
作者单位：６４６０００　四川，泸州医学院附属医院放射科（戴贵东、肖
正元、兰永树）；６４６０００　四川，泸州医学院附属中医院 （粱卡丽）

作者简介：戴贵东（１９８２－），男，四川绵阳人，技师，从事ＣＴ扫描和
图像后处理工作。

通讯作者：兰永树，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｂｌｕｅ２００８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·影像技术学·

扫描方式对６４层螺旋ＣＴ头颅 ＣＴＡ图像质量和辐射剂量影响
的研究

戴贵东，肖正远，兰永树，粱卡丽

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ扫描方式对头颅ＣＴＡ图像质量和辐射剂量的影响。方法：采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ对１００例需要行头颅ＣＴＡ检查的患者进行对比研究，５０例行螺旋扫描，另５０例行轴层扫描。两组数据经过 ＶＲ、

ＭＩＰ、去骨ＶＲ和多平面重组等方法后处理，然后由３组医师通过５分评价法对ＣＴＡ图像质量进行主观评价，取其均值纳

入统计学分析；记录每组扫描的容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）。对两组数据进行两独立样本狋检验。结

果：轴向扫描图像质量评分是（４．６６±０．４２）分、螺旋扫描ＣＴＡ的成像质量评分（４．６７±０．３８）分；两组数据差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。轴向扫描、螺旋扫描的ＣＴＤＩｖｏｌ分别是４５．７１和５４．１８ｍＧｙ；ＤＬＰ分别是７３１．４３和９５４．６８ｍＧｙ·ｃｍ。

两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），轴层扫描方式辐射剂量更低。结论：６４层ＣＴ头颅ＣＴＡ轴扫可以显著降低辐射剂

量而不降低图像质量，在临床运用中值得关注。
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　　６４层ＣＴ因其覆盖范围大、扫描时间快，已经广

泛应用于各个系统的血管成像和器官的多期扫描。检

查范围的增加必然导致患者接受的ＣＴ辐射量增加，

其对患者安全和健康可能造成的隐患已经越来越得到

全世界的重视，在不影响影像诊断准确性的前提下降

低照射剂量已经变得非常迫切。ＣＴ低剂量检查也不

断在临床中得到应用，笔者尝试扫描方式的改变和优

化扫描参数来达到低剂量的目的，现报道如下。

材料与方法

２００９年１月－２０１０年６月因怀疑或确诊有脑血

管疾病在本院行头颅ＣＴＡ检查的患者１００例，抽取

各５０例行螺旋方式和轴向ＣＴＡ检查，螺旋扫描组男

３０例，女２０例，年龄１６～７５岁，平均４８．８岁；轴扫组

男２８例，女２２例，年龄９～７９岁，平均５１．２岁。

两组均采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ
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　图１　轴向扫描ＶＲ图，颅内动脉及分支显示清晰。　图２　轴层扫描ＶＲ图，

清晰显示动脉夹及主要动脉分支。　图３　轴层扫描去骨ＶＲ图，显示血管光

滑连续，分支显示清晰。　图４　螺旋扫描颅内血管 ＶＲ图，显示血管光滑连

续。

机，Ｕｌｒｉｃｈ双筒高压注射器，ＡＷ４．３工作站，对比剂为

碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）。采用触发技术，经肘正中静

脉以４．３ｍｌ／ｓ推注对比剂８０ｍｌ，再以同样流率推注

３５ｍｌ生理盐水，延时８ｓ后在第四颈椎位置进行同层

动态扫描，检测到颈内动脉出现对比剂即按下扫描按

钮，延时３ｓ后开始自寰枢椎水平向颅顶扫描。轴层

扫描参数：１２０ｋＶ，４００ｍＡ，扫描范围１６ｃｍ，重建层厚

０．６２５ｍｍ，球管旋转时间０．６ｓ／ｒ，对比剂３００ｍｇＩ／ｍＬ

碘海醇，注射流率为４．３ｍｌ／ｓ。螺旋扫描：螺距为

０．９８４，其它参数均在与轴向扫描一致的条件下进行。

将两组数据发送至 ＡＷ４．３工作站进行后处理，

采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和多平面重

组等后处理方式。影像质量的分析和评价由３组主治

以上医师或技师进行５分法评价。每组２位医师，组

内达成一致，组间采用双盲法评估。图像质量评价标

准如下。５分：头颅大血管边缘平滑锐利，分支显示

好，远端显示较好；４分：大血管显示好，分支及远端显

示较好；３分：大血管及近端分支显示较好，远端分支

及末端显示欠佳；２分：血管边缘毛糙，大血管及分支

显示欠佳；１分：血管粗糙，有断裂，分支及远端血管显

示不清，无法诊断。三组数据取其均值纳入统计分析。

辐射剂量的评估：扫描结束将自动生成

剂量报告值，包括单次扫描ＣＴ剂量加

权指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）

和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）。结果按照组别取其均值入表进

行分析。

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。图像质

量和剂量的比较均采用独立样本狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．图像质量的比较

轴层扫描和螺旋扫描ＣＴＡ图像的

质量评分分别是４．６６±０．４２和４．６７±

０．３８，两组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两种扫描方式均能满足诊断要求

（图１～４）。

２．辐射剂量的比较

轴层扫描和螺旋扫描ＣＴＡ单次扫

描ＣＴＤＩｖｏｌ分别为４５．７１和５４．１８ｍＧｙ，平

均ＤＬＰ分别为７３１．４３和９５４．６８ｍＧｙ·ｃｍ，

两种扫描方式下ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。轴层扫描

的ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ仅为常规螺旋扫描

ＣＴＡ的８４％和７７％。

讨　论

６４层螺旋ＣＴ机由于扫描速度更快、覆盖范围更

广、重建层厚更薄，且具有高的时间分辨力和空间分辨

力，能获得清晰的脑血管及颅骨结构的三维立体影像，

其诊断准确性和敏感性均接近于ＤＳＡ的水平
［１］。ＣＴ

高质量图像的显示必然会导致射线剂量的增加［２］。

ＣＴ成像技术的日益更新，使得ＣＴ的应用领域越来越

广泛，全球接受ＣＴ检查的人数呈不断上升的趋势
［３］。

临床对于ＣＴ检查的过度依赖，也会造患者接受辐射

风险的增加。对于儿童受检者来讲，他们比成人对Ｘ

线的辐射更加敏感，发育器官致癌的概率更大［４］。合

理的降低患者的ＣＴ辐射剂量，是必须引起全社会医

疗工作者高度关注的问题之一。

影响ＣＴ辐射剂量的因素很多，包括球管曝光条

件、探测器参数及曝光范围和次数等，同时这些因素的

改变也会影响图像质量。在图像质量和辐射量之间加

以平衡，是如今影像技术发展的方向［６］。电压的降低，

虽然降低了曝光剂量，但是增加了人体吸收Ｘ线的比

例，反而增加了辐射危害。本次研究将两组扫描方式

的电压值均设置为１２０ｋＶ，对大部分成人均适用，在

对儿童进行扫描时可以适当降低ＫＶ，降低辐射剂量。
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由于ｍＡｓ与曝光剂量成线性正相关，降低 ｍＡｓ可以

直接减少辐射剂量，但是随ｍＡｓ的降低图像信噪比会

下降，图像密度分辨率下降，图像质量下降。本研究中

取４００ｍＡ，两组图像评分均在４．５分以上，完全能满

足诊断要求。螺距的增加理论上会降低曝光剂量，但

是螺距的增加使得单位长度内Ｘ线量下降，Ｚ轴空间

分辨力会下降，从而使得图像质量下降［７］。自动毫安

秒技术的应用，使得螺距的改变不会改变曝光剂量，不

同的机型在应用中应该根据不同目的来设置螺距和管

电流［８］。Ｌｅｅ等
［９］通过自动毫安秒技术，使得头颈部

ＣＴＡ与固定管电流方式相比辐射剂量降低了１８％。

本研究中轴层扫描方式使得检查的辐射剂量相对于常

规螺旋ＣＴＡ降低了３４％，其应用优势已经得到显现。

赵晶等［１０］认为在曝光条件一致的前提下轴扫在密度

分辨力和噪声上均优于螺旋扫描。本次研究在扫描范

围一致、球管旋转速度相同、螺旋扫描螺距接近１的前

提下，曝光时间上轴层扫描减少了０．７ｓ，直接减少了

曝光剂量。此外，由于螺旋扫描采用插值算法，层面数

据通过内插法得到，对于脑血管内的微小软化斑块、钙

化斑块以及动脉瘤栓塞术后栓塞剂大小、形态的显示

与真实值比较都会有一定误差，而轴层扫描时数据的

采集更加真实，对于微小病变的观察会更准确。

６４层螺旋ＣＴ的覆盖范围达４０ｍｍ，扫描速度快，

头颅ＣＴＡ扫描范围相对较窄以及头颅相对固定，因

此在实验组采用轴层扫描的方法完成ＣＴＡ检查，图

像质量同样达到了诊断要求，且辐射剂量明显下降。

因轴层扫描中途停顿会延长整个检查时间，本文通过

适当增加生理盐水推注，使得扫描后期对比剂仍在颅

内血管充盈，且扫描方向自颈椎向颅顶，与动脉血流方

向一致，能够保证颅内血管及分支显示清晰。本研究

中轴层扫描共扫描４次，中间总间隔时间为５．１ｓ，如

果扫描范围加大，间隔时间将更多，要保证血管内对比

剂充盈就必然要增加对比剂的用量，但是这对患者肾

功能会造成潜在的危害［４］，且不符合对比剂低剂量的

发展趋势。轴层扫描对于临床急诊以及不配合或烦躁

患者，其头颅因不能保持固定而不适用。此外，间隔时

间是否会造成血管期相差异而使血管的显示产生变

化，体循环速度对图像质量的影响等问题还需要进一

步研究。随着２５６排甚至３２０排ＣＴ机的不断问世，

其单次扫描覆盖范围将更宽，对于头颈部、四肢等部位

的血管成像，轴层扫描的优越性将更进一步得到体现。
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