند انجام را یکیف ارزیابی

 است ذکر به لازم. کردند بنديدسته بالا کیفیت و قبولقابل کیفیت،بی

  .بودند کور تصویر هر مورد در یکدیگر نظرات به نسبت آنها که

 آئورت،هانسفیلد -واحدتصویر،  کیفیت کمی ارزیابی منظوربه

 خلفی لوب راست، قدامی لوب ،مرکزي باب ورید کبدي، ورید

  اب وریدي و شریانی فاز دو هر در دـکب پـچ یـجانب وبـل و تـراس

  

  

  

  

  

  

  

 ریصاوت .کبد ناف در پورتال دیور و آئورت واحد هانسفیلد يریگاندازه: 1 شکل

  شد امانج يریگاندازه سپس و شد انجام متقاطع صورت به ابتدا يدیور و یانیشر

 
  

  

  

  

  

  

  

  .کبد از بخش سه و يکبد دیور واحد هانسفیلد يریگاندازه: 2شکل 

  
واحد  يریگهانداز 2و  1در شکل . شد ارزیابی گیرياندازه ابزار از استفاده

 و کیفی ارزشیابی بین ارتباط بررسی برايشود. یمشاهده م لدیهانس ف

 از هاگروه بین تفاوت ارزیابی براي. شد ادهاستف ANOVA آزمون از کمی

 (Kruskal-Wallis) والیس کروسکال و (Tukey HSD) تعقیبی آزمون

  .شد استفاده

  

  
 مورد) دموگرافیک اطلاعات( بیمار 146 دینامیک اسکنتیسی

 در رادیولوژیست دو هر کیفی ارزیابی نتایج. گرفت قرار ارزیابی

 مختلف هايقسمت هانسفیلد واحد :است شده داده نشان 1 دولج

 2 جدول در نتایج. شد گیرياندازه وریدي و شریانی فاز دو در کبد

         شد مشخص ANOVA آزمون از استفاده با .است شده داده نشان

  شریانی فاز در ها ROI تمامهانسفیلد  واحدو  تصویر تـکیفی بین که

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  یابی کیفی هر دو رادیولوژیست: نتایج ارز1 جدول

 کیفیت تصویر (%)اولین رادیولوژیست  (%)دومین رادیولوژیست  (%) مجموع

)6/59(87  )6/59(87  )6/59(87  1 

)8/17(26  )5/20(30  )0/13(19 2 

)6/22(33  )9/19(29  )4/27(40 3 

  کیفیت ضعیف - 3، قابل قبول - 2، کیفیت بالا - 1

  
  هاي مختلف کبد در دو فاز شریانی و وریديدر قسمت هانسفیلد واحد نتایج: 2جدول 

ناحیه مورد 

 نظر

کیفیت 

 تصاویر

  فاز وریدي  فاز شریانی

  فاصله اطمینان 95% معیارانحراف میانگین  فاصله اطمینان 95% معیارانحراف میانگین

  کران بالا  کران پایین  کران بالا  کران پایین

 -آئورت

شریان 

 بزرگ

1 57/310 87/78 77/293 38/327 06/142 24/24 89/136 22/147 

2 73/270 86/76 69/239 78/301 92/136 01/22 03/128 81/145 

3 61/260 76/93 36/277 85/293 00/131 17/30 30/120 70/141 

 83/142 46/134 57/25 64/138 306.03 34/278 62/84 18/292 مجموع

ورید 

 پورتال

1 67/149 68/40 00/141 34/158 45/155 41/27 61/149 29/161 

2 00/127 23/65 65/100 35/153 69/153 79/19 70/145 69/161 

3 06/75 09/29 75/64 37/85 18/141 98/32 49/129 88/152 

 50/156 32/147 06/28 91/151 45/137 08/120 11/53 77/128 مجموع

 69/173 75/160 35/30 22/167 07/46 89/42 46/7 48/44 1 رگ کبدي

2 05/46 13/9 39/42 76/49 58/161 71/25 19/151 96/171 

3 52/39 01/6 39/37 64/41 39/168 31/182 75/103 04/233 

 11/181 85/151 45/89 48/166 92/44 37/42 79/7 64/43 مجموع

بخش 

خلفی 

 راست کبد

1 08/76 83/11 56/73 60/78 72/110 13/19 65/106 80/114 

2 35/74 01/15 28/68 41/80 54/106 79/17 35/99 72/113 

3 27/64 87/9 77/60 77/67 45/100 94/18 74/93 17/107 

 80/110 52/104 20/19 66/107 21/75 99/70 91/12 10/73 مجموع

بخش 

قدامی 

 راست کبد

1 79/77 04/12 23/75 36/80 90/111 59/16 36/108 43/115 

2 58/75 76/15 21/69 94/81 00/109 65/17 87/101 13/116 

3 24/66 74/9 79/62 70/69 73/102 42/18 19/96 26/109 

 17/112 45/106 46/17 31/109 93/76 64/72 11/13 79/74 مجموع

بخش 

جانبی چپ 

 کبد

1 72/78 30/12 10/76 35/81 26/122 54/99 05/101 48/143 

2 00/76 51/15 74/69 26/82 73/107 15/17 80/100 66/114 

3 82/66 25/10 18/63 45/70 76/102 77/18 10/96 41/109 

 02/128 51/102 98/77 27/115 73/77 37/73 33/13 55/75 مجموع

  )33فیت ضعیف (تعداد=یک - 3، )26قابل قبول (تعداد= - 2، )87کیفیت بالا (تعداد= - 1
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هانسفیلد  واحدن بی همچنین). P>005/0( دارد وجود داريامعن رابطه

 ارتباط وریدي فاز در کبد خلفی و راست قدامی بخش باب، ورید

 Tukey) تعقیبی آزمون از استفاده با). P>03/0( شد مشاهده داريامعن

HSD) و Kruskal-Wallis واحدبین  تفاوت که شد مشخص 

 دارامعن پایین و بالا کیفیت با هايدسته بین هاROI اکثرهانسفیلد 

  .است

  

  
 تیسی در همچنین و پزشکی تصویربرداري در تصویر کیفیت

 تشخیص حساسیت بر تواندمی زیرا است مهم کبد دینامیک اسکن

 رایطش واجد تصویر یک ارائه بنابراین،. بگذارد تأثیر کبدي ضایعات

 کمک درمان به و بخشد بهبود را کبدي ضایعات تشخیص تواندمی

 نیاز منظم طوربه کبدي دینامیک اسکنتیسی به بیماران که زمانی. کند

 بزاريا است خوب بنابراین،. کند پیدا بیشتري اهمیت تواند می دارند،

 صتشخی بهبود تصویر، کیفیت کنترل براي رادیولوژي کارکنان براي

 .شود هیارا پایین کیفیت دلیلبه روش این تکرار از جلوگیري و ضایعه

 یا شکم لگن اسکنتیسی تصویر کیفیت پیشین مطالعات

 ارزیابی کمی و کیفی صورتبه را کبدي دینامیک اسکنتیسی

 تضاد بتنس از دادند انجام را کیفی ارزیابی که مطالعاتی 12- 14و6.کردند

. کردند استفاده (SNR) نویز به سیگنال نسبت و (CNR) نویز به

 هايتکنسین ايبر را ابزاري تواندمی SNR و CNR محاسبه

 ینتخم را تصویر کیفیت کند کمک آنها به تا کند فراهم رادیولوژي

 مطالعات برخلاف. باشد بر زمان است ممکن حال،این با بزنند،

 تصویر کیفیت ارزیابی براي کمی معیار یک مطالعه این ،پیشین

 و کبد مختلف هايبخشهانسفیلد -واحدگیري اندازه با سادگیبه

 تصویربرداري وریدي و شریانی فازهاي در آن یدهايور/هاشریان

 رايب سریع و ساده روش یک این دانیم،می ما که جایی تا. کرد هیارا

  ویرتص کیفیت کیفی ارزیابی نتایج براساس .است تصویر کیفیت بهبود

 و %8/17 ،%6/59 ترتیببه فازيسه هاياسکنتیسی ،)1 جدول(

 تصاویر از %6/22. داشتند ضعیف و قبول قابل خوب، کیفیت 6/22%

 که است امعن این به و است دهنده هشدار پایین کیفیت با

 .ددارن نیاز معیاري به تصویر کیفیت ارزیابی براي هاتکنولوژیست

 در که گرفت نتیجه توانمی 2 جدول نتایج به توجه با

 هايقسمتهانسفیلد  واحدبالا،  کیفیت با فازي سه اسکنتیسی

 ریدو ،310±78 آئورت :باشد زیر شرح به باید شریانی فاز در مختلف

 و راست خلفی جانبی هايبخش و 44±7 کبدي ورید ،150±40 باب

 وریدهانسفیلد  واحد .78±12 و 77±7 ،77±11 کبد چپ و قدامی

 فاز در کبد قدامی و خلفی و راست هايبخش و کبدي ورید باب،

. باشد 112±16 ،111±19 ،167±30 ،155±27 ترتیببه باید وریدي

 مورد لابا کیفیت با تصاویر براي معیاري عنوانبه تواندمی مقادیر این

 روقعهانسفیلد  واحدبین  تفاوت چند است ممکن .گیرد قرار استفاده

 که باشد داشته وجود پیشین مطالعات با مختلف مراحل در کبدي

 زايا به ریقتز حجم و تزریق میزان حاجب، ماده نوع دلیلبه تواندمی

 انندم غیرطبیعی کبدي تراکم که بیمارانی در 12- 14و6.باشد بیمار وزن

 انشیمپار جاي به توانمی دارند، هموکروماتوز یا چربی انفیلتراسیون

 دهاستفا کبدي وریدهاي و باب ورید آئورت،هانسفیلد  واحداز  کبد

اي هتوان از کمیتبا صرف زمان بسیار کم و بدون هزینه می .کرد

 تفادهتصاویر اس کیفیت ارزیابی براي ابزاري عنوانبههانسفیلد  واحد

 اجدو تصاویر به دستیابی به تواندمی تصویر ساده ارزیابی کرد. این

 خود نوبه به که کند کمک مکرر تصویربرداري کاهش و شرایط

 را تانبیمارس هزینه و تجهیزات از استفاده زمان موثر طوربه تواندمی

 .دده کاهش

 یبررس" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل از پایان :سپاسگزاري

 سال در نمازي بیمارستان در کبد فازیکتري هاياسکنتیسی کیفیت

و کد  1396در مقطع دکتراي تخصصی رادیولوژي در سال  "2016

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 12071

  درمانی شیراز اجرا شده است.
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Background: The image quality is paramount in interpreting the hepatic dynamic CT 

scan. A poor quality image results in repeating the procedure, which is very time-

consuming for the patient and staff, and besides, it is not cost-efficient. This study 

intended to determine the correlation between image quality and the Hounsfield unit 

(HU) of the liver and its vessels in the arterial and venous phase to define the 

acceptable range of HUs for hepatic CT images. 

Methods: The image quality of 146 dynamic CT scans was assessed by qualitative and 

quantitative methods at Namazi Hospital of Shiraz University of Medical Sciences from 

September 2019 to August 2021. Two radiologists performed the qualitative evaluation. 

They categorized the image qualities into three groups; poor, acceptable, and high 

quality. For quantitative assessment of image quality, the Hounsfield unit of the aorta, 

hepatic vein, main portal vein, right anterior, right posterior, and left lateral lobe of the 

liver were evaluated in both arterial and venous phases. 

Results: According to the results of the qualitative evaluation of image quality, 59.6%, 

17.8%, and 22.6% of triphasic CT scans had good, acceptable, and poor quality, 

respectively. There was a significant relationship between image quality and 

Hounsfield units of all ROIs in the arterial phase (P<0.005). Also, a significant 

relationship was observed between the Hounsfield units of the portal vein right on the 

anterior and posterior segments of the liver (P<0.03) in the venous phase. 

Conclusion: In a high quality triphasic CT scan, the Hounsfield unit of different parts 

in the arterial phase should be as follows: aorta 310±78, portal vein 150±40, hepatic 

vein 44±7, right posterior and anterior and left lateral segments of liver 77±11, 77±7 

and 78±12. Hounsfield units of the portal vein, hepatic vein, and right posterior and 

anterior segments of the liver in the venous phase should be 155±27, 167±30, 111±19, 

and 112±16, respectively. 
 

Keywords: liver, medical imaging, radiation dosage. 
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