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【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行肺动脉ＣＴＡ检查的可行性。方法：５４例连续患

者行肺动脉ＣＴＡ检查，分为两组：１００ｋＶｐ组共２７例，使用对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）；１２０ｋＶｐ组２７例，使用对比

剂为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。两组使用对比剂的总量均为３５ｍＬ。记录２组的 ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩ）、剂量长度乘积

（ＤＬＰ），并计算有效剂量（ＥＤ）和体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）值。对图像质量进行主观评分，并测量每例患者肺动脉各段

的ＣＴ值，对主观评分和测量结果进行统计学分析。结果：两组患者的性别、年龄和身体质量指数（ＢＭＩ）的差异均无统计

学意义（犘＝０．７８５、０．４１６和０．３１１）。１００ｋＶｐ组使用对比剂的总碘量为９．４５ｇ，１２０ｋＶｐ组为１２．９５ｇ。１００ｋＶｐ组ＣＴＤＩ

ｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ和ＳＳＤＥ值均低于１２０ｋＶｐ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组图像质量均符合诊断要求，主观评分

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组肺动脉各段ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：使用１００ｋＶｐ管电压、

碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行肺动脉ＣＴＡ检查，图像质量能够满足临床诊断需求，同时降低了患者的辐射剂量及对比剂量。
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　　随着多层螺旋ＣＴ的广泛应用，肺动脉ＣＴ成像

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ

ＰＡ）已成为诊断肺动脉栓塞的首选方法
［１］。评价肺动

脉栓塞主要依靠肺动脉管腔内对比剂与栓子的密度差

异［１２］。单位时间内进入肺动脉内的对比剂越多，管腔

显示越好，但伴随的对比剂风险也越大［３５］。另外，ＣＴ

检查中患者所接受的辐射剂量已引起广泛关注。因此

在满足影像诊断要求的前提下，降低对比剂用量及辐

射剂量成为ＣＴ技术研究的重要方向。本研究旨在探

讨使用１００ｋＶｐ管电压、碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行

肺动脉ＣＴＡ检查的可行性。

材料与方法

１．病例资料

选取本院２０１３年４月－２０１３年１２月临床怀疑

肺动脉栓塞而行ＣＴＰＡ检查的连续５４例患者，根据

ＣＴ扫描管电压的设定将患者分为两组：１００ｋＶｐ和

１２０ｋＶｐ组，各２７例。

２．ＣＴ扫描方法

３５３放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



ＣＴ扫描采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺

旋ＣＴ扫描仪。１００ｋＶｐ组管电压为１００ｋＶｐ，管电流

为３５０ｍＡ；１２０ｋＶｐ组管电压为１２０ｋＶｐ，管电流为

３００ ｍＡ。两 组 其 余 扫 描 参 数 相 同：扫 描 层 厚

０．６２５ｍｍ，探测器宽度 ４０．０ｍｍ，球管旋转速度

０．４ｓ／ｒ，螺距０．９８４，矩阵５１２×５１２。采用５０％自适

应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）技术进行图像重建。

记录每例患者检查时ＣＴ设备自动生成的ＣＴ容

积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并计算有效剂

量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）和体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值。ＥＤ的计算公式如

下：

ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ （１）

ｋ为转换因子，采用欧洲ＣＴ质量标准指南提出

的胸部平均值，即０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［６］。ＳＳＤＥ

为基于患者体型的辐射剂量评估，具体换算参照

Ｂｏｏｎｅ等
［７８］的报告。

３．对比剂注射方案

１００ｋＶｐ组使用对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），

１２０ｋＶｐ组对比剂为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。两组中

每例患者对比剂注射总量均为３５ｍＬ，追加生理盐水

总量为２０ｍＬ。

使用 Ｍｅｄｒａｄ双筒高压注射器经肘前静脉注射对

比剂，根据预实验获得的肺动脉的时间密度曲线来确

定增强扫描的延迟时间。兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）置于气管隆突水平肺动脉主干内，注射对比剂

１０ｍＬ，注射流率为５ｍＬ／ｓ，追加生理盐水１０ｍＬ，注

射流率为５ｍＬ／ｓ，延迟时间为０ｓ，层厚１ｍｍ，同层连

续扫描，扫描时间１ｓ，间隔１ｓ，共扫描２０次。根据

ＲＯＩ的时间密度曲线，以对比剂注射开始至增强峰值

的时间为正式扫描的延迟时间，注射对比剂２５ｍＬ，追

加生理盐水１０ｍＬ，注射流率均为５ｍＬ／ｓ，扫描范围

自主动脉弓上方１ｃｍ至膈顶。

４．图像评估

主观评价：图像质量评价在ＡＤＷ４．４工作站上进

行。由２位经验丰富的影像科医师采用单盲法阅片。

根据图像质量进行主观评分，采用５分法
［９］：５分，血

管边缘平滑锐利，分支及远端显示好，可用于诊断；４

分，血管显示较好，分支显示较好，远端显示较好，可用

于诊断；３分，血管主干显示较好，主要分支显示较好，

远端显示欠佳，可用于诊断；２分，血管边缘毛糙，分支

及远端显示差，诊断困难；１分为血管边缘毛糙，主干、

分支显示均欠佳，无法诊断。图像主观评分３～５分为

符合诊断要求，１～２分为不符合诊断要求。

客观评价：分别测量两组图像中肺动脉主干及各

级分支（左、右肺动脉为一级分支，肺叶动脉为二级分

支，肺段动脉为三级分支，肺亚段动脉为四级分支）的

ＣＴ值。测量时避开有栓子的管腔，ＲＯＩ的面积要超

过血管管腔面积的一半，于每段血管的中间部分测量

３次，取其平均值。对直径＜２ｍｍ的血管，不做测量。

５．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。两组间

患者性别差异的比较采用卡方检验，对两组间ＣＴＤＩ

ｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ、ＳＳＤＥ、图像质量主观评分和不同部位

ＣＴ值的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 非参数秩和检

验。犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．一般资料

两组行ＣＴＰＡ检查患者的临床资料及统计分析

结果见表１。１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组人口学数据的

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　ＣＴＰＡ检查患者的临床资料

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 犣值 犘值

年龄（岁） ６１．１１±１９．１２ ６５．８１±１４．９４ －０．８１４ ０．４１６
性别（男／女） １３／１４ １２／１５ － ０．７８５
身高（ｃｍ） １６６．６７±８．９８ １６３．０４±７．９７ －１．６０３ ０．１０９
体重（ｋｇ） ６８．０４±１２．１７ ６８．１９±１０．７１ －０．００９ ０．９９３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．４２±３．５５ ２５．６９±３．９７ －１．０１２ ０．３１１

２．辐射剂量

两组扫描的辐射剂量相关指标的测量结果及统计

分析数据见表２。１００ｋＶｐ组与１２０ｋＶｐ组ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ、ＥＤ、ＳＳＤＥ的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组辐射剂量比较

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 犣值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ５．２１±０．４９ ６．８９±０．２７ －５．８６６ ＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １２８．２８±１５．４７ １７５．６３±１８．７９ －５．８９１ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） １．８０±０．２２ ２．４６±０．２６ －５．８９１ ＜０．００１

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ） ７．０４±０．９１ ９．０５±０．７７ －５．７０１ ＜０．００１

３．对比剂剂量

１００ｋＶｐ组使用对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）

的总碘量为９．４５ｇ；１２０ｋＶｐ组使用对比剂碘帕醇

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）的总碘量为１２．９５ｇ。

４．图像质量主观评分

两种扫描方法的ＣＴＰＡ图像质量均符合诊断要

求：１００ｋＶｐ组中５分１９例，４分５例，３分３例；

１２０ｋＶｐ组中５分２１例，４分５例，３分１例。两组图

像主观评分的差异无统计学意义（犘＝０．４７）。

５．图像质量客观评价

两组图像中各段血管的平均ＣＴ值及统计分析结

果见表３。两组中肺动脉主干及各级分支ＣＴ值的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。１００ｋＶｐ组（图１）所

评估的血管节段中管腔ＣＴ值＞２５０ＨＵ的共１２８段
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图１　１００ｋＶｐ组ＣＴ图像。ａ）肺动脉主

干ＣＴ值为４１６．７ＨＵ；ｂ）左肺动脉ＣＴ

值为４１８．３ＨＵ；ｃ）（左肺上叶）肺段动脉

ＣＴ值为３０８．６ＨＵ；ｄ）ＭＩＰ图像示肺动

脉及分支显示清晰。　图２　１２０ｋＶｐ组

ＣＴ图像。ａ）肺动脉主干ＣＴ值为３６４．１

ＨＵ；ｂ）左肺动脉 ＣＴ值３６５．０ＨＵ；ｃ）

（左肺上叶）肺段动脉 ＣＴ值３２２．８ＨＵ；

ｄ）ＭＩＰ图像示肺动脉及分支显示清晰。

（９４．８１％，１２８／１３５），１２０ｋＶｐ组（图２）所评估的血管

节段中管腔ＣＴ值＞２５０ＨＵ 的共１２６段（９３．３３％，

１２６／１３５）。

表３　１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组各段血管的ＣＴ值及比较　（ＨＵ）

血管段 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 犣值 犘值

肺动脉主干 ３９８．９３±６８．６６３８２．１１±９５．０８ －０．６４９ ０．５１６
一级分支 ３７３．１９±７０．１５３５６．７８±８１．１８ －１．０２９ ０．３０３
二级分支 ３６４．５９±７９．７２３５４．４８±９８．３８ －０．９７８ ０．３２８
三级分支 ３５９．７０±７２．８２３７０．４８±９５．０２ －０．２９４ ０．７６９
四级分支 ３５１．５２±７３．４３３４２．０７±９７．８５ －０．７３５ ０．４６２

讨　论

肺动脉ＣＴＡ能够无创地观察肺动脉管腔内的情

况，已成为诊断肺动脉栓塞的首选方法［１］。在目前的

临床实践中，肺动脉ＣＴＡ成像一般使用１２０ｋＶｐ、高

浓度碘对比剂来获得高质量的图像，但伴随着一定的

射线辐射风险和对比剂风险［１３］。因此在满足影像诊

断要求的前提下，降低对比剂剂量及辐射剂量成为

ＣＴＡ检查的重要研究方向。随着迭代重建算法在临

床实践中的应用，低管电压（１００ｋＶｐ）ＣＴ扫描已成为

可能，并开始广泛应用于临床［１２］。

降低辐射剂量的方法主要包括降低管电压、降低

管电流、增加螺距及层厚、减少扫描时间及扫描范围

等。肺动脉ＣＴＡ扫描范围内乳腺对Ｘ射线较敏感，

因此更需要合理降低辐射剂量，减少对患者的危

害［１０］。本研究通过降低管电压的方式来降低辐射剂

量，１００ｋＶｐ 组的 ＥＤ 和 ＳＳＤＥ 均值均明显低于

１２０ｋＶｐ组，差异有统计学意义，由此可见，１００ｋＶｐ组

明显减小了患者所接受的辐射剂量。

对比剂的浓度、剂量、注射流率等均可影响ＣＴ增

强扫描的图像质量。在对比剂的注射流率和容积相同

的情况下，使用较高浓度的对比剂能够增加对比剂中

的总碘量，获得较好的图像质量。然而对比剂浓度越

高，越可能增加心脑血管系统相关副作用的发生风险，

而且与对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，

ＣＩＮ）的发生密切相关。使用低浓度对比剂能够减少

对比剂的总碘量，降低ＣＩＮ的发生风险
［３５］。既往减

少ＣＴＰＡ对比剂剂量的研究主要针对改变注射方

案［１１］，本研究中两组的对比剂注射方案相同，１００ｋＶｐ

组使用低浓度对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），总碘

量为９．４５ｇ，明显低于１２０ｋＶｐ组（总碘量１２．９５ｇ），

有利于降低患者肾脏代谢负担并减小ＣＩＮ的发生概

率。
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但是，在ＣＴ常规扫描条件下，使用低浓度对比

剂，致血管腔内含碘量减少，将造成肺动脉ＣＴ值降

低。所以本方案联合了低管电压（１００ｋＶｐ）扫描方

案，可增加碘对比剂对Ｘ线的衰减，补偿了ＣＴ值的降

低。但降低管电压将增加图像的噪声，故本研究中使

用迭代重建算法进行图像重建，与常规重建方法比较，

迭代重建降低了图像噪声，改善了低电压条件下的图

像质量，使之满足临床诊断要求。根据通常的临床经

验，肺动脉增强后管腔ＣＴ值高于２５０ＨＵ为显影较

好，可达到临床诊断要求［１２］，本研究中１００ｋＶｐ组中

管腔ＣＴ值高于２５０ＨＵ的血管节段占９４．８１％，优于

１２０ｋＶｐ组的９３．３３％。所以，两种扫描方法下ＣＴＰＡ

的图像质量均符合临床诊断要求，图像质量评分差异

无统计学意义。

本研究有不足之处：①样本量较少，需扩充样本量

进一步验证本研究的结论；②本研究通过临床经验使

用５０％ ＡＳｉＲ技术进行图像重建，未应用不同程度的

ＡＳｉＲ重建进行组间比较；③仅由影像科医师对图像

进行主观、客观评估，如有可能，应与金标准（Ｘ线血管

造影）结果进行对照，以了解不同扫描方案的诊断效

能。

综上所述，在１００ｋＶｐ管电压条件下使用碘克沙

醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行肺动脉ＣＴＡ检查所获得的图像

能够满足临床诊断需求，降低了患者所接受的辐射剂

量及对比剂剂量。
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腮腺囊实性肿瘤中不同成分对ＡＤＣ均值的影响

伴有乳头溢液乳腺癌与导管内乳头状瘤的乳腺导管造影诊断

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ对ＧｄＤＴＰＡ延迟期等高信号小肝癌的

诊断价值

Ｘ线及ＣＴ联合应用对胆石性肠梗阻的诊断价值
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