
作者单位：２１０００２　南京，南京军区南京总医院医学影像科（吴爽、
周长圣、张龙江、顾海峰、祁丽、黄伟）；２２１００４　江苏，徐州医学院研究
生学院（吴爽）

作者简介：吴爽（１９８８－），女，江苏徐州人，硕士，主要从事儿童低
辐射剂量ＣＴ血管成像工作。

通讯作者：黄伟，Ｅｍａｉｌ：ｒａｄｉｏｌｏｇｙ＠１２６．ｃｏｍ

·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

７０ｋＶ低剂量ＣＴ血管成像在儿童胡桃夹综合征中的应用

吴爽，周长圣，张龙江，顾海峰，祁丽，黄伟

【摘要】　目的：评价７０ｋＶ管电压ＣＴ血管成像在诊断儿童胡桃夹综合征中的应用价值。方法：２７例临床疑似胡桃

夹综合征的患者进行了新双源ＣＴ７０ｋＶＣＴ动静脉混合期血管成像（７０ｋＶ组），另３７例患者行１２０ｋＶ腹部增强双期扫

描（１２０ｋＶ组）。测量患者左肾静脉、肠系膜上动脉、腹主动脉、腰大肌的ＣＴ值及皮下脂肪的标准差并计算图像的信噪比

（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。两名放射科医师对所有病例以四分法进行评分。计算有效剂量（ＥＤ）。比较两组间的图像

质量及辐射剂量。结果：７０ｋＶ组左肾静脉的ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ明显高于１２０ｋＶ组，差别有统计学意义（犘＜０．０１），

７０ｋＶ组肠系膜上动脉、腹主动脉的ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ与１２０ｋＶ动脉期组比较差别无统计学意义（犘＞０．０５），与１２０ｋＶ

静脉期组比较明显提高，差别有统计学意义（犘＜０．００１）。７０ｋＶ组图像质量主观评分高于１２０ｋＶ组，与１２０ｋＶ动脉期组

比较差别无统计学意义（犘＝０．１３７），与１２０ｋＶ静脉期组比较差别有统计学意义（犘＜０．００１）。７０ｋＶ组辐射剂量与

１２０ｋＶ组比较明显降低，有效辐射剂量降低了９３．７％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论：临床疑似胡桃夹综合征的

儿童７０ｋＶ动静脉混合期ＣＴ血管成像在保证图像质量满足诊断的同时大幅降低了辐射剂量。
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　　如何降低受检者不必要的辐射剂量日益受到国际

上的关注［１］。儿童有更快速的细胞分裂和更长的生存

周期，检查过程中减少辐射剂量对儿童而言更为重

要［２，３］，研究表明Ｘ线低管电压时可以获得更高的碘

化对比度［４］，因此能够提高血管ＣＴ值，弥补低管电压

所带来的较高的图像噪声［５］。本研究是从辐射剂量、

图像质量上评估７０ｋＶＣＴ血管成像在评价儿童胡桃

夹综合征的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

２０１３年６月－２０１４年２月采用第二代１２８排双

源ＣＴ行７０ｋＶ腹部ＣＴ血管成像检查对临床疑似胡

桃夹综合征的患者２７例（７０ｋＶ组）进行检查，其中男

１２例，女１５例，年龄３～１３岁，平均７．９６岁，平均体

重２９．１ｋｇ，平均ＢＭＩ指数为１６．２３。其中镜下血尿

１６例，肉眼血尿７例，蛋白尿１１例，皮肤紫癜２例，浮

肿２例，皮疹２例，腰痛１例。７例行肾穿刺活检，其
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中２例为过敏性紫癜性肾炎，２例系膜增生性肾小球

肾炎，１例局灶性节段肾小球硬化，２例肾小球微小病

变。另外回顾性搜集２０１２年１月－２０１４年２月在第

一代６４排双源ＣＴ行１２０ｋＶ（１２０ｋＶ组）腹部增强检

查的患者３７例，男２８例，女９例，年龄６～１２岁，平均

１０．０５岁，其中肾脏囊肿４例，肾盂积水６例。以上患

者均无肾及肾血管畸形、恶性肿瘤、腹膜后淋巴结肿大

等可能影响左肾静脉、肠系膜上动脉等血管走行及位

置的病变［６］。

２．扫描方法

扫描设备为德国西门子生产的第一代６４排双源

ＣＴ及第二代１２８排双源ＣＴ。密闭式静脉留置针埋

于肘前静脉。患者仰卧于扫描床上，足先进，扫描范围

包括全肾。７０ｋＶ组在第二代双源ＣＴ上进行，管电

压为７０ｋＶ，螺距为１．２；采用团注示踪触发扫描，即按

照体重团注１ｍＬ／ｋｇ非离子型对比剂碘必乐３００ｍｇ

Ｉ／ｍＬ，流率为２ｍＬ／ｓ，感兴趣区设在腹主动脉肾动脉

水平处，７０ｋＶ组在感兴趣区ＣＴ值达１００ＨＵ后延迟

１５ｓ后触发扫描获得动静脉混合期；图像重建采用

ＳＡＦＩＲＥ迭代重建算法。１２０ｋＶ组在第一代双源ＣＴ

上进行腹部ＣＴ增强双期扫描，管电压为１２０ｋＶ，螺

距１．２；采用高压注射器注射非离子型对比剂碘必乐

３００ｍｇＩ／ｍＬ，用量６０～８０ｍＬ。注射对比剂后延时

２５ｓ扫描获得动脉期，动脉期结束后延时２５ｓ获得静

脉期。所有病例扫描时均采用自动管电流调节技术

（ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ），重建层厚为１ｍｍ。

３．图像质量评估

将７０ｋＶ组分别与１２０ｋＶ动脉期和静脉期图像

质量进行比较，图像质量的评价包括主观评估和客观

评估，客观评估包括各血管ＣＴ值、信噪比（ＳＮＲ）、对

比度噪声比（ＣＮＲ）、噪声，由１名医师在工作站上测

量并记录每一例左肾静脉近肾门处、左肾静脉跨腹主

动脉与肠系膜上动脉处ＣＴ值，两者取平均值作为左

肾静脉平均ＣＴ值，并测量左肾静脉跨腹主动脉与肠

系膜上动脉处层面的肠系膜上动脉、腹主动脉ＣＴ值，

同时测量腰部肌肉的ＣＴ值及图像的背景噪声（腹部

皮下脂肪的标准差），计算图像的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＣＮＲ）。ＳＮＲ＝各血管ＣＴ值／背景噪声；ＣＮＲ＝（血

管ＣＴ值－腰部肌肉ＣＴ值）／背景噪声；感兴趣区面

积为５０ｍｍ２，儿童血管内径较成人小，测量血管管腔

ＣＴ值时感兴趣区置于管腔中央并适应管腔的大小。

两名有经验的放射科医师独立观察上述各段血管

的横断面图像，根据血管强化程度、噪声大小及运动伪

影对血管进行评分。图像质量主观评价方法为四分

法：４分，图像质量非常好，无运动伪影，血管边缘锐

利；３分，图像质量较好，运动伪影较小，血管边缘少量

模糊影，充分提供了诊断信息；２分，图像质量一般，有

运动伪影，血管边缘略模糊，尚可用于诊断；１分，图像

质量很差，运动伪影较大，血管与周围组织界面不清

晰，不能提供诊断信息，不可用于诊断。意见不一致

时，共同商议确定最后评分。

４．辐射剂量估算

记录每例受检者的剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）、ＣＴ容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），并计算有效剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）。１２０ｋＶ组的有效剂量为动脉期

及静脉期的有效剂量之和。ＥＤ为ＤＬＰ与转换系数ｋ

的乘积（１０岁以上犽＝０．０１５ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ，５～

１０岁犽＝０．０２０ ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ，５ 岁 以 下 犽＝

０．０３０ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ
［７］）。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０软件包分析数据，计量资料数据

以均数±标准差表示，计量资料包括 ＣＴ 值、ＳＮＲ、

ＣＮＲ、噪声、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ，采用两样本狋检验，７０

ｋＶ组各血管的图像质量采用单因素方差分析（ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ）；主观图像质量用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检

验。观察者间的一致性采用Ｋａｐｐａ分析（犽０．８１～１．０

为一致性非常好，犽０．６１～０．８０为一致性好，犽０．４１～

０．６为一致性一般，犽＜０．４为一致性差）以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

７０ｋＶ组及１２０ｋＶ动脉期组左肾静脉、肠系膜上

动脉、腹主动脉的平均ＣＴ值前者较后者分别增加了

４４．６％、１４．３％和１１．７％，两组左肾静脉平均ＣＴ值差

异有统计学意义（犘＜０．００１），肠系膜上动脉、腹主动脉

平均ＣＴ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。７０ｋＶ组

图像噪声高于１２０ｋＶ动脉期组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；７０ｋＶ组左肾静脉ＳＮＲ及ＣＮＲ高于１２０

ｋＶ动脉期组（犘分别为０．００４及＜０．００１），７０ｋＶ组

肠系膜上动脉及腹主动脉的ＳＮＲ及ＣＮＲ与１２０ｋＶ

动脉期组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

表１　７０ｋＶ组与１２０ｋＶ动脉期组客观图像质量的比较

客观评估 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ动脉期组 狋 犘

左肾静脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２５３．８０±５１．７９ １７３．４３±３６．６６ ７．２７４ ＜０．００１＊

　ＳＮＲ １９．４５±７．７９ １４．８７±４．３７ ２．９９ ０．００４＊

　ＣＮＲ １３．９０±６．０４ ９．２２±３．４６ ３．９２ ＜０．００１

肠系膜上动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２６５．２５±８１．９１ ２３２．１４±５１．０８ １．８５４ ０．０７１

　ＳＮＲ １９．８７±７．６０ １９．７９±５．２２ ０．０４９ ０．９６１

　ＣＮＲ １４．３２±６．３１ １４．１３±４．５４ ０．１４２ ０．８８８
腹主动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２６３．１４±７１．２９ ２３５．６４±４９．７４ １．７２２ ０．０９２

　ＳＮＲ １９．８１±７．５２ ２０．１０±５．２１ －０．１７９ ０．８５９

　ＣＮＲ １４．２７±６．０７ １４．４４±４．４７ －０．１２７ ０．８９９
噪声 １４．３０±４．４９ １２．０８±２．０６ ２．３８７ ０．０２３

注：犘＜０．０５，差异有统计学意义

７０６放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



７０ｋＶ组及１２０ｋＶ静脉期组左肾静脉、肠系膜上

动脉、腹主动脉的平均ＣＴ值前者较后者分别增加了

９７．７％、９１．６％、８８．９％，差异均有统计学意义（犘＜

０．００１）。７０ｋＶ组图像噪声高于１２０ｋＶ静脉期组（犘＝

０．００６），但是７０ｋＶ组左肾静脉、肠系膜上动脉、腹主

动脉的ＳＮＲ及ＣＮＲ均高于１２０ｋＶ静脉期组，差值均

有统计学意义（犘＜０．００１，表２）。

表２　７０ｋＶ组与１２０ｋＶ静脉期组客观图像质量的比较

客观评估 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ静脉期组 狋值 犘值

左肾静脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２５３．８０±５１．７９ １２８．３７±２４．１８ １１．６８８ ＜０．００１

　ＳＮＲ １９．４５±７．７９ １１．４９±２．９８ ５．０４４ ＜０．００１

　ＣＮＲ １３．９０±６．０４ ５．２９±２．３０ ７．０４３ ＜０．００１
肠系膜上动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２６５．２５±８１．９１ １３８．４７±２６．７５ ７．７４６ ＜０．００１

　ＳＮＲ １９．８７±７．６０ １２．３８±３．１２ ４．８３０ ＜０．００１

　ＣＮＲ １４．３２±６．３１ ６．１８±２．４８ ６．３５６ ＜０．００１
腹主动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ２６３．１４±７１．２９ １３９．２９±２４．７５ ８．６５５ ＜０．００１

　ＳＮＲ １９．８１±７．５２ １２．４５±３．０３ ４．８０５ ＜０．００１

　ＣＮＲ １４．２７±６．０７ ６．２５±２．３４ ６．５１３６ ＜０．００１
噪声 １４．３０±４．４９ １１．５５±２．３７ ２．８９ ０．００６

注：＊犘＜０．０５，差异有统计学意义

图１、２　７０ｋＶ动静脉混合期连续横断面图像，能够同时清晰显示左肾静脉、肠系膜上静脉及腹主动脉。　图３、４　１２０ｋＶ动

脉期连续横断面图像见动脉强化程度较高，而左肾静脉强化程度较低，显影不清。　图５、６　１２０ｋＶ静脉期连续横断面图像

见静脉显影，但血管显影较浅淡。

７０ｋＶ组的左肾静脉、肠系膜上动脉、腹主动脉３

组血管的平均ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ的差值均无统计学

意义（犘分别为０．７７５、０．９７６、０．９６４，图１、２，表３）。

表３　７０ｋＶ组３组血管客观图像质量比较

客观图
像质量

左肾静脉 肠系膜上动脉 腹主动脉 犉值 犘值

ＣＴ值（ＨＵ） ２５３．８±５１．７９ ２６５．２５±８１．９１２６３．１４±７１．２９ ０．２５６ ０．７７５

ＳＮＲ １９．４５±７．７９ １９．８７±７．６０ １９．８１±７．５２ ０．０２４ ０．９７６

ＣＮＲ １３．９０±６．０４ １４．３２±６．３１ １４．２７±６．０７ ０．０３７ ０．９６４

图像质量主观评估中７０ｋＶ 组平均分（３．３０±

０．８７）均高于１２０ｋＶ 动脉期组（２．９５±０．９７）及

１２０ｋＶ静脉期组（１．７８±０．７５），７０ｋＶ与１２０ｋＶ动脉

期组的平均分差值无统计学意义（犘＝０．１３７），７０ｋＶ

与１２０ｋＶ静脉期组的平均分差值有统计学意义（犘＜

０．００１）。７０ｋＶ组及１２０ｋＶ动脉期组、１２０ｋＶ静脉期

组两名读者一致性检验的ｋａｐｐａ值分别为０．８１５、

０．６４７、０．５６９（犘＜０．００１），提示读者间一致性好。

７０ｋＶＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ分别为（１．０１±０．４２）ｍＧｙ、

（１８．７４±８．９６）ｍＧｙ·ｃｍ，１２０ｋＶ动脉期和静脉期的

ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ均为（５．６８±１．９６）ｍＧｙ、（１８０．８１±

１０５．７７）ｍＧｙ·ｃｍ，７０ｋＶ与１２０ｋＶ动脉期和静脉期

比较均明显降低，差异有统计学意义，犘＜０．００１。

７０ｋＶ组辐射剂量与１２０ｋＶ组总辐射剂量比较，ＤＬＰ

及ＥＤ均明显降低，分别降低了９４．８％及９３．７％，

７０ｋＶ组平均全身有效剂量为（０．３７±０．１８）ｍＳｖ（表４）。

表４　７０ｋＶ组与１２０ｋＶ组总辐射剂量的比较

总辐射剂量 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ组 狋 犘值

扫描总长度 １８．２４±２．１４ ３０．６６±１０．４２ －７．０５ ＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １８．７４±８．９６ ３６１．４６±２１０．９３ －９．８７ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ０．３７±０．１８ ５．８３±３．１０ －１０．６８ ＜０．００１

注：犘＜０．０５，差异有统计学意义。ＣＴＤＩｖｏｌ：ＣＴ容积剂量指数；
ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效剂量。

讨　论

降低儿童ＣＴ及ＣＴ血管成像的辐射剂量的方法

主要有降低管电流［８］、低千伏技术［３，９］、自动管电流调

节技术［１０］、自动管电压调节技术［１，１１］等，而临床上应
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用７０ｋｖ管电压进行儿童 ＣＴ 血管成像的报道甚

少［１１］。研究表明降低管电压在进行儿童ＣＴ扫描时

具有可行性，尽管毫安秒和图像噪声会相应增加，但是

也会使辐射剂量大幅减低同时对比度噪声比（ＣＮＲ）

不会明显降低从而保证图像的质量［１１，１２］。文献报道

当管电压由１４０ｋＶ降至８０ｋＶ时，在ＣＮＲ保持不变

的前提下辐射剂量可以降低７０％
［３］。本研究管电压

由１２０ｋＶ降至７０ｋＶ时，ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和有效剂量

分别降低了８２．２％、９４．８％ 及９３．７％，７０ｋＶ组平均

有效剂量仅为０．３７ｍＳｖ。而７０ｋＶ组左肾静脉的ＣＴ

值、ＳＮＲ、ＣＮＲ均较１２０ｋＶ动静脉期明显增加；主观

评分、肠系膜上动脉及腹主动脉的ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ

均较１２０ｋＶ 静脉期明显增加（犘＜０．００１），但是较

１２０ｋＶ动脉期无明显差异（犘＞０．０５），这可能与

１２０ｋＶ动脉期注射对比剂后延时时间较７０ｋＶ动静

脉混合期短，从而前者动脉强化程度较高有关。此外，

７０ｋＶ组平均年龄较１２０ｋＶ小，部分幼儿患者检查过

程中屏气配合不佳，造成左肾静脉经过肠系膜上动脉

与腹主动脉之间血管因运动伪影显示不清，从而造成

主观评分偏低。但是７０ｋＶ左肾静脉的图像质量较

１２０ｋＶ动脉期高（犘＜０．０１），并且辐射剂量较１２０ｋＶ

动脉期明显减低，因此 ７０ｋＶ 扫描方案仍优于

１２０ｋＶ。７０ｋＶ组图像重建采用了ＳＡＦＩＲＥ迭代重建

算法，该算法能够降低图像的噪声，从而提高信噪比和

对比度噪声比，进而提高图像的质量［１３，１４］。

Ｂａｚｅｅｄ等
［１５］研究发现扫描时期恰当可以在单一

期相内同时显示动静脉和排泄系统，在满足诊断需要

同时使辐射剂量大幅减低。本研究利用腹主动脉感兴

趣区达阈值后（１００ＨＵ）经１５ｓ的延时时间获得动静

脉混合期，可在一期内同时显示左肾静脉、腹主动脉及

肠系膜上动脉，通过对３者的空间关系评估对胡桃夹

综合征进行诊断。本研究发现７０ｋＶ组左肾静脉、肠

系膜上动脉、腹主动脉３者的ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ均无

统计学差异（犘＞０．０５），说明在动静脉混合期时３段血

管图像显影程度较一致，可在单一期相内对３段血管进

行处理和评估，从而满足胡桃夹综合征的诊断需求，而

不必进行双期扫描，导致患儿辐射剂量成倍增加。

此外，增强ＣＴ所用的碘化对比剂具有肾毒性，有

发生对比剂诱导肾病继而引起肾功能衰竭的风

险［１６，１７］。本研究７０ｋＶ组病例均采用１ｍＬ／ｋｇ的对

比剂用量，较以往文献报道对比剂用量少［６，１０，１１］。
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