
신기능 평가를 위한 다양한 검사 중 99mTc-DTPA를 이용한

신관류 영상은 99mTc-DTPA가 사구체 여과로 배설되며 쉽게

검사할 수 있어 임상적으로 널리 이용되고 있다. 99mTc-DTPA

신관류 검사는 신장의 혈류 변화와 사구체 여과율 측정을 가

능하게 하나, 신장의 해부학적 정보를 제공하지 못하는 단점이

있다(1-3). 따라서 신장의 형태학적 변화와 함께 신기능의 혈

류 변화를 평가하기 위한 연구가 이루어져 왔고, 최근 부각되

고 있는 방법이 미세 기포 초음파 조영제를 이용한 하모닉 초

음파 검사이다.

신장질환에대한일차검사로널리이용되고있는초음파검

사는 비침습적이고 검사 방법과 이동이 간편하며 신장에 유해

한 조영제나 방사능이 사용되지 않고, 비교적 저렴하다는 장점

을 가지고 있다. 반면 신장의 혈류 상태를 평가하는데 한계가

있고 검사자에 의존적이라는 단점이 있다.

신장의 혈류상태를평가하기위한방법으로최근주목을받

고 있는 것이 초음파 조영제이다. 초음파 조영제는 혈관 질환

에서 혈류 변화의 양상과 특징적인 혈역학적 특성을 통한 종

괴의 감별 등에 이용되어 왔다. 특히, 초음파 조영제는 초음파

기기의 기술적 발전과 더불어 다양한 영상 기법이 시도되면서

여러 종류의 혈역학적 변화를 평가하는데 이용되고 있다(4-

6).

초음파 조영제의효과를극대화하기위해다양한초음파영

상 기법이 소개되고 있다. 특히, 최근에 개발된 하모닉 영상

(harmonic image)은 조직에서 돌아오는 비선형 신호(nonlin-

ear signal)만을 효과적으로 영상화 할 수 있는 방법으로, 신호

잡음을 감소시키고 인공물을 제거함으로써 향상된 영상을 얻

을 수 있게 되었다(7, 8). 이중 코드화 하모닉 혈관 초음파 검

사(coded harmonic angio ultrasound(CHA US))는 초음파조

영제를 함께 이용할 경우 종괴의 조영 증강 양상 뿐 아니라 조

직의 미세한 혈류도 검출할 수 있다(9).

저자들은 동물 실험을 통하여 99mTc-DTPA를 이용한 신관

류 영상과 비교하여 초음파 조영제를 이용한 CHA US 검사에

서 최적의 신관류 영상을 얻기 위한 조영제 농도와 초음파 스

캔 법을 알아보고자 하였다.
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하모닉 초음파에서 미세 기포 초음파 조영제를 이용한
토끼의 신관류 영상과 99mTc-DTPA 신관류 영상의 비교:

초음파 기법과 조영제 농도의 평가1

은효원2·김정훈·최재호·이훈재3·배인영4·이정식5·서정수5

목적: 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상과 비교하여 초음파 조영제를 이용한 하모닉 초음파

검사에서 최적의 신관류 영상을 얻기 위한 조영제 농도와 초음파 스캔 법을 알아보고자 하였

다.

대상과 방법: 20마리의 토끼를 대상으로 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상을 얻었다. 이후 각

각에 대하여 하모닉 영상기법을 이용하여 미세 기포 초음파 조영제를 주입 후 신관류 영상을

얻었다. 초음파신관류영상에서는서로다른조영제농도(200 mg/ml, 300 mg/ml, 400 mg/ml)

와 스캔 법(간헐적 영상과 지속적 영상)을 적용하여, 각각의 토끼에 대해 6가지 다른 방법의

신관류 영상을 얻었다. 초음파 신관류 영상은 컴퓨터 프로그램을 통해 신관류 영상 곡선으로

전환하여, 99mTc-DTPA 신관류 영상 곡선과 신관류가 최고에 이르는 시간(time peak, Tpeak)

을 비교하였다.

결과: 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상에서 Tpeak는 6.3±0.9 sec였다. 초음파 신관류 영

상에서 Tpeak는 각각 13.8±1.6 sec(방법 1), 6.5±1.1 sec(방법 2), 14.8±1.7 sec(방법 3),

6.6±1.0 sec(방법 4), 15.2±2.0 sec(방법 5), 6.4±0.7 sec(방법 6)였다. Tpeak에 대한 두

기법간의 상관계수는 방법 6에서 가장 높았다.

결론: 미세 기포 초음파 조영제를 이용한 하모닉 초음파 기법으로 99mTc-DTPA를 이용한 신관

류 영상과 유사한 영상을 얻을 수 있었으며, 지속적 영상기법이 높은 상관관계를 보였다. 

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
2성균관의과대학 삼성의료원 건강의학센터
3한림대학교 의과대학 예방의학교실
4울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과학교실
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이 논문은 2002년 7월 31일 접수하여 2002년 10월 9일에 채택되었음.



대상과 방법

20마리의 건강한 뉴질랜드산 토끼(New Zealand white

rabbit)를 대상으로 하였다. 토끼의 무게는 3.2-4.1 Kg으로 평

균 3.5 Kg이었다. 신장의 크기는 4.2±0.5×2.1±0.3 cm 였다.
99mTc-DTPA 신관류 영상은 99mTc-DTPA 2 mCi를 토끼 귀

의말초정맥에주사한후, 감마 카메라(VertexTM V60; ADAC

Laboratories, Milpitas, CA, U.S.A.)를 이용하여, 관심 영역을

신장에 두고 90초까지 매 3초마다 방사능 강도(counts, CTS)

를 측정하여 신관류 영상 곡선을 얻었다.

미세 기포 초음파 조영제를 이용한 신관류 영상을 얻기 위

하여, 회색조 초음파 검사로 신장의 스캔 부위를 정하였다.

LogiQ 700 Expert Series(GE Medical Systems, Milwaukee,

Wisconsin, U.S.A.)의 2-4 MHz 탐촉자를이용하여한명의방

사선과 전문의가 검사를 시행하였다. 초음파 조영제 SH U

508A(Levovist; Schering AG, Berlin, Germany) 4.0 g를 각

기 다른 농도(200 mg/ml, 300 mg/ ml, 400 mg/ml)로 준비

하였다. 각각의 토끼에서 24-gauge 바늘을 이용하여 귀의 말

초 정맥에 초음파 조영제를 주사한 후, 하모닉 초음파 영상 기

법을 이용하여 신관류 영상을 얻었다. 하모닉 영상은 간헐적

영상(intermittent scan)과지속적영상(continuous scan)의두

가지 서로 다른 스캔 법을 시행하여 얻었다. 간헐적 영상은

0.7-0.8의 높은 기계적 지수 (Mechanical Index, MI)를 이용

하는 CHA US 기법을 통해 얻었으며, 게인(gain) 범위는 62%

에서 70%, 역동적 구역 (dynamic range)는 66-72 dB이었다.

지속적 영상은 0.2-0.3의 낮은 기계적 지수를 이용하는 low

MI Harmonic-2 기법을 이용하였고, 게인 범위는 29-30%,

역동적 구역은 67-70 dB 이었다. 초점 영역은 관상면에서 가

장 넓은 횡경을 보이는 신장의 중심부에 두었다.

동일 개체에 대하여 세 가지 서로 다른 농도의 초음파 조영

제와 두 가지의 서로 다른 영상 기법을 이용하여, 각각 다른 6

가지 방법(방법 1: 초음파 조영제 농도 200 mg/ml와 간헐적

영상 기법, 방법 2: 초음파 조영제 농도 200 mg/ml와 지속적

영상 기법, 방법 3: 초음파 조영제 농도 300 mg/ml와 간헐적

영상 기법, 방법 4: 초음파 조영제 농도 300 mg/ml와 지속적

영상 기법, 방법 5: 초음파 조영제 농도 400 mg/ml와 간헐적

영상 기법, 방법 6: 초음파 조영제 농도 400 mg/ml와 지속적

영상 기법)의 신관류 영상을 얻었다. 간헐적 영상 기법은 조영

제 주입 후 3분까지 매 10초마다 약 2초간 스캔을 하고, 얻어
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Fig. 2. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 200 mg/ml of contrast media and intermittent
scan (Method 1). The summated curve of time-intensity shows
117.2±9.8 of peak intensity and 13.8±1.6 seconds of Tpeak.

Fig. 3. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 200 mg/ml of contrast media and continuous
scan (Method 2). The summated curve of time-intensity shows
35.9±2.0 of peak intensity and 6.5±1.1 seconds of Tpeak.

Fig. 1. The summated curve of 99mTc-DTPA renal perfusion
from twenty rabbits reveals 6.3±0.9 seconds of Tpeak and
321.54±41.8 of peak intensity.

Fig. 4. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 300 mg/ml of contrast media and intermittent
scan (Method 3). The summated curve of time-intensity shows
130.9±8.1 of peak intensity and 14.8±1.7 seconds of Tpeak.



진 영상 정보는 스캔 간격 중에 초음파 검사 기기에 저장하였

다. 지속적 영상 기법으로 얻은 영상 정보는 조영제 주입 후 3

분까지 실시간으로 비디오 녹화하였다.

이상에서 획득한 미세 기포 조영제를 이용한 하모닉 초음파

신관류 영상 정보를 개인 컴퓨터로 전송한 후, 분석 프로그램

인 QuantiCon(GE Medical System, Milwaukee, Wisconsin,

U.S.A.)을 이용하여신관류영상곡선으로전환하였다. 99mTc-

DTPA 신관류 영상 곡선과 비교하여 시간-강도 곡선(time-

intensity curve)에서신관류가최고에이르는시간(time peak,

Tpeak)을 비교하였다. 
99mTc-DTPA 신관류 영상의 경우 Tpeak

는 시간-강도 곡선에서 상승기 기울기가 최고인 때의 시간으

로 하였다. 두 신관류 영상 곡선 간의 상관관계는 Spearman

correlation analysis로 분석하였다.

결 과

99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상에서 Tpeak는 6.3±0.9

sec였으며, 최대 강도는 321.5±41.8(CTS) 이었다(Fig. 1).

미세 기포 초음파 조영제를 이용한 6가지 방법의 하모닉 초음

파 검사 모두에서 신관류 영상과 신관류 영상 곡선을 얻을 수

있었다(Fig. 2-7).

간헐적 영상 기법을 이용한 경우 최대 강도와 Tpeak는 조영

제농도가 200, 300, 400 mg/ml 에서각각 117.2±9.8과 13.8

±1.6 sec, 130.9±8.1과 14.8±1.7 sec, 144.9±13.7 과 15.2

±2.0 sec였다. 지속적 영상 기법을 이용한 경우 최대 강도와

Tpeak는 조영제 농도가 200, 300, 400 mg/ml인 조건에서 각

각 35.9±2.0과 6.5±1.1 sec, 39.2±3.2과 6.6±1.0 sec, 40.3

±5.0과 6.4±0.7 sec였다.
99mTc-DTPA를 이용한 신관류 곡선과 비교하여 초음파 조

영제를 이용한 신관류 영상의 Tpeak 값과의 상관계수는 방법

1부터 6까지 각각 0.6067(p=0.0046), 0.7504(p=0.0001),
0.6977(p=0.0006), 0.7349(p=0.0002), 0.6199(p=
0.0036), 0.8017(p=0.0001)이었다. 이중에서 400 mg/ml의
조영제 농도로 지속적 영상 기법을 사용한 방법 6이 가장 높

은 상관관계를 보였다(Table 1).

고 찰

Gramiak과 Shah 등이 처음 미세 기포에 의한 조영 증강 효

과를 보고한 이래, 초음파 조영제의 안정성 향상과 조영 증강

효과의 강화에 대한 연구가 이루어져 왔다(10). SH U 508A

는 갈락토스(galactose) 미세 집합체와 소량의 팔미트산

대한방사선의학회지 2003;48:181-187

─ 183 ─

Fig. 6. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 400 mg/ml of contrast media and intermittent
scan (Method 5). The summated curve of time-intensity shows
144.9±13.7 of peak intensity and 15.2±2.0 seconds of Tpeak.

Fig. 5. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 300 mg/ml of contrast media and continuous
scan (Method 4). The summated curve of time-intensity shows
39.2±3.2 of peak intensity and 6.6±1.0 seconds of Tpeak.

Fig. 7. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfu-
sion study with 400 mg/ml of contrast media and continuous
scan (Method 6). The summated curve of time-intensity shows
40.3±5.0 of peak intensity and 6.4±0.7 seconds of Tpeak.

Table 1. Correlation Coefficient of Perfusion Intensity and Time
Peak (Tpeak) between *99mTc-DTPA Renal Perfusion Image and
Harmonic Ultrasound Renal Perfusion Image Using Microbubble
Contrast Media

Intensity Tpeak (sec) Correlation coefficient

Method 1 117.2±9.8 13.8±1.6 0.6067 (p=0.0046)
Method 2 035.9±2.0 06.5±1.1 0.7504 (p=0.0001)
Method 3 130.9±8.1 14.8±1.7 0.6977 (p=0.0006)
Method 4 039.2±3.2 06.6±1.0 0.7349 (p=0.0002)
Method 5 0144.9±13.7 15.2±2.0 0.6199 (p=0.0036)
Method 6 040.3±5.0 06.4±0.7 0.8017 (p=0.0001)
*99mTc-DTPA: Peak Intensity; 321.54±41.8 9 (counts)
Tpeak; 6.3±0.9 (sec)



(palmitic acid, 0.1%)으로 구성된 분말 형태로, 사용 직전 식

염수와 섞어 흔들어 2분 정도 안정 상태로 두면 미세 기포가

생성된다. 생성된 미세 기포의 크기는 10 μm 이하로 폐순환을

거쳐도 파괴되지 않으며, 모세혈관을 반복적으로 통과할 수 있

는 혈액 풀 제재(blood pool agent)로서, 1-4분간 안정된 상

태로 전신 순환이 가능하여 혈류가 풍부한 장기를 검사하는데

유용하다. 또한 초음파 진단기에서 주로 사용되는 2-10 MHz

의 초음파 속(beam)과 생성된 미세 기포가 효과적으로 공명

하여 혈류의 후방 산란 에코를 10-25 dB 정도 증가시킨다

(11-13).

초음파 조영제를 이용한 신관류 평가에 대한 연구는 Sehgal

등(14)의 연구 이래로 지속되고 있다. 그들은 회색조(gray

scale) 초음파 검사에 초음파 조영제를 이용하였을 때 신실질

이 수 분 동안 조영 증강되는 것을 보고 신관류 상태를 연구

하는데 초음파 조영제가 도움이 될 것이라는 가능성을 제시하

였다. Schmiedl 등(15)은 동물 실험에서 급성 신 출혈이 있을

때 회색조 초음파에서 초음파 조영제를 이용하면 조영 증강되

는 정상 신 실질과 대조를 이루는 출혈 부위를 명확히 볼 수

있어, 병변의 진단과 범위를 파악에 도움이 된다고 하였다. 이

와 같이 신장 초음파 검사에서 초음파 조영제의 이용은 병변

의 검출률을 높이며 장기의 혈류 상태를 더욱 명확하게 보여

주었다(16).

Pugh 등(17)은 초음파 조영제가 도플러 검사에서 혈류 검

출을 증가 시키며, 검출의 민감도는 초음파 조영제의 양에 비

례한다고 하였다. 저자들의 연구에서도 고농도(400 mg/ml)의

초음파 조영제를이용한하모닉초음파검사에서신혈관과신

실질의 조영 증강 정도가 향상되어 좋은 영상 화질을 얻을 수

있었다. 그러나, 실제 혈류가 없음에도 불구하고 고농도의 조

영제를 함유한 혈관 주위에 도플러 신호가 나타나는 인공물

(blooming artifact)이 발생하고, 도플러 변위 인공물 (Doppler

shift artifact)이 증가하는 한계점이 있다.

이러한 약점을 보완할 수 있는 초음파 기법이 하모닉 초음

파 검사이다. 하모닉 신호는 일반적인 기본(fundamental) 신

호에 비하여 잡음 신호가 적고 인공물이 적은 장점이 있다. 특

히 최근 개발된 CHA US는 불필요한 잡음 신호의 제거를 위

해 기존의 주파수 여과 대신 수신 디코더를 이용한 디지털 코

드화를 기초로 혈류에 민감한 B-flow 영상 기법과 코드화 하

모닉 영상 기법(coded harmonic imaging technique)을 초음

파 조영제와 함께 이용하는 방법이다. CHA US는 조영 증강

된 혈관내의 조영제로부터 되돌아오는 반향파만을 코드화하여
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A B

C D
Fig. 8. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfusion study with 400 mg/ml of contrast media and intermittent scan
(Method 5). Serial contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfusion images obtained (A) before injection of the contrast
agent, (B) 5 seconds, (C) 15 seconds and (D) 25 seconds after injection show well visualization of renal vascular tree with homoge-
nous strong parenchymal enhancement.



신호를 얻고 주위 배경 신호를 억제하므로, 작은 혈관과 늦은

혈류에도 민감한 영상이다. 그러나, 하모닉 신호는 기본 신호

보다 신호 강도가 훨씬 작기 때문에, 혈류에 의한 도플러 신호

를 영상화 하려면 도플러 신호를 증강시켜주는 초음파 조영제

의 사용이 필수적이다. 조영 증강 하모닉 영상은 도플러 초음

파 검사의 단점으로 제시되는 움직임에 의한 인공물을 극소화

하여 실제 혈류 부분을 과장 없이 정확하게 영상화 할 수 있

다. 또한, 초음파 게인을 낮출 수 있어 얕은 호흡 중에도 스캔

이 가능하고, 심장이나 큰 동맥에 인접한 부위에도 어느 정도

활용이 가능하다. 결과적으로 도플러 검사 보다 영상의 질이

향상되고 신호 잡음이 감소하는 효과를 얻을 수 있다. Otsuki

등(9)은 수술 중 뇌동맥류에 조영 증강 CHA US를 시행하였

을 때, 혈류 검출이 민감하여 혈관 조영술과 유사한 정도의 영

상을 얻을 수 있다고 보고하였다. 동물 실험에서도 초음파 조

영제를 이용한 하모닉 초음파 검사는 신 경색, 요로 폐쇄에 의

한 신혈류 변화를 민감하게 검색 하였고(18, 19), 특히 토끼

의 신경색에 대한 검사에서 조영 증강 회색조 초음파 검사에

비하여 75% 더 강한 조영 증강 효과를 보였다(20).

높은 기계적 지수에서 간헐적 영상 기법은 많은 양의 미세

기포가 일시에 파괴되므로 강한 조영 증강 효과를 보인다. 그

러나 혈관과 신 실질의 조영 증강 양상을 지속적으로 볼 수 없

다는 점과, 미세 기포가 유입되기를 기다리는 동안 동일한 스

캔 단면을 유지하기가 어려운 단점이 있다. 저자들의 연구에서

도 10초 간격으로 스캔을 시행하는 동안 토끼의 호흡과 검사

자의 움직임에 의하여 스캔 단면이 변화되었다. 이런 단점을

보완하는방법이낮은기계적지수에서지속적영상기법을이

용하는 것이다. 저자들의 경우 0.2-0.3의 낮은 기계적 지수 하

에서는 조영제의 파괴가 적어 실시간으로 혈류의 변화 상태를

볼 수 있고 동일한 스캔 단면을 유지할 수 있어 신관류 영상

곡선을 얻을 때 중요한 변수가 되는 관심 영역의 오차를 줄일

수 있었다. 그래서 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상과 높

은 상관관계를 갖는 영상을 얻을 수 있었다. 그러나 적은 양의

미세 기포가 지속적으로 파괴되어 영상의 화질이 저하되었다.

즉 지속적 영상 기법은 혈관에서 미세 기포의 조영 증강 효과

를 연속적으로 볼 수 있는 장점이 있으나, 신호가 약하여 양질

의 영상 화질을 얻을 수 없었다. 반면 간헐적 영상 기법은 매

우강한신호(자극음향방출영상, stimulated acoustic emis-

sion image)를 얻을 수 있었으나, 동일한 스캔 단면을 유지하

기 어렵고 지속적인 혈관 위상 영상(vascular phase image)를

볼 수 없는 단점이 있었다.

초음파 조영제와 하모닉 영상 기법을 이용하여 얻은 신관류

영상은 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상과 의미 있는 상관
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Fig. 9. Contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfusion study with 400 mg/ml of contrast media and continuous scan
(Method 6). Serial contrast-enhanced harmonic ultrasound renal perfusion images obtained (A) before injection of the contrast
agent, (B) 4 seconds, (C) 6 seconds and (D) 12 seconds after injection show well visualization of renal vascular tree with homoge-
nous weak parenchymal enhancement.



관계를 보였다. 또 간헐적 기법보다는 지속적 영상 기법에서,

동일 조건일 때는 높은 농도(400 mg/ml)의 조영제를 이용할

때 가장 높은 상관 관계를 보였다. 이처럼 미세 기포 초음파

조영제를 이용한 하모닉 영상 기법은 신장에 유해한 독성 물

질이나 추가 검사 없이도 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상

과 유사한 신관류 영상을 얻을 수 있었다.

본 연구의 한계점으로는 검사 개체수가 작다는 점과, 영상

기법의 한계점과, 초음파 조영제 자체의 불안정성을 들 수 있

다. 영상 기법의 한계로는 토끼의 신장을 스캔하는데는 7-10

MHz의 탐촉자가 더 우수한 영상을 보이나 아직까지 기술의

한계로 CHA US는 2-4 MHz 탐촉자에서만 가능하다. 또한,

미세기포 조영제인 SH U 508 A는 기포의 안정성이 낮고 쉽

게 파괴된다. 짧은 조영 증강 시간으로 높은 기계적 지수를 이

용하여 영상을 얻을 경우, 영상 화질은 우수하나 많은 미세기

포가 파괴되어 지속적으로 혈관 내 일정한 조영제 양을 유지

할 수 없어 급격히 화질이 나빠지고, 짧은 시간 밖에 혈류 변

화를 볼 수 없다. 이와 같은 문제점을 해결하기 위하여 본 연

구에서와 같이 낮은 기계적 지수를 이용할 경우 지속적인 혈

류 변화를 볼 수 있으나 영상의 화질이 떨어진다. 특히, 사람

에게 이용할 경우 신장이 보다 심부에 위치하여 적절한 영상

을 얻는데 어려움이 있다. 이러한 문제점은 보다 안정성이 높

고 조영 증강 효과가 우수한 조영제의 개발로 해결될 수 있으

며, 최근에는 새로운 화합물(perfluoro chemical)을 이용한 조

영제가 개발되고 있어, 향후에는 지속적 영상 기법으로도 우수

한 영상 화질을 얻을 수 있을 것으로 기대된다.

결론적으로 미세 기포 초음파 조영제를 이용한 하모닉 초음

파 기법으로 99mTc-DTPA를 이용한 신관류 영상과 유사한 영

상을 얻을 수 있었으며, 지속적 영상기법이 99mTc-DTPA를 이

용한 신관류 영상 곡선과 보다 높은 상관관계를 보였으나, 영

상화질의평가에서는고농도의간헐적영상기법이우수하였다.
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The Study of Renal Perfusion Image in Rabbit by
Harmonic Ultrasound with Microbble Contrast Agent in

Comparison with 99mTc-DTPA: Focusing on US Scan Technique and

Concentration of Contrast Agent1
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Purpose: To compare the results of harmonic ultrasound (US) renal perfusion imaging using 99mTc-DTPA as
contrast agent with those obtained when a microbubble contrast medium was used.
Materials and Methods: Twenty rabbits underwent harmonic US renal perfusion imaging using 99mTc-DTPA as
contrast agent, and the imaging procedure was then repeated using a microbubble contrast medium. Three dif-
ferent concentrations of contrast media (200, 300 and 400 mg/ml) and two different scanning techniques (inter-
mittent and continuous) were used, and the images obtained were assessed using six different methods. By
means of a computer program, the images were converted to a renal perfusion curve and Tpeak values were
calculated. Images obtained after use of the two different contrast media were compared.
Results: Tpeak at renal perfusion imaging using 99mTc-DTPA was 6.3±0.9 sec, and where microbubble contrast
agent was used, the findings were was as follows: 13.8±1.6 sec (method 1), 6.5±1.1 sec (method 2), 14.8±1.7
sec (method 3), 6.6±1.0 sec (method 4), 15.2±2.0 sec (method 5), 6.4±0.7 sec (method 6). Method 6 had the
highest correlation coefficients.
Conclusion: In conclusion, the harmonic ultrasound renal perfusion images acquired using 99mTc-DTPA were
similar to those obtained using microbubble contrast agent. Continuous scanning techniques showed correla-
tion.

Index words : Ultrasound (US), contrast media
Kidney, radionuclide studies


