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低仟伏ＣＴＡ检查中ＣＴ值增强效应的实验研究

王秋霞，陈亮，罗馨，胡道予，冯定义

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ低仟伏扫描在ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检查中是否具有ＣＴ值增强效应及其增强幅度

的变化。方法：将碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）配成浓度为２．５％的溶液，以模仿对比剂在人体血管内的浓度；将对比剂溶液注入

直径为５ｍｍ的橡胶管内，制成模拟人体血管的静态实验模型，共３０支。实验一：利用６４层螺旋ＣＴ对３０支实验模型进

行扫描，管电流４０ｍＡ，除管电压ｋＶ值改变外，其他参数均保持一致。管电压选用１２０ｋＶ（Ⅰ组）、１００ｋＶ（Ⅱ组）和８０ｋＶ

（Ⅲ组），３次扫描时每一支模型的位置固定不动。将扫描后获得的原始数据以１．２５ｍｍ层厚进行重建，测量１．２５ｍｍ重

建图像上各个实验模型的各个层面的ＣＴ值共１０次，取平均值作为统计指标，计算各组间的ＣＴ差值。实验二：在进行实

验一的１００ｋＶ扫描序列中，固定管电压１００ｋＶ，改变管电流为６０ｍＡ再扫描，其余参数不变；数据处理及测量均同实验

一，得到１００ｋＶ、６０ｍＡ扫描下的ＣＴ值（Ⅳ组），并计算１００ｋＶ条件下６０ｍＡ与４０ｍＡ间的ＣＴ差值。结果：Ⅰ组、Ⅱ组、

Ⅲ组、Ⅳ组的ＣＴ均值分别为２６７．３５、３２０．８９、４００．６９及３２１．０２ＨＵ；Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组之间差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅳ组与Ⅱ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组、Ⅳ组与Ⅱ组的

ＣＴ差值的均值分别为１３３．３４、７９．８１、５３．５４及２．１７ＨＵ；Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组之间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ⅳ组与Ⅱ组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：６４层螺旋ＣＴ扫描随着千伏值降低，ＣＴ值具有增强效

应，随着管电压的降低，ＣＴ值增强幅度增大；固定ＣＴ管电压千伏值，改变管电流毫安值，ＣＴ值无增强效应。
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　　低仟伏ＣＴ扫描可以增加对比剂的增强效应，有

学者做了相关的初步研究［１］，对比剂注射到血管中是

一个动态过程，它的峰值及变化受注射流率、扫描方式

及其他各种因素的影响。理论上低仟伏扫描对静态的

对比剂溶液也会产生增强效应，但实际中低仟伏扫描

静态对比剂溶液是否存在ＣＴ值增强效应及ＣＴ值的

增加幅度变化如何国内外未见文献报道。本研究通过

对模拟人体血管内的对比剂溶液进行不同千伏值的

ＣＴＡ扫描，旨在探讨低仟伏ＣＴ扫描是否对对比剂产
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生ＣＴ值增强效应及增强幅度的变化，以便为后续低

仟伏ＣＴ扫描降低辐射剂量及降低碘对比剂用量的研

究奠定基础。

材料与方法

１．体外模拟装置的制作

将碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）配成浓度为２．５％的溶

液，以模仿对比剂在人体血管内的浓度；将对比剂溶液

注入５ｍｍ的橡胶管内，制成模拟人体血管的静态实

验模型，共３０支，为避免气体的干扰将模型平行放于

盛水的容器内，模型的长轴方向与容器长轴方向一致。

此容器的长轴与扫描床平行，放于ＣＴ扫描仪内进行

扫描。

２．扫描设备及方法

ＣＴ扫描采用 ＧＥ６４层螺旋ＣＴ机（Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ）。

实验一：利用６４层螺旋ＣＴ对３０支实验模型进

行扫描，扫描模式为 Ａｂｄｏｍｅｎ，扫描层厚和间隔均为

５ｍｍ，螺距０．９８１，管电流为４０ｍＡ，除管电压ｋＶ值

改变外，其他参数均保持一致。管电压分别为１２０、

１００和８０ｋＶ，３次扫描时每一支模型的位置固定不

动。将扫描后获得的原始数据以１．２５ｍｍ层厚进行

重建，将原始数据和重建数据一同传至ＧＥＡＤＷ４．３

工作站中，测量１．２５ｍｍ重建图像上各个实验模型的

各个层面的ＣＴ值共１０次，取平均值作为统计指标，

共得到３组数据：Ⅰ组为１２０ｋＶ扫描下的ＣＴ值即

ＣＴ１２０ｋＶ；Ⅱ组为１００ｋＶ扫描下的ＣＴ值即ＣＴ１００ｋＶ；Ⅲ

组为８０ｋＶ扫描下的ＣＴ值即ＣＴ８０ｋＶ。计算各组间的

ＣＴ差值及升高率。

实验二：在进行实验一的１００ｋＶ扫描序列中，固

定管电压１００ｋＶ，改变管电流为６０ｍＡ再扫描，其余

参数不变；数据处理及测量均同实验一，得到１００ｋＶ、

６０ｍＡ 扫描下的 ＣＴ 值即 ＣＴ６０ｍＡ（Ⅳ组），并计算

１００ｋＶ扫描下的６０ｍＡ与４０ｍＡ间的ＣＴ差值及升

高率。

３．图像质量的分析指标

测量方法：在模型中选取１０个点测量ＣＴ值及

ＳＤ值，取其平均值，ＲＯＩ选择圆形区域，调整其面积

后复制、粘贴以保证每一个模型测量的 ＲＯＩ完全相

同。

图像质量评价的指标主要有：①图像噪声（ＳＤ

值）：所测模型周围液体ＣＴ值的标准差。②图像噪声

信噪比（ＳＮＲ）采用公式（１）计算
［２］：

ＳＮＲ＝
ＣＴｎ

ＳＤ
（１）

ＣＴｎ为所测模型的平均ＣＴ值，ＳＤ值为所测模型

的标准差的平均值。③由两名副主任医师采用盲法对

图像进行主观评估。

４．统计学分析方法

所得数据各组间进行独立样本狋检验，各组之间

的ＣＴ值差值进行配对资料狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组的 ＣＴ 值均值分别为

２６７．３５、３２０．８９、４００．６９及３２１．０２ＨＵ；Ⅲ组与Ⅰ组、

Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组之间采用独立样本狋检验，各

组之间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅳ组与Ⅱ组

之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组、Ⅳ组与Ⅱ

组的ＣＴ差值的均值分别为１３３．３４、７９．８１、５３．５４及

２．１７ＨＵ；Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组之间

采用配对资料狋检验，各组之间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ⅳ组与Ⅱ组之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

Ⅲ组与Ⅰ组、Ⅲ组与Ⅱ组、Ⅱ组与Ⅰ组、Ⅳ组与Ⅱ

组的ＣＴ值的升高率均值分别为４９．５５％、２４．７０％、

１９．９０％及０．７１％。

Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组ＳＤ值的均值分别为４．１６、

５．０３、６．１１、４．８９；Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组的ＳＮＲ值的

均值分别为６４．２７、６３．７９、６５．５７、６５．６４；主观评估中

模型胶管的亮度、图像的细腻程度及 ＶＲ（容积重组）

图像的清晰度比较，Ⅰ组＜Ⅱ组＜Ⅲ组（图１、２），Ⅱ组

与Ⅳ组无明显差异。

讨　论

低剂量ＣＴ扫描研究是近年来研究的热点之一，

而降低ＣＴ的低仟伏值能够明显地降低辐射剂量，这

一点国内外很多学者做了相关的研究。理论上低仟伏

ＣＴ扫描可以对组织ＣＴ值产生增强效应，尤其是密度

高的物质（如结石、碘对比剂等），效应更明显。但实际

中低仟伏ＣＴ扫描静态碘对比剂溶液是否存在ＣＴ值

增强效应及ＣＴ值的增加幅度变化如何，国内外未见

文献报道。本文就对这一理论的假设进行了实验研

究，得到了相应的结论。

１．增强效应的原理分析

Ｘ线穿透物质的能力叫做Ｘ线的质或硬度，可以

用波长或频率表示［３］。峰值管电压决定了到达靶面的

电子的最大动能，在一定程度上反映了Ｘ射线束中的

平均波长，所以峰值管电压可以代表 Ｘ线的穿透能

力。管电流与Ｘ线的强度相对应，而管电流与时间的

乘积则与Ｘ线在该时间内辐射的总能量（辐射量）相
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图１　分别为１２０ｋＶ、１００ｋＶ、８０ｋＶ扫描条件下的横轴面图像，图像亮度及图像细腻程度

逐渐增加。ａ）１２０ｋＶ扫描图像；ｂ）１００ｋＶ扫描图像；ｃ）８０ｋＶ扫描图像。　图２　分别

为１２０ｋＶ、１００ｋＶ、８０ｋＶ扫描条件下的ＶＲ图像，图像的亮度及清晰度逐渐增加，边缘光

滑度逐渐增加。ａ）１２０ｋＶ扫描图像；ｂ）１００ｋＶ扫描图像；ｃ）８０ｋＶ扫描图像。

对应。随着Ｘ射线波长λ的不同，物质的质量吸收系

数（μρ）的值也会随之变化并与λ的三次方成正比，也

就是说Ｘ射线波长越长，物质的质量吸收系数越大，Ｘ

射线的衰减系数也就越大，即峰值管电压越小，Ｘ射线

的波长λ就会越长，Ｘ射线的衰减系数就会越大。

ＣＴ值代表Ｘ线穿过组织被吸收后的衰减值，实

际应用中ＣＴ值表示为人体被测组织的吸收系数与水

的吸收系数的相对值，即

犆犜 值 ＝μ
狓－μ狑

μ狑
×犓 （Ⅰ）

ＣＴ值的单位是 ＨＵ，μｘ 是被测组织的线性衰减

系数，μｗ 为水的线性衰减系数。

μ＝
狀

犻＝０

犫犻ρ
犻 （Ⅱ）

ρ是物质的密度。

犐狀（μ）＝
狀

犻＝０

犆犻［犐狀（
犆犪
犈γ
）］犻 （Ⅲ）

公式中Ｃｉ是待定参数；Ｃａ＝（Ｅ２＋Ｅ１）／２，而Ｅ１

和Ｅ２分别为参与数据拟合点的最小和最大γ能量；

Ｅγ为γ射线的能量
［４］，Ｘ射线时即为Ｘ射线的能量。

由公式（Ⅱ、Ⅲ）可以看出，人体组织的Ｘ线衰减

系数（μ）与组织的密度成正比，与Ｘ射线的能量成反

比，因此结合公式（Ⅰ），Ｘ线能量不同，人体组织的

ＣＴ值也会不同。而 Ｘ射线球管

的峰值管电压及管电流主要决定

其能量，也即管电压降低，ＣＴ值

会相应增高，这便是低ｋＶ扫描会

引起ＣＴ值增强效应的理论基础。

２．８０、１００及１２０ｋＶ扫描下对

比剂溶液ＣＴ值的差值及升高率

（即增强效应度）的关系

本组实验结果显示，８０ｋＶ（Ⅲ

组）、１００ｋＶ（Ⅱ组）、１２０ｋＶ（Ⅰ组）

扫描下对比剂溶液的ＣＴ值均值

分别为４００．６９、３２０．８９和２６７．３５

ＨＵ，各组之间差异均具有统计学

意义（犘＜０．０５），说明各组之间的

ＣＴ值均值是不同的，即对比剂溶

液的 ＣＴ 值 均 值：ＣＴ８０ｋＶ 组 ＞

ＣＴ１００ｋＶ组＞ＣＴ１２０ｋＶ组，亦即说明

低仟伏ＣＴ扫描对对比剂溶液的

ＣＴ值具有增高效应并且千伏值

越低，增强效应越明显。

ＣＴ８０ｋＶ 组 与 ＣＴ１２０ｋＶ 组、

ＣＴ８０ｋＶ组与 ＣＴ１００ｋＶ组、ＣＴ１００ｋＶ组

与ＣＴ１２０ｋＶ组的ＣＴ差值的均值分

别为１３３．３４、７９．８１和５３．５４ＨＵ；

各组之间的 ＣＴ 值差值差异均具统计学意义（犘＜

０．０５），说明各组之间的 ＣＴ 值差值是不同的，即

ＣＴ８０ｋＶ组与ＣＴ１２０ｋＶ组之间的ＣＴ值差值＞ＣＴ８０ｋＶ组与

ＣＴ１００ｋＶ组之间的ＣＴ值差值＞ＣＴ１００ｋＶ组与ＣＴ１２０ｋＶ组

之间的ＣＴ值差值，亦即说明ＣＴ扫描千伏值相差越

大，ＣＴ值的差值相差越大，ＣＴ值的升高率越大，ＣＴ

值增强效应越明显。

低千伏ＣＴ扫描可引起ＣＴ值增强效应，尤其是

对高硬度（高密度）物质，其效应更为明显，而ＣＴＡ即

是利用含碘高密度对比剂进行血管成像的技术，因此，

此ＣＴ值增强效应所带来的直接临床意义便是适当地

降低扫描管电压不但可以明显降低辐射剂量，达到减

少辐射危害的目的，而且不会大幅降低血管ＣＴＡ成

像的效果，能够满足临床诊断的需要。

３．固定ＣＴ扫描管电压，改变管电流对ＣＴ差值

及升高率的影响

本实验选择固定的管电压１００ｋＶ，而改变管电

流，结果显示６０ｍＡ组（Ⅳ组）与４０ｍＡ组（Ⅱ）的ＣＴ

值均值分别为３２０．８９和３２１．０２ＨＵ，两组之间差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明两组之间ＣＴ值是相同

的，他们之间的差异是抽样误差造成的，亦即说明仅改

变ＣＴ扫描的管电流ＣＴ值并无增强效应。
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４．低仟伏ＣＴ扫描对ＣＴＡ血管成像图像质量的

影响

本实验研究显示，从图像质量的客观评价指标

（ＳＤ值及ＳＮＲ值）来看，随着ＣＴ扫描管电压的降低，

图像质量略有下降，这与文献报道是一致的［５８］；从图

像的主观评价指标来看，图像诊断质量是随着管电压

的降低而逐渐提高的。本组研究结果表明，随着管电

压的降低，模型胶管的（相当于模拟血管）亮度逐渐提

高，图像的细腻程度也逐渐提高，对于 ＶＲ 图像，

ＣＴ８０ｋＶ组的清晰度明显优于ＣＴ１２０ｋＶ组（图１、２）。分析

原因，笔者认为血管ＣＴＡ成像是高密度成像，血管腔

内的对比剂明显高密度与周围软组织形成强烈对比，

由于ＣＴＡ主要是对血管进行成像，因而对空间分辨

力要求很高，而对密度分辨力的要求相对较低有关。

综上所述，６４层螺旋ＣＴ扫描随着扫描管电压降

低，ＣＴ值具有增强效应，而且随着管电压的降低，ＣＴ

值增强幅度增大；固定ＣＴ扫描管电压，改变扫描管电

流，ＣＴ值无增强效应。
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全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会暨
全国第十四届头颈部影像学进展学习班征文通知

　　由中华放射学杂志和中华医学会放射学分会头颈学组（筹备）共同主办，上海交通大学医学院附属第九人民医院、复

旦大学附属眼耳鼻喉医院、首都医科大学附属同仁医院承办的全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会（暨全国第十

四届头颈部影像学进展学习班）将于２０１２年１１月９－１１日在上海宝隆美爵宾馆召开。会议将邀请国内著名专家进行专

题讲座，内容涉及头颈部影像诊断进展、新技术的临床应用等，此次会议将增设颌面部影像学专题会场，重点讲解和讨论

颌面部临床对影像学的需求、临床和影像学进展、存在的问题和未来发展方向。同时举行的全国第十四届头颈部影像学

进展学习班，详细讲解头颈部影像解剖及解剖变异、影像检查方法、各种病变的影像学诊断与鉴别诊断，参会代表可免费

参加学习班。欢迎同道踊跃投稿或报名参加。本次会议为国家级继续教育项目，授予国家级Ⅰ类继续教育学分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关头颈部影像技术、诊断与鉴别诊断、介入治疗和新进展等方面的论文以及个案

报道、疑难病例讨论均可投稿。

投稿要求：论著类稿件全文在４０００字内，并附有８００字左右的中文摘要，中文摘要应包括：目的、方法、结果、结论四

要素。

请用Ｅｍａｉｌ投稿，主题请注明“头颈部会议”，凡收到Ｅｍａｉｌ投稿后均给以回复，如未收到针对投搞的Ｅｍａｉｌ回复，请再

发Ｅｍａｉｌ。Ｅｍａｉｌ投稿地址：ｊｉｇｕａｎｇｑｉａｎ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。来稿请务必注明作者单位、邮编、姓名、电话及其他确切联系方式，

投稿请注明“头颈部会议”字样，请自留底稿，恕不退稿。

投稿截止日期：Ｅｍａｉｌ投稿截止日期为２０１２年１０月１０日。学习班报名截稿日期为２０１２年１０月３０日。具体事宜联

系人：姬广茜（电话：０１０－８５１５８２９１）。

会议报到时间为２０１２年１１月９天（全天），会议撤离时间为２０１２年１１月１１日下行１点之前，会议费９００元。住宿

费自理。

（中华放射学杂志编辑委员会　中华医学会放射学分会头颈学组）
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