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迭代算法在１００ｋＶｐ分次团注双期ＣＴＵ检查中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨不同比例自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）、基于模型的迭代重建（ＭＢＩＲ）在１００ｋＶｐ分次团注双期

ＣＴＵ检查中的应用价值。方法：３０例血尿待查患者分为两组，１００ｋＶｐ组１５例，行全泌尿系平扫及分两次团注对比剂后

行肾实质肾盂期ＣＴ扫描；１２０ｋＶｐ组１５例，行全泌尿系ＣＴ平扫及单次团注对比剂后行实质期和肾盂期双期增强扫描。

１００ｋＶｐ组的肾实质肾盂期图像在１００ｋＶｐ条件下采集，其他所有期相的图像均在１２０ｋＶｐ条件下采集。重建图像包

括：１００ｋＶｐ组肾实质肾盂期ＦＢＰ、５０％ＡＳＩＲ、１００％ＡＳＩＲ、ＭＢＩＲ四组图像；１２０ｋＶｐ组肾盂期ＦＢＰ图像。两名阅片者对

１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组ＣＴＵ重建图像进行独立阅片，对图像质量进行主观评分，测量图像背景噪声、集合系统各段ＣＴ

值，计算对比噪声比（ＣＮＲ）。记录所有病例有效剂量（ＥＤ）和体型特异性剂量评估值（ＳＳＤＥ），并进行统计学分析。结果：

１００ｋＶｐ组 ＭＢＩＲ、５０％ＡＳＩＲ与１２０ｋＶｐ组图像质量主观评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），１００ｋＶｐ组ＦＢＰ、１００％ＡＳＩＲ

图像质量评分低于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５）；１００ｋＶｐ组 ＭＢＩＲ、１００％ＡＳＩＲ图像噪声低于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５），１００ｋＶｐ

组５０％ＡＳＩＲ与１２０ｋＶｐ组图像噪声差异无统计学意义（犘＞０．０５），１００ｋＶｐ组ＦＢＰ图像噪声高于１２０ｋＶｐ组（犘＜

０．０５）；１００ｋＶｐ组 ＭＢＩＲ图像各段尿路ＣＮＲ高于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５），１００ｋＶｐ组５０％ＡＳＩＲ、１００％ＡＳＩＲ与１２０ｋＶｐ

组图像各段尿路ＣＮＲ差异无统计学意义（犘＞０．０５），１００ｋＶｐ组ＦＢＰ图像各段尿路ＣＮＲ低于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５）。

１００ｋＶｐ组ＥＤ及ＳＳＤＥ均低于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５）。结论：ＡＳＩＲ及 ＭＢＩＲ技术可提高图像质量、增加图像对比，使常

规剂量对比剂１００ｋＶｐ分次团注双期ＣＴＵ达到或超过常规管电压单次团注三期ＣＴＵ成像效果，从而明显降低Ｘ线辐射

剂量。
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　　ＣＴ尿路成像（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＵ）是血尿查因的首选影像学检查方法
［１］，对ＣＴＵ

检查方法的相关研究很多［２４］，其中分次团注双期

ＣＴＵ、低管电压ＣＴＵ是近年来较受关注的降低辐射

剂量的ＣＴＵ扫描方法，然而两者分别存在加大对比

剂用量和增高图像噪声的问题。本研究结合两种ＣＴ

扫描方法，并利用自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）和基于模型的

重建（ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＩＲ）两

种迭代重建技术，旨在探讨进一步优化ＣＴ尿路成像

方法的可行性。

材料与方法

１．病例资料

２０１２年４月－６月在本院因“血尿待查”申请ＣＴ

尿路成像检查的３０例连续病例，病例纳入标准：①无

肾功能不全（血肌酐＜１３３μｍｏｌ／Ｌ）；②无其他碘对比

剂使用禁忌；③患者一般情况可，可多次上下检查床；

④腹部超声未发现肾脏或其他实质脏器肿瘤。

将３０例患者分成两组，其中１００ｋＶｐ组１５例，男

７例，女８例，年龄１８～７９岁，平均４８．７岁，身体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８．２～２７．３ｋｇ／ｍ
２，平均

２３．３ｋｇ／ｍ
２；１２０ｋＶｐ组１５例，男１３例，女２例，年龄

２８～７４岁，平均５８．５岁，ＢＭＩ１７．７～２６．４ｋｇ／ｍ
２，平

均２３．２ｋｇ／ｍ
２。

２．ＣＴ扫描方案

所有 患 者 检 查 前 ３０～６０ ｍｉｎ 饮 水 ５００～

１０００ｍＬ，检查前膀胱呈半充盈状态。１００ｋＶｐ组平扫

后行第一次团注（０．４ｍＬ／ｋｇ），下床走动，延迟６００～

９００ｓ后进行第二次团注（０．７ｍＬ／ｋｇ），延迟７５ｓ后扫

描获得实质肾盂期图像。１２０ｋＶｐ组平扫后单次团

注（１．１ｍＬ／ｋｇ），后延迟６０ｓ行实质期扫描，再下床走

动，延迟６００～９００ｓ后行肾盂期扫描。两组病例均按

１．１ｍＬ／ｋｇ剂量注射对比剂威视派克（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），

采用同型号高压注射器。

ＣＴ扫描均采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ （ＧＥ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＵＳＡ）扫描仪，扫描范围为双

侧肾上腺至膀胱。１００ｋＶｐ组实质肾盂期扫描参数：

管电压１００ｋＶｐ，自动毫安，噪声指数１１．５７，转速

０．８ｓ／ｒ，螺距０．９８４，６４ｉ×０．６２５。１００ｋＶｐ组平扫及

１２０ｋＶｐ组各期扫描参数：自动毫安，噪声指数１０．４１，

转速０．８ｓ／ｒ，螺距０．９８４，６４ｉ×０．６２５。

３．图像后处理

１００ｋＶｐ组实质肾盂期图像在主机上进行重建，

获得滤波反投影算法重建（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）、５０％ＡＳＩＲ、１００％ＡＳＩＲ图像，原

始数据由通用电气医疗集团ＣＴ影像研究中心重建获

得 ＭＢＩＲ图像，１２０ｋＶｐ组肾盂期图像采用ＦＢＰ重

建。所有图像重建层厚０．６２５ｍｍ，层间距０．６２５ｍｍ。

４．数据分析

由两位对检查方法不知情的医师（分别有４年和

８年ＣＴＵ工作经验）对不同重建方法的实质肾盂期、

肾盂期图像进行阅片。根据图像质量进行主观评分：１

分，图像质量很差，无法用于评价；２分，图像质量较

差，无法用于评价；３分，图像质量一般，可用于评价；４

分，图像质量较好，适于评价；５分，图像质量非常好。

将集合系统分为４段：肾盏（Ｓ１）、肾盂（Ｓ２）、输尿管

（Ｓ３）、膀胱（Ｓ４），分别测量左右侧肾盏、肾盂、输尿管

ＣＴ值，取平均值，代表Ｓ１Ｓ３段测量值。计算腰大肌

ＣＴ值及脐水平腹部上方２ｃｍ内空气ＣＴ值的标准

差，分别代表软组织ＣＴ值（ＣＴ软）及背景噪声（ＣＴ

噪）。对两位医师的测量值取平均值作为最终测量值。

按公式（１）计算各段尿路的对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅ

ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）：

ＣＮＲ＝
ＣＴ尿路－ＣＴ软

ＣＴ噪
（１）

记录每位患者ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴ

ＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），根

据公式（２）计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），测量每

位患者脐水平腹部左右径（Ｌａｔ）和前后径（ＡＰ），根据

（Ｌａｔ＋ＡＰ）查询转换因子（ｆ３２Ｘｓｉｚｅ）（表１），根据公式（３）计

算体型特异性剂量估计值（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉ

ｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）
［５］。

ＥＤ＝０．０１５×ＤＬＰ （２）

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩ
３２
ｖｏｌ （３）

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析。对两

名阅片者阅片的一致性分析采用 ＷｅｉｇｈｔｅｄＫａｐｐａ检

验，Ｋａｐｐａ值＜０．４视为一致性差，０．４＜Ｋａｐｐａ值＜

０．７５视为一致性良好，Ｋａｐｐａ值＞０．７５视为一致性非

常好。对１００ｋＶｐ组不同重建图像与１２０ｋＶｐ组图像

的主观质量评分、背景噪声、各段尿路 ＣＮＲ、ＥＤ及

ＳＳＤＥ比较采用非参数秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ），

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．辐射剂量

１００ｋＶｐ组双期ＣＴＵ、１２０ｋＶｐ组三期ＣＴＵ总

有效剂量分别为（１３．７±５．１）和（２６．５±８．７）ｍＳｖ，差

异有统计学意义（犣＝－３．５８８，犘＝０．００）；１００ｋＶｐ组

实质肾 盂 期、１２０ｋＶｐ 组 肾 盂 期 ＳＳＤＥ 分 别 为

（１６．５±４．２）和（２２．３±５．６）ｍＧｙ，差异有统计学意义
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图１　分别为１００ｋＶｐ分次团注双期

ＣＴＵ 实 质肾 盂 ＦＢＰ、５０％ ＡＳＩＲ、

１００％ＡＳＩＲ、ＭＢＩＲ重建图像，图像噪

声逐渐减低，图像对比度逐渐增高。

ａ）ＦＢＰ重建图像；ｂ）５０％ＡＳＩＲ 图

像；ｃ）１００％ＡＳＩＲ图像；ｄ）ＭＢＩＲ图

像。　图２　常规管电压单次团注三

期ＣＴＵ 肾盂期ＦＢＰ重建图像，集合

系统显示较明显，图像对比良好。

表１　两组主观评分、噪声以及各段集合系统ＣＮＲ测量结果

指标
１００ｋＶｐ组

ＦＢＰ ５０％ＡＳＩＲ １００％ＡＳＩＲ ＭＢＩＲ

１２０ｋＶｐ组
ＦＢＰ

主观评分 ３．２±０．４ ４．２±０．６ ３．９±０．５ ４．９±０．４ ４．５±０．６
噪声 １４．３±１．５ １０．６±１．５ ７．２±１．２ ３．５±１．１ １１．３±２．２
肾盏ＣＮＲ ２１．６±１６．２ ３０．２±１９．６ ４２．８±３０．３ ８８．７±５７．１ ３２．４±１５．０
肾盂ＣＮＲ ２１．６±１６．２ ３０．２±１９．６ ４２．８±３０．３ ８８．７±５７．１ ３２．４±１４．９
输尿管ＣＮＲ １４．３±１２．３ ２１．２±１５．１ ２８．３±２３．１ ６０．２±４５．５ ３１．２±１３．１
膀胱ＣＮＲ １０．７±１０．０ １６．６±１３．２ ２２．２±２２．１ ４９．１±５０．４ ２２．７±１９．２

表２　两组主观评分、噪声以及各段集合系统ＣＮＲ比较结果

指标
１００ｋＶｐ组ＦＢＰ
与１２０ｋＶｐ组

犣值 犘值

１００ｋＶｐ组５０％ ＡＳＩＲ
与１２０ｋＶｐ组

犣值 犘值

１００ｋＶｐ组１００％ ＡＳＩＲ
与１２０ｋＶｐ组

犣值 犘值

１００ｋＶｐ组 ＭＢＩＲ
与１２０ｋＶｐ组

犣值 犘值

主观评分 －４．２６０ ０．０００ －１．７４４ ０．０８１ －２．８５８ ０．００４ －１．６６９ ０．０９５
噪声 －３．６７３ ０．０００ －１．０５８ ０．２９０ －４．２１１ ０．０００ －４．６６８ ０．０００

肾盏ＣＮＲ －２．１７８ ０．０２９ －０．６８４ ０．４９４ －０．７２６ ０．４６８ －３．５０５ ０．０００

肾盂ＣＮＲ －３．１３２ ０．００２ －１．８８７ ０．０５９ －１．０９９ ０．２７２ －２．３４４ ０．０１９

输尿管ＣＮＲ －３．５４６ ０．０００ －１．７２１ ０．０８５ －１．８０４ ０．０７１ －２．１３６ ０．０３３

膀胱ＣＮＲ －２．９２４ ０．００３ －１．０１６ ０．３１０ －０．６０１ ０．５４８ －１．９７０ ０．０４９

（犣＝－２．９２４，犘＝０．００３）。

２．图像质量评估

两名阅片者图像质量主观评分一致性非常好

（Ｋａｐｐａ值＝０．８１）。主观评分结果显示，两组病例各

种ＣＴＵ重建图像均可满足诊断需求（图１、２）。图像

质量的主观评分和ＣＮＲ测量结果见表１。

１００ｋＶｐ组不同重建方法图像分别与１２０ｋＶｐ组

图像进行 比 较：１００ｋＶｐ 组 ＦＢＰ 图 像 噪 声 高 于

１２０ｋＶｐ组，图像质量评分、各段尿路 ＣＮＲ 均小于

１２０ｋＶｐ组，差异均有统计学意义（犘 值均＜０．０５）；

１００ｋＶｐ组５０％ＡＳＩＲ与１２０ｋＶｐ组图像质量评分、

图像噪声、各段尿路ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘值

均＞０．０５）；１００ｋＶｐ组１００％ＡＳＩＲ图像质量评分、图

像噪声低于１２０ｋＶｐ组，差异有统计学意义（犘＝

０．００４、０．０００），两组间各段尿路ＣＮＲ差异无统计学

意义（犘值均＞０．０５）；１００ｋＶｐ组 ＭＢＩＲ图像质量评

分高于 １２０ｋＶｐ 组，但差异无统计学意义 （犘＝

０．０９５），图像噪声低于１２０ｋＶｐ组，各段尿路ＣＮＲ均

１１５放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５



高于１２０ｋＶｐ组，差异有统计学意义（犘值均＜０．０５，

表２）。

讨　论

ＣＴ泌尿系成像在一次性评价上、下尿路的同时，

可观察泌尿系集合系统周围、肾实质、其他腹腔实质脏

器的病变，因此是血尿待查患者的首选影像学检查方

法［１］，然而相较于超声、膀胱镜、排泄性尿路造影（ｉｎ

ｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）和 ＭＲＩ，三期扫描（平

扫、实质期、肾盂期）ＣＴＵ最大缺点是辐射剂量较大。

ＣＴ检查中患者接受的辐射剂量越来越受到大家的关

注，越来越多的低剂量ＣＴＵ研究秉承ＡＬＡＲＡ原则，

尽可能优化扫描方案、降低辐射剂量，采用的技术包括

降低管电压和管电流、使用自动毫安技术和减少扫描

期相等［４，６７］。

分次团注双期ＣＴＵ设计较为巧妙且辐射剂量降

幅较大，其通过分次注入对比剂，在合适的延迟时间一

次扫描，同时获得实质期和肾盂期图像，节省一次全腹

扫描［２３］，但它也存在碘对比剂用量较多的弊端。常规

的单次团注三期ＣＴＵ分泌期图像，采集图像时对比

剂已基本排泄至集合系统，集合系统与软组织的对比

较好，而分次团注双期ＣＴＵ采集的实质肾盂期图像

肾实质与集合系统同时显示，为了提高集合系统与软

组织背景的对比，需注射更多的对比剂。因此相关研

究中，分次团注双期 ＣＴＵ 对比剂的用量为１２０～

１５０ｍＬ（常规＜１００ｍＬ），浓度３００～３２０ｍｇＩ／ｍＬ，结

果是分次团注双期ＣＴＵ虽然降低了辐射剂量，但增

加了对比剂用量，尤其是对已有肾功能损害的患者，增

加了发生对比剂肾病的风险。

本组研究中的分次团注双期ＣＴＵ采用常规剂量

（１．１ｍＬ／ｋｇ，浓度３２０ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂，紧随平扫进

行第一次对比剂团注（０．４ｍＬ／ｋｇ），患者下床走动，促

进对比剂均匀分布，避免膀胱内出现分层，１０～１５ｍｉｎ

后再次上床进行第二次对比剂团注（０．７ｍＬ／ｋｇ），延

迟７５ｓ进行扫描，此时第一次团注的对比剂主要排泄

至膀胱及下尿路，第二次团注的对比剂主要分布于肾

实质及上尿路，获得实质肾盂期图像。与单次团注相

同剂量常规ＣＴＵ肾盂期相比，仅１．１ｍＬ／ｋｇ对比剂

同时分布于肾实质及泌尿系集合系统，如果不解决集

合系统内对比剂浓度降低所致显示程度下降，检查效

果将受到影响。

将１００ｋＶｐ扫描与分次团注双期ＣＴＵ 相结合，

不仅可进一步降低辐射剂量，同时可提高含碘组织的

ＣＴ值，一定程度上克服了尿路管腔内因对比剂绝对

量减少造成的显示程度降低的问题。但１００ｋＶｐ扫描

同时带来了图像噪声增高的问题，许多研究将低电压

与迭代重建算法相结合，可以降低ＣＴ检查的射线剂

量、提高图像对比噪声比、降低对比剂剂量［８９］。ＡＳＩＲ

可降低腹部和盆腔ＣＴ检查中约４０％的辐射剂量
［１０］，

而 ＭＢＩＲ 则能降低全身多处 ＣＴ 检查中约５０％～

８０％的辐射剂量
［１１１４］，此外，ＡＳＩＲ和 ＭＢＩＲ在降低辐

射剂量的同时还可减少图像伪影［１５１６］。

本组研究中，１００ｋＶｐ组在应用５０％ＡＳＩＲ、１００％

ＡＳＩＲ、ＭＢＩＲ重建技术后，噪声水平均较ＦＢＰ图像

低，降低幅度分别为２６％、４９％、７５％，相应各段尿路

ＣＮＲ亦呈递增趋势。与１２０ｋＶｐ组相比，１００ｋＶｐ组

５０％ＡＳＩＲ图像噪声水平及各段尿路ＣＮＲ与１２０ｋＶｐ

组相近，１００％ＡＳＩＲ、ＭＢＩＲ噪声水平降低，各段尿路

ＣＮＲ增高。结合图像质量主观评分，１００ｋＶｐ分次团

注ＣＴＵ５０％ＡＳＩＲ图像可达到与常规管电压单次团

注ＣＴＵ 相似的成像效果，１００ｋＶｐ分次团注 ＣＴＵ

１００％ＡＳＩＲ图像虽然客观评价增高，但图像质量主观

评分较低，这可能与ＡＳＩＲ技术是基于单一模型的迭

代重建技术，与真实的噪声原理并不完全一致有关，过

度应用可导致图像出现“蜡像样伪影”。而 ＭＢＩＲ是

基于五种模型的迭代重建技术，降噪幅度更大，更接近

真实噪声的产生原理，图像更为真实，１００ｋＶｐ分次团

注ＣＴＵＭＢＩＲ图像主观成像效果与常规管电压单次

团注ＣＴＵ相近，客观评价优于常规ＣＴＵ。

本研究中１００ｋＶｐ组ＳＳＤＥ较１２０ｋＶｐ组减低约

２６％；分次团注双期ＣＴＵ减少一期全腹扫描，进一步

减少了辐射剂量，总ＥＤ较１２０ｋＶｐ组减低约４８％。

综上所述，１００ｋＶｐ、分次团注与迭代重建技术相

结合，在保证或优化成像质量的同时，可减少辐射剂

量，且不需增加对比剂用量。在１００ｋＶｐ分次团注双

期ＣＴＵ中，５０％的ＡＳＩＲ重建较其它重建比例更适合

直接应用于临床。ＭＢＩＲ技术是降噪、提高成像质量

更为优秀的方法，值得进一步深入研究。
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书　讯

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。

《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于２０１２年３月由人

民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－

０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述

了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控

制以及辐射剂量控制等检查的所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法

的优选应用。第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影像

学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心血管病诊断的临床

路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可以邮购。联系人：王兰，邮购电话：

０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。
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