
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院医学影像科
作者简介：李玮（１９８２－），男，北京，技师，主要从事ＣＴ及 ＭＲＩ扫

描技术工作。
通讯作者：王霄英，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｗａｎｇｘｉａｏｙｉｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

·ＣＴ低剂量影像学专题·

低电压、低对比剂剂量头颈ＣＴＡ的可行性研究

李玮，刘建新，王霄英，朱颖

【摘要】　目的：探讨低电压、低碘对比剂剂量（双低）头颈ＣＴＡ的可行性。方法：３０例患者行双低头颈ＣＴＡ检查，对

比剂剂量为０．３ｍＬ／ｋｇ，管电压１００ｋＶｐ。３０例作为对照组行常规ＣＴＡ检查，对比剂剂量为６０ｍＬ，管电压１２０ｋＶｐ。采

用独立样本ｔ检验比较两组的对比剂剂量、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、体型特异性剂量估计值（ＳＳＤＥ）；采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验比较两组图像质量等级、头颈动脉各段的ＣＴ值等级。结果：双低组对比剂剂量均值为（２８．１３±２．７６）ｍＬ，对照组为

６０ｍＬ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。双低组ＳＳＤＥ均值为（２４．２９±０．９８）ｍＧｙ，对照组为（３１．７７±２．２７）ｍＧｙ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。双低组ＤＬＰ均值为（８８９．２４±６２．００）ｍＧｙ·ｃｍ，对照组为（１１８５．０４±１４０．０５）ｍＧｙ·ｃｍ，两

组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组图像质量主观评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），头颈部血管ＣＴ值等级评分中大

脑中动脉两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），其它血管两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：１００ｋＶｐ、低对比剂剂量

头颈ＣＴＡ检查所得图像能够满足诊断需求，同时降低了辐射剂量和对比剂用量。
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　　头颈ＣＴＡ的扫描范围较大、扫描层厚较薄，导致

患者接受过多的辐射剂量［１］，同时头颈ＣＴＡ扫描范

围较大，需要大量的对比剂来维持血管内的碘浓度，而

大剂量地使用对比剂会给患者肾脏带来潜在的危害，

还可能会增加对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｄｕｃｅｄｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）的发生概率，对比剂的用量是ＣＩＮ发

生的重要因素之一，对比剂剂量越多，ＣＩＮ发生的概率

越大［２］。因此在满足临床诊断要求的前提下，应尽量

减少患者所接受的辐射剂量和对比剂剂量。本研究通

过降低管电压以及采用个体化对比剂剂量方案，旨在

探讨低电压、低碘对比剂剂量（双低）头颈ＣＴＡ检查

的可行性。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１２年１月－２０１２年３月来我科行头颈

ＣＴＡ检查的３０例连续病例，患者主诉为动脉硬化、蛛

网膜下腔出血、动脉瘤等，采用双低头颈ＣＴＡ扫描方

案（双低组），３０例中男１６例，女１４例，年龄３９～８０

岁，平均（６２．２７±１１．６４）岁。双低组的体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为１５．５７～３１．１４ｋｇ／ｍ
２，平

均（２３．９０±３．３８）ｋｇ／ｍ
２。另外选取２０１１年５月－

２０１１年６月，按常规方法行头颈ＣＴＡ检查的３０例患

者（对照组），其中男１９例，女１１例，年龄４７～８９岁，

平均（６６．１０±１１．４０）岁。两组患者性别、年龄差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．扫描方法

ＣＴ扫描采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺

旋ＣＴ机。双低组管电压为１００ｋＶｐ，管电流为Ａｕｔｏ
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ｍＡ（Ｍｉｎ：１２０ ｍＡ；Ｍａｘ：６００ ｍＡ；ＮｏｉｓｅＩｎｄｅｘ：

１１．００）；对照组管电压为１２０ｋＶｐ，管电流为ＡｕｔｏｍＡ

（Ｍｉｎ：１２０ｍＡ；Ｍａｘ：６５０ｍＡ；ＮｏｉｓｅＩｎｄｅｘ：１１．００）。

两组其余扫描参数相同，具体如下：探测器范围

４０．０ｍｍ，扫描层厚０．６２５ｍｍ，旋转速度０．４ｓ／ｒ，螺

距０．９８４，矩阵５１２，重建算法Ｓｔｎｄ。两组均采用适应

统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术进行图像重建（３０％）。

双低组按患者体重计算对比剂剂量（０．３ｍＬ／ｋｇ），使

用 Ｍｅｄｒａｄ双筒高压注射器经肘前静脉注入对比剂典

比乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率４．５ｍＬ／ｓ，然后追加生

理盐水３０ｍＬ，注射流率４．５ｍＬ／ｓ。双低组在触发扫

描时预注射２０ｍＬ混合液（４０％对比剂、６０％生理盐

水），注射流率４．５ｍＬ／ｓ，使用机器自带的同层动态监

测技术，兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设定于主动

脉弓，注射对比剂６ｓ后开始监测，当ＲＯＩ内的ＣＴ值

达到２５ＨＵ时启动扫描，从主动脉弓层面由下而上至

颅顶完成整个扫描过程［３４］。对照组对比剂剂量为

６０ｍＬ，生理盐水剂量为３０ｍＬ，触发扫描时不预注射

混合液，其余参数（对比剂种类、注射部位、高压注射器

类型、注射流率及扫描方法）均与双低组相同。

３．数据分析

检查前对双低组患者进行称重，并计算患者所需

对比剂剂量，同时记录下每位患者检查时由机器自动

生成的 ＣＴ 剂量加权指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并根据ＣＴＤＩｖｏｌ计算出体型特异性剂

量估计值（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）
［５］。

图像评价在ＡＤＷ４．４工作站上进行，采用客观评

价结合主观评分的方法。首先，测量两组图像中主动

脉弓、双侧颈总动脉、双侧颈内动脉及双侧大脑中动脉

等处的ＣＴ值并进行等级评分。ＣＴ值≥３５０ＨＵ为３

分，２５０ ＨＵ≤ＣＴ 值 ＜３５０ ＨＵ 为 ２ 分，ＣＴ 值

＜２５０ＨＵ为１分。然后，由２名经验丰富的影像科医

师对图像进行主观评分，使用５分法，１分为不合格；２

分为较差；３分为可以接受；４分为良好；５分为优

秀［４］。１分：血管边缘毛糙，主干、分支显示均欠佳，无

法诊断；２分：血管边缘毛糙，分支及远端显示差，勉强

能诊断；３分：头颈部血管主干显示较好，主要分支显

示较好，分支及远端显示欠佳；４分：头颈部血管显示

较好，分支显示较好，远端显示较好；５分：头颈部血管

边缘平滑锐利，分支及远端显示较好。图像主观评分

为４～５分的，认为符合诊断要求；图像主观评分为１～

３分的，认为不符合诊断要求。阅片医师已知患者的

临床信息但不知扫描条件和实验目的，两位阅片者达

成共识后作出诊断。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。对比剂剂

量、ＳＳＤＥ、ＤＬＰ及不同部位ＣＴ值等的比较采用独立

样本狋检验，图像主观评分和ＣＴ值等级评分比较采

用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．对比剂剂量

双低组的对比剂剂量均值为（２８．１３±２．７６）ｍＬ，

对照组的对比剂剂量均值为６０ｍＬ，两组差异有统计

学意义（狋＝－６３．１６，犘＜０．０１），双低组对比剂剂量明

显低于对照组（降幅约５３．１２％）。

２．辐射剂量

双低组的ＳＳＤＥ均值为（２４．２９±０．９８）ｍＧｙ，明

显低于对照组的ＳＳＤＥ均值［（３１．７７±２．２７）ｍＧｙ］

（狋＝－１６．６０，犘＜０．０１）。双低组的 ＤＬＰ 均值为

（８８９．２４±６２．００）ｍＧｙ·ｃｍ，明显低于对照组的ＤＬＰ

均值［（１１８５．０４±１４０．０５）ｍＧｙ·ｃｍ］（狋＝－１０．５８，

犘＜０．０１）。双低组的ＳＳＤＥ和ＤＬＰ较对照组分别减

少了２３．５４％和２４．９６％。

３．图像质量主观评分

两种扫描方法下头颈部ＣＴＡ图像质量均能满足

诊断要求（图１～３），图像质量主观评分均≥４分，其中

双低组５分２４例，４分６例；对照组５分２６例，４分４

例，两组均无１～３分病例。经 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检

验，两组主观评分差异无统计学意义（犘＝０．４９）。

４．图像质量客观评价

在不同ＲＯＩ的ＣＴ值比较分析中，虽然双低组的

ＣＴ值均明显低于对照组（表１），但通过对ＣＴ值等级

评分的比较，发现两组仅在双侧大脑中动脉处对照组

明显优于双低组（表２），其余各段血管ＣＴ值等级评

分差异均无统计学意义（图２）。双低组中 ＣＴ值≥

３５０ＨＵ的共１４９处；２５０ＨＵ≤ＣＴ值＜３５０ＨＵ的有

５１处；ＣＴ值＜２５０ＨＵ的有１０处。对照组中ＣＴ值

≥３５０ＨＵ的有１９２处；２５０ＨＵ≤ＣＴ值＜３５０ＨＵ有

１５处；ＣＴ值＜２５０ＨＵ的有３处。

经 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，两组主动脉弓ＣＴ值

等级评分差异无统计学意义（犘＝０．０９）；两组左侧颈

总动脉 ＣＴ 值等级评分差异无统计学意义（犘＝

０．１９）；两组右侧颈总动脉ＣＴ值等级评分差异无统计

学意义（犘＝０．０８）；两组左侧颈内动脉ＣＴ值等级评

分差异无统计学意义（犘＝０．３０）；两组右侧颈内动脉

ＣＴ值等级评分差异无统计学意义（犘＝０．１６）；两组左

侧大脑中动脉 ＣＴ 值等级评分差异有统计学意义

（犘＝０．０１）；两组右侧大脑中动脉ＣＴ值等级评分差
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图１　双低组和对照组ＣＴ图像。ａ）左侧颈内动脉曲面重建（双低组）图像示左颈内动脉（箭）显示清晰；ｂ）左侧颈内动脉曲面

重建（对照组）图像示左颈内动脉（箭）显示清晰。　图２　双低组和对照组ＣＴ图像。ａ）双低组右侧颈内动脉ＣＴ值均值为

５１０．７ＨＵ，左侧颈内动脉ＣＴ值均值为５１９．８ＨＵ；ｂ）对照组右侧颈内动脉ＣＴ值均值为５３２．７ＨＵ，左侧颈内动脉ＣＴ值均值

为５１３．７ＨＵ。　图３　双低组和对照组ＣＴ图像。ａ）双低组右侧颈内静脉ＣＴ值均值为７８．８ＨＵ，左侧颈内静脉ＣＴ值均值

为７１．３ＨＵ；ｂ）对照组右侧颈内静脉ＣＴ值均值为３９８．３ＨＵ，左侧颈内静脉ＣＴ值均值为３９２．０ＨＵ。

异有统计学意义（犘＝０．０１）。

表１　双低组与对照组不同ＲＯＩ的ＣＴ值比较

部位 双低组（ＨＵ） 对照组（ＨＵ） 狋值 犘值

主动脉弓 ４０２．９７±８０．１０ ４７７．０２±７０．０８ －３．８１ ＜０．０１
左颈总动脉 ４１２．０１±８３．４１ ４８８．１０±１０３．７９ －３．１３ ＜０．０１
右颈总动脉 ４０７．４３±８１．７５ ４８８．７３±１１１．３５ －３．２２ ＜０．０１
左颈内动脉 ４２３．９０±７５．６４ ５２１．４４±９１．２２ －４．５１ ＜０．０１
右颈内动脉 ４１４．６０±７１．８６ ５１４．３９±８９．２０ －４．７７ ＜０．０１
左大脑中动脉 ３４５．２１±７４．７７ ４４９．３０±９２．３６ －４．８０ ＜０．０１
右大脑中动脉 ３４４．５３±６５．４７ ４４５．２３±８６．３８ －５．０９ ＜０．０１

表２　双低组与对照组不同ＲＯＩ的ＣＴ值等级评分比较

部位
双低组（处）

３分 ２分 １分

对照组（处）

３分 ２分 １分

主动脉弓 ２５ ４ １ ２９ １ ０
左颈总动脉 ２３ ６ １ ２７ ２ １
右颈总动脉 ２１ ８ １ ２７ １ ２
左颈内动脉 ２７ ２ １ ２９ １ ０
右颈内动脉 ２６ ３ １ ２９ １ ０
左大脑中动脉 １３ １４ ３ ２５ ５ ０
右大脑中动脉 １４ １４ ２ ２６ ４ ０

讨　论

１．辐射剂量

头颈部的眼晶状体、甲状腺等器官对射线较敏感，

因此更需要合理控制被检者所受的辐射剂量。影响辐

射剂量的因素主要有管电压、管电流、层厚、螺距、扫描

范围等。既往头颈部减少辐射剂量的研究多集中在降

低管电流上［６８］。降低管电压会导致Ｘ线穿透能力降

低，头颈部软组织厚度低，且头颈ＣＴＡ仅关注头颈动

脉的显示，本研究尝试以降低管电压为主的方式来降

低辐射剂量。本研究中双低组（１００ｋＶｐ）的ＳＳＤＥ和

ＤＬＰ均值均显著低于对照组（１２０ｋＶｐ），且在主观评

分中两组图像的动脉显示质量差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．对比剂剂量

头颈部ＣＴＡ扫描范围为主动脉弓至颅顶，扫描

范围大，需要较大剂量的对比剂维持血管内的浓度。
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然而对比剂剂量是发生ＣＩＮ的重要因素之一。２００６

年国际ＣＩＮ共识工作组指出，对比剂使用并不存在安

全剂量之说，即使对比剂剂量低至２０～３０ｍＬ也可能

诱发ＣＩＮ。因此减少对比剂剂量，是预防ＣＩＮ的主要

措施之一［９１０］。既往减少头颈ＣＴＡ对比剂剂量的研

究主要集中在扫描方式、注射流率等方面［１１］，本文通

过预注射生理盐水与对比剂混合液的方法以降低对比

剂剂量：第一期注射生理盐水与对比剂的混合液，使

ＲＯＩ达到阈值，启动增强扫描程序；第二期注射对比

剂，完成靶血管成像，所需对比剂总量较少，同时因为

混合液进入颈部静脉时通过血液的稀释不会造成静脉

血管的清晰显示，改善了曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＣＰＲ）等图像重组时的静脉污染问题

（图３）。

３．图像质量

对比剂剂量和管电压都会影响图像的ＣＴ值。本

研究中虽然双低组颈部及颅内各段动脉ＣＴ值均低于

对照组，但２００处（９５．２３％，２００／２１０）ＣＴ 值高于

２５０ＨＵ，其中１４９处≥３５０ＨＵ（优），５１处≥２５０ＨＵ

（良）；等级评分中仅双侧大脑中动脉的ＣＴ值评分低

于对照组，两组差异有统计学意义（ＣＴ值≥３５０ＨＵ

的分别为５１处和２７处），颈部动脉ＣＴ值等级评分两

组差异并无统计学意义（犘＞０．０５）。

既往研究中发现管电压降低，兴趣区ＣＴ值有增

加趋势［１２１３］，同时在使用生理盐水、对比剂混合预注射

方法的低剂量对比剂方法研究中，低剂量对比剂组兴

趣区ＣＴ值降低
［３］。本研究兴趣区ＣＴ值减低，可能

与使用低剂量对比剂有关。虽然绝大部分病例图像质

量能够满足诊断需求，但３例患者共１０段血管ＣＴ值

低于２５０ＨＵ，影响了图像质量。
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