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螺距的选择对胸腹主动脉夹层３２０层ＣＴ成像质量的影响

刘一，晏子旭，吴晓峰，张兆琪

【摘要】　目的：探讨螺距的选择对３２０层ＣＴ螺旋扫描模式胸腹主动脉夹层图像质量及辐射剂量的影响。方法：连续

纳入可疑急性主动脉综合征患者１００例，分为两组，Ａ组（５０例）采用螺距为５３、Ｂ组（５０例）采用螺距为９５进行胸腹主动

脉ＣＴＡ扫描。使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎｏｎｅ３２０ＣＴ机，１２０ｋＶ，４５０ｍＡ，０．３５ｓ／ｒ。选用体部前置滤线器和后置过滤器，重

建层厚０．５ｍｍ。应用ＳＰＳＳ１１．５软件分别对Ａ组和Ｂ组的ＣＴ有效辐射剂量、图像噪声均值进行非配对狋检验。结果：

Ａ组平均有效辐射剂量为１８．１９ｍＳｖ，Ｂ组为９．５２ｍＳｖ，较Ａ组有效辐射剂量平均减少５０％。Ａ组患者平均扫描时间为

９．５ｓ，Ｂ组为４．５３ｓ，较Ａ组扫描时间平均减少５．０７ｓ。Ａ组患者的对比剂总量平均为８３．６ｍｌ，Ｂ组为７１．８ｍｌ，较Ａ组对

比剂总量平均减少１２ｍｌ。结论：在进行胸腹主动脉ＣＴＡ检查中管电压和管电流恒定不变的情况下选择大螺距扫描，可

以减少扫描时间、对比剂量并显著降低辐射剂量，在保证图像质量的同时，主动脉根部搏动伪影减小，可显示冠状动脉开

口及近段，从而达到优化图像的同时降低辐射剂量的目的。
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　　随着多层螺旋ＣＴ技术的飞速发展，尤其是３２０

层ＣＴ的问世，ＭＳＣＴ在临床检查中的应用越来越广

泛，对于诊断胸腹主动脉病变中发挥着越来越重要的

作用，但因诊断需要胸腹主动脉ＣＴＡ扫描的范围较

大，扫描时间长，导致射线剂量也随之增加。近年来

ＣＴ电离辐射的致癌风险以及放射防护及安全问题开

始成为关注的焦点。流行病学调查显示，ＣＴ检查的

Ｘ线辐射剂量可以增加患癌症的风险
［１，２］。为了能在

保证图像质量的基础上降低Ｘ线辐射剂量，已有多种

方法在临床中使用。本研究是在应用前置滤线器、后

置过滤器等低剂量技术的基础上，在电压和电流量不

变的前提下采用不同螺距（Ｐｉｔｃｈ）达到整体减少并均

衡控制辐射剂量，现报道如下。

材料与方法

连续选取２００９年在本院行３２０层 ＭＳＣＴ胸腹主

动脉检查的１００例可疑急性主动脉综合征患者。男

８０例，女２０例，年龄１６～７５岁，平均４９岁。将患者

分为２组：Ａ组（５０例）采用螺距５３，Ｂ组（５０例）采用

螺距９５进行胸腹主动脉ＣＴＡ扫描，其它扫描参数两

组基本一致。

检查前给患者留置静脉套管针，并且进行碘过敏

实验，观察３０ｍｉｎ后，无不良过敏反应方可进行ＣＴＡ

检查。

检查方法：使用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０层螺

旋ＣＴ机。患者取仰卧位，足先进，扫描范围自主动脉

弓部上方３ｃｍ水平，至耻骨联合水平。经右侧肘前静

０５３ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



脉以４．５ｍｌ／ｓ流率应用双筒高压注射器注射对比剂

优维显（３７０ｍｇ／ｍｌ）６０～９０ｍｌ，对比剂总量依据扫描

时间而定，继以相同流率注射生理盐水３０ｍｌ。采用

ＳｕｒｅＳｔａｒｔ软件智能触发扫描，触发层面定在扫描野

胸主动脉中心层面，触发扫描阈值常规设为２５０ＨＵ，

少数病例心功能不全，主动脉弓瘤样扩张等选择手动

触发，触发扫描开始于兴趣区对比剂高峰时相后３～

５ｓ。扫描参数：１２０ｋＶ，４５０ｍＡ，３５０ｍｓ／ｒ，０．５ｍｍ×

３２０ｉ，层厚０．５ｍｍ，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，Ａ组采用螺距５３（ＰＦ０．８２８），Ｂ组采用螺

距９５（ＰＦ１．４８４）。

图像后处理：将重建后的ｖｏｌｕｍｅ数据传至ｖｉｔｒｅａ

图像处理工作站，应用心血管后处理软件对图像进行

多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）及容积再现

（ＶＲ）等后处理。

图像噪声测量：在升主动脉、降主动脉和双侧髂动

脉水平，选取位置相同的感兴趣区，以ＣＴ值的标准差

作为图像噪声，为避免对比剂不均匀造成的测量误差，

应尽量避开上腔静脉和右心房水平，在升主动脉、降主

动脉和髂动脉水平分别选取３层测量图像噪声，取其

平均值。

影像学评价：由两位有经验的医师独立分析图像

并对图像质量评级，评分采用３分级法
［３］：１分为图像

质量为优，主动脉根部升主动脉近段显示清楚，无明显

运动伪影，无明显错层；２分为图像质量为良，主动脉

根部升主动脉近段图像轻度伪影，不影响诊断；３分为

图像质量为差，主动脉根部升主动脉近段图像严重伪

影，无法观察解剖结构以及做出正确的诊断。

统计学分析：应用ＳＰＳＳ１１．５软件，对１００例患者

的体重指数（ＢＭＩ）、ＣＴ辐射剂量、扫描时间、对比剂总

量和图像的 ＣＴ 值、噪声分别进行非配对狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

按ＤｅＢａｋｅｙ分型方法
［４］，Ａ、Ｂ两组１００例主动脉

夹层均被正确分型。其中 Ａ组中Ⅰ型１５例，Ⅱ型１０

例，Ⅲ型２５例；Ｂ组中Ⅰ型１３例，Ⅱ型１５例，Ⅲ型２２

例。Ｂ组５０例夹层患者中ＭＰＲ对真假腔及内膜片显

示率为１００％，对内膜初始破口的显示率为９５％，Ａ组

５０例夹层患者中 ＭＰＲ对真假腔及内膜片显示率为

１００％，对内膜初始破口的显示率为９０％。

Ａ、Ｂ两组数据结果比较见表１。Ａ组患者平均有

效辐射剂量为１８．１９ｍＳｖ，Ｂ组患者平均有效辐射剂

量为９．５２ｍＳｖ，较Ａ组有效辐射剂量平均减少５０％。

Ａ组患者平均扫描时间为９．５ｓ，Ｂ组患者平均扫描时

间为４．５３ｓ，较Ａ组扫描时间平均减少５．０７ｓ。Ａ组

患者的对比剂总量平均为８３．６ｍｌ，Ｂ组患者的对比剂

总量平均为７１．８ｍｌ，较 Ａ 组对比剂总量平均减少

１２ｍｌ。并且分别对３组数据进行了非配对狋检验分

析，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组数据结果比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

性别（男／女） ４０／１０ ３８／１２ － ＞０．０５
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２５．０３±２．６４ ２５．０７±２．９１ １．２１ ＞０．０５
有效辐射剂量（ｍＳｖ） １８．１９±３．４３ ９．５２±１．１２ －１５．１９ ＜０．０５
扫描时间（ｓ） ９．５１±２．０７ ４．５３±０．３１ －１４．９６ ＜０．０５
对比剂总量（ｍｌ） ８３．６２±５．４２ ７１．８±６．８３ －８．４９ ＜０．０５

Ａ、Ｂ两组图像的噪声比较结果见表２。分别在升

主动脉，降主动脉和髂动脉分叉水平，选取面积相等的

兴趣区，以ＣＴ值的标准差和图像噪声标准差进行分

析，结果显示两组图像不同兴趣区的ＣＴ值无明显差

异（犘＞０．０５），并且图像噪声控制的很均匀。

表２　两组图像噪声数据比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

升主动脉ＣＴ值（ＨＵ） ４０２．３５±８０．９１ ４２３．３８±６６．２５ １．１０ ＞０．０５
腹主动脉ＣＴ值（ＨＵ） ３５９．６０±６８．４０ ３７９．７７±６８．２０ １．３２ ＞０．０５
髂动脉分叉ＣＴ值（ＨＵ） ３７９．７３±６６．０２３８２．７０±６６．９７ ０．２０ ＞０．０５
升主动脉图像噪声 ２４．５３±４．８６ ３０．７８±８．０８ ２．１９ ＞０．０５
腹主动脉图像噪声 ３４．５６±７．４４ ４０．５６±１１．５５ １．７６ ＞０．０５
髂动脉分叉图像噪声 ３７．０３±９．４４ ４５．５６±１０．１０ ０．９１ ＞０．０５

Ａ、Ｂ两组图像质量评分比较，χ
２＝４．３３１，犘＞

０．０５，差异无统计学意义（表３），但可以看出Ｂ组的图

像（图１）比Ａ组图像（图２）有一定的改善，大螺距扫

描图像上主动脉根部搏动伪影减少，并且可以显示出

左右冠状动脉开口和近端，从而提高影像质量。

表３　两组图像质量评分

分值 Ａ组 Ｂ组 犘值

１分 ４ ８ ＞０．０５

２分 １０ １６ ＞０．０５

３分 ３６ ２６ ＞０．０５

讨　论

主动脉夹层的检查方法很多，如 Ｄｏｐｐｌｅｒ超声、

ＤＳＡ和 ＭＲＡ，但Ｄｏｐｐｌｅｒ超声缺乏直观性及整体性，

ＤＳＡ属有创检查，ＭＲＡ不能对有心脏起搏器或金属

异物的患者进行检查［５］。随着 ＭＳＣＴ设备和成像技

术的不断发展，使ＣＴ血管成像的诊断应用受到临床

重视。３２０层螺旋ＣＴ凭借其高速的机架旋转速度及

各向同性扫描的优势，可以实现从主动脉弓到耻骨联

合以上的大范围的容积数据采集，利用原始图像数据，

采用不同的重建方法可对主动脉夹层的病变类型、范

围、破口及分支受累情况等显示清楚，使ＣＴ血管成像

在诊断主动脉夹层病变中显示出优势［６］。但随着公共

放射卫生和防护意识的提高，低剂量ＣＴ检查逐渐受

到关注。临床上我们降低辐射剂量的方法有心脏前置

滤线器、降低管电流（ｍＡ）和管电压以及增加螺距等。
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图１　主动脉夹层患者螺距为９５

的ＣＴＡ 图像。ａ）矢状面 ＭＩＰ

图像清晰显示夹层破口位置（长

箭）及主动脉弓上血栓（短箭）；

ｂ）ＶＲ图像（前面观）清楚显示

主动脉解剖结构和病变范围；ｃ）

ＶＲ图像（侧面观）清晰显示病变

范围；ｄ）主动脉根部和右冠状

动脉开口清晰可见（箭）。

图２　主动脉夹层患者螺距为５３

的ＣＴＡ 图像。ａ）矢状面 ＭＩＰ

图像清晰显示病变的范围及呈

线状低密度影的内膜片（箭）；ｂ）

ＶＲ图像（前面观）清楚显示解剖

结构和病变范围；ｃ）ＶＲ 图像

（侧面观）上破裂的内膜片显示

清晰；ｄ）横轴面图像示主动脉

根部双边征（箭）。

　　本研究是在其它参数恒定的情况下，针对不同螺

距的应用，在保证图像质量的前提下达到降低辐射剂

量的目的。

在单层螺旋ＣＴ中，螺距被定义为Ｘ射线球管旋

转１周时扫描床移动的距离（ｍｍ）与准直器宽度的比

值，这里的准直器宽度实际上就是层厚。而在多层

ＣＴ中螺距只与进床的速度有关系，所以很多厂商把

多层ＣＴ螺距的概念定义为球管旋转一周的进床距离

与接收探测器有效宽度的比值。其它扫描条件不变，

增加螺距扫描辐射剂量将低于常规螺旋ＣＴ扫描。例

如螺距为 １，用 ４０ｍＡ 每秒扫描 １ 层则每层为

４０ｍＡｓ，而螺距为２则每层为２０ｍＡｓ。但是螺距加

大，层面敏感性曲线增宽，使影像的Ｚ轴空间分辨力

下降，随着多层螺旋技术的发展，３２０层ＣＴ凭借其Ｚ

轴方向的增加（３２０排探测器）、高速的机架旋转速度

及各向同性扫描的优势使得增加螺距扫描同时降低患
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者的辐射剂量这一问题得到解决。

Ａ、Ｂ两组资料显示原始横轴面和 ＭＰＲ图像均可

显示剥离的内膜片、真假腔、破口位置、附壁血栓及分

支血管受累情况。两组动脉成像质量良好，无统计学

差异。Ｂ组因选择大螺距，相同的扫描范围Ｂ组比Ａ

组所用的扫描时间更短，凭借高速的机架旋转速度和

大螺距的应用就有可能在心脏收缩和舒张很短的时间

内捕捉到静止的主动脉影像，使得主动脉根部搏动伪

影减低，并且可显示冠状动脉开口及近段。

噪声测量点的水膜对照研究中发现降主动脉、背

部肌肉、腹腔内水结构３种测量点的噪声测量均可以

有效代表水模测量［７］。Ｉｒｉｅ和Ｉｎｏｕｅ认为主动脉是测

量噪声的最佳区域，因此本研究采用主动脉兴趣区测

量的ＳＤ值作为噪声值进行相关研究，相同剂量条件

下受检者的体格越大，噪声也就越大；体格越小，噪声

也就越小。ＣＴＡ的 ＶＲ图像质量与血管强化值成正

比，与噪声值成反比，目标血管ＣＴ值保持在４００ＨＵ

以上，则可以较好保证优质的ＣＴＡ图像质量。Ａ、Ｂ

两组患者体重指数无明显差异，管电压（ｋＶ）和管电流

（ｍＡ）恒定不变的前提下，扫描后测得两组图像不同

兴趣区的ＣＴ值无明显差异，并且图像噪声控制的很

均匀。

综上所述，胸腹主ＣＴＡ在管电压（ｋＶ）和管电流

（ｍＡ）恒定不变的情况下，应用大螺距扫描降低辐射

剂量是可行和有效的，保证图像质量的同时，主动脉根

部搏动伪影相对减低，可以达到优化图像的同时降低

辐射剂量的目的［８，９］。
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２０１１中国介入治疗论坛将在大连召开

　　由中华医学会放射学分会介入学组大连医科大学附属第一医院和中国医科大学附属第一医院联合主办，《当代医学》

杂志社承办的２０１１中国介入治疗论坛（２０１１ＣＩＣ）将于２０１１年６月９～１２日在大连举行。

介入治疗领域生机勃勃，介入治疗的从业人员也越来越多，新技术、新设备及新思维层出不穷。秉承２０１０ＣＩＣ的举办

初衷，大会将在传统介入放射专业的基础上，按照血管、非血管及肿瘤等不同的专题，以典型及疑难病例手术演示为依托，

对当前介入治疗领域存在的、尚无统一认识的焦点及难点问题，采用持不同观点专家之间的现场讨论和辩论的方式，进行

学术争鸣。

本次会议将是２０１１年介入领域的一大盛会，会议以手术演示（直播及录播）、互动式讨论为主，大会讲座为辅，将邀请

包括美国Ｄｏｔｔｅｒ介入研究所等国外知名的介入专家作学术报告、参与手术演示及病例讨论。同时，本次大会将在

２０１０ＣＩＣ的基础上拓展到心血管介入、神经介入等大介入概念，邀请多学科专家到会做精彩演讲和专题讨论。

２０１１ＣＩＣ在手术演示中还将使用世界上最新推出的介入器材完成手术，不但给积极参会的广大介入器材厂商以展示

最新产品的机会，也使与会专家及代表了解世界介入治疗领域的最新进展与动态。

更多信息请登录大会官网：ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｉｃ．ｏｒｇ

（《当代医学》杂志社）
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