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·双能量ＣＴ影像学专题·

双源双能量ＣＴ肺动脉成像辐射剂量与图像质量的比较研究

李勰，祁丽，周长圣，罗松，张龙江，卢光明

【摘要】　目的：比较第一代双源双能量ＣＴ（ＤＥＣＴ）与第二代双源双能量ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）的辐射剂量和图像

质量。方法：１２０例疑似肺栓塞患者行ＤＥＣＴＰＡ检查，其中４０例患者行第二代双源ＤＥＣＴ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ检查（第一组），

４０例患者行第二代双源ＤＥＣＴ１００／Ｓｎ１４０ｋＶ检查（第二组），４０例患者行第一代双源ＤＥＣＴ１４０／８０ｋＶ检查（第三组）。

测量每例患者肺动脉主干、肺动脉段、空气及背部脂肪的ＣＴ值及标准差，对肺动脉图像进行主观评分，计算图像信噪比

（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）及每例患者的有效剂量（ＥＤ）。结果：第一组肺动脉平均ＣＴ值［（３５４．１±７３．４）ＨＵ］明显高于

第二组［（２９０．１±７３．１）ＨＵ，犘＜０．００１］和第三组［（３０３．９±７３．３）ＨＵ，犘＜０．００１］，但第二组与第三组差异无统计学意义

（犘＝０．３９９）；第三组平均ＳＮＲ（２４．８±８．４）低于第一组（４０．４±１２．９，犘＜０．００１）和第二组（４４．６±１２．９，犘＜０．００１），但第

一组与第二组差异无统计学意义（犘＝０．１１５）。第一组平均ＣＮＲ（４３５．３±７７．７）明显高于第二组（３５５．８±７７．８，犘＜

０．００１）和第三组（３８４．８±７９．０，犘＝０．００５），但第二组与第三组差异无统计学意义（犘＝０．１００）。三组图像主观质量评分差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。第一组的 ＥＤ［（１．２±０．３）ｍＳｖ］明显低于第二组［（２．４±０．７）ｍＳｖ］和第三组［（３．０±

０．７）ｍＳｖ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：第二代双源ＤＥＣＴ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ扫描方案可在大幅度降低辐射剂量

的同时获得满足诊断需求的图像。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是严重危害人

类健康的心血管疾病，发病率仅次于冠心病和高血

压［１，２］。早期准确诊断及临床干预是降低ＰＥ病死率

的关键。ＣＴ 肺动脉成像（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已经成为临床疑似ＰＥ患者的首选检查

方法［３］。双源双能量ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ，ＤＥＣＴ）技

术能同时提供全肺和肺动脉的解剖、灌注及通气信息，

成为ＰＥ评估的一站式检查手段
［４，５］。由于ＰＥ患者需

进行连续的随访复查，患者累计接受的辐射剂量较高，

因此必须降低受检者接受的辐射剂量。通过常规应用

自动调节控制曝光软件、降低管电流及管电压的方法

３００１放射学实践２０１４年９月第２９卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．９



可降低患者的ＣＴＰＡ辐射剂量
［６］。有文献指出第一

代双源 ＤＥＣＴＰＡ 的辐射剂量比常规单能 ＣＴＰＡ

低［７］。但是关于第二代双源ＤＥＣＴＰＡ的辐射剂量和

图像质量的文献尚较少。本研究比较两代双源双能量

ＣＴ的辐射剂量及图像质量，旨在为临床优选出最佳

的双源双能量ＣＴ扫描参数。

材料与方法

１．研究对象

回顾性研究２０１３年５月－２０１４年５月间在我院

行双能量ＣＴＰＡ检查的患者１２０例，其中４０例患者

（男２３例，女１７例，年龄１８～７４岁，平均年龄４７岁）

行第二代ＤＥＣＴＰＡ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ检查（第一组）；４０

例患者（男２７例，女１３例，年龄１４～７６岁，平均年龄

４３岁）行第二代ＤＥＣＴＰＡ１００／Ｓｎ１４０ｋＶ 检查（第二

组）；４０例患者（男２１例，女１９例，年龄１６～８４岁，平

均年龄５０岁）行第一代 ＤＥＣＴＰＡ１４０／８０ｋＶ 检查

（第三组）。纳入标准：所有行双能量ＣＴＰＡ检查的疑

似肺栓塞患者。排除标准：碘对比剂过敏、严重肾病、

孕妇及大量胸腔积液患者。

２．扫描方法

第一组和第二组的扫描设备为德国西门子生产的

第二代双源 ＣＴ（ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ），第三组的扫描设备为第一代双源

ＣＴ。首先行常规胸部平扫，平扫完成后行增强双能量

扫描。双筒高压注射器以４ｍＬ／ｓ的流率经肘静脉注

射７０～８０ｍＬ对比剂（浓度为３００ｍｇＩ／ｍＬ），随后按

相同的流率注射生理盐水２０～３０ｍＬ以尽量减少腔

静脉内残留的对比剂。采用团注示踪法触发扫描，将

兴趣区设在肺动脉主干，当ＣＴ值达到１００ＨＵ后延

迟４～６ｓ触发扫描。扫描方向均为头足方向，扫描范

围自胸廓入口到膈肌水平。平扫及增强扫描均采用实

时曝光剂量调节（ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ）。第一组管电压为

８０／Ｓｎ１４０ｋＶ，参考管电流为８９／３８ｍＡｓ，第二组管电

压为１００／Ｓｎ１４０ｋＶ，参考管电流为８９／７６ｍＡｓ，其余

扫描参数均一致，螺距０．９，球管旋转时间为０．２８ｓ，

准直器１２８×０．６ｍｍ。第三组管电压为１４０／８０ｋＶ，

参考管电流为５０／２１３ｍＡｓ，螺距０．９，球管旋转时间

为０．３３ｓ，准直器６４×０．６ｍｍ。

３．图像重建

扫描结束后原始数据被重建为 ３ 组层厚为

０．７５ｍｍ的数据，分别为高千伏图像、低千伏图像及两

者按一定比例（系统默认）融合得到的平均加权图像。

第一组的平均加权图像是将８０ｋＶ和Ｓｎ１４０ｋＶ系列

的图像以０．６的融合系数（Ｍ＿０．６）融合而得，是指

６０％的图像信息来自８０ｋＶ图像，４０％的图像信息来

自Ｓｎ１４０ｋＶ 图像。第二组的平均加权图像是将

１００ｋＶ和Ｓｎ１４０ｋＶ系列的图像以０．６的融合系数

（Ｍ＿０．６）融合而得。第３组的平均加权图像是将

８０ｋＶ和１４０ｋＶ系列的图像以０．３的融合系数（Ｍ＿

０．３）融合而得。

４．图像质量评估

所有图像数据均传到工作站进行客观和主观评

估。客观图像质量的评估是由一位放射科医师在

０．７５ｍｍ的平均加权图像上测量每例患者肺动脉主干

（图１～３）、右肺动脉干、左肺动脉干、任一支右上叶肺

动脉、任一支右下叶肺动脉、任一支左上叶肺动脉、任

一支左下叶肺动脉、肺动脉主干分叉平面患者体外空

气及背部脂肪的ＣＴ值和标准差，将肺动脉主干分叉

平面体外空气的标准差作为图像噪声。测量时兴趣区

应该在避免栓子后尽可能包括充满对比剂的肺动脉管

腔。计算每支动脉的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ）和

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ，ＣＮＲ）。计算方法如

下［８，９］：

ＳＮＲ＝
管腔内的平均ＣＴ值

图像噪声

ＣＮＲ＝
管腔内平均ＣＴ值－肺动脉主干分叉平面背部脂肪ＣＴ值

图像噪声

由两位有经验的放射科医师独立观察平均加权图

像，对肺动脉图像质量进行主观评分。图像评分采用

３分法
［１０］：１分代表肺动脉成像效果好；２分代表肺动

脉成像效果一般，仍能诊断；３分代表肺动脉成像效果

差，不能诊断。记录肺栓塞的发生率，意见不一致时，

共同商议确定最后评分。

５．辐射剂量评估

记录每例患者的ＣＴ容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），

ＥＤ为ＤＬＰ与转换系数的乘积（０．０１４ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ）
［１１］。

６．统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计学分析。定量资

料用均数±标准差（狓±狊）表示，定性资料用百分比或

率表示。三组患者的年龄、ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＤＬＰ、

ＣＴＤＩｖｏｌ、ＥＤ采用单向方差分析进行比较，结果有差

异时进行组间两两比较。性别和ＰＥ的发病率采用卡

方检验进行比较，肺动脉主观评分采用多个独立样本

非参数检验进行比较。观察者间的一致性采用Ｋａｐｐａ

分析（κ＞０．８，表示一致性非常好；κ＝０．６１～０．８０表

示一致性好；κ＝０．４１～０．６０表示一致性一般；κ≤０．４

表示一致性较弱）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．三组患者一般资料及ＰＥ发病率结果比较
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图１　２４岁，女，８０／Ｓｎ１４０ｋＶＣＴＰＡ图像示肺动脉干兴趣区放置位置及ＣＴ值。　图２　４６岁，男，１００／Ｓｎ１４０ｋＶＣＴＰＡ图像

示肺动脉干兴趣区放置位置及ＣＴ值。　图３　１７岁，女，１４０／８０ｋＶＣＴＰＡ图像示肺动脉主干兴趣区放置位置及ＣＴ值。　

图４　２４岁，女，８０／Ｓｎ１４０ｋＶＣＴＰＡ最大密度投影图像示肺动脉清楚显示，主观图像质量评分为１分。　图５　４６岁，男，

１００／Ｓｎ１４０ｋＶＣＴＰＡ最大密度投影图像示肺动脉清楚显示，主观图像质量评分为１分。　图６　１７岁，女，１４０／８０ｋＶＣＴＰＡ

最大密度投影图像示肺动脉清楚显示，主观图像质量评分为１分。

　　第一、二、三组患者的平均年龄分别为４７±１６岁、

４３±１８ 岁、５０±１８ 岁，差异无统计学意义（犘＝

０．１６１）；第一、二、三组患者的男性比例分别为５７．５％、

６７．５％、５２．５％，差异无统计学意义（犘＝０．３８１）；第

一、二、三组患者的ＰＥ发病率分别为２２．５％、４０．０％、

３７．５％，差异无统计学意义（犘＝０．１９９）。

２．三组图像客观质量单向方差分析结果

第二组的图像噪声［（６．６±０．９）ＨＵ］高于第一组

［（９．２±２．３）ＨＵ］和第三组［（１２．７±２．５）ＨＵ］，各组

间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。第一组的肺动脉

平均ＣＴ值［（３５４．１±７３．４）ＨＵ］明显高于第二组

［（２９０．１±７３．１）ＨＵ，犘＜０．００１］和第三组［（３０３．９±

７３．３）ＨＵ，犘＝０．００３］，但第二组与第三组的差异无

统计学意义（犘＝０．３９９）。第三组平均ＳＮＲ（２４．８±

８．４）低于第一组（４０．４±１２．９，犘＜０．００１）和第二组

（４４．６±１２．９，犘＜０．００１），第一组平均ＳＮＲ与第二组

差异无统计学意义（犘＝０．１１５）。第一组平均ＣＮＲ

（４３５．３±７７．７）明显高于第二组（３５５．８±７７．８，犘＜

０．００１）和第三组（３８４．８±７９．０，犘＝０．００５），但第二组

与第 三 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （犘＝０．１０，表 １，

图１～３）。

表１　三组肺动脉测量的ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ比较

参数 第一组 第二组 第三组

图像噪声（ＨＵ） ９．２±２．３ａ ６．６±０．９ｂ １２．７±２．５ｃ

肺动脉主干

　ＣＴ（ＨＵ） ３７５．３±８５．６ａ ３０６．６±７４．７ｂ ３１４．１±８０．０ｂ

　ＳＮＲ ４２．９±１４．５ａ ４７．０±１２．８ａ ２５．６±８．７ｂ

　ＣＮＲ ４５６．４±８５．８ａ ３７２．３±７９．９ｂ ３９５．０±８６．８ｂ

右肺动脉干

　ＣＴ（ＨＵ） ３５５．４±８１．７ａ ２８８．９±７３．１ｂ ２９４．１±８１．５ｂ

　ＳＮＲ ４０．７±１３．９ａ ４４．４±１２．７ａ ２４．１±８．８ｂ

　ＣＮＲ ４３６．６±８３．１ａ ３５４．７±７７．５ｂ ３７５．０±８８．１ｂ

左肺动脉干

　ＣＴ（ＨＵ） ３６０．８±８４．８ａ ２９２．６±７６．６ｂ ２９５．５±７６．０ｂ

　ＳＮＲ ４１．２±１４．０ａ ４４．９±１３．１ａ ２４．０±８．２ｂ

　ＣＮＲ ４４１．９±８７．６ａ ３５８．３±８１．１ｂ ３７６．４±８１．８ｂ

右上叶肺动脉

　ＣＴ（ＨＵ） ３５５．４±７３．９ａ ２８８．６±７７．２ｂ ３０７．５±７９．１ｂ

　ＳＮＲ ４０．５±１２．６ａ ４４．３±１３．５ａ ２５．１±８．９ｂ

　ＣＮＲ ４３６．５±８１．８ａ ３５４．４±８０．３ｂ ３８８．４±８４．６ｂ

右下叶肺动脉

　ＣＴ（ＨＵ） ３４７．５±７７．７ａ ２８８．３±７２．３ｂ ３０２．６±７６．６ｂ

　ＳＮＲ ３９．４±１２．２ａ ４４．３±１３．１ａ ２４．６±８．５ｂ

　ＣＮＲ ４２８．６±８５．５ａ ３５４．１±７８．４ｂ ３８３．５±８０．７ｂ

左上叶肺动脉

　ＣＴ（ＨＵ） ３５１．０±７１．５ａ ２８８．１±８４．４ｂ ３０５．７±８７．６ｂ

　ＳＮＲ ４０．１±１２．９ａ ４４．２±１４．１ａ ２５．０±９．５ｂ

　ＣＮＲ ４３２．２±７７．０ａ ３５３．９±８７．５ｂ ３８６．６±９１．９ｂ

左下叶肺动脉

　ＣＴ（ＨＵ） ３３３．６±７８．１ａ ２７７．４±７７．７ｂ ３０８．３±７２．３ａ
、ｂ

　ＳＮＲ ３８．１±１３．２ａ ４２．８±１４．０ａ ２５．１±８．２ｂ

　ＣＮＲ ４１４．７±８１．１ａ３４３．２±８２．５ｂ ３８９．２±７７．３ｂ

　注：相同的上标字母代表差异无统计学意义，反之差异有统计学意义。
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３．三组图像主观质量评分的比较

三组图像主观质量评分间差异无统计学意义

（犘＞０．０５，图４～６），但第三组的主观图像质量评分

（１．３３±０．４７）略高于第一组（１．２３±０．４２）和第二组

（１．１８±０．３８）。第一组观察者的一致性好（κ＝０．６６２，

犘＜０．００１），第二组观察者的一致性非常好（κ＝

０．９０８，犘＜０．００１），第三组观察者的一致性非常好

（κ＝０．８８６，犘＜０．００１）。

４．三组患者辐射剂量比较

第一组的ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ和ＥＤ均明显低于第二

组和第三组，差异均有统计学意义（表２）。第一组的

ＥＤ比第二组降低了５０％，比第三组降低了６０％，第二

组的ＥＤ比第三组降低了２０％。

表２　 三组患者辐射剂量比较

参数 第一组 第二组 第三组 犘值

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ８２．８±２２．０１６９．２±５０．３２１５．５±５０．３ ＜０．００１

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ２．６±０．６ ５．１±１．６ ７．１±１．６ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） １．２±０．３ ２．４±０．７ ３．０±０．７ ＜０．００１

讨　论

本研究表明与第一代双源ＤＥＣＴ１４０／８０ｋＶ和第

二代双源ＤＥＣＴ１００／Ｓｎ１４０ｋＶ的扫描方案相比，采用

第二代双源ＤＥＣＴ的８０／Ｓｎ１４０ｋＶ扫描方案进行肺

动脉血管成像，可在降低辐射剂量的同时获得满足诊

断要求的图像。

近年来，为了降低患者接受的辐射剂量，常规应用

自动调节控制曝光软件、降低管电流及管电压等技术

相继被提出并应用于临床［６］。由于管电压的平方与辐

射剂量成正比，将管电压从１４０ｋＶ或１２０ｋＶ降低到

１００ｋＶ 或８０ｋＶ，可以减少４０％～５０％的辐射剂

量［１２，１３］。以往研究大多通过降低管电压从而达到降

低辐射剂量的目的。本研究通过比较第一代双源

ＤＥＣＴ和第二代双源ＤＥＣＴ的扫描方案，得出通过降

低管电流和联合锡滤器锐化球管技术，能达到降低辐

射剂量的目的。本研究第二组的低管电压球管管电压

为１００ｋＶ，其余两组中低管电压球管管电压均为

８０ｋＶ。本研究发现，第一组的有效辐射剂量最低，第

二组次之，第三组最高；第一组的高管电压球管的管电

流（３８ｍＡｓ）比第二组（７６ｍＡｓ）降低了５０％，辐射剂

量也降低了５０％，而第一组的低管电压球管管电流

（８９ｍＡｓ）比第三组（２１３ｍＡｓ）降低了５８％，辐射剂量

降低了６０％。尽管第二组的低管电压球管管电压

（１００ｋＶ）高于第三组（８０ｋＶ），但第二组的辐射剂量

仍较第三组降低了２０％，这提示厂家设定的管电流是

降低辐射剂量中一个不容忽视的因素，亦表明行第二

代双源ＤＥＣＴＰＡ检查的患者接受的辐射剂量比行第

一代双源ＤＥＣＴＰＡ检查的患者接受的辐射剂量少，

行第二代双源ＤＥＣＴＰＡ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ检查的患者辐

射剂量降低更为显著。

降低管电压可使产生的Ｘ线光谱的平均能量更

接近碘的Ｋ缘，由此可提高靶血管及含碘实质器官的

ＣＴ 值
［１４］。Ｗａａｉｊｅｒ等

［１５］的研究表明当管电压从

１２０ｋＶ降至９０ｋＶ时，每毫克碘的ＣＴ值增加４３％。

本研究结果显示，第一组的肺动脉平均ＣＴ值较第二

组的平均ＣＴ值增加１８％。而两个球管管电压均相

同的第一组和第三组的ＣＴ值却相差１６％，这可能是

两组的融合系数不同所致，第一组的平均加权图像是

由６０％的８０ｋＶ数据与４０％的Ｓｎ１４０ｋＶ数据融合而

成，而第三组的平均加权图像则由３０％的８０ｋＶ数据

与７０％的１４０ｋＶ数据融合而成。

在保持管电流不变或轻微调整管电流的情况下，

降低管电压会导致图像噪声的增大。本研究结果显

示，第一组的图像噪声较第二组升高了约３９％，但同

时，低管电压能够增加动脉强化程度，所以这能在一定

程度上弥补噪声对图像的影响，且两组图像平均ＳＮＲ

差异无统计学意义，第一组平均ＣＮＲ较第二组升高

了约２２％，因此，在满足诊断需求的情况下，允许图像

噪声在一定范围内升高；而第一组与第三组的低管电

压球管均采用８０ｋＶ，图像噪声却相差２８％，且第一组

平均ＳＮＲ及ＣＮＲ均明显高于第三组，这可能是因为

经过锡滤器锐化的１４０ｋＶ高管电压球管可提高空间

分辨力及降低图像噪声［１６］。升高管电压及球管锡滤

器的应用是导致第二组平均ＳＮＲ高于第三组且两组

图像噪声相差４８％的原因。综合而言，相比第一代

ＤＥＣＴ，采用第二代ＤＥＣＴ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ的扫描方案

可提高肺动脉ＣＴ值，且ＳＮＲ提高６３％，有利于对肺

动脉病变的观察。

总之，相比第一代双源ＤＥＣＴ，第二代双源ＤＥＣＴ

不仅能提高图像质量，还可更大程度地降低辐射剂量，

而第二代双源ＤＥＣＴ的８０／Ｓｎ１４０ｋＶ扫描方案在保

证图像质量的前提下，辐射剂量进一步降低，建议在第

二代双源双能量ＣＴ肺动脉成像时常规应用。
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《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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