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积极推进超低剂量ＣＴ血管成像研究

卢光明
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　　在过去的几十年里，ＣＴ技术迅速发展，ＣＴ血管成像（ＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）临床应用日趋普遍。ＣＴ作为医源性辐射的

主要来源，其致癌性不容忽视，有文献估计１．５％～２．０％的癌

症与ＣＴ辐射有关
［１］。如何在获得满足诊断的图像质量的前提

下尽可能地降低ＣＴ检查的辐射剂量是近些年来研究的重点方

向。

目前临床上有多种行之有效的降低ＣＴ辐射剂量的技术，

包括低管电压、低管电流、大螺距、前瞻性心电门控及迭代重建

算法等。管电压与辐射剂量的平方呈正比［２］，降低管电压是降

低辐射剂量的主要方法之一。Ｊｕｎ等
［３］研究表明当管电压从

１２０ｋＶｐ降至８０ｋＶｐ时，ＣＴ冠状动脉成像的辐射剂量降低了

７０％。自动管电压调节技术是最近开发的一种新技术，可根据

患者的体型选择合适的管电压，从而降低受检人群的辐射剂

量［４］。大螺距技术也是一种降低ＣＴ辐射剂量的有效技术。当

扫描范围一定时，增大螺距，扫描时间缩短，辐射剂量相应降

低。Ａｍａｃｋｅｒ等
［５］研究表明当螺距从１增加到３．２时，胸腹部

ＣＴ扫描的平均辐射剂量分别减少２０％及４２％。心电门控是

冠状动脉ＣＴ血管成像的主要技术，早期的ＣＴ冠状动脉成像

主要应用回顾性心电门控技术，为了获得较好的图像质量，常

采用全期相数据采集，致其辐射剂量较大。前瞻性心电门控技

术的使用可以使辐射剂量减少７７％
［６］。此外，最近数年应用的

迭代重建算法与滤波反投影重建算法相比，可以减少图像噪

声，从而提高对于低辐射剂量ＣＴ扫描的图像质量。Ｈａｎ等
［７］

研究表明低剂量心脏扫描时采用基于原始数据迭代重建算法

的图像噪声比使用滤波反投影重建算法的图像噪声减少了

３４％，具有潜在降低辐射剂量的能力。目前，综合使用上述降

低辐射剂量的技术，能够进一步降低ＣＴ所致的辐射剂量，同时

保证足够诊断的图像质量。

除了降低辐射剂量之外，降低对比剂的用量也是近年来

ＣＴ血管成像临床研究的一大方面。减少对比剂的用量可以减

少患者接受ＣＴ检查后对比剂肾病的发生率，特别是对于肾功

能不全的患者有重要意义。低管电压及大螺距ＣＴ技术可降低

ＣＴ检查时对比剂的用量。低管电压所产生的Ｘ线能量更加接

近碘对比剂的Ｋ边缘值（３３．２ｋｅＶ），增加光电效应，减少康普

顿碘散射，使碘对比剂对 Ｘ线吸收增加，增加碘对比剂的ＣＴ

值。ＶｉｔｅｒｉＲａｍíｒｅｚ等
［８］研究结果显示在 ８０ｋＶｐ 管电压、

６０ｍＬ对比剂ＣＴ肺动脉成像获得的ＣＴ值高于１００ｋＶｐ管电

压、８０ｍＬ对比剂条件下获得的ＣＴ值，前者在对比剂减少２５％

的条件下获得与后者相同的影像质量。增大螺距可以减少扫

描时间，减少对比剂在血管内的峰值维持时间，从而降低对比

剂用量。Ｙａｎｇ等
［９］研究显示双源ＣＴ大螺距扫描可使ＣＴＡ的

对比剂用量减少至３０ｍＬ而不影响血管的强化程度。联合低

管电压、大螺距和迭代重建技术可以降低ＣＴ图像噪声，改善图

像质量，达到同时降低辐射剂量和对比剂用量的双重目的。

本期专题以超低剂量的ＣＴＡ为方向，报道了７０ｋＶｐ管电

压冠状动脉、颅脑和儿童腹部ＣＴＡ的研究，这些研究均同时联

合应用了迭代重建技术以降低图像噪声，达到改善图像质量的

目的。例如，祁丽等［１０］应用７０ｋＶｐ管电压、前瞻性大螺距联合

迭代重建技术，将冠状动脉ＣＴＡ的辐射剂量降低至０．２ｍＳｖ

以下，对比剂用量减少至３０ｍＬ；相比于１００ｋＶｐ管电压参数而

言将辐射剂量降低了７６％，实现了０．２ｍＳｖ超低剂量冠状动脉

ＣＴ血管成像，对比剂量减少了一半，且保持了同样的图像质

量。曹剑等［１１］的研究也显示应用７０ｋＶｐ超低管电压、低对比

剂流率和低对比剂用量的方案对正常体重指数患者进行冠状

动脉ＣＴＡ的检查可以在亚毫希伏条件下获得满足临床诊断的

图像质量，较常规方案对比剂用量显著减低。陈国中等［１２］进行

了７０ｋＶｐ颅脑ＣＴＡ研究，发现与标准参数相比，７０ｋＶｐ颅脑

ＣＴＡ在保持足够图像质量的同时，将辐射剂量降低了８０％。

吴爽等［１３］也将７０ｋＶｐ的ＣＴＡ用于儿童胡桃夹综合征患者，发

现相比于标准对照组而言，７０ｋＶｐ的ＣＴＡ不仅获得了可诊断

的图像质量，辐射剂量降低了９３．７％。陈刚等
［１４］则探讨使用

更窄的曝光时间窗对双源ＣＴ冠状动脉成像图像质量和辐射剂

量的影响，他们发现前瞻性心电门控通过平扫获得最佳时相，

当心率＜６５次／分时，选择曝光总长１％的时间窗，而当心率≥

６５次／分时，选择曝光总长１０％的时间窗，能获得高质量的、满

足诊断要求的图像，并可有效地降低辐射剂量。这些研究基本

上体现了当前ＣＴＡ研究的水平。

我国心血管ＣＴ研究虽然取得了一定成绩，但仍应奋勇争

先，敢于创新。我们应清醒地认识到自己的不足，以饱满的热

情投入到临床研究中，积极开展前瞻性多中心研究，推进我国

超低剂量ＣＴＡ的研究，不断总结经验，最终受惠于民。
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·影像快讯·

南京军区总医院医学影像科卢光明团队
喜获国家科学技术进步奖二等奖和中华医学科技奖一等奖

　　２０１３年国家科技奖励大会于２０１４年１月１０日在北京人民大会堂举行，习近平、李克强、张高丽、刘延东等

党和国家领导人出席会议并为获奖代表颁奖。此次奖励大会共授奖１０位科技专家和３１３项成果。南京军区南

京总医院医学影像科主任、中华医学会放射学分会常委、中华放射学会磁共振学组组长卢光明教授主持的项目

“心脑血管病关键ＣＴ技术的应用与创新”荣获国家科学技术进步奖二等奖，这是我国放射学界荣获的又一个国

家科学技术进步奖。

中华医学科技奖颁奖大会于２０１４年１月８日在北京会议中心举行，全国人大副委员长、中华医学会会长陈

竺等领导出席会议并颁奖。卢光明教授主持的项目“双能量ＣＴ的临床应用与技术创新”获中华医学科技奖一等

奖，这是我国放射学界获得的首个中华医学科技奖一等奖。

双能量ＣＴ的临床应用与技术创新项目自２００６年双源双能量ＣＴ技术推出后进行了系列创新研究，填补了

多项技术国际空白，推动双能量ＣＴ转化为临床应用技术，在重大疑难疾病诊疗中展示出新的强大优势。取得的

主要创新点如下：①研发了双能量ＣＴ系列新技术，推动了腹部双能量ＣＴ的创新应用，提高了小病变诊断能力。

②基础与临床研究相结合，拓展了双能量ＣＴ在心脑血管病的应用，实现肺栓塞和冠心病的血管狭窄与灌注缺损

诊断一体化，提高了心脑血管病精准诊断水平。③开发了单能谱ＣＴ技术在骨肌疾病的应用，减少了金属植入物

伪影，改善了骨病变细节显示。通过系列研究，与国际同步推动双能量ＣＴ转化为临床应用，明显提高了ＣＴ诊

断重大疑难病的能力与效率，拓展了适应证，大幅降低了患者接受的辐射剂量，意义重大。发表论文２０５篇，其中

英文论文４４篇，检索时被ＳＣＩ收录３９篇（总计ＩＦ＝２２１．７），述评４篇。共被引用９４９次。主编专著２部，参编英

文专著２部。国内外会议专题讲座和发言１００余次。在全国众多单位推广应用，极大促进了本学科发展，产生了

非常显著的社会和经济效益。

心脑血管病是我国发病率和死亡率最高的疾病之一，年死亡人数达３３１万。早期诊断是改善心脑血管病患

者预后的关键，其中影像学检查起着重要作用。以往心脑血管病的诊断依赖常规血管造影，但仅能显示血管管腔

且属有创检查。ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）是一种无创性诊断技术，但图像质量差、诊断准确性低、功能信息少、辐射剂

量高，能否替代常规血管造影用于诊断是国际上研究的热点。南京军区南京总医院医学影像科主任卢光明团队

与北京协和医院、北京安贞医院开展联合攻关研究，历时１６年，在心脑血管病关键ＣＴ技术、诊断精确性及辐射

安全性等三大方面展开科技攻关，突破多个技术难点，为心脑血管疾病患者建立起了早期、精准、安全的无创性诊

断技术平台，产生了显著的社会及经济效益。

一、成功研发应用心血管病防治关口前移的ＣＴ关键技术，构建ＣＴ冠状动脉成像规范体系
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