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查的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行头颈部ＣＴＡ检查的可行性。方法：连续４０例行

头颈部ＣＴＡ检查的患者，根据检查方案分为Ａ、Ｂ两组进行评价。Ａ组：使用碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压１２０ｋＶｐ，噪

声指数（ＮＩ）１３，共２０例；Ｂ组：使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压１００ｋＶｐ，ＮＩ１１，共２０例。读取ＣＴ剂量报告中的容

积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），计算体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）值。图像质量主观评价：采用双盲法由两位具有３年以上ＣＴ诊

断经验的医师采用５分法进行评价。图像质量客观评价：测量并分析两组中主动脉、颈总动脉、颈内动脉及大脑中动脉的

ＣＴ值和标准差（ＳＤ）。结果：Ａ、Ｂ组中患者年龄［分别为（６４．５５±８．７６）岁和（６３．６５±１４．０６）岁］和ＢＭＩ［（２３．９２±２．２３）和

（２３．５６±２．２０）ｋｇ／ｍ
２］的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ、Ｂ两组间ＣＴＤＩｖｏｌ［分别为（３３．３９±２．５３）和（２６．７６±

１．０３）ｍＧｙ］和ＳＳＤＥ［分别为（６６．２７±４．０１）和（５３．５８±２．０６）ｍＧｙ］的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ组间主观评分

（分别为４．２０±０．６２和４．１０±０．５５）的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。客观评价：两组间主动脉、颈总动脉、颈内动脉和大

脑中动脉的ＣＴ值及ＳＤ值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：１００ｋＶｐ条件下、应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行头

颈部ＣＴＡ检查，在图像质量保持不变的情况下，可降低辐射剂量并减少对比剂使用量。
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　　对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）

是ＣＴ对比增强检查的不良反应之一。有研究显示，

ＣＩＮ的发生率与碘的用量有关
［１］。同时，ＣＴ检查中

患者接受的射线辐射也越来越多地受到关注。在ＣＴ

增强检查中，减少射线辐射、降低对比剂用量，是近期

ＣＴ研究的热点问题。本研究旨在探讨１００ｋＶｐ条件

下、应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行头颈部ＣＴＡ检查

的可行性。

材料与方法

１．临床资料

２０１３年４月－１１月本院临床因怀疑为颈部及颅

内动脉疾病而行头颈部ＣＴＡ检查的连续４０例患者，

５６３放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



男２９例，女１１例，年龄２７～７９岁，平均６２．５岁。身

体质 量 指 数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １９．７～

２７．５ｋｇ／ｍ
２，平均２３．７ｋｇ／ｍ

２。

２．ＣＴ扫描序列和参数

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺旋ＣＴ扫

描仪。扫描前嘱患者不要进行吞咽动作。使用对比剂

智能跟踪触发扫描，将兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）放置于主动脉弓，达到８０ＨＵ时触发，延时３．２ｓ

扫描。

扫描参数：管电压１２０或１００ｋＶｐ，自动毫安

（１２０～６５０ｍＡ），噪声指数（ｎｏｉｓｅｉｎｄｅｘ，ＮＩ）１３或１１，

螺距０．９８４，转速０．４ｓ／ｒ，准直器宽度０．６２５ｉ×

４０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。扫描结束后记录设备上显示

的容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。

３．对比剂注射方案

使用 Ｍｅｄｒａｄ双筒高压注射器双期推注，第一期

注射对比剂５０ｍＬ，流率４．５ｍＬ／ｓ，第二期采用相同

流率注射生理盐水３０ｍＬ。

根据检查方案将受试者分为两组进行评价。Ａ

组：使用碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压１２０ｋＶｐ，ＮＩ

１３，共２０例。Ｂ组：使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），管

电压１００ｋＶｐ，ＮＩ１１，共２０例。

４．图像处理

迭代重建：在 ＣＴ 主机上进行图像重建，使用

３０％自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）算法，重建层厚０．６２５ｍｍ，

层距０．６ｍｍ。

图像三维重组：使用 ＧＥＡＤＷ４．５工作站，采用

最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术进行图像重

组，并将重组图像上传至ＰＡＣＳ系统。

５．图像评估

主观评价：由两位高年资医师对头颈部ＣＴＡ横

轴面图像、ＭＩＰ图像以及 ＶＲ图像进行图像整体评

分。采用５分法，评分标准：１分，颈部或脑动脉均未

显示，无法评价；２分，动脉显示模糊，无法评价；３分，

动脉显示略模糊，可评价；４分，动脉显示清晰，可评

价；５分，动脉显示非常清晰，可评价
［２］。图像整体评

分≥３分为符合临床诊断要求，而≤２分为不符合临床

诊断要求。

客观评价：使用 ＧＥＡＤＷ４．５工作站，在３０％

ＡＳｉＲ图像上，测量主动脉、颈总动脉、颈内动脉及大

脑中动脉的ＣＴ值及标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），

将兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置于血管中段、

管腔横截面中央，面积为测量层面管腔面积的１／２，同

时避开钙化、软斑块、狭窄等区域。

６．辐射剂量

对患者接收的辐射剂量的评估采用体型特异性剂

量估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值，ＳＳＤＥ

的计算公式为：

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （１）

ｆ３２Ｘｓｉｚｅ为转换系数，测量扫描范围内颈部横轴面最大

层面前后径（ＡＰ）与相应层面左右径（ＬＡＴ），计算ＡＰ

与ＬＡＴ之和，查询相应的线性关系表，找到对应转换

系数，ＣＴＤＩｖｏｌ与转换系数相乘即可得到ＳＳＤＥ
［３］。

７．统计学分析

统计学分析使用ＳＰＳＳ１３．０软件。使用两独立样

本狋检验来分析 Ａ、Ｂ两组间各指标的差异有无统计

学意义。分别比较Ａ、Ｂ组ＢＭＩ、图像主观评分、主动

脉ＣＴ值及ＳＤ值、颈总动脉ＣＴ值及ＳＤ值、颈内动

脉ＣＴ值及ＳＤ值、大脑中动脉ＣＴ值及ＳＤ值、ＳＳＤＥ

和ＣＴＤＩｖｏｌ。

结　果

１．受试者情况

Ａ、Ｂ两组患者的主要临床资料及统计学分析结

果见表１。两组间年龄及ＢＭＩ的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者临床资料及比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

年龄（岁） ６４．５５±８．７６ ６３．６５±１４．０６ ０．２４ ０．３７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２３．９２±２．２３ ２３．５６±２．２０ ０．５０ ０．９２

２．辐射剂量

两组患者的辐射剂量相关指标的测量结果见表

２。Ａ、Ｂ两组间ＣＴＤＩｖｏｌ和ＳＳＤＥ的差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者接受ＣＴ辐射剂量及比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ３３．３９±２．５３ ２６．７６±１．０３ １０．８６＜０．０１

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ） ６６．２７±４．０１ ５３．５８±２．０６ １２．５８ ０．０１

３．图像主观评价结果

对两组图像主观评价结果见表３。Ａ组图像的主

观评分均值为４．２０±０．６２，Ｂ组为４．１０±０．５５。Ａ、Ｂ

两组主观评分的差异无统计学意义（犘＝０．６５），两组

图像均能满足诊断要求（图１、２）。

表３　两组图像主观评分结果

组别 ５分 ４分 ３分 ２分 １分 均值

Ａ组 ６ １２ ２ ０ ０ ４．２０±０．６２

Ｂ组 ４ １４ ２ ０ ０ ４．１０±０．５５

４．图像客观评估结果

Ａ、Ｂ两组主动脉、颈总动脉、颈内动脉、大脑中动

脉的ＣＴ值及ＳＤ值见表４、５。两组中各支动脉内的
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　图１　矢状面颈动脉ＣＴＡ图像。ａ）Ａ组（碘帕醇、１２０ｋＶｐ）图像上颈总动脉及颈

内动脉显示清晰；ｂ）Ｂ组（碘克沙醇、１００ｋＶｐ）图像上颈总动脉及颈内动脉显示

良好，与Ａ组比较无明显差异。　图２　头部横轴面ＣＴＡ图像。ａ）Ａ组（碘帕

醇、１２０ｋＶｐ）图像上大脑中动脉显示清晰；ｂ）Ｂ组（碘克沙醇、１００ｋＶｐ）大脑中动

脉显示清晰，与Ａ组比较无明显差异。

平均ＣＴ值均大于３００ＨＵ，组间差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ａ、Ｂ两组中各支动脉内ＣＴ值的平均

ＳＤ值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表４　两组动脉增强后ＣＴ值及统计分析结果　（ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

主动脉 ４８７．０±５９．５ ４８９．６±７０．７ ０．１２ ０．６３
颈总动脉 ５２７．２±９４．８ ４８４．３±６９．７ １．６３ ０．２６
颈内动脉 ５１３．０±９９．７ ４８５．８±６８．７ １．０１ ０．１７
大脑中动脉 ４４１．９±１０４．９ ４０８．２±７９．４ １．１５ ０．２９

表５　两组图像噪声（ＳＤ）及统计分析结果　（ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

主动脉 ２２．５７±６．７６ １９．０±５．５１ １．８４ ０．４２
颈总动脉 ５．１２±２．９６ ８．３９±４．３７ －２．７７ ０．３４
颈内动脉 ８．２５±５．３４ ６．７７±５．９９ ０．８３ ０．８７
大脑中动脉 ７．３４±９．１７ ８．０１±１０．２７－０．２０ ０．８１

讨　论

头颈部ＣＴＡ检查是评价脑缺血

性疾病常用的影像检查方法，其临床

应用越来越广泛。随着检查数量的增

加，头颈部ＣＴＡ在提供有用诊断信息

的同时，也带来了射线辐射和对比剂

不良反应的风险。

对比剂不良反应中，ＣＩＮ 与对比

剂的使用剂量有一定相关性，占医源

性急性肾功能衰竭发病率的１０％
［４］。

ＣＩＮ导致患者住院时间延长、治疗费

用增加，远期病死率也明显增加，还可

能导致严重的肾外并发症［５］。ＣＩＮ的

发生是多种病理生理机制共同作用的

结果，主要集中在肾髓质缺血、缺氧损

伤，也可能是肾小管上皮细胞直接毒

性作用，后者与对比剂理化、免疫特性

相关。有研究认为，对比剂粘滞度在

ＣＩＮ的发生中起重要作用，粘滞度越

高，对比剂在血管内停留时间越长，对

血管内皮细胞损伤越大，导致肾血流

减少，肾小球滤过率下降，进一步加重

髓质缺氧。而在化学结构不变的情况

下，对比剂粘度与碘浓度成正比［１］。

降低碘浓度可以有效防止 ＣＩＮ 的发

生。本研究中，Ａ组使用ＣＴＡ检查常

用的高浓度对比剂（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），是

经典ＣＴＡ检查方法。Ｂ组则使用碘

克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），为Ａ组对比剂

浓度的７３％，是临床可用的较低浓度

碘对比剂，常规用于体部ＣＴ增强扫

描。由于碘浓度较低，在常规ＣＴＡ扫

描条件下，血管腔内ＣＴ值较低，故既往较少用于血管

ＣＴＡ。而在本研究中，在降低了２７％碘量的情况下，

仍然得到了满足临床诊断要求的图像，其原因，是配合

了低电压（１００ｋＶｐ）和迭代重建技术，才使得较低浓

度对比剂ＣＴＡ检查成为可能。

ＣＴ检查中，患者接受的辐射剂量与管电压的平

方成正比，减低管电压可以显著降低患者接受的辐射

剂量。本研究结果显示，Ａ组使用１２０ｋＶｐ，平均ＳＳ

ＤＥ为６６．２７ｍＧｙ，Ｂ组使用１００ｋＶｐ，平均ＳＳＤＥ为

５３．５８ｍＧｙ，Ｂ组ＳＳＤＥ较Ａ组下降幅度达２０％。由

于颈部甲状腺对射线较敏感［１１］，使用１００ｋＶｐ管电压

在保证了图像质量的同时还可以减少辐射对患者的危

害。

除了减少辐射损害，降低管电压的另一个作用，是
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可以有效增强光电效应和康普顿散射，增加含碘对比

剂的ＣＴ值
［６，７］。本研究中，在同样的注射参数下，使

用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂，如果保持管电压

不变，由于碘浓度较低，会不可避免地造成血管腔ＣＴ

值下降。而实际Ｂ组使用降低了的（１００ｋＶｐ）管电

压，结果证明，在降低了患者所接受的辐射剂量（约

２０％的）同时，可以有效地对ＣＴ值进行补偿，Ａ、Ｂ组

血管管腔内ＣＴ值接近（犘＞０．０５）。

本研究中，使用１００ｋＶｐ管电压，保证了低浓度碘

对比剂ＣＴＡ成像时，血管腔内ＣＴ值足够高，但如果

不做特殊处理，图像噪声将增加，所以，采用了迭代算

法来降低噪声，使图像质量得到保证。图像噪声是指

在ＣＴ扫描均匀水模时其像素ＣＴ值偏离标准值之

差。其大小可用兴趣区均匀物质ＣＴ值的标准方差来

表示［８］。而噪声大小与管电压、管电流成反比关系［９］。

本次研究中Ａ、Ｂ两组间各段血管的ＳＤ值差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），主观评价Ｂ组均大于３分，而

且Ａ、Ｂ组主观评分及ＣＴ值、ＳＤ值差异均无统计学

意义，可以满足诊断需求（图１～２）。

本研究具有一定的局限性：首先，样本量偏少，仍

需扩大样本量来验证本研究的结论；其次，研究对象

ＢＭＩ很高的病例较少，低管电压条件下、迭代重建用

于该类患者的图像质量以及临床应用价值仍需进一步

研究。另外，未评价本组条件下头颈部ＣＴＡ对血管

病变诊断的准确性，将来应以ＤＳＡ为金标准，进一步

评价低剂量头颈部ＣＴＡ的诊断效能。

综上所述，在１００ｋＶｐ条件下、应用碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行头颈部ＣＴＡ检查是可行的，在保证

图像质量满足临床需求的同时，可以有效地降低辐射

剂量及对比剂风险。
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颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖

多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及

产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。
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