
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院医学影像科
作者简介：刘建新（１９６６），男，北京人，技师，主要从事ＣＴ技术工

作。
通讯作者：王霄英，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｗａｎｇｘｉａｏｙｉｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

·ＣＴ双低剂量成像专题·

１００ｋＶｐ条件下头颈ＣＴＡ检查中碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）个性
化注射方案的成像效果初探
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【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下、头颈部ＣＴＡ检查中碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）个性化注射方案的成像效果。

方法：连续５０例患者行头颈部ＣＴＡ检查。使用对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），个性化对比剂注射方案如下：注射总

量＝体重（ｋｇ）×０．５ｍＬ／ｋｇ；根据注射时间的不同（分别为７、８和９ｓ）将患者分为３组（依次为Ａ、Ｂ、Ｃ组）；注射流率＝注

意总量／注射时间，规定最高流率为６ｍＬ／ｓ；采用对比剂智能跟踪触发技术，兴趣区置于主动脉弓处，阈值为８０ＨＵ。由两

位阅片者对３组的重组图像进行主观评估（５分法），并测量颈部及脑内动脉的ＣＴ值。结果：三组患者的年龄、性别、身体

质量指数（ＢＭＩ）的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三组图像的主观评分分别为４．７５±０．４１、４．８５±０．３４和４．２９±０．６１，

Ａ组与Ｂ组主观评分的差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组、Ｂ组与Ｃ组间主观评分的差异有统计学差异（犘＝０．００４、

０．０２４）。三组图像上颈动脉及脑内动脉的ＣＴ值：Ａ组与Ｂ组间ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组、Ｂ组与Ｃ组

间ＣＴ值的差异有统计学差异（犘＝０．００１～０．０３７）。结论：碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）在头颈ＣＴＡ检查中可进行个性化注

射，图像质量可满足诊断需求。
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　　头颈部ＣＴＡ检查是诊断头颈部血管病变的常规

影像检查方法，在提供诊断信息的同时，有潜在的射线

辐射风险和对比剂肾损害风险［１］。降低管电压可显著

降低被检者的辐照剂量［２］，个性化使用对比剂可以降

低肾损害的风险。本研究通过在１００ｋＶｐ条件下，使

用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）并制订个性化注射方案，

旨在探讨双低剂量ＣＴＡ方案的成像效果。

材料与方法

将在我院２０１３年１１月－２０１３年１２月行头颈

ＣＴＡ检查的连续５０例患者纳入研究，记录每例患者

的性别、年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、

ＣＴ扫描参数和对比剂注射方案。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ

机行头颈部螺旋扫描，扫描参数：ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，

１００ｋＶｐ，自动毫安秒（参考值１５０ｍＡｓ），１２８ｉ×

０．６ｍｍ，螺距１．２，０．２８ｓ／ｒ，重建层厚０．７５ｍｍ，间距
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图１　一例健康志愿者的ＣＴＡ重组图像，头颈部血管显示清晰，能满足诊断要求。ａ）ＣＰＲ图像；ｂ）ＭＩＰ图像；ｃ）ＶＲ图像。

０．６ｍｍ，扫描时间２．２～２．４ｓ。采用对比剂智能跟踪

触发技术，兴趣区置于主动脉弓处，阈值设定为

８０ＨＵ，触发后延迟２ｓ启动扫描，扫描参数一致。扫

描范围自主动脉弓至颅顶，扫描方向由足侧向头侧。

扫描结束后记录辐射剂量，指标包括ＣＴ剂量指

数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并根据公式（１）和（２）计算有效

剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）和体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值
［３］：

ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ （１）

ＳＳＤＥ＝ｆｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （２）

其中转换系数ｆｓｉｚｅ通过计算胸部前后径和左右径

之和，然后查找线性关系表，得到相应的转换系数［４］。

ｋ为转换因子，本研究中取值为ｋ＝０．０１４Ｓｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

３．对比剂使用方案

采用非离子型对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），

注射部位为右侧桡静脉或手背静脉，应用２０Ｇ套管

针。采用个性化对比剂注射方案：注射总量（ｍＬ）＝体

重（ｋｇ）×０．５ｍＬ／ｋｇ；注射时间分别为７、８和９ｓ；注

射流率 ＝ 注射总量／注射时间，限制最高流率为

６ｍＬ／ｓ。根据注射时间，将患者分为３组：Ａ组，对比

剂注射时间为７ｓ；Ｂ组，对比剂注射时间为８ｓ；Ｃ组，

对比剂注射时间为９ｓ。

使用双筒高压注射器（Ｍｅｄｒａｄ，Ｓｔｅｌｌａｎｔ，ＵＳＡ）推

注对比剂，双期注射，第一期注射对比剂，第二期注射

生理盐水，注射盐水总量４０ｍＬ，注射流率与对比剂相

同。各期均按设定顺序由高压注射器自动连续进行。

４．图像处理和分析

图像主观评价：两位有经验的影像科医师对ＣＴＡ

图像进行评分，包括头颈部ＣＴＡ的０．７５ｍｍ层厚横

轴面图像、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）图像及三维图像。在除外近端血管严重狭

窄的情况下，评分标准如下。５分：颈部及头部动脉血

管充盈良好，血管轮廓清楚，管腔内密度均匀，管壁边

缘锐利，未见伪影，颈静脉及上腔静脉几乎不显影；４

分：颈部及头部动脉血管充盈良好，血管轮廓清楚，管

腔内密度均匀，管壁轻微模糊，或有轻微伪影，颈静脉

及上腔静脉轻微显影，可用于诊断；３分：颈部及头部

动脉血管充盈尚可，管腔内密度欠均匀，管壁稍模糊，

或有轻度伪影，颈静脉及上腔静脉显影，但颈动脉仍可

评价；２分：颈部及头部动脉血管充盈差或不连续，管

腔内密度不均匀，管壁模糊，有严重伪影，诊断受限；１

分：颈部及头部动脉血管不能识别，伪影重，不能用于

诊断。评分≥３分为符合临床诊断要求，评分≤２分为

不符合诊断要求。

图像客观评价：将获得的容积数据重建为层厚

０．７５ｍｍ、层距０．６ｍｍ的横轴面图像，进一步后处理

得到 ＭＩＰ、曲面重组（ＣＰＲ）及容积再现（ＶＲ）图像（图

１）。分别测量和记录动脉和静脉管腔内的ＣＴ值，包

括主动脉弓、颈总动脉、颈内动脉、大脑中动脉以及上

腔静脉、颈内静脉和大脑大静脉（图２）。分别测量各

段血管的起始段、末段及中段的ＣＴ值，计算３者的平

均值作为此支血管的平均ＣＴ值。ＲＯＩ面积为测量层

面管腔面积的１／２，圆形ＲＯＩ置于血管腔中央，避开钙
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图２　３组的主动脉弓层面横轴面ＣＴＡ图像。ａ）Ａ组，主动脉弓内ＣＴ值为３３３．４ＨＵ，上腔静脉内ＣＴ值为６９ＨＵ；ｂ）Ｂ组，

主动脉弓内ＣＴ值为２８８．６ＨＵ，上腔静脉内ＣＴ值为６７．９ＨＵ；ｃ）Ｃ组，主动脉弓内ＣＴ值为２６５．７ＨＵ，上腔静脉内ＣＴ值为

９４．７ＨＵ。

表１　头颈ＣＴＡ检查患者的一般情况

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犘值

患者人数（例） １６ １７ １７ －
性别（男∶女） １０∶６ ５∶１２ ８∶９ ＞０．０５
年龄（岁） ６４．１９±８．２９ ５６．１２±１３．３７ ６０．２９±１０．２１ ＜０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．８５±２．４１ ２５．１５±２．７７ ２４．０９±２．８６ ＞０．０５

对比剂注射总量（ｍＬ） ３４．８８±５．５１ ３５．３５±５．１６ ３３．２４±５．３３ ＞０．０５
对比剂注射流率（ｍＬ／ｓ） ４．９１±０．７５ ４．４±０．６３ ３．６７±０．５７ ＜０．０５

　　　　　注：三组注射时间分别为７ｓ、８ｓ、９ｓ。

表２　头颈部ＣＴＡ图像血管内ＣＴ值（ＨＵ）

血管名称 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犘值

上腔静脉 １０８．２７±３８．０６ ９５．８１±２４．５１ １０６．５９±２４．２６ ＞０．０５
颈静脉 ７４．３２±１９．０２ ８２．９５±２２．０６ ９０．２９±２９．１７ ＞０．０５
大脑大静脉 １４５．０２±２３．７４ １５８．８±２８．８３ １４７．２３±２７．７１ ＞０．０５
主动脉弓 ３２１．６９±６５．６６ ３１２．１２±２４．８５ ２６２．７６±４２．０７ ＜０．０５
颈总动脉 ３６９．１２±７２．４０ ３６２．９０±２７．３９ ３０３．０１±５２．８９ ＜０．０５
颈内动脉 ３５４．３２±７３．３６ ３５１．１７±２９．６７ ２９６．９５±４５．８９ ＜０．０５
大脑中动脉 ３２１．４８±６６．５２ ３１６．２１±３０．５３ ２７４．４１±４８．６１ ＜０．０５

化、软斑块、狭窄等区域。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０（ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）软件，

采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验比较３组患者年龄、性别、

ＢＭＩ、注射对比剂剂量、注射对比剂流率、ＣＴＡ图像的

主观评分及各段血管腔内ＣＴ值。若３组之间差异有

统计学意义，则采用非参数秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ）进行两两比较。对两位阅片者的一致性分析采用

Ｋａｐｐａ检验，Ｋａｐｐａ值＜０．４为一致性差，０．４≤Ｋａｐｐａ

值＜０．７５为一致性良好，Ｋａｐｐａ值≥０．７５为一致性非

常好。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．受试者情况

三组患者的临床资料及注射参数见表１。年龄、

性别及ＢＭＩ间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三

组患者注射对比剂总量的差异，无统计学意义（犘＝

０．３７８～０．８００）。三组对比剂注射流率之间的差异有

统计学意义，Ａ 组患者对比剂注射流率为（４．９１±

０．７５）ｍＬ／ｓ，高于Ｂ组的（４．４０±０．６３）ｍＬ／ｓ，Ａ组、Ｂ

组均高于Ｃ组（３．６７±０．５７）ｍＬ／ｓ，差异均有统计学

意义（犘＝０．０００～０．０４７）。

２．ＣＴ辐射剂量

三组的平均ＣＴＤＩｖｏｌ为（５．８０±０．２３）ｍＧｙ，ＤＬＰ

为（２０６．９２±２１．２４）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳＤＥ 为（７．２４±

１．１４）ｍＧｙ，ＥＤ为（２．９０±０．３０）ｍＧｙ。

３．图像质量评估结果

主观评分结果显示，三组病例头颈ＣＴＡ的各种

重建图像均可以满足诊断需求。两位阅片者图像质量

主观评分一致性较好（Ｋａｐｐａ＝０．７９）。三组的主观评

分分别为４．７５±０．４１、４．８５±０．３４和４．２９±０．６１。Ａ

组与Ｂ组主观评分的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

Ａ组、Ｂ组与Ｃ组主观评分的差异有统计学差异（犘值

分别为０．００４和０．０２４）。
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血管ＣＴ值的测量结果及统计分析结果见表２。

三组图像的各颈部动脉及脑内动脉的ＣＴ值的差异有

统计学意义（犘＜０．０５），三组图像的各颈部静脉及脑

内静脉的ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＣＴ血管成像已成为全身血管疾病检查的一线影

像检查方法，得到广泛应用。随着检查适应证增加、检

查人次增多、设备技术进步，ＣＴ检查所致人群的射线

辐射风险、增强检查所致对比剂风险也日益受到关注。

ＣＴ检查中，使用容积扫描、薄层扫描、重复的扫描序

列及扩大的扫描范围等，都会导致辐射剂量增加。降

低辐射剂量的方法也是多样的，包括降低电压、电流，

缩短曝光时间，减少扫描序列，改变进床速度、螺距、准

直器，使用迭代算法等。上述部分参数之间有内在联

系，对图像质量共同产生影响。所以降低辐射剂量的

研究，必须在各种参数组合条件下，对图像质量进行主

观和客观评估，以找到不影响临床诊断前提下的参数

组合。更重要的是，在ＣＴＡ的技术研究中，不仅要关

注ＣＴ扫描参数的设定，还应关注对比剂注射方案的

优化，才能得到最佳的综合技术方案。

本研究在降低剂量方面的参数调整，主要有两方

面：①管电压使用１００ｋＶｐ代替常规１２０ｋＶｐ，减少射

线辐射风险；②使用低浓度（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂代

替常规浓度（３５０～３７０ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂，在注射对比

剂容积相同的前提下，可降低对比剂肾损害风险。在

上述参数设定基础上，进行了３种方案的个性化对比

剂注射，研究这３种方案扫描时的图像质量，以找到最

佳的成像参数组合。

碘的原子序数（为５３）相对较高，降低管电压时

（自１２０ｋＶｐ至１００ｋＶｐ）Ｘ线能量减少，碘对比剂的

衰减增高，ＣＴ值增高
［４］。研究证明管电压从１２０ｋＶｐ

变为１００ｋＶｐ，碘的ＣＴ值大约增加１７％～２６％
［５６］。

软组织的原子序数较低（氢、氧、碳分别为１、８、１２），降

低管电压时，这些物质的衰减变化不大，ＣＴＡ成像时

背景软组织的密度几乎不随管电压降低而变化。所以

使用低电压扫描时，适当减少碘对比剂的用量，仍可达

到与常规方法相似的血管对比［７］。这是本研究中设定

低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）、同时使用较低的管电

压，血管显影效果仍然较好的理论基础。

影响头颈ＣＴＡ图像质量的重要因素之一，是上

腔静脉滞留大量对比剂产生硬化伪影，导致对动脉图

像的干扰［８］。既往研究报告中，６４排螺旋ＣＴ进行头

颈ＣＴＡ扫描，对比剂总量多为５０～６０ｍＬ，注射流率

４．５～５．０ｍＬ／ｓ，对比剂注射时间为１０～１２ｓ
［９１０］。随

着设备改进，机架转速提高及探测器的加宽，头颈

ＣＴＡ检查的扫描速度可进一步提升，在更短时间内完

成靶血管的成像。本研究中的扫描方案，在设备本身

扫描速度快的前提下，设定了较短的扫描时间、较短的

对比剂触发后延迟时间，所以总的注射时间可以减少，

并进行个性化注射。这些时间参数的改变，不仅可以

降低辐射剂量、对比剂总量，更重要的是，可减少头颈

部静脉内对比剂的充盈，避免对动脉血管成像的影响。

本研究中，７、８和９ｓ３种对比剂注射时间得到３组图

像，其质量均可以满足临床诊断要求，而７ｓ组及８ｓ

组的图像质量明显高于９ｓ组，但是７ｓ组的注射流率

较快，对患者的血管条件要求较高，所以在本组条件

下，对比剂注射时间设定为８ｓ是最佳选择。

本研究有一定的局限性：每组病例数量较少，患者

的个体差异可能造成数据间差异较大，而影响了结果。

仅由影像科医师对图像进行主观、客观评估，将来应进

一步与金标准（ＤＳＡ）结果进行对照，以了解不同技术

的诊断效能。
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