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·ＣＴ双低剂量成像专题·

１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于主动脉ＣＴＡ检
查的可行性研究

姜原，赵永为，王霄英，张保翠，王蕊，罗健，高福生，何静

【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于主动脉ＣＴＡ检查的可行性。方法：临床疑诊主

动脉病变而行主动脉ＣＴＡ检查的连续２１例患者，分为两组，分别采用不同的ＣＴ扫描方案：Ａ组１０例，采用管电压１２０

ｋＶｐ，对比剂为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）；Ｂ组共１１例，采用管电压１００ｋＶｐ，对比剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。采用两独立

样本狋检验（非正态分布采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）来比较两组的临床资料、ＣＴ辐射剂量、图像质量主、客观评价指标。

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＝０．１３２、０．１５１和０．８１４）。两组的ＣＴ辐

射剂量差异亦无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组患者接受碘的剂量明显低于 Ａ组，且差异有高度统计学意义（犘＜０．００１）。

两组图像主观评分的差异无统计学意义（犘＝０．８９８）。图像的客观评分：两组的主动脉主干及其主要分支的ＣＴ值均

＞３００ＨＵ，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组ＣＮＲ优于Ｂ组，２组差异有高度统计学意义（犘＝０．００２）。结论：使用

１００ｋＶｐ、碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行主动脉ＣＴＡ检查可以满足临床诊断需要。
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　　主动脉ＣＴ血管成像是评估主动脉的有效检查手

段之一［１，２］，但有一定的射线辐射风险。ＣＴＡ检查中，

对比剂的使用对成像效果起着至关重要的作用［３］，但

随之带来一定的对比剂风险［４，５］。所以，主动脉ＣＴＡ

检查技术的研究要点之一，就是在保证图像质量满足

临床要求的基础上，减少射线辐射、减少对比剂的用

量。本研究旨在探讨１００ｋＶｐ条件下使用碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行主动脉ＣＴＡ检查的可行性。

材料与方法

１．病例一般情况

２０１３年８月－２０１３年１１月临床疑诊主动脉病变

而行主动脉ＣＴＡ检查的连续２１例患者，男１４例，女

７例，年龄１８～８３岁，平均（５７．４３±３．５０）岁。

２．ＣＴ扫描方案

所有ＣＴＡ检查均使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ

６４排螺旋ＣＴ机。扫描范围自主动脉弓上约１ｃｍ至

双侧髂动脉分叉水平以下。ＣＴ扫描参数：进床速度

２７．５ｍｍ／ｒ，准直器宽度 ０．６２５ｍｍ×４０ｉ，视野

７５３放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



２５ｃｍ×２５ｃｍ，机架转速０．８ｓ／ｒ，螺距１．３７５，层厚

５ｍｍ，层间距５ｍｍ。管电流为设备自动选择（５０～

６００ｍＡ）。将患者分为两组：Ａ 组 １０ 例，管电压

１２０ｋＶｐ，噪声指数１３，对比剂为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）；

Ｂ组共１１例，采用管电压１００ｋＶｐ，噪声指数１１，对比

剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。

记录ＣＴ扫描仪剂量报告中提供的容积剂量指数

（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、扫描范围及剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并根据公式（１）

计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

ＥＤ（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ×ｋ （１）

ｋ为换算因子，取值为０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［６］。

结合患者体型特征，按公式（２）计算体型特异性剂量估

计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值
［７］：

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （２）

ｆ３２Ｘｓｉｚｅ为转换系数，测量扫描范围内上腹部肾门水平

身体的前后径作为最大前后径（ＡＰ）及相应水平体部

的左右径（ＬＡＴ），计算ＡＰ与ＬＡＴ之和，查询相应的

线性关系表，找到对应的转换系数。

对比剂注射方案：两组均采用高压注射器经肘正

中静脉以３．５ｍＬ／ｓ流率注射对比剂，对比剂使用量

一般为８０ｍＬ，体重较大时增加对比剂用量（８０～

９５ｍＬ），对比剂注射完成后以同样流率注射０．９％生

理盐水２０ｍＬ。记录每例患者的对比剂用量并计算碘

摄入量：

Ａ组中碘摄入量（ｇ）＝对比剂用量（ｍＬ）×０．３７ （３）

Ｂ组中碘摄入量（ｇ）＝对比剂用量（ｍＬ）×０．２７ （４）

３．图像处理

两组均采用３０％自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）技术进行图

像重建。所有图像后处理均在ＧＥＡＷ４．５工作站上

进行，包括对主动脉主干及其主要分支血管进行容积

再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）

等处理。

４．图像评估

主观评估：由１位有经验的心血管影像诊断医师

对图像质量进行主观评价。采用５级评分法分析主动

脉大分支的图像质量。评分标准：５分，血管对比很

好，边界清晰锐利；４分，血管对比良好，边界较清楚，

有极轻微的噪声；３分，血管对比一般，尚可评价；２分，

血管对比差，边缘不清；１分，血管对比极差，血管情况

无法评价。图像评分３～５分，认为符合诊断要求；图

像评分１～２分，认为不符合诊断要求，检查失败。

客观评估：由１位有经验的心血管系统影像诊断

医师测量各段目标血管腔内的ＣＴ值，所测量的血管

包括１０个动脉节段（升主动脉、主动脉弓、胸主动脉、

腹主动脉、双侧髂动脉近段、腹腔干、肠系膜上动脉、双

侧肾动脉起始部），主动脉兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）大小设为５０ｍｍ２，并记录测量ＣＴ值的标准差

（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）作为图像噪声，其它分支均

尽量选取较大ＲＯＩ（＜５０ｍｍ
２），避开钙化、软斑块、支

架等区域。其中胸主动脉测量选取胸７椎体水平，腹

主动脉选取腰２椎体水平。测量并计算图像的信号噪

声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），以升主动脉ＣＴ值的平均

值作为信号值，ＣＴ值标准差（ＳＤ）作为图像噪声值，前

者与后者的比值即为ＳＮＲ。再以升主动脉周围心包

脂肪ＣＴ值作为对比信号值，升主动脉ＣＴ值减去脂

肪ＣＴ值再除以噪声即得出ＣＮＲ。

５．统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理。分别统计

两组患者的临床资料、ＣＴ辐射剂量、图像主、客观质

量评价结果及主动脉各分支强化程度。患者的性别采

用频数表示，其它临床资料、ＣＴ辐射剂量、图像客观

质量评分及主动脉各段ＣＴ值等以均值±标准差表

示。使用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ法检验分析两组性别及图

像主观评分的差异，并使用两独立样本狋检验（非正态

分布资料则采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）对各组资料

进行统计学分析，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．受试者情况

两组患者的临床资料及统计分析结果见表１。两

组的性别构成：Ａ组男５例，女５例；Ｂ组男９例，女２

例。两组中性别构成的差异无统计学意义（犘＝

０．１３２）。两组患者的年龄、身高、体重和身体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的差异均无统计学意义（犘＝

０．１５１，犘＝０．８１４）。

表１　两组患者的临床资料及统计分析结果

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

年龄（岁） ５２．１０±５．９９ ６２．２７±３．５３ １．４９５ ０．１５１
身高（ｃｍ） １６７．６７±７．９２ １６９．５０±６．４１ ０．４７２ ０．６４５
体重（ｋｇ） ６６．７８±１０．２７ ６８．１３±１１．６１０．２１１ ０．８３７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．７２±２．７８ ２４．１９±４．３４ ０．２４０ ０．８１４

２．ＣＴ辐射剂量

Ｂ组扫描范围较 Ａ组稍大（表２），两组间差异有

统计学意义（犘＝０．０３１）；两组间ＣＴ辐射剂量各相关

指标（表２）的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组患者接受的ＣＴ辐射剂量及统计分析结果

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

扫描范围（ｃｍ） ５０．１３±３．５４ ５３．２５±２．６０ ２．３２２ ０．０３１

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ９．６８±０．９６ １１．８９±１．２１ １．４１４ ０．１７４

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ４９２．３９±６０．０４６２７．００±５９．０４ １．６０７ ０．１２５

ＥＤ（ｍＳｖ） ８．３７±１．０２ １０．６７±１．００ １．６０７ ０．１２５

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ） ７４．９１±０．５５ ７５．３４±０．２７ ０．７２４ ０．４７８

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



图１　Ｂ组检查方案ＣＴＡ图像，使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）８０ｍＬ。ａ）主动脉ＶＲ图像，可清晰显示腹主动脉及其主要分支

的解剖结构及病变；ｂ）主动脉矢状面重组图像，可清晰观察主动脉各主要分支的开口及走行；ｃ）横轴面ＣＴ图像，可清晰显示

腹腔干开口及走行（箭）。　图２　Ａ组检查方案ＣＴＡ图像，使用碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）８０ｍＬ。ａ）主动脉ＶＲ图像，主动脉及

其分支显示清晰，图像质量与Ｂ组相似；ｂ）主动脉矢状面重组图像，图像质量与Ｂ组相似；ｃ）横轴面ＣＴ图像显示肠系膜上

动脉开口（箭），图像质量与Ｂ组相似。

　　３．对比剂总量的比较

两组中对比剂的使用情况见表３。经 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，两组患者人均摄入的碘总量的差异

有统计学意义（犘＜０．００１），使用碘克沙醇（２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）组人均碘摄入总量为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）组

的７４．５％。

表３　两组患者对比剂用量的比较

指标 Ａ组 Ｂ组 犣值 犘值

对比剂用量（ｍＬ） ８１．００±１．００ ８２．７３±１．５６ －４．１５８ ０．３２９
碘摄入量（ｇ） ２９．９７±０．３７ ２２．３４±０．４２ －０．９７６ ＜０．００１

４．图像评估

两组图像的主观评分结果见表４。经 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，两组图像主观评分的差异无统计学

意义（犘＝０．８９８）。

表４　两组图像主观评估结果

组别 ５分 ４分 ３分 ２分 １分 合计

Ａ组 ７ ２ １ ０ ０ １０

Ｂ组 ７ ２ ２ ０ ０ １１

两组中主动脉主干及分支（共１０个节段）的ＣＴ

值测量结果及统计分析结果见表５。两组中主动脉及

其分支的ＣＴ值均值均大于３００ＨＵ（图１、２），且两组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表５　两组主动脉及分支强化程度及比较　（ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

升主动脉 ３０１．７０±１５．０６ ３３８．９１±１７．７６ １．５８１ ０．１３０
主动脉弓 ３０１．７０±１５．０６ ３０１．７３±１８．８２ ０．００１ ０．９９９
胸主动脉 ３１５．３０±１３．５２ ３１２．００±１９．９４ －０．１３４ ０．８９５
腹主动脉 ３２４．１０±２６．０１ ３２０．００±１９．９４ －０．１２６ ０．９０１
髂动脉（右） ３２８．００±３４．４９ ３００．１８±２８．２２ －０．６２９ ０．５３７
髂动脉（左） ３２７．６０±３５．８１ ３０３．０９±２６．３８ －０．５５８ ０．５８３
腹腔干 ３１７．８０±２０．３０ ３０７．５５±１４．８９ －０．４１３ ０．６８５
肠系膜上动脉 ３２７．００±２４．６０ ３０４．５５±１８．３９ －０．７４３ ０．４６６
肾动脉（右） ３２２．００±２２．６９ ３１２．００±１７．４２ －０．３５３ ０．７２８
肾动脉（左） ３０５．５０±１５．９２ ３０８．９１±１７．７０ ０．１４２ ０．８８８

Ａ组的ＳＮＲ（３５．０５±２．７４）和 ＣＮＲ（４５．１５±

３．７１）高于Ｂ组的ＳＮＲ（２３．５５±１．８３）和ＣＮＲ（３０．６６

±２．０６），且差异有高度统计学意义（犘＝０．００２，表６）。

表６　两组图像质量客观评估结果

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

噪声值（ＨＵ） ９．０２±０．６１ １４．８５±０．７９ ５．７２６ ＜０．００１

ＣＮＲ ４５．１５±３．７１ ３０．６６±２．０６ －３．４９９ ０．００２

ＳＮＲ ３５．０５±２．７４ ２３．５５±１．８３ －３．５４３ ０．００２
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讨　论

随着ＣＴ技术的不断发展，主动脉ＣＴＡ因其能非

侵袭性地显示主动脉结构及病变的优势，越来越多地

被应用于临床［１，２］。但主动脉ＣＴＡ扫描范围广、对比

剂使用量较多，带来了一定的射线辐射和对比剂风险。

虽然对比剂肾毒性的机制还未被阐明，但有研究表

明［５，８］，非离子型含碘对比剂可导致肾管形细胞的凋

亡和坏死，并且等渗或低渗性的含碘对比剂均会引起

与剂量相关的不同程度的肾细胞凋亡。因此，在保证

图像质量的前提下，降低患者接受的辐射剂量和对比

剂量，是 ＣＴＡ 检查中应提倡的。本研究旨在探讨

１００ｋＶｐ条件下、应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行主

动脉ＣＴＡ检查的可行性。

本组研究结果显示，１００ｋＶｐ条件下应用碘克沙

醇成像时，主动脉各分支强化程度均超过３００ＨＵ。

既往的研究表明［３］，主动脉ＣＴＡ图像血管内ＣＴ值达

到２００ＨＵ以上即可满足临床诊断要求，因而本组条

件下，获得的图像均达到了临床需要。

既往的主动脉ＣＴＡ检查，多使用设备厂商推荐

的条件：１２０ｋＶｐ，且为了确保管腔内的ＣＴ值较高，使

用较高浓度的对比剂（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。本研究中，Ａ

组的扫描参数即为常规成像条件。从本研究的结果来

看，虽然Ａ组的图像ＣＮＲ优于Ｂ组（犘＝０．００２），但

两组的图像质量主观评估差异无统计学意义。而且两

组图像中，测得主动脉各分支ＣＴ值的差异也无统计

学意义，所以可以认为，两种扫描方案的实际临床效果

是相似的。而Ｂ组扫描方案较Ａ组的优势在于总碘

量的降低，虽然两组对比剂容积均约８０ｍＬ，但碘克沙

醇 （２７０ｍｇＩ／ｍＬ）含碘量较碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）是

明显减低的，前者人均用量是后者的７４．５％，差异具

有统计学意义（犘＜０．００１）。所以本研究中的Ｂ组方

案，在保证主动脉ＣＴＡ图像质量的同时，降低了患者

接受的总碘量。

关于ＣＴ辐射剂量指标，除两组的扫描长度差异

有统计学意义（犘＝０．０３１），ＣＴＤＩ、ＤＬＰ及ＳＳＤＥ的差

异均无统计学意义。扫描长度可能与多种因素有关，

如入组人数少、技师个体扫描习惯差异等。而关于辐

射剂量，虽然Ｂ组采用了１００ｋＶｐ，但结果并未显示Ｂ

组患者接受的ＤＬＰ及ＳＳＤＥ明显低于Ａ组。分析原

因，在临床工作中，考虑到碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）浓

度较低，为保证血管内含碘对比剂的ＣＴ值足够高，将

管电压从１２０ｋＶｐ降为１００ｋＶｐ，是因为碘在较低的

管电压条件下对Ｘ射线的有效吸收增加，强化后含碘

血管腔的ＣＴ值会相应增加。单独降低管电压时，如

果其它参数不变，ＣＴ 辐射剂量是减低的，与常规

１２０ｋＶｐ管电压相比，１００ｋＶｐ管电压情况下，患者接

受的辐射剂量会减少３５％
［１０，１１］。但将管电压降低时，

如果不调整其它参数，图像噪声将增加，造成图像质量

降低，进而可能影响诊断效能。所以，本组在降低管电

压的同时，把噪声指数从１３提高到１１，在自动管电流

调制情况下［９］，ＣＴ扫描仪的射线输出增加，保证了图

像质量，而最终辐射剂量与１２０ｋＶｐ组持平。

本研究的局限性：病例数量较少，患者的个体差异

可能造成数据间差异较大，而影响了结果。为保证图

像质量，提高了噪声指数而增大了射线输出，因而未明

显减低患者接受的辐射剂量。今后应进一步探讨在不

增加噪声指数时，该检查方案的可行性。
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［９］　ＷｉｎｔｅｒｓｐｅｒｇｅｒＢ，ＪａｋｏｂｓＴ，ＨｅｒｚｏｇＰ，ｅｔａｌ．Ａｏｒｔｏｉｌｉａｃｍｕｌｔｉｄｅ

ｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｌｏｗｋＶｓｅｔｔｉｎｇｓ：ｉｍｐｒｏｖｅｄｖｅｓｓｅｌ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．

ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００５，１５（２）：３３４３４１．

［１０］　ＫａｌｖａＳＰ，ＳａｈａｎｉＤＶ，ＨａｈｎＰＦ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇｔｈｅＫｅｄｇｅｔｏｉｍ

ｐｒｏｖｅｃｏｎｔｒａｓｔｃｏｎｓｐｉｃｕｉｔｙａｎｄｔｏｌｏｗｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｗｉｔｈａ１６

ＭＤＣＴ：ａｐｈａｎｔｏｍａｎｄｈｕｍａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏ

ｍｏｇｒ，２００６，３０（３）：３９１３９７．

［１１］　ＳｔｒｏｃｃｈｉＳ，ＶｉｔｅＣ，ＣａｌｌｅｇａｒｉＬ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｓａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｒｏｔｏｃｏｌｓｉｎａｎｇｉｏＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＲａｄｉｏｌＭｅｄ（Ｔｏｒｉｎｏ），２００６，１１１（２）：２３８２４４．

（收稿日期：２０１４０１０８）
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