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能谱ＣＴ低管电压对下肢血管成像图像质量及辐射剂量影响

赵小英，赵金影，吴兴旺，陈坚，刘斌

【摘要】　目的：探讨能谱ＣＴ低管电压技术对下肢动脉成像图像质量及辐射剂量的影响。方法：将７２例行下肢ＣＴ

血管成像（ＣＴＡ）的患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，三组管电压分别为１２０ｋＶ、１００ｋＶ及８０ｋＶ，其余扫描参数保持一致。根

据原始图像和最大密度投影（ＭＩＰ）重组图像对三组下肢动脉图像质量进行评分，测量血管ＣＴ值、信噪比（ＳＮＲ）、对比信

噪比（ＣＮＲ）及患者所接受的辐射剂量。结果：①三组图像血管ＣＴ值Ｃ组最高，Ａ组最低，三组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），图像ＣＮＲ、ＳＮＲ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；②辐射剂量Ｃ组最低，Ａ组最高。与Ａ组相比，Ｂ、Ｃ组ＣＴ剂

量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效剂量（ＥＤ）分别降低３５．８％、３４．９％、３４．４％及６５．８％、６４．４％、６４．４％，差

异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：能谱ＣＴ下肢血管成像使用低管电压扫描可满足临床诊断需求，且可大大降低患

者所接受的辐射剂量。
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　　ＣＴ下肢血管成像由于具有较高的诊断敏感度及

特异度［１２］，越来越广泛地应用于临床。由于下肢动脉

覆盖范围广，Ｘ线的辐射剂量相对较大，如何保证在满

足临床需求的前提下，尽可能减少患者所接受的辐射

剂量，一直以来都是业内研究的热点。头颈部及胸腹

部低剂量相关研究国内外均见报道［３６］，而目前下肢血

管成像的低剂量研究较少。本研究通过在保证图像质

量的情况下，探讨利用低管电压技术进行下肢ＣＴ血

管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的

可行性。

材料与方法

１．病例资料

２０１１年１０月－２０１３年１１月先后对７２例临床怀

疑下肢血管病变患者行ＣＴＡ检查，７２例患者中男４２

例，女３０例，年龄１８～８９岁，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为１８．０～２５．０ｋｇ／!，病程４～３７年，平均

（２２．３±３．５）年。两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ之间差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。排除标准：心、肝、肾

功能不全、碘过敏、危重无法制动及ＢＭＩ＞２５ｋｇ／!的

患者。所有患者检查前均签署知情同意书。

２．检查方法

ＣＴＡ检查采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤ宝石ＣＴ进

行扫描。将７２例患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每组
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图１　ａ）右侧动脉水平ＣＴ值测量；ｂ）左侧动脉水平ＣＴ

值、同平面邻近肌肉及噪声值ＣＴ测量。

图２　不同管电压时下肢血管 ＭＩＰ重组图像。３组图像整体质量较好，诊断信息充足，评分均为５分。ａ）１２０ｋＶ管电压时下

肢动脉重组图像，双侧下肢动脉管壁粗细不均，管腔多发狭窄或局限性闭塞（箭）；ｂ）１００ｋＶ管电压时下肢动脉重组图像，腹主

动脉支架置入术后，右侧髂动脉闭塞，右侧股动脉搭桥术后改变，桥血管显示通畅，双下肢见多发局限性不等程度狭窄；ｃ）

８０ｋＶ管电压时下肢动脉重组图像，双下肢多发局限性不等程度狭窄，双侧小腿动脉多发钙化斑块（箭）。　图３　不同管电压

时Ａ、Ｂ、Ｃ三组下肢 ＭＩＰ对应ＣＰＲ图像。ａ）１２０ｋＶ管电压图像；ｂ）１００ｋＶ管电压图像；ｃ）８０ｋＶ管电压图像。

２４例。扫描参数：Ａ、Ｂ、Ｃ组管电压分别为１２０ｋＶ、

１００ｋＶ及８０ｋＶ，对比剂用量均为１００ｍＬ（欧乃派

克），浓度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ。管电流２００ｍＡｓ，噪声指

数１５，４０％ ＡＳｉＲ，球管转速０．８ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ，重组

层厚０．６２５ｍｍ，准直６４×０．６２５ｍｍ，高清（ｈｉｇｈｄｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎ，ＨＤ）扫描模式。患者取仰卧位，足先进。扫描

范围从腹主动脉下段至足尖，将患者双足稍内翻以使

胫、腓骨分开利于血管显示。预置２０Ｇ套管针，使用

高压单筒注射器经右侧肘正中静脉以４ｍＬ／ｓ流率注

射对比剂。扫描时采用对比剂跟踪技术，在肾动脉水

平腹主动脉上设定一个兴趣区（ＲＯＩ），触发阈值为

１００ＨＵ，达阈值后手动触发扫描。

３．图像重组及分析

所有图像传至ＧＥＡＤＷ４．４工作站进行后处理，

包括多层面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等，不同角度旋转观察

血管树；自动去骨后行最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），主要为冠状面和斜冠状面并

结合原始轴面图像进行观察。

４．图像质量评价

图像质量客观评价：测量下肢７个动脉节段，包括

腹主动脉肾动脉水平、髂总动脉、股动脉、动脉、胫前

动脉、胫后动脉及腓动脉ＣＴ值，ＲＯＩ面积尽可能接近

血管管腔面积，测量时取同一层面双下肢血管ＣＴ值

的平均值，遇有管腔闭塞或斑块者尽量避开，若一侧下

肢动脉完全闭塞，则对侧同层面管腔ＣＴ值测两次取

其平均值；以邻近肌肉为血管背景，取其ＣＴ值标准差

为图像噪声（图１），并计算各动脉对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）。ＣＮＲ及ＳＮＲ按公式（１）和（２）进行计算：

ＣＮＲ＝
ＲＯＩａ－ＲＯＩｂ

ＳＤ
（１）

ＳＮＲ＝
ＲＯＩａ

ＳＤ
（２）

其中ＲＯＩａ为血管ＣＴ值，ＲＯＩｂ为背景肌肉ＣＴ

值，ＳＤ为图像噪声。

图像质量主观评价：由２位医师采用盲法对图像

质量分别进行评价。采用５分评分法对下肢动脉所有

重组图像，包括ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ及整体图像质量进行
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表１　各组ＣＴＡ图像质量结果比较

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

腹主动脉（ＨＵ） ３４０．４±４０．６ ４１７．４±３４．６ ４８６．１±３４．７ ９４．１６２ ０．０００
髂总动脉（ＨＵ） ３２９．７±４０．０ ４０９．６±３０．１ ４７４．０±３５．９ ９８．５９６ ０．０００
股动脉（ＨＵ） ３３１．４±４０．７ ３８２．４±３８．８ ４５６．０±４７．５ ５１．９６０ ０．０００
动脉（ＨＵ） ２８１．４±３８．９ ３４１．５±４５．８ ３９６．５±５４．３ ３６．２７５ ０．０００
胫前动脉（ＨＵ） ２１０．９±２８．８ ２４９．１±３５．４ ２９８．２±４７．５ ３１．７０７ ０．０００
胫后动脉（ＨＵ） ２１０．０±２６．９ ２５２．５±３６．５ ２８７．５±４７．８ ２４．９２７ ０．０００
腓动脉（ＨＵ） ２１１．０±２８．８ ２４９．７±４０．１ ２８３．５±５２．９ １８．１１７ ０．０００
图像噪声 １１．１±１．１ １３．５±０．９ １５．５±０．７ １２２．１２２ ０．０００

ＣＮＲ ２４．５±２４．５ ２４．０±２．７ ２５．６±３．３ １．７１２ ０．１８８

ＳＮＲ ２９．８±２９．７ ２８．２±２．８ ２９．４±３．４ １．５３６ ０．２２３

表２　３种扫描方案的辐射剂量比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １０．００±０．０２ ６．４０±０．０２ ７．８０±０．０４ ３４８．０４ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ／ｃｍ） １１６２．３０±５．５２ ７５６．００±０．６６ ４１３．３０±２．４４ ２１８４０．００ ０．０００

ＥＤ（ｍＳｖ） ２２．０８±０．１０ １４．３０±０．３９ １．８５±０．４４ ２１８４０．００ ０．０００

主观评价（图２、３）：１分，图像质量差，不能诊断；２分，

图像质量较差，影响诊断；３分，图像质量一般，可做诊

断；４分，图像质量良好；５分，图像质量好、清晰。

５．辐射剂量测定

系统依据所设置的扫描参数自动计算出辐射剂量

值、ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）；根据ＤＬＰ

计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝ｋ×

ＤＬＰ，ｋ为组织权重因子（单位：ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ），ｋ值

为０．０１９，为欧盟委员会推荐的成人骨盆权重因子。

６．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，采用单因

素方差分析比较３组图像动脉 ＣＴ值、噪声、ＣＮＲ、

ＳＮＲ及辐射剂量，应用Ｋａｐｐａ检验测定不同医师评分

结果间的一致性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

７２例患者均一次性顺利完成下肢ＣＴＡ检查。

１．图像质量评价

所测得的动脉节段ＣＴ值取２位医师测量的平均

值。动脉节段的ＣＴ值Ｃ组最高，Ａ组最低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５，表１）。３组间ＣＮＲ及ＳＮＲ差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组噪声最高，Ａ组最低，３

组间噪声差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｋａｐｐａ值＝

０．６８２，表明两位医师主观评分一致性较好。

２．辐射剂量比较

辐射剂量Ａ组最高、Ｃ组最低，与Ａ组相比，Ｂ组

及 Ｃ 组 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ 及 ＥＤ 分别降低 ３５．８％、

３４．９％、３４．４％及６５．８％、６４．４％、６４．４％，３组间差异

具有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

讨　论

下肢ＣＴＡ对于诊断动脉粥样硬化及动脉硬化闭

塞症等基础病变具有较高的准确率和敏感度，是一种

可靠且准确的下肢动脉疾病的检查手段［７］，ＣＴ的应

用应遵循合理使用低剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａ

ｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则
［８］，如何在保证图像质量的前

提下，进一步降低辐射剂量一直以来都是国内外关注

的热点。

影响螺旋ＣＴ辐射剂量的因素有管电压、管电流、

曝光时间、扫描范围、螺距、准直器宽度等，临床应用较

多的方法有三种：①增加螺矩。增加进床速度，螺距增

加，可减少曝光时间，从而降低辐射剂量［９］，但螺距过

大可导致Ｚ轴分辨力下降，同时容易造成小病灶的漏

检；②降低管电流。由于电流量 ｍＡ与辐射量之间呈

线性关系，因此降低管电流可使受检者的辐射剂量也

相应下降，但同时也降低了图像信噪比，影响低对比分

辨力，早期低剂量ＣＴ多采用此种方法，一般用于天然

对比好的部位，如肺部［１０］、副鼻窦［１１］等；③降低管电

压。管电压降低使辐射剂量下降，同时也降低了Ｘ线

的能量，Ｘ线能量的降低引起组织对Ｘ线吸收量增加

及信噪比降低。

近年来有研究表明，降低管电压不仅能够显著降

低辐射剂量，而且可以使血管与软组织间密度对比进

一步加大［１２１３］，尤其适用于ＣＴＡ检查，因此降低管电

压的低剂量ＣＴ逐渐引起重视。根据Ｘ射线强度公式

Ｉ＝ＫｉＺＵ２（Ｉ：Ｘ射线强度；Ｋ：比例系数；ｉ：管电流；Ｚ：

阳极靶材料的原子序数；Ｕ：管电压）可知，Ｘ射线强度

与Ｘ射线管的管电压平方呈正相关，因此，降低管电

压或降低管电流均可有效降低辐射剂量，但降低管电

压对于减少辐射剂量效果更明显。管电压降低可以使
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含碘对比剂血管与周围组织的对比进一步增加，对于

血管的显示更加清晰。本研究中，管电压由１２０ｋＶ降

低到１００ｋＶ时，辐射剂量降低了约３４．４％，当管电压

进一步降低至８０ｋＶ时，辐射剂量降低约６４．４％。由

此可见，降低管电压是非常有效的降低辐射剂量的方

法，尤其将管电压降低至８０ｋＶ时，大幅度降低了ＣＴ

检查中患者所接受的辐射剂量。

ＣＴ图像中组织结构的ＣＴ值取决于Ｘ线光子的

组织密度和能量水平，Ｘ线与人体组织相互作用的主

要形式为光电效应及康普顿散射效应。Ｈｕｄａ等
［１４］研

究发现，管电压降低，则其发射的Ｘ线光子能量下降，

当光子能量水平接近含有高原子序数的组织或结构

（如骨、含碘的血管或组织）时，光电效应加大。因此，

当管电压由１２０ｋＶ降低到１００ｋＶ或８０ｋＶ时，Ｘ线

的能量更接近对比剂碘原子Ｋ层结合能（３３．２ｋｅＶ），

其产生的光电效应更强，相应所得ＣＴ值也就越高。

本研究中，８０ｋＶ下肢动脉ＣＴ值较１２０ｋＶ及１００ｋＶ

时的ＣＴ值增加，分别增加了２７．３％及１６．１％（选取

股动脉层面ＣＴ平均值），血管周边软组织ＣＴ值增加

不明显，图像对比度加大，与相关研究结论一致［１５１６］。

同时，随着管电压降低，图像噪声也会明显增加，

图像噪声主要影响的是软组织之间的对比度，本研究

主要观察下肢血管情况，强化的血管与周围软组织之

间有较高的对比度，受到的影响较小。降低管电压可

以提高血管ＣＴ值，一定程度上弥补了图像噪声增加

带来的图像质量下降，本研究中三组图像之间图像质

量评分、ＣＮＲ 及 ＳＮＲ 差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

本研究存在以下不足：①本文样本量偏少，故依此

得到的均数可能存在一定偏差，有待在日后的研究中

进一步扩充；②未能根据不同患者的ＢＭＩ对对比剂注

射流率及剂量进行相应调整，可能会对血管强化程度

产生一定影响，在今后的研究中应加以改进。

综上所述，能谱ＣＴ应用低管电压行下肢ＣＴＡ可

获得满意图像，在满足临床诊治需求的同时能有效降

低患者所接受的辐射剂量，值得推广。
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉｅｓａｔｌｏｗｋＶｓｅｔｔｉｎｇｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌａｓｓｅｓｓｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｎ

ｆｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１１，２１（１１）：２４３４２４４４．

（收稿日期：２０１４０３２０　修回日期：２０１４０５２６）

４７ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１


