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【摘要】　目的：优化头颈部ＣＴ增强扫描血管成像的扫描方式，减少其辐射危害。方法：回顾性地分析８６例头颈部

ＣＴ增强扫描血管成像的病例资料，其中行减影成像法及常规扫描成像法各４３例，观察其成像质量，比较其单次扫描的

ＣＴ剂量加权指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ＤＬＰ）。结果：在扫描范围、扫描参数（ｋＶ、ｍＡｓ、ｐ、ｔｈｉｎ等）、对比剂注射流率

和注射部位完全相同的情况下，常规扫描成像与减影成像法的图像质量相同，单次扫描ＣＴＤＩｖｏｌ相同，但 ＤＬＰ降低约

４８．２６％左右。结论：常规扫描法能有效降低总曝光量和累计剂量长度乘积，可以有效地降低患者的辐射剂量，减少其辐

射危害。
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　　６４层螺旋ＣＴ因其扫描速度快，可行组织器官及

血管的多期扫描成像，在临床运用越来越广泛，但因其

层厚越来越薄，为保证图像质量势必带来曝光量毫安

秒有所增大，从而增加了患者的辐射剂量，因此在不影

响诊断的基础上，合理降低总曝光量刻不容缓。本研

究旨在保证图像质量前提下，选择合理的扫描方式，尽

量减少患者的辐射剂量。

材料与方法

搜集２００７年５月～２００８年８月本院行头颈部

ＣＴ血管成像的８６例患者病例资料，其中男３６例，女

５０例，年龄３９～７２岁，平均５１岁，连续选取用减影成

像法和常规扫描法扫描的患者各４３例。

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层ＣＴ扫描仪，能

自动预先显示扫描剂量信息：单次扫描ＣＴ剂量加权

指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），累计总剂量ＴｏｔａｌＤＬＰ。

ＡＧＦＡ公司ＳｃｏｐｌｘＬＲ３３００激光相机，ＳｕｎＭｉｃｒｏｓｏｆｔ

４．４图像处理工作站，Ｍｅｄｒａｄ高压双筒注射器。

常规扫描方式：在头颈部侧位定位像上，选取颈５

与颈６ 椎间隙的横断层面作为观察层面，于颈内动脉

内设置面积为６ｍｍ２ 兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），

设置触发扫描ＣＴ阈值为１８０ＨＵ，ＣＴＡ扫描范围为

颅顶至主动脉弓水平。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管

电流４５０～６５０ｍＡ，准直器宽度为０．６２５ｍｍ，螺距

０．９６９，增强对比剂为优维显３７０，对比剂用量为６５～

８５ｍｌ；生理盐水用量为２５～３５ｍｌ，作为对增强对比剂

的推进剂，使其快速到达目标血管，增强对比剂和生理

盐水的注射流率均为４．８～５．０ｍｌ／ｓ，用 Ｍｅｄｒａｄ双筒

高压注射器，从肘正中静脉注射给药。减影扫描成像

法为在头颈部侧位定位像上制订Ａ、Ｂ两组扫描参数

（管电压ｋＶ、管电流量 ｍＡｓ、螺距ｐ、层厚ｔｈｉｎ等）与

扫描范围完全相同的扫描计划，Ａ组为头颈部平
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图１　常规扫描法的颅脑内血管ＶＲ图，清晰显示颅脑内的动脉血管及其交通支（箭）。　图２　减影成像法头颈部血管 ＶＲ

图，清晰地显示头颈部的血管及其分支（箭）。　图３　常规扫描法的头颈部血管 ＭＩＰ图，为头颈部血管拉直后分析图，有利于

分析血管的狭窄部位（箭）及狭窄程度。

扫，Ｂ组为头颈部增强，注射对比剂方式和部位与常规

扫描方式相同，扫描结束后用Ｂ组的图像减去Ａ组的

图像得到减影的图像并进行图像后处理。后处理成像

采用 ＭＩＰ法和ＣＶＲ法对图象进行后处理。

射线剂量评估方法：每例头颈部ＣＴＡ扫描结束

后，计算机自动有一个剂量报告值，包括 ＣＴＤＩｖｏｌ和

ＤＬＰ，所有病例的报告值取其平均值后，每组４３例病

例行ＣＴＡ扫描后放射剂量值见表１。

影像评价和分析是由两位从事头颈部ＣＴＡ诊断

的医师使用５分法对图像质量进行主观评价。主观评

价的标准：５分，头颈部血管边缘平滑锐利、分支及远

端显示好；４分，头颈部血管显示好，分支显示好，远端

显示较好；３分，头颈部血管主干显示好，主要分支显

示较好，分支及远端显示欠佳；２分，血管边缘毛糙，分

支及远端显示差，勉强能诊断；１分，血管边缘毛糙，主

干、分支显示均欠佳，无法诊断（由于患者的头颈部不

自主的运动或患者的吞咽动作所致）。对两组图像质

量采用双育法进行评分，取其平均值并记入表１。

统计学处理：应用ＳＰＳＳ１０．０软件对上述两组数

据进行统计学分析，对两组图像质量评分、ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ的组间差异进行狋检验，犘＜０．０５为有统计学意

义。

结　果

两种扫描方式下头颈部ＣＴＡ成像质量评分分别

为４．３１分±０．９２、４．２２分±０．６８，对其差异行狋检验，

Ｐ＞０．０５，说明两种扫描方式下头颈部ＣＴＡ成像质量

差异无显著性意义，均能满足诊断的要求（图１～３）。

两种扫描方式下平均单次扫描ＣＴ剂量加权指数

ＣＴＤＩｖｏｌ分别为 （５５．３０±１．２３）ｍＧｙ和 （５６．１０±

１．３１）ｍＧｙ；平均ＤＬＰ分别为（３８５０．７６±５．５６）ｍＧｙ

ｃｍ和（１９９２．３５±５．５１）ｍＧｙｃｍ。

对两种扫描方式下的ＣＴＤＩｖｏｌ差值行狋检验，犘＞

０．０５，说明两种扫描方式下单次扫描的ＣＴＤＩｖｏｌ没有显

著性差异；对两种扫描方式下ＤＬＰ的差值行ｔ检验，

犘＜０．０５，说明两种扫描方式下的累计剂量长度乘积

值差异有显著性意义，常规成像法明显低于减影成像

法，即常规成像法能大大减低受检者放射线的辐射水

平，两种扫描方式下头颈部ＣＴＡ成像质量及放射剂

量指标分析见表１。

表１　两种扫描方式头颈部ＣＴＡ成像质量及放射剂量指标

评价指标 减影成像法 常规成像法 犘值

图像质量（评分） ４．３１±０．９２ ４．２２±０．６８ ＞０．０５

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ５５．３０±１．２３ ５６．１０±１．３１ ＞０．０５

ＤＬＰ（ｍＧｙ／ｃｍ） ３８５０．７６±５．５６１９９２．３５±５．５１ ＜０．０５

从上述分析可知两种扫描方式头颈部ＣＴＡ成像

质量相同（图１、２），单次扫描的ＣＴＤＩｖｏｌ大致相同，但

其累计剂量长度值常规扫描 ＣＴＡ 成像法减少了

４８．２６％左右，大大减少了受检者的辐射剂量。

讨　论

ＭＳＣＴ特别是６４层螺旋ＣＴ因其扫描速度快，可

以在很短的时间内获得更多高质量的图像，清晰的图

像和病变的良好显示，使临床相关科室医师越来越多

地依赖ＣＴＡ来获取血管性病变的信息，导致ＣＴ的过

量使用；又由于 ＭＳＣＴ扫描时间缩短，而其扫描层厚
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越来越薄，为达到一定图像的分辨率而所需的射线剂

量必然有所增加［１］。上述两种因素导致受检者所接受

的ＣＴ辐射剂量大大增加，有资料表明，一次常规ＣＴ

扫描的剂量大约相当于拍摄３００帧普通Ｘ线胸片
［２］；

而每增加患者 １０ｍＳｖ 的辐射剂量，致死率增加

０．０４％
［３］，每增加１０ｍＳｖ的管电流，相当于增加７～１４

帧常规Ｘ线胸片的辐射剂量，甚至有专家指出，ＣＴ诊

断的有效辐射剂量与日本原子弹爆炸时在离爆炸中心

数英里的幸存者所接受的辐射剂量相近（受照射方式

和射线种类不尽相同）；本组所有病例在行头颈部

ＣＴＡ时，受照射部位包含眼晶体、甲状腺等这些对辐

射极为敏感的组织和器官，在受到不必要的或过量的

放射线照射时，其致癌效应发生的概率会大幅度增

加［４］，因此，合理地降低受检者的ＣＴ辐射剂量，应引

起医学影像工作者高度关注。

影响ＣＴ辐射剂量的因素包括Ｘ射线球管的管电

压（ｋＶｐ）、管电流（ｍＡ）、曝光时间（ｓ）、螺距（Ｐ）、Ｘ射

线的剂量分布、散射线的含量、准直器的大小、图像噪

声、探测器的效率、探测器单元、信号收集系统的电子

噪声、图像层厚、重建方法、扫描重复次数等ＣＴ机系

统技术性能指标和扫描技术参数，其中可以人为控制

的降低辐射剂量的因素主要有降低管电压、增加螺距、

降低曝光量（ｍＡｓ）以及减少扫描重复次数。

降低管电压，可降低射线辐射剂量，但射线的穿透

力减低，可被人体吸收的射线比例增加，最终还是会增

加患者的放射线危害；螺距与辐射剂量成反比，增加螺

距，受检者接受的Ｘ射线剂量随之下降，但螺距增加

使层面敏感曲线ＳＳＰ增宽，Ｚ轴空间分辨力下降，成像

质量下降；降低曝光量（ｍＡｓ），图像信噪比降低，图像

质量下降；减少扫描重复次数，可以成倍地降低受检者

的ＣＴ辐射剂量，本组研究中常规扫描法只需扫描一

次，其图像质量即可达到诊断的要求，最为有效的降低

患者的放射剂量的方法。

同时，降低辐射剂量应服从国际放射防护委员会

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎｎｌｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎ ＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｔｅｃ

ｔｉｏｎ，ＩＣＲＰ）１９９７年提出的Ｘ线检查辐射防护原则
［５］：

①实践的正常性，即辐射照射的实践，除非对受照个人

或社会带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害，

否则就不得采取此种实践。本组研究中常规扫描方式

只需要一次扫描获得的图象质量可以达到诊断的要

求，而减影成像法是在常规扫描方式之前以同样的扫

描参数先平扫一次，而其最终图像质量同常规扫描方

式获得的图像质量一样（图１、２），因此，先前平扫的一

次即是非正常的医疗实践，此次实践使患者增加一次

放射线的照射，所以常规扫描方式符合此项原则；②辐

射防护的最优化，即进行辐射实践时，保证将辐射剂量

保持在可合理的达到的尽量低水平。常规扫描方式只

需要一次扫描获得的图像质量可以达到诊断的要求，

没有必要同减影成像法那样以同样的扫描参数扫描２

次，而获得的图像质量同常规扫描方式一样，为了同样

的结果，减影成像法使患者受到了不必要的放射线照

射，因此本组研究中常规扫描方式值得提倡；③个人剂

量限制值，对选定的个人受照射剂量限制值，旨在防止

发生确定性效应，并将随即效应限制在可以接受的水

平，本研究中常规扫描方式患者受到的照射剂量较低，

更有利于防止确定性效应的发生。

另外，放射检查中还应遵循合理使用低剂量（ａｓ

ｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则
［６，７］，即用

最低剂量来获取满足临床需要的诊断性影像原则。本

组对照的２种扫描方式中，常规扫描方式可以使每位

患者头颈部ＣＴＡ受照射的累计照射量ＤＬＰ值从平均

３８５０ｍＧＹ·ｃｍ降低到１９９２．３５ｍＧＹ·ｃｍ，下降约４８．

２６％，而图像质量可以达到诊断要求，这样有效地保

护了受检者，对于怀疑头颈部血管病变行ＣＴ扫描血

管成像的患者及血管病变外科手术后复查的患者具有

很重要的放射防护意义。
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