
作者单位：２１０００２　南京，南京军区南京总医院／南京大学附属金
陵医院医学影像科（罗松、郑玲、张龙江、周长圣、李勰、顾海峰、王清清、
卢光明）；２２１０００　江苏，徐州医学院影像学院（罗松）

作者简介：罗松（１９８４－），男，湖南新化人，硕士，主要从事心血管
及神经影像学研究工作。

通讯作者：张龙江，Ｅｍａｉｌ：ｋｅｖｉｎｚｈｌｊ＠１６３．ｃｏｍ

·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

大螺距模式下智能最佳管电压调节结合迭代重建技术在ＣＴ胸主
动脉成像中的图像质量和辐射剂量评价

罗松，郑玲，张龙江，周长圣，李勰，顾海峰，王清清，卢光明

【摘要】　目的：评价Ｆｌａｓｈ大螺距模式下智能最佳管电压调节结合原始数据迭代重建技术在ＣＴ胸主动脉成像中的

图像质量和辐射剂量。方法：按扫描方式将患者分成 Ａ，Ｂ两组。Ａ组扫描参数采用大螺距模式，智能最佳ｋＶｐ技术扫

描，图像重建方式为迭代重建；Ｂ组扫描参数采用常规螺距，１２０ｋＶｐ管电压，图像重建方式为滤波反投影法，比较两组客

观图像质量及辐射剂量。结果：两组患者年龄、性别均无明显差别。客观图像质量 Ａ组明显好于Ｂ组。胸主动脉３个位

置ＣＴ值无统计学差异，但Ａ组的ＳＮＲ、ＣＮＲ均明显高于Ｂ组，背景噪声Ａ组低于Ｂ组。两组主观图像质量评分均无统

计学差异。两位医生的一致性分别为０．７３７、０．６１７和０．７０５。Ａ组有效剂量要明显低于Ｂ组，降低了３０％。结论：大螺距智

能最佳管电压调节结合原始数据迭代重建技术ＣＴ胸主动脉成像不但有效的降低了辐射剂量，还同时提高了图像质量。
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　　ＣＴ胸主动脉成像已经是主动脉病变的首选检查

之一，其快速便捷成像特点尤其适应对主动脉急症如

主动脉夹层患者的诊断，也在主动脉夹层支架术后的

随访中应用广泛。但是，ＣＴ检查所带来的辐射问题

越来越受到关注，如何有效降低辐射剂量但保证足够

的辐射剂量是ＣＴ研究的热点领域
［１］。多种方法可以

降低辐射剂量，降低管电压、管电流是较常用的方法。

近来出现了智能最佳管电压调节技术（ＣＡＲＥｋＶｐ）、

大螺距技术和原始数据迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄ

ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）等多种降低辐射剂

量的方法，其在全身多个部位得到应用［２６］。在胸部的

应用亦有报道［７８］，但以其中一种或结合其中两种方法

为主，多种技术结合理论上可更大程度地降低辐射剂

量，但不降低图像质量。本文对大螺距模式下智能最

佳管电压调节结合迭代重建技术在ＣＴ胸主动脉成像

中的图像质量、辐射剂量作要关评价。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１３年４－１１月疑似胸主动脉病变或主动

脉夹层支架术后随访行ＣＴ胸主动脉患者５４例。先

７９５放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



天性心脏病患者不纳入本研究。本研究经伦理委员会

批准，所有患者均获得书面知情同意书。

２．检查方法

采用西门子双源ＣＴ扫描机（ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｓｉ

ｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ）进行扫描，应

用人工智能触发扫描系统，当兴趣区（设在升主动脉根

部）密度达到预设值（１００ＨＵ）时，再延迟６ｓ后扫描自

动开始。扫描范围自胸廓入口至膈肌水平。对比剂应

用德国先灵公司生产的优维显（３００ｍｇＩ／ｍＬ），双筒

高压注射器以４ｍＬ／ｓ流率、总量６０ｍＬ经肘静脉注

射，随后按４ｍＬ／ｓ的流率注射生理盐水４０ｍＬ。扫描

参数：Ａ组采用自动管电压，Ｆｌａｓｈ大螺距模式（ｐｉｔｃｈ

＝３）。Ｂ组采用１２０ｋＶｐ固定管电压，常规螺距（ｐｉｔｃｈ

＝１．２）。两组均采用自动管电流调节技术（ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ４Ｄ），Ａ组参考ｍＡｓ为８０ｍＡｓ，Ｂ组为１１０ｍＡｓ。

图像重建：Ａ组以ＳＡＦＩＲＥ方式重建（Ｉ３１ｋｅｒｎｅｌ），重

建等级强度为３；Ｂ组以滤波反投影法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）方式重建（Ｂ３１ｋｅｒｎｅｌ）。均重建厚层

８ｍｍ及薄层１ｍｍ图像。

３．图像质量分析

扫描完成后，将厚层及薄层图像数据传输至工作

站（ＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３１Ａ），利用后处理软件对薄层

数据进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ和ＶＲ，观察主动脉强化，血管腔

内外病变的显示，图像噪声等。

客观评价：在８ｍｍ厚层图像上测量主动脉弓、主

肺动脉干层面升主动脉及降主动脉ＣＴ值，兴趣区大

小约１．５ｃｍ２，测量同层面胸背部肌肉（竖脊肌）的ＣＴ

值，ＲＯＩ大小约１ｃｍ２；测量胸廓正前方空气噪声作为

背景噪声，ＲＯＩ大小约５ｃｍ２。算出信噪比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），对比噪声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａ

ｔｉｏ，ＳＮＲ）。信噪比＝血管ＣＴ值／背景噪声，对比噪声

比 ＝（血管ＣＴ值－肌肉ＣＴ值）／背景噪声。

主观评价：由两位有经验的ＣＴ诊断医生按３分

法独立对图像质量进行评分。１分为图像差，不能满

足诊断要求；２分为图像质量中等，满足诊断要求；３分

为图像质量优秀。评分完成后算出两位医生评分的一

致性。结果不一致的再协商达成一致意见。分别计算

两位医生主观评分及最后一致意见两组之间的差别。

４．辐射剂量

记录每例患者的容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄ

ｕｃｔ，ＤＬＰ）。根据ＤＬＰ乘以胸部转换因子（０．０１４）算

出每位患者的有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件包分析数据，计量资料数据

以均数±标准差来表示。对计量资料（患者年龄、ＣＴ

值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ及ＥＤ）采用独立样本狋

检验。患者性别用χ
２ 检验。两组主观图像质量评分

用非参数检验中的ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。观察者间

的一致性采用 Ｋａｐｐａ分析（Ｋ０．８１～１．０为一致性非

常好，Ｋ０．６１～０．８为一致性好，Ｋ０．４～０．６为一致性

中等，Ｋ０．２～０．４为一致性较差，Ｋ＜０．２为一致性很

差）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般资料

Ａ组男２４例，女７例，平均年龄为（５５±１５）岁，Ｂ

组男２１例，女２例，平均年龄为（５６±１５）岁，两组患者

年龄（犘＝０．７９５）、性别（犘＝０．２７６）均无统计学差异。

Ａ组患者中主动脉夹层４例，升主动脉瘤或瘤样扩张

６例（图１），主动脉夹层支架术后随访４例，主动脉粥

样硬化５例，主动脉弓假性动脉瘤１例，主动脉缩窄１

例，正常１０例。Ｂ组患者中主动脉夹层１例，升主动

脉瘤或瘤样扩张１例，主动脉夹层支架术后随访５例，

主动脉粥样硬化１１例，其中１例伴附壁血栓（图２），

正常５例。Ａ组患者中在ＣＡＲＥｋＶｐ技术下１０例患

者的管电压１００ｋＶｐ，２１例患者的管电压是１２０ｋＶｐ。

２．客观图像质量

Ａ、Ｂ两组ＣＴ值无统计学差异，但Ａ组的ＳＮＲ、

ＣＮＲ均明显高于Ｂ组，差异有统计学意义。背景噪声

Ａ组明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（表１）。

表１　Ａ、Ｂ两组客观图像质量及比较

位置 Ａ组（３１例） Ｂ组（２３例） 犘值

主动脉弓

　ＣＴ值（ＨＵ） ３０９．５３±５９．９９２８９．８３±４６．４０ ０．１８６

　ＳＮＲ ７２．０５±２２．８９ ４５．７２±１０．７４ ＜０．００１

　ＣＮＲ ６１．１６±２１．１２ ３７．１１±１０．２７ ＜０．００１
升主动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３１４．９５±５７．９９２９８．４１±５１．６８ ０．２８４

　ＳＮＲ ７３．２３±２３．０４ ４７．０７±１１．４３ ＜０．００１

　ＣＮＲ ６２．３４±２１．３３ ３８．４６±１０．９７ ＜０．００１
降主动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３００．３６±５５．７３２９３．７２±５０．７０ ０．６５５

　ＳＮＲ ６９．９６±２２．４５ ４６．３９±１１．５ ＜０．００１

　ＣＮＲ ５９．０７±２０．６５ ３７．７８±１１．０３ ＜０．００１
肌肉

　ＣＴ值（ＨＵ） ４７．４０±７．０７ ５４．６５±７．８０ ０．００１

　背景噪声 ４．５±０．８２ ６．５±０．９９ ＜０．００１

注：ＳＮＲ＝信噪比；ＣＮＲ＝ 对比噪声比。

３．主观图像质量

两组的主观图像质量评分均无统计学差异（表

２），两位医生主观评分一致性Ｋａｐｐａ值分别为０．７３７、

０．６１７、０．７０５。

４．辐射剂量

Ａ组患者中在ＣＡＲＥｋＶｐ技术下１０例患者的管

电压１００ｋＶｐ，２１例患者的管电压是１２０ｋＶｐ。Ｂ组
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图１　Ａ组，男，６３岁，升主动脉瘤。ａ）横断面图像；ｂ）曲面重组图像；ｃ）容积再现图像示升主动脉直径明显增宽（箭），瘤样

扩张。图像质量很好，图像的主观评分为３分。　图２　Ｂ组，男，６５岁，主动脉粥样硬化伴附壁血栓。ａ）横断面图像；ｂ）曲

面重组图像；ｃ）容积再现图像示胸主动脉管壁局部半月形低密度影，管壁局部伴点状钙化影（箭）。图像的主观评分为３分。

均为固定管电压１２０ｋＶｐ。Ａ组ＣＴ容积剂量指数、

剂量长度乘积、有效剂量均明显低于Ｂ组（表３），降低

了３０％，差异有统计学意义。

表２　两位医生对Ａ、Ｂ两组主观图像质量评分及比较

读者 Ａ组 Ｂ组 犘值

读者１ ０．３７７

　１ ０ ０

　２ ７ ３

　３ ２４ ２０
读者２ ０．２５４

　１ ０ ０

　２ ８ ３

　３ ２３ ２０
两者 ０．４６６

　１ ０ ０

　２ １０ １１

　３ ４４ ４３

Ｋａｐｐａ值 ０．７３７ ０．６１７ ０．７０５

表３　 Ａ、Ｂ两组辐射剂量及其比较

项目 Ａ组 Ｂ组 犘值

ＣＴＤｌｖｏｌ（ｍＧｙ） ４．０６±０．９９ ６．３９±１．３３ ＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １５１．４８±３７．５６ ２１９．４８±４８．３ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ２．１２±０．５３ ３．０３±０．６８ ＜０．００１

注：ＣＴＤＩｖｏｌ，ＣＴ容积剂量指数；ＤＬＰ，剂量长度乘积；ＥＤ，有效剂量。

讨　论

本研究发现相比１２０ｋＶｐ固定管电压、常规螺距、

ＦＢＰ图像重建的常规成像参数，联合Ｆｌａｓｈ大螺距、

ＣＡＲＥｋＶｐ、ＳＡＦＩＲＥ这３种新技术不但能使辐射剂

量降低约３０％，ＳＮＲ、ＣＮＲ等客观图像质量有所提

高，其图像噪声也是降低的。

随着技术的进步，有了更多新的技术能在有效降

低辐射剂量的同时保证图像质量。二代双源ＣＴ出现

的Ｆｌａｓｈ下大螺距扫描技术、ＣＡＲＥｋＶｐ等均能不同

程度的降低辐射剂量，并且ＳＡＦＩＲＥ图像重建方式能

在降低辐射剂量的同时有效的降低图像噪声，提高图

像质量。

随着螺距的增加，能减少曝光时间及辐射剂量，但

图像的ＳＮＲ、ＣＮＲ会减低，所以螺距的增加会受到限

制。Ｆｌａｓｈ大螺距扫描模式下，其螺距最大可到３．４，

极大提高了扫描速度，对于主动脉夹层的患者很适用，

患者无需屏气即可完成扫描。此技术在多个部位血管

成像应用［９１１］。李剑等［１１］应用主动脉大螺距扫描模式
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研究发现可以较低辐射剂量获得清晰的升主动脉图

像，具有较高的临床应用价值。本研究采用螺距为３，

其图像质量的降低通过ＳＡＦＩＲＥ图像重建得到有效

的补偿。

ＣＡＲＥｋＶｐ是一种能够根据ＣＴ检查目的和受检

者的体型自动确定最优化的管电压和管电流，实现最

优化降低检查剂量的同时提高图像质量。ＣＡＲＥｋｐＶ

技术已在全身多个部位中得到应用［２，５，１２１３］。Ｗｉｎｋｌｅ

ｈｎｅｒ等
［５］研究发现使用ＣＡＲＥｋＶｐ技术可在图像背

景噪声不增加、满足诊断要求的同时降低辐射剂量，其

中胸腹部降低约２５％。康绍磊等
［１２］联合ＣＡＲＥｋＶｐ

扫描和自动管电流调节技术能降低辐射剂量的同时获

得优质胸部图像。本研究应用ＣＡＲＥｋＶｐ技术组其

中约 １／３（１０／３１）的 患 者 最 后 选 用 的 管 电 压 为

１００ｋＶｐ，结合大螺距技术后相较于 Ｗｉｎｋｌｅｈｎｅｒ等的

研究辐射剂量有了更进一步降低。

ＦＢＰ是目前ＣＴ图像重建的常规技术，重建速度

快，但受扫描曝光条件变化影响明显，且图像噪声较

大。ＳＡＦＩＲＥ
［１４，１５］是利用原始数据将图像噪声建模并

去除图像伪影，通过分析原始数据来评估图像每一个

体素中的噪声部分，然后将噪声从图像中去除，同时也

利用原始数据进行图像空间分辨率的保持和提高，能

明显的减少图像的噪声，提高图像的信噪比和对比噪

声比。本研究采用ＳＡＦＩＲＥ图像重建，能克服ＣＡＲＥ

ｋＶｐ和大螺距扫描所带来的图像质量的降低，客观图

像质量明显高于常规参数组。

保证图像质量的同时应用单一技术对辐射剂量的

降低有限，越来越多的学者联合多种技术来降低辐射

剂量并且提高图像质量［１６１７］。Ｓｈｉｎ等
［２］联合ＣＡＲＥ

ｋＶｐ和ＳＡＦＩＲＥ技术在进行腹部扫描时，其辐射剂量

减少４１．３％的同时，图像噪声并没有增加。张德健

等［１６］研究发现在胸部平扫中联合使用ＣＡＲＥｋＶｐ和

ＳＡＦＩＲＥ技术可以降低受检者辐射剂量，同时提高ＣＴ

图像质量。

本研究尚存在一些不足之处：样本量还不够大，需

要更大样本量的研究来进一步证实。ＣＡＲＥｋＶｐ设

置均采用默认模式，未对参数进行进一步优化。
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像的辐射剂量及升主动脉图像质量的研究［Ｊ］．中国临床医学影

像杂志，２０１３，２４（７）：４７２４７５．

［１２］　康绍磊，曾宪春，谢晓洁，等．智能最佳管电压扫描联合自动管电

流调节技术降低成人胸部ＣＴ扫描辐射剂量［Ｊ］．中国医学影像

技术，２０１３，９（４）：６３６６４０．

［１３］　ＥｌｌｅｒＡ，ＭａｙＭＳ，ＳｃｈａｒｆＭ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｂａｓｅｄａｕｔｏｍａｔｉｃ

ｋｉｌｏｖｏｌｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，４７（１０）：５５９５６５．

［１４］　王海燕，昝志生，赵斌，等．ＳＡＦＩＲＥ与ＦＢＰ重建法对ＣＴ图像噪

声及扫描剂量影响的比较研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１３，２３

（３）：４７３４７６．

［１５］　王芳，高剑波，刘杰，等．正弦图确定迭代重建技术在降低胸部扫

描剂量中的应用［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（１１）：２０８７

２０８９．

［１６］　张德健，徐卓东，徐向英，等．胸部ＣＴ检查中两种低辐射剂量技

术应用研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１３，３２（４）：５７７５８１．

［１７］　ＬｅｅＳＷ，ＫｉｍＹ，ＳｈｉｍＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｕｌｔｒａ

ｌｏｗｄｏｓｅｃｈｅｓｔＣＴｕｓｉｎｇｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１４，２４（４）：８１７８２６．
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