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低剂量ＣＴ检查工作。

·ＣＴ双低剂量成像专题·

能谱ＣＴ双低剂量在下肢动脉ＣＴＡ中的应用研究

吕仁锋，刘婷婷，李超，陶芳

【摘要】　目的：探讨使用低管电压和低浓度对比剂对下肢动脉ＣＴＡ检查的图像质量和辐射剂量的影响。方法：行下

肢动脉 ＣＴＡ 的连续 ８０ 例患者，随机分成两组，每组各 ４０ 例。Ａ 组：管电压 １００ｋＶｐ，对比剂使用威视派克

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）；Ｂ组：管电压１２０ｋＶｐ，对比剂为欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）。图像重建使用自适应统计迭代算法（ＡＳｉＲ）。

两组其它扫描参数相同。测量和计算图像最佳对比噪声比（ＣＮＲ），噪声值（ＳＤ）和多处下肢动脉ＣＴ值的均值，计算每例

患者的辐射剂量（ＥＤ）及平均碘摄入量（ｍｇＩ／ｋｇ），由两位放射医师采用４分法评估图像质量，对２组间的上述指标进行统

计学分析。结果：Ａ组图像的ＣＮＲ（１５．２３±２．１０）高于Ｂ组（１３．４２±１．９３），差异有高度统计学意义（狋＝４．０２，犘＜０．００１）。

Ａ组的图像噪声和图像质量评分分别为（９．４５±１．０４）ＨＵ和（３．６４±０．４９）分，Ｂ组为（９．３８±０．９７）ＨＵ和（３．５２±０．４８）

分，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组下肢动脉平均ＣＴ值为（４４６．５±３０．３）ＨＵ，高于Ｂ组的（３７５．１±２４．６）ＨＵ，差

异有高度统计学意义（狋＝１１．５７，犘＜０．００１）。Ａ组辐射剂量［（１３．２５±２．０８）ｍＳｖ］明显低于Ｂ组［（２２．４３±３．６７）ｍＳｖ］，

降低约４０％ （狋＝１３．２，犘＜０．００１）。Ａ 组人均碘摄入量为（２９０．４２±１０．０４）ｍｇＩ／ｋｇ），显著低于 Ｂ组的 （３６３．３４±

１２．３４）ｍｇＩ／ｋｇ（狋＝６３．４６，犘＜０．００１）。结论：能谱ＣＴ下肢动脉ＣＴＡ使用低管电压及低浓度对比剂可以提供更好的图像

对比噪声比，在保证诊断图像质量的同时明显地降低了辐射剂量，同时减少了患者的对比剂碘的摄入量。
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　　下肢闭塞性动脉硬化是动脉粥样硬化病变累及下

肢动脉并引起慢性闭塞的一种疾病。由于动脉粥样斑

块及其内部出血或斑块破裂，导致继发性血栓形成而

逐渐产生管腔狭窄或闭塞，可引起患肢缺血等临床表

现。下肢动脉ＣＴＡ是诊断下肢动脉粥样硬化症的一

种简单、快捷、准确的检查方法。但是下肢动脉ＣＴＡ

时大范围的扫描所致的高辐射剂量和高浓度对比剂

（双高）使用的安全性是我们所面临的问题。以低辐射
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图１　Ａ组患者ＣＴＡ图像（管电流１００ＫＶｐ，对比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。ａ）ＭＰＲ重组图像清晰显示血管钙化；ｂ）ＭＩＰ图像示下

肢血管边界及细小分支显示清晰，层次明显；ｃ）下肢ＶＲ图像示下肢动脉细小分支显示丰富、清晰。

剂量和低浓度对比剂获得高质量图像也是未来ＣＴ血

管成像的发展方向［１］。本研究根据射线在物质碘中的

衰减特性，利用能谱ＣＴ的低管电压结合低浓度对比

剂对下肢动脉ＣＴＡ 的图像质量和辐射剂量进行评

估，旨在探讨双低剂量下肢ＣＴＡ的可行性。

材料与方法

１．一般资料

连续选取２０１２年６月－２０１３年３月在我院行下

肢动脉ＣＴＡ的８０例患者，其中男５１例，女２９例，年

龄５５～８４岁，平均（６２．２±１１．４）岁。身体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ。ＢＭＩ）２０．５～３１．６ｋｇ／ｃｍ
２，平均

（２５．５±２．６）ｋｇ／ｃｍ
２。所有患者均签署知情同意书。

２．检查方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤＣＴ机。检查前告知

患者在检查中务必制动的重要性。将８０例行下肢动

脉ＣＴＡ的患者随机分为两组，各４０例。Ａ组：管电

压１００ｋＶｐ，对比剂为威视派克（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）；Ｂ组：

管电压 １２０ｋＶｐ，对比剂采用欧乃派克 （３５０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），图像处理使用自适应统计迭代算法（ａｄａｐｔｉｖｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）。其它扫描

参数两组相同：３００ｍＡ，０．６２５ｍｍ×６４ｉ，机架转速

０．８ｓ／ｒ，螺距０．９８４，扫描范围自肾动脉上方至足背。

两组对比剂注射总量及流率相同：总量７０ｍＬ，流率

４ｍＬ／ｓ。利用智能追踪软件于腹主动脉（Ｔｈ１２水平）放

置ＲＯＩ，间隔２．５ｓ扫描，ＣＴ值接近３００ＨＵ时触发扫

描曝光。

３．图像分析

将原始下肢动脉ＣＴＡ数据在 ＡＷ４．５工作站上

分别采用 ＶＲ、ＣＲＰ和 ＭＰＲ等进行图像重组。计算

最佳对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），计算公

式：

ＣＮＲ＝
腹主动脉ＣＴ值－腹部软组织ＣＴ值

图像噪声
（１）

记录腹主动脉、髂总动脉和动脉ＣＴ值，计算其

均值及标准差（ＳＤ）的均值（作为图像噪声）。按公式

（２）计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ （２）

ＤＬＰ为剂量长度乘积，ｋ为有效转换因子，本研究

中取ｋ＝０．０１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。同时计算人均对比

剂碘摄入量：

碘摄入量（ｍｇＩ／ｋｇ）＝对比剂总量×
浓度
体重

（３）

由两位放射医师采用４分制评估图像质量，评分

标准：全程血管强化均匀；ＣＴ值３５０～５５０ＨＵ；图像

层次明显，血管边界清晰；显示血管分支达４级以上。

每符合一项加一分。

４．统计学处理

利用ＳＰＳＳ１４．０软件，计量资料以狓±狊表示。对

两组图像的对比噪声比、噪声均值、图像质量评分、动

脉平均ＣＴ值、辐射量及平均碘摄入量的比较采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组图像的各项测量值及统计分析结果见表１。

Ａ组图像对比噪声比高于Ｂ组（犘＜０．００１），且 Ａ组

图像的对比度更好，层次结构更分明（图１～２）。两
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图２　Ｂ组患者（管电流１２０ＫＶｐ，对比剂３５０ｍｇＩ／ｍＬ）。ａ）ＭＰＲ图像上血管钙化及边界显示欠佳；ｂ）ＭＩＰ图像示血管段显示

少、细小血管近端模糊；ｃ）ＶＲ图像示下肢动脉细小分支显示欠佳（箭）。

表１　两组图像各项参数测量值及统计分析结果

参数 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

图像评分 ３．６４±０．４９ ３．５２±０．４８ １．３６ ＞０．０５０
图像噪声（ＨＵ） ９．４５±１．０４ ９．３８±０．９７ ０．３８ ＞０．０５０
对比噪声比 １５．２３±２．１０１３．４２±１．９３ ４．０２ ＜０．００１
下肢动脉ＣＴ值（ＨＵ） ４６６．４±４０．２１３７５．１±５４．４０ １１．５７ ＜０．００１
辐射量（ｍＳｖ） ３．２５±２．０８ ２２．４３±３．６７ １３．２ ＜０．００１

组图像噪声和图像质量评分的差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ａ组下肢动脉平均ＣＴ值显著高于Ｂ组

（犘＜０．００１），两组图像均符合诊断要求。Ａ组辐射剂

量明显低于Ｂ组，降低约４０％，两组间差异有统计学

意义 （犘＜０．００１）。Ａ 组 人 均 对 比 剂 碘 摄 入 量

（２９０．４２±１０．０４）ｍｇＩ／ｋｇ，低于 Ｂ 组的（３６３．３４±

１２．３４）ｍｇＩ／ｋｇ，极大的降低了对比剂肾毒性反应的

风险。

讨　论

动脉粥样硬化是一种全身性疾病，下肢动脉硬化

性狭窄、闭塞，是引起下肢远端缺血、营养障碍、肢体溃

烂、坏死的一类疾病［２３］。下肢动脉ＣＴＡ已经作为临

床诊断下肢动脉硬化的最直接及最有效的检查方法，

目前的临床诊疗水平已完全可以对下肢动脉粥样硬化

闭塞症进行早期干预，使其病变得到根本的改善。由

于下肢血管范围长、分支多、血管粗细不一，在ＣＴ血

管成像常常出现远端显影不良，与管电压的高低、对比

剂的达峰扫描时间等因素有关系。６４排ＣＴ常规采

用１２０ｋＶｐ的管电压、扫描时间大约１５～２０ｓ，扫描区

域内包括腺体等对射线敏感的解剖结构，较高的辐射

剂量会对这些结构造成潜在的辐射危害［４］。如何降低

检查的辐射剂量一直是ＣＴ临床和研究的热点问题。

降低管电压对于原始的滤波反投影重建算法（ｆｉｌｔｅｒｅｄ

ｂｕｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）意味着图像噪声的增大，由于管

电压和管电流的平方成反比例，为了保证图像质量在

降低管电压的同时则需要适当增大管电流。自适应统

计迭代重建算法（ＡＳｉＲ）的出现带来了低辐射检查的

时代———此算法通过建立噪声性质和被扫描物体的模

型，能为对噪声抑制要求比较高的检查带来显著好

处［５］。也就是说，通过降低重建图像上的噪声能获得

剂量上的优势，因此在相同噪声水平下，扫描剂量可以

显著降低。随着多排螺旋ＣＴ的发展，ＣＴ血管成像越

来越多应用于临床，而下肢动脉ＣＴＡ多数采用非离

子型对比剂，浓度通常为３５０～３７０ｍｇＩ／ｍＬ，由于其

化学成分的特殊性，及渗透压等原因，常引起不良反

应。如何在保证血管成像质量前提下，科学、安全地使

用对比剂、减少不良反应的发生受到越来越多地重

视［６８］。

血管成像质量受目标血管内对比剂浓度的影响，

目标血管腔内ＣＴ值与注入对比剂的浓度、流率、总量

及患者的身高、体重和循环状态有关，排除个体差异，

理论上对比剂浓度、流率及总量越高，目标血管腔内

ＣＴ值越高，血管成像质量越好，但现有大量研究指出

目标血管腔内ＣＴ值以３５０～５５０ＨＵ为合适浓度，过

高浓度对比剂、流率及总量还会带来潜在的临床风险，

如血管破裂、对比剂反应导致检查中断或失败，对比剂

肾毒性等［９］，所以低浓度对比剂有诸多优势。

国内外对下肢动脉ＣＴＡ成像研究的报道较多，

但是利用双低剂量成像的报道还较少。本研究根据碘

的特性（在低ｋＶｐ时ＣＴ值增加，对比度增强）
［１０１１］，
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探索１００ｋＶｐ，低浓度（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）等渗对比剂在下

肢动脉ＣＴＡ中的可行性。结果表明，１００ｋＶｐ结合低

浓度对比剂在下肢动脉ＣＴＡ中可得到满足诊断要求

的图像质量，１００ｋＶｐ组下肢动脉各级分支的ＣＴ值

略高于１２０ｋＶｐ组，但两组中ＣＴ值都在诊断范围内

（３５０～５５０ＨＵ）。由于采用了迭代重建算法，使得低管

电压１００ｋＶｐ的对比噪声比好于１２０ｋＶｐ，同时辐射

剂量显著降低，充分发挥了迭代算法降低ＣＴ辐射的

优势。使用１００ｋＶｐ和超低浓度等渗对比剂（２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），可以清晰地显示下肢动脉及各级分支血管，并

且人体对碘的摄入量明显减少，降低了患者的不良反

应发生率，对潜在肾功能损害及心功能低下者是较好

的选择。

综上所述，低浓度等渗对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）结

合能谱ＣＴ１００ｋＶｐ扫描在下肢血管成像中可以得到

满足诊断要求的图像质量，且辐射剂量显著降低，有效

地减少了临床上对比剂使用的风险。
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