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低剂量ＣＴ尿路造影应用
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【摘要】　ＣＴ尿路造影（ＣＴｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）已经得到广泛应用，对泌尿系疾病的诊断具有重要价值。但其相对Ｘ线

片及尿路造影具有较高的辐射剂量，辐射剂量过大是限制ＣＴＵ应用的主要矛盾，国内外众多学者采用低剂量ＣＴＵ检查

泌尿系疾病，本文就泌尿系疾病低剂量ＣＴＵ检查的应用进展进行综述。
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　　以往泌尿系统疾病的影像学检查以腹部Ｘ线片（ＫＵＢ）、静

脉肾盂造影（ＩＶＵ）、Ｂ超及核磁共振尿路水成像（ＭＲＵ）为主，

它们有其各自的特点。近年来计算机技术不断进步，多排螺旋

ＣＴ（ＭＤＣＴ）不断发展，其密度分辨率及空间分辨率显著提高，

图像后处理功能也更加强大。在此基础上发展起来的ＣＴ尿路

造影（ＣＴＵ）相对传统泌尿系成像技术有明显优势，但螺旋ＣＴ

具有较高的辐射剂量，如何在不降低成像质量下减少放射剂量

是进行ＣＴＵ检查的现实问题。

低辐射剂量螺旋ＣＴ的研究背景

世界卫生组织（ＷＨＯ）和国际放射防护委员会（ＮＲＰＢ）提

出［１］恶性肿瘤的发病率与接受到的Ｘ线辐射剂量呈正比，每增

加１ｍｓｖ（ｍｉｌｌｉｓｉｅｖｅｒｔ）的辐射剂量，恶性肿瘤将增加１／２０万的

发病率。国际医学物理组织（ＩＯＭＰ）与世界卫生组织（ＷＨＯ）

及国际放射防护委员会（ＮＲＰＢ）制定了 ＡＬＡＲＡ原则（ＡｓＬｏｗ

ＡｓＲｅａｓｏｎａｂｌｙＡｃｈｉｅｖａｂｌｅ）
［２３］即是以最少的辐射代价获得最

佳的诊断质量。１９９０年 Ｎａｉｄｉｃｈ等
［４］第一次提出了低剂量ＣＴ

扫描（ｌｏｗｄｏｓｅＣＴ，ＬＤＣＴ）的概念，他认为可以通过降低管电流

的方法降低患者的辐射剂量，并且不影响诊断图像质量。随着

人们生活水平的提高，公众对自身辐射防护的认识得到提高，

对低剂量扫描技术更加关注。国内外文献研究显示低剂量ＣＴ

扫描技术在婴幼儿颅脑、副鼻窦及胸部方面研究较多。ＣＴ机

扫描方案不同及ＣＴ机自身设置不同，是影响ＣＴ辐射剂量的

两个主要因素。主要包括管电压、管电流、扫描层厚、层间隔以

及管电流与输出剂量关系等等。可以通过降低扫描条件、减少

扫描期像及严格掌握ＣＴ检查适应证来达到降低ＣＴ辐射剂量

的目的。ＣＴ扫描技术参数的调整包括降低管电流（ｍＡ）、增大

螺距及降低管电压（ｋＶ）。增大螺距虽然可以减少扫描时间，但

同时会导致Ｚ轴上的分辨率下降，降低了图像质量
［５］，容易造

成小病灶的漏诊；管电压的降低会引起Ｘ线能量的减少，从而

导致人体组织Ｘ线吸收量的增多，破坏了患者接受辐射剂量与

图像质量之间的关系，同时降低了图像的信噪比。理论上辐射

剂量在其他参数不变时与 ｍＡｓ呈正相关，但同时 ｍＡｓ值的降

低会增加图像的噪声。降低管电流已成为低辐射剂量研究的

主要方法［６］。当Ｘ线减少至原来的１／４时会增加一倍的图像

噪声。Ｍａｙｏ等
［７］研究显示图像质量随着管电流的减少而降

低，当管电流从４００ｍＡｓ降到１４０ｍＡｓ时，图像质量仅仅下降

了１７％；而当管电流从１４０ｍＡｓ降到２０ｍＡｓ时，图像质量下降

了４７％，结果表明大幅度地降低管电流可以使接受到的辐射剂

量明显下降，而图像质量没有明显地下降。国内也有多位学者

提出了自己研究的降低管电流的低剂量ＣＴ扫描方案，主要集

中在副鼻窦及胸部等疾病的ＣＴ扫描检查中
［８］。

泌尿系低剂量ＣＴＵ应用进展

１．泌尿系低剂量ＣＴＵ检查的必要性

计算机技术的提高促进了多排螺旋ＣＴ的发展进步，使得

泌尿系成像（ＣＴＵ）水平得到明显提高。多排螺旋ＣＴ具有高空

间分辨力及强大的后处理功能，它有多种后处理方法，包括多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、ＣＴ仿真内镜成像

（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）等。它能够对泌尿系组织的解

剖结构及空间关系清楚地显示［８］，能够多平面、多角度、立体地

观察泌尿系结构，同时它又保留了ＩＶＵ对肾脏排泄功能成像的

优势。它对泌尿系畸形、感染及尿路上皮样肿瘤有明显的诊断

优势［９］。欧洲学者一项 Ｍｅｔａ分析显示ＣＴＵ诊断血尿患者尿

路上皮肿瘤的灵敏度为９６％，特异度为９９％，阴形似然比约为

０．０８
［１０］。多排螺旋ＣＴ尿路造影不需要胃肠道准备，并且速度

快，患者的耐受性好，它对泌尿系疾病诊断的灵敏度、诊断准确

率及特异度较ＩＶＵ均有明显提高。近年来ＣＴＵ应用越来越广

泛，对泌尿系疾病的诊断越来越重要，美国的一项调查研究显

示在美国有８７％的放射学家已经开展了ＣＴＵ检查，其中６９％

的被调查者表示如果他们需要泌尿系统成像时选择ＣＴＵ检查

的比率超过了７５％；并且２７％的人强调在他们的机构ＩＶＵ已

经完全被ＣＴＵ所取代了
［１１］。但是同时国外对辐射剂量比较关

注，对辐射造成的公众危害比较关注，ＣＴＵ检查患者所接受的

辐射剂量较大，它需要多期扫描并且扫描范围比较大，扫描范

围从Ｔｈ１１椎体下缘水平到耻骨联合上缘，ＣＴＵ的辐射剂量过大

限制了它的广泛应用，因此降低射线剂量有重要的临床意义。

２．泌尿系低剂量ＣＴＵ检查的可行性

ＣＴＵ是经静脉注入对比剂后，通过肾脏的分泌排泄功能使

肾盂、肾盏、输尿管及膀胱充盈对比剂，然后利用多排螺旋ＣＴ

对泌尿系统进行多期容积扫描，并将得到的原始图像传送至工

作站，经计算机处理后进行后处理重组，从而获得整个泌尿系
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立体的三维重建图像［１２，８］。它包括多期相扫描及薄层重建，欧

洲泌尿生殖放射协会ＣＴＵ工作组给出的ＣＴＵ定义是它是一

种有利于显示肾脏、输尿管、膀胱的影像诊断检查，包括了多层

螺旋ＣＴ薄层扫描、静脉注射对比剂和排泌期成像
［１２］。泌尿系

统由高浓度的对比剂充盈，与周围组织对比分辨力高。降低管

电流主要是增加图像的量子噪声，降低图像的密度分辨力，对

高对比分辨力影响甚小［１３］，而对低对比组织如脾脏、肝脏、脑等

实质脏器的图像质量有明显的下降，因此，可以通过降低管电

流来降低患者所接受到的辐射剂量。高浓度对比剂充盈的输

尿管相对于周围组织为高对比组织，泌尿系病变可以引起输尿

管和肾盂肾盏的积水，它与周围软组织亦为高对比组织，通过

适当降低管电流，图像质量影响不大，不影响对泌尿系病变的

检出。因此，通过降低管电流的低剂量ＣＴＵ检查泌尿系疾病

在理论上是可行的。同时随着科学的进步，社会的发展，许多

医院的ＣＴ机都完成了由普通ＣＴ到螺旋ＣＴ、由低排螺旋ＣＴ

向多排螺旋ＣＴ的转换，这为低剂量ＣＴＵ检查泌尿系疾病提供

了物质基础。

３．泌尿系低剂量ＣＴＵ检查的基础和临床研究

泌尿系ＣＴＵ体外模型的低剂量研究：国外学者曾经对泌

尿系ＣＴＵ体外模型进行过研究，ＪｏｅｒｎＫｅｍｐｅｒ等
［１４］利用４排

螺旋ＣＴ对８只健康的猪进行动物模型试验。扫描方案为保持

管电压１２０ｋＶ不变，管电流从２００ｍＡｓ降至２０ｍＡｓ，分１０个

步骤逐渐降低管电流，每一次只降低１０ｍＡｓ，结果发现当管电

流最大减少到７０ｍＡｓ时，图像噪声对ＣＴＵ图像质量没有显著

性影响，上尿路结构仍然能够得到明确地显示和区分。该研究

表明通过降低管电流行低剂量ＣＴＵ检查泌尿系统疾病是可行

的。Ｃｏｐｐｅｎｒａｔｈ等
［１５］利用４排及１６排螺旋 ＣＴ进行模型试

验，他们将充满了不同浓度对比剂的５个平行的塑料管（直径

２．７ｍｍ）放在水盒（１４ｃｍ×３２ｃｍ×４２ｃｍ）里，降低管电压（９０～

１２０ｋＶ）进行扫描，结果表明适当降低管电压也可以减少辐射

剂量而对图像质量没有显著地影响。

泌尿系低剂量 ＣＴＵ 扫描研究：ＣＴＵ 辐射剂量与扫描期

相、扫描范围及扫描参数等众多因素有关。因此可以通过减少

扫描期相［１６］、减少扫描范围及调整扫描参数降低ＣＴＵ的辐射

剂量。ＭｉｔｓｕｒｕＴａｋｅｕｃｈｉ等
［１７］利用双源双能ＣＴ扫描的增强图

像重建虚拟的非增强的图像代替真实的非增强图像，从而通过

减少扫描期相达到降低辐射剂量的目的，他们的研究表明省略

了真实的非增强图像可以减少５２％的总辐射剂量。有学者研

究应用分次团注技术只进行两期扫描。第１次注射对比剂后

８～１０ｍｉｎ注射第２次，然后进行ＣＴ扫描，其图像包括了第１

次注射的对比剂形成的排泄期图像及第２次注射对比剂形成

的肾实质期图像，通过减少ＣＴ扫描次数达到减少辐射剂量的

目的。但是分次团注技术的具体扫描参数如两次注射对比剂

的ＣＴ扫描延迟时间、用量及间隔时间等还没有统一标准，需要

做进一步的研究［８，１８］。帅桃等［１９］运用分次团注与双能虚拟平

扫相结合的改良ＣＴＵ扫描技术，不仅能获得与传统ＣＴＵ扫描

相同的图像质量，同时减少了约一半的辐射剂量。降低患者的

辐射剂量也可以根据患者的临床问题调整ＣＴＵ检查方法，减

少不必要的扫描期相。如对年轻血尿患者（上皮肿瘤风险较

小）或者腹痛怀疑结石者就不必要进行ＣＴＵ检查
［２０］，而对泌尿

道畸形、外伤患者可能就不需要平扫。Ｍａｒｔｉｎｇａｎｏ
［２１］评估６４

排螺旋ＣＴ行ＣＴＵ检查应用的研究表明辐射剂量和图像质量

的不同很大程度上取决于重建参数，ＣＴＵ不能被认为是一个标

准的检查，扫描参数需要进行调整以适应特定的临床所需的图

像质量。扫描参数的调整包括降低管电压、降低管电流、增大

螺距及使用自动电流调整软件等［２２］。Ｕｌｒｉｋｅ等
［２３］采用降低管

电流低剂量方案（１２０ｋＶ，２９ｍＡｓ）与标准剂量方案（１２０ｋＶ，

１７６ｍＡｓ）进行对比研究，结果表明低剂量扫描方案对肾脏集合

系统（ＩＲＣＳ），近段中段输尿管显示ＣＴＵ的辐射剂量可以大幅

降低而没有显著地图像质量下降并且显示近段中段输尿管腔

内病变也是可能的。但为了显示远段病变辐射剂量将提高

４０％。麻增林等
［２４］应用１６排螺旋ＣＴ进行低剂量扫描方案

（１２０ｋＶ，１１５～１２０ｍＡ）与标准剂量扫描方案（１２０ｋＶ，２００～

２５０ｍＡ）对比研究，结果显示常规剂量ＣＴＵ对泌尿系统结构的

显示效果略优于低剂量ＣＴＵ组，但无显著性差异（犘＞０．０５），

两组的尿路总体显示效果均达到了影像学诊断要求。李建文

等［２５］将低剂量组分为３组１００ｍＡ、７５ｍＡ、５０ｍＡ分别与标准

剂量组（２２０ｍＡ）比较辐射剂量分别降低了５７％、６８％、７９％，低

辐射剂量ＣＴＵ对泌尿系统结构的总体显示效果能够满足影像

学诊断要求，具有较好的临床应用价值。张丽芝等［２６］运用低剂

量多排螺旋ＣＴ尿路造影评价儿童肾盂输尿管交界处狭窄时认

为低剂量扫描方案可有效降低ＣＴ辐射剂量（千伏恒定１２０ｋＶ，

毫安分成３组１１５ｍＡ、１００ｍＡ、７５ｍＡ），可在不牺牲图像质量

情况下减轻ＣＴＵ检查多次泌尿系扫描对儿童造成的辐射伤

害。赵子风等［２７］采用增大螺距及运用Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ低剂量措

施行小儿ＣＴＵ应用研究表明Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ低剂量措施适用

于小儿ＣＴＵ检查，不仅扫描时间短，同时图像质量没有明显的

下降，可以满足临床诊断要求。近年来通过降低管电压进行低

辐射方面的研究已经逐步增加，并且成为低剂量研究的热点，

但是降低管电压会使Ｘ线穿透力降低，图像噪声增大，影响诊

断准确性，可以通过适当增加管电流及采用迭代重建算法提高

图像质量。Ｙａｎａｇａ等
［２８］采用降低管电压（８０ｋＶ）及运用智能

降噪滤波器与标准剂量方案（１２０ｋＶ）对比研究显示低剂量方

案仅能够评价肾集合系统及上段输尿管，中下段输尿管显示欠

佳，若要评价显示中下段输尿管及膀胱则必须要代偿性增加管

电流。胡娟等［２９］利用迭代算法与低电压相结合行低剂量ＣＴＵ

检查可以提高图像质量、增加图像对比，降低 Ｘ线辐射剂量。

另外对比剂肾病的防治一直受到广泛关注，降低对比剂的用量

可减少对比剂肾病的发生率。近年来提出的“双低”技术逐步

受到重视，使用“双低”技术需要在保证诊断影像质量的基础上

降低ＣＴ检查中患者对比剂用量及所受辐射剂量。许多研究将

降低管电压与使用迭代重建技术相结合并使用“双低”技术可

以降低ＣＴ检查的辐射剂量、提高图像对比噪声比、降低对比剂

剂量［３０３１］。

基于自动管电流调制技术的低剂量泌尿系ＣＴＵ：自动管电

流调制技术（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏ，ＡＴＣＭ）是系统

根据扫描区域形体或解剖结构，通过预先选择图像噪声指数

（ｎｏｉｓｅｉｎｄｅｘ，ＮＩ）或设置参考电流，自动实时调制扫描过程中管

电流的大小。ＡＴＣＭ可以在保证图像质量没有损失的情况下

降低１０％～５０％的 ｍＡｓ值。ＡＴＣＭ 技术目前主要有３种类

型［３２］。①Ｚ轴调制：根据扫描方向上的不同部位及层面调制管

电流。②角调制：球管在同一横断面的不同投射方向调制管电

７９６放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



流（从侧位方向到前后或后前位方向，电流逐渐减少）。③联合

调制：结合角调制和Ｚ轴调制两种技术，从Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向上

进行管电流调制。李伟等［３３］应用自动管电流调制技术结合适

应性迭代重建算法与常规剂量对比研究成人腹盆腔，结果认为

运用自动管电流调制技术结合适应性迭代重建算法可以明显

减少辐射剂量，而对图像噪声及疾病诊断没有显著性影响。

基于智能降噪滤波器的泌尿系低剂量ＣＴＵ：Ｙａｎａｇａ等
［３４］

采用降低管电压（８０ｋＶ）及运用智能降噪滤波器与标准剂量方

案（１２０ｋＶ）对比研究显示低剂量方案能够评价肾集合系统及

上段输尿管，中下段输尿管显示欠佳，若要评价显示中下段输

尿管及膀胱则必须要代偿性增加管电流；Ｔａｋｅｙａｍａ等
［３４］用低

噪声系数（９．８８）与高噪声系数（２０）结合智能降噪滤波器对比

研究结果发现后者虽然增加了噪声，但图像质量没有得到明显

的下降，对疾病定量及定性诊断没有显著性差别。

基于迭代重建技术的低剂量ＣＴＵ研究：自适应统计迭代

重建技术（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）是

ＧＥ公司２００８年推出的基于系统统计模型的一项技术。它通

过建立噪声性质和被扫描物体模型，并利用迭代重建算法对噪

声进行抑制和校正，得到更为清晰的图像。它可以明显降低图

像噪声，改善图像质量。与传统的滤波反投影算法（ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）相比较，迭代重建算法扫描剂量下降的约

５０％
［３５］。西门子公司、飞利浦公司和东芝公司也相继推出自己

的类似技术。ＧＥ公司的迭代重建技术（ＡＳＩＲ、ＶＥＯ）；飞利浦

公司的迭代重建技术（ｉＤＯＳＥ）；东芝公司的迭代低剂量技术

（ＡＩＤＲ）；西门子公司的空间迭代重建（ＩＲＩＳ）及正弦图确定迭代

重建（ＳＡＦＩＲＥ）。第一代统计迭代重建技术经临床研究证实在

保证相同图像质量和相似重建速度的前提下，辐射剂量可以降

低３０％～６５％
［３６］。同时迭代重建技术也为提高ＣＴＵ图像质

量，降低ＣＴＵ辐射剂量提供了一种有效的工具
［３７］。王艳等［３８］

比较应用自适应统计迭代重建技术（ＡＳＩＲ）和滤过反投影

（ＦＢＰ）两种重建技术获得不同剂量腹部ＣＴ扫描图像的质量及

对病变的优化显示，结果表明采用 ＡＳＩＲ重建算法可有效提高

图像质量，降低腹部 ＣＴ 扫描辐射剂量。王慧慧等
［３９］利用

１００ｋＶ双期团注ＣＴＵ成像，重建的ＦＢＰ与各组 ＡＳＩＲ图像比

较，ＡＳＩＲ图像的主观和客观评价均高于ＦＢＰ组，并推荐使用

８０％ＡＳＩＲ重建图像。Ｆｒｏｅｍｍｉｎｇ等
［４０］利用西门子ｉＤＯＳＥ迭

代重建技术结合个性化管电压及降低管电流方案可以明显降

低辐射剂量（平均４２．５％）。Ｈｉｒｏｓｈｉ等
［４１４２］运用东芝第三代迭

代重建技术ＡＩＤＲ３Ｄ低剂量扫描方案可以在图像质量不降低

情况下降低４５％～７０％的辐射剂量。胡娟等
［２９］探讨不同比例

自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）、基于模型的迭代重建（ＭＢＩＲ）在

１００ｋＶ分次团注双期ＣＴＵ检查中的应用价值，结果表明ＡＳＩＲ

及 ＭＢＩＲ技术可以提高图像质量、增加图像对比，使常规剂量

对比剂１００ｋＶ分次团注双期ＣＴＵ达到或超过常规管电压单

次团注３期ＣＴＵ成像效果，从而明显降低Ｘ线辐射剂量。最

新报道的重建技术在原有的基础上再降低剂量６７％～８２％，依

旧能得到完美的ＣＴ图像
［４３］。迭代重建技术是目前ＣＴ低剂量

成像研究的一个重要方向。

结语与展望

降低ＣＴ辐射剂量的方法有很多，降低管电流已成为低辐

射剂量研究的主要方法，泌尿系疾病患者进行通过降低管电流

的低剂量螺旋ＣＴＵ检查有理论基础及设备物质基础，其临床

应用是可行的，由于多排螺旋ＣＴ设备型号、内部结构设计不

同，导致各种低剂量研究不能形成统一标准，目前泌尿系ＣＴＵ

的低剂量研究多为５０～１００ｍＡｓ。泌尿系疾病患者进行降低管

电流的低剂量螺旋ＣＴＵ扫描既降低了受检者的 Ｘ线辐射剂

量，同时又减少了对Ｘ线管、探测器的损耗，降低了ＣＴ运行成

本，其不足之处主要是管电流减少导致了图像噪声增加，因此

如何使用最低辐射剂量而又获得能满足诊断要求的图像，在辐

射剂量与图像噪声之间找到最佳平衡点，有待今后进一步研

究。同时由于迭代重建及时的广泛应用，根据受检者身体尺寸

的大小（如体重、横截面直径、身高体重指数等），合理降低管电

压，结合迭代重建技术的低剂量研究已经成为高端ＣＴ重要的

临床研究方向之一。另外降低管电流及管电压是在射线源头

减低剂量，自适应统计迭代重建技术是通过数据重建系统降低

辐射剂量，如果能针对射线路径［１５］、射线信息采集过程设计出

有效的应用软件，同时联合运用多种低剂量扫描方法减低患者

剂量，这将是泌尿系低剂量ＣＴＵ研究的一种有效的方式。
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