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·低ｋＶ低浓度对比剂专题·

非迭代重建时头颈部双低ＣＴＡ管电流选择的探索

李明志，于艳妮，武希庆，冯坤，牛庆亮

【摘要】　目的：探讨非迭代重建条件下，身体体质指数（ＢＭＩ）＜２４ｋｇ／ｍ
２ 的患者行头颈部双低剂量（管电压１００ｋＶｐ，

对比剂浓度２７０ｍｇＩ／ｍＬ）ＣＴＡ 检查时，既能满足临床诊断需求又能降低辐射剂量的管电流范围。方法：将 ＢＭＩ

＜２４ｋｇ／ｍ
２，行头颈部双低剂量ＣＴＡ检查的６１例患者分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组。Ａ组：管电流２００ｍＡ，４３例；Ｂ组：管电流

２５０ｍＡ，１０例；Ｃ组：管电流３１０ｍＡ，８例。测量、计算三组患者主动脉弓、左右颈总动脉分叉部及左右大脑中动脉起始部

的ＣＴ值、噪声、信噪比（ＳＮＲ）、信号噪声比（ＣＮＲ）、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ＤＬＰ）后进行统计学分

析。采用双盲法由两位高年资的ＣＴ诊断医师采用５分法对图像质量进行主观评分。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者年龄和ＢＭＩ

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；三组患者各层面ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ的差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）；三组间

图像主观评分的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三组间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ差异有统计学意义。结论：在非迭代重建条件下，

ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ
２ 的患者使用头颈部双低ＣＴＡ检查时，图像质量能够满足临床诊断需求且辐射剂量降低的管电流范围是

２００～２５０ｍＡ。
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ａｔｉｏｎｄｏｓｅ

　　头颈部ＣＴＡ作为颅脑及颈部动脉疾患的有效检

查手段，应用越来越广泛，但随之带来的辐射危害及对

比剂不良反应也日益引起社会的关注。以往对于非迭

代重建时双低剂量的研究主要集中于降低管电压及高

浓度对比剂用量上［１３］，很少探讨低浓度对比剂的相关

研究；或仅简单对比常规管电压与低管电压之间图像

质量的差异，未进一步探讨如何在保证图像质量前提

下，选择最优化的扫描参数，以减少患者的辐射剂量。

本研究以身体体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＜

２４ｋｇ／ｍ
２患者为研究对象，旨在探讨非迭代重建条件

下，行双低剂量（管电压１００ｋＶｐ，对比剂浓度２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）头颈部ＣＴＡ检查时，既能满足临床诊断的需求

又可降低辐射剂量的管电流范围。

材料与方法

１．一般资料

选择２０１５年１－６月临床可疑头颈部动脉疾

患、需行头颈部ＣＴＡ检查的６１例患者，男３７例，女

９８９放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



图１　男，５８岁，ＢＭＩ＝２１．７ｋｇ／ｍ
２，行头颈部双低ＣＴＡ检查，管电流２００ｍＡｓ。ａ）测量主动脉弓层面ＲＯＩ、ＲＯＣ的ＣＴ值及

ＳＤ值；ｂ）测量双侧颈总动脉分叉部ＲＯＩ、ＲＯＣ的ＣＴ值及ＳＤ值；ｃ）测量右侧大脑中动脉起始部ＲＯＩ、ＲＯＣ的ＣＴ值及ＳＤ

值。

２４例，年龄４４～８０岁；ＢＭＩ１５．６～２３．９ｋｇ／ｍ
２。所有

患者均采用双低剂量（１００ｋＶｐ、碘克沙醇２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）扫描模式。根据管电流大小将患者分为３组：

Ａ组，管电流２００ｍＡｓ，４３例；Ｂ组，管电流２５０ｍＡｓ，

１０例；Ｃ组，管电流３１０ｍＡｓ，８例。三组对比剂用量

均为５０ｍＬ，生理盐水４０ｍＬ。检查前已排除心、肝、

肾功能不全者、碘过敏者、不能配合完成检查者及妊娠

妇女，本研究获本院伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

２．仪器与检查方法

预置１８Ｇ套管针，检查前嘱患者不要进行吞咽动

作。采用Ｐｈｉｌｉｐｓ２５６层ｉＣＴ，使用 ＭｅｄｒａｄＳｔｅｌｌａｎｔ双

筒高压注射器经右侧肘正中静脉以４．５～５．０ｍＬ／ｓ

流率注射对比剂，然后以相同流率注射生理盐水。采

用对比剂跟踪技术，在主动脉弓降部勾画兴趣区（ｒｅ

ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），触发阈值为１００ＨＵ，触发后延

迟扫描时间为４．５ｓ，扫描范围自主动脉弓至头皮下。

其他 扫 描 参 数：Ｘ 线 球 管 准 直 器 宽 度 １２８ｉ×

０．６２５ｍｍ，旋转时间为 ０．５ｓ，螺距 ０．９９３，视野

２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，重建层厚０．９ｍｍ，

层间距０．４５ｍｍ。扫描结束后记录设备上显示的容积

ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。所

有原始数据均采用常规滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建。

３．图像处理与分析

定量分析：测量感兴趣区（ＲＯＩ）即主动脉根部、双

侧颈总动脉分叉部、双侧大脑中动脉起始部以及对比

区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔ，ＲＯＣ）即同层面胸大肌、同侧

胸锁乳突肌、同侧脑实质的ＣＴ值及噪声（ＳＤ值）（图

１）。为使测量数据准确，连续测量上下３个层面，取平

均值。测量主动脉弓时设置大小为８０ｍｍ２ 的圆形

ＲＯＩ及３０ｍｍ２ 的圆形ＲＯＣ；测量颈总动脉分叉部及

大脑中动脉起始部时设置尽量贴近血管壁的圆形ＲＯＩ

及２０ｍｍ２ 的圆形ＲＯＣ；测量ＲＯＩ时尽量避开存在动

脉粥样斑块的层面；测量ＲＯＣ时尽量选择密度均匀

的区域。利用公式（１）、（２）分别计算信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

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

ｔｉｏ，ＣＮＲ）。

ＳＮＲ＝
ＣＴ值ＲＯＩ

ＳＤ值ＲＯＣ

（１）

ＣＮＲ＝
ＣＴ值ＲＯＩ－ ＣＴ值ＲＯＣ

ＳＤ值ＲＯＣ

（２）

定性分析：将原始数据传至ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｌｌｉＳｐａｃｅ

Ｐｏｒｔａｌ工作站，采用容积再现（ＶＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）

及最大密度投影（ＭＩＰ）技术进行图像重组（图２），由

两位高年资医师采用５分法对图像整体评分。评分标

准：１分，对比增强不满意，动脉显示不清，或存在严重

伪影而影响图像的解释，无法评价；２分，对比增强较

低，动脉显示模糊，或存在较大伪影而影响图像的解

释，无法评价；３分，可接受或良好的对比增强，动脉显

示略模糊，或存在伪影，但不影响图像的解释，可评价；

４分，良好或卓越的对比增强，动脉显示清晰，有或无

伪影，对图像的解释无影响，可评价；５分，卓越的对比

增强，动脉显示非常清晰，无伪影，可评价。图像整体

评分≥３分为符合临床诊断要求，而≤２分为不符合临

床诊断要求。

４．辐射剂量

扫描结束后记录辐射剂量，包括容积ＣＴ剂量指

数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）和扫描长度（Ｌｅｎｇｔｈ），其中ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）＝

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）×Ｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ）。

５．统计学分析

使用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析，计量资料采用

狓±狊表示。三组患者的年龄、ＢＭＩ、ＣＴ 值、噪声、

ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＤＬＰ比较采用单因素方差分析；图像质
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图２　男，５６岁，ＢＭＩ＝２１．９ｋｇ／ｍ
２，行头颈部双低ＣＴＡ扫描，管电

流２００ｍＡｓ，图像主观评分５分。ａ、ｂ）ＶＲ图示头颈部各血管壁光

滑、清晰；ｃ）ＣＰＲ图示右侧颈总动脉动脉及颈内动脉显示清晰、锐

利，对比度强，无伪影；ｄ）ＭＩＰ图示双侧大脑中动脉显示清晰，能够

很好的显示四级以上分支。

量主观评分比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验，犘＜

０．０５为差异存在统计学意义。

结　果

Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者的主要临床资料及统计学分析

结果见表１，三组患者的年龄及ＢＭＩ差异均无统计学

意义（犘均＞０．０５）。

表１　３组患者的临床资料及比较

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

人数 ４３ １０ ８ － －
年龄（岁） ６２．４４±１１．１７６８．３０±８．５１５９．８８±１２．６３ １．５４０ ０．２２３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．８６±１．８４ ２２．４７±１．１２ ２２．６１±１．４２ １．１０８ ０．３３７
管电流（ｍＡｓ） ２００ ２５０ ３１０ － －

Ａ、Ｂ、Ｃ组各测量层面的 ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ及

ＣＮＲ测量值及比较见表２。三组患者各测量层面ＣＴ

值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ的差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５）。虽然三组患者各测量层面噪声的差异均无统

计学意义（犘均＞０．０５），但是随着管电流从２００ｍＡｓ

提高到３１０ｍＡｓ，各测量层面噪声的平均值依次降低。

Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者的图像质量主观评分见表３，三

组间图像质量主观评分的差异无统计学意义（犘＝

０．７９１＞０．０５），三组图像均为可评价图像。

Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者的辐射剂量相关指标的测量值

及比较见表４，三组患者间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ的差异具有

统计学意义（犘＜０．０１），Ａ、Ｂ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ较Ｃ

表３　３组患者的图像质量主观评分

组别 ５分 ４分 ３分 ２分 １分

Ａ组 ３３ １０ ０ ０ ０

Ｂ组 ８ ２ ０ ０ ０

Ｃ组 ７ １ ０ ０ ０

组分别约降低１／５和１／３。

表４　３组患者辐射剂量相关指标比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ８．０８±０．０１ １０．０９±０．０１ １２．５３±０．０２

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ３６９．４３±１５．５４ ４６５．５９±２６．４８ ５９０．２３±４５．３３

讨　论

头颈部的器官如眼晶状体、甲状腺等对Ｘ线非常

敏感，尤其是眼晶状体，过量照射可导致白内障等［４］。

对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）是

ＣＴ对比增强检查的重要不良反应之一。有研究
［５，６］

显示，ＣＩＮ大约占所有院内肾功能衰竭的１２％，且可

能与碘的用量有关。因此，降低头颈部ＣＴＡ的辐射

剂量及碘摄入量非常重要。

影响ＣＴ辐射剂量的因素有多种，主要包括管电

压、管电流、扫描层数、螺距等［７］。降低辐射剂量最主

要的方法是降低管电压。降低管电压能够明显提升强

化血管内的ＣＴ值，有研究
［２，８］表明管电压从１２０ｋＶｐ

降至１００ｋＶｐ时，强化血管内的 ＣＴ 值大约升高

１７％～２７％，而辐射剂量却降低约４５％
［３］。使用低浓
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表２　Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者各测量层面ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ比较

位置 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
犘值

ＡｖｓＢ ＡｖｓＣ ＢｖｓＣ Ｔｏｔａｌ

主动脉弓

　ＣＴ值（ＨＵ） ３９０．７３±５６．９７３９６．０８±５５．７７３４０．５３±３７．５６ ０．９５８ ０．０５３ ０．０９１ ０．０５４

　噪声（ＨＵ） ３４．８１±９．１８ ３０．４１±６．８１ ２８．７６±４．８７ ０．３０４ ０．１５８ ０．９１１ ０．０９６

　ＳＮＲ １７．５７±５．２５ ２０．５８±７．５６ １６．４４±３．５８ ０．２７１ ０．８５６ ０．２６０ ０．２２２

　ＣＮＲ １４．６６±４．５７ １７．４９±６．９２ １３．３５±３．３０ ０．２３３ ０．７６８ ０．１８３ ０．１６５
右颈总动脉分叉部

　ＣＴ值（ＨＵ） ４１３．９９±６２．８５４２０．３３±５１．５６３７２．７９±３２．２６ ０．９４８ ０．１６７ ０．２０７ ０．１６１

　噪声（ＨＵ） １７．１３±４．４０ １４．２９±４．８３ １３．９３±２．９３ ０．１５７ ０．１４１ ０．９８３ ０．０５４

　ＳＮＲ ３９．０９±１２．１０ ４４．０８±１０．９８ ３９．２０±１３．１０ ０．４７０ １．０００ ０．６７２ ０．４９５

　ＣＮＲ ３３．２１±１０．６０ ３７．７８±１０．３８ ３２．０９±１０．１０ ０．４５１ ０．９５８ ０．５０４ ０．４３０
左颈总动脉分叉部

　ＣＴ值（ＨＵ） ４１３．５３±５８．８１４２２．３８±５０．９４３６９．３９±３５．７６ ０．８９１ ０．１０５ ０．１１７ ０．０９２

　噪声（ＨＵ） １５．９０±３．８７ １５．００±３．８６ １３．７５±２．１６ ０．７７１ ０．２９６ ０．７５８ ０．３０１

　ＳＮＲ ４０．３６±１０．５４ ４５．２３±１３．８９ ４０．０９±１２．２１ ０．４４４ ０．９９８ ０．６０７ ０．４６０

　ＣＮＲ ３４．５８±９．６０ ３９．０５±１３．０６ ３２．４６±１０．３０ ０．８０８ ０．９８６ ０．７８４ ０．３５６
右侧大脑中动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３４６．９０±５９．７０３５１．１６±５３．８４３０６．７８±４１．２８ ０．９７４ ０．１６８ ０．２３５ ０．１７１

　噪声（ＨＵ） ２４．０４±８．８１ ２１．８２±５．４１ ２０．６０±２．９９ ０．７０２ ０．４９６ ０．９４３ ０．４３９

　ＳＮＲ ２０．４６±５．０７ ２３．７０±５．４１ ２４．２０±４．５５ ０．１７２ ０．１４３ ０．９７６ ０．０５８

　ＣＮＲ １８．１０±４．８３ ２０．９４±５．２８ ２０．９２±３．６６ ０．２１５ ０．２８０ １．０００ ０．１１５
左侧大脑中动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３４６．０１±６０．３１３４７．３０±４６．３２３０３．２９±４６．０９ ０．９９８ ０．１３３ ０．２４０ ０．１４６

　噪声（ＨＵ） ２７．０１±８．２６ ２３．４８±５．５７ ２３．１３±４．０５ ０．３７９ ０．３７６ ０．９９５ ０．２２３

　ＳＮＲ ２０．３７±５．５８ ２３．０６±５．３３ ２３．８５±３．６２ ０．３２９ ０．２１６ ０．９４８ ０．１３１

　ＣＮＲ １８．０８±５．２４ ２０．１９±５．１４ ２０．４０±３．０４ ０．４５７ ０．４５５ ０．９９６ ０．２９８

度对比剂在降低碘摄入量的同时，也会减低血管腔内

的ＣＴ值。因此，使用低管电压及低浓度对比剂扫描

时，仍可达到与常规方法相似的血管对比［９］。然而降

低辐射剂量的同时会导致图像噪声增大，可能会影响

图像质量，那么在没有迭代降噪软件的情况下行头颈

部双低剂量（１００ｋＶｐ、２７０ｍｇＩ／ｍＬ）ＣＴＡ检查，适当

的调整管电流的大小是必要的［１０］。

本研究中３组患者各测量层面ＣＴ值的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），由此可见，调整管电流对ＣＴ值

无明显影响。管电流主要决定发出的Ｘ线光子的数

量，不会影响Ｘ线的穿透力，因此，降低管电流不会影

响物质的Ｘ线衰减系数。

３组患者各测量层面噪声的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但随着管电流的降低，其噪声依次增加，

与以往的研究一致［１１］。由此可见，调整管电流能够在

一定范围内调整图像质量。

３组患者各测量层面ＳＮＲ、ＣＮＲ及图像主观评分

的差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。由此可见，在

ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ
２ 的患者中，２００ｍＡｓ能够满足头颈部

双低剂量扫描的诊断需求。本研究中，Ａ组图像评分

为４分的１０例患者中，８例ＢＭＩ＞２３ｋｇ／ｍ
２，提示，对

于ＢＭＩ越大的患者（＜２４ｋｇ／ｍ
２）可适当增加管电流

的大小，以使图像更好地满足诊断需求。

３组患者的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ的差异具有统计学意

义（犘＜０．０１），Ａ、Ｂ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ较Ｃ组分别约

降低１／５和１／３，说明随着管电流的增强，辐射剂量相

应增加。从既能降低辐射剂量又能满足临床诊断需求

的角度，我们建议在非迭代重建条件下，ＢＭＩ＜

２４ｋｇ／ｍ
２的患者行１００ｋＶｐ、碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）

头颈 部 ＣＴＡ 检 查 合 理 的 管 电 流 范 围 是 ２００～

２５０ｍＡｓ。本 研 究 Ａ 组 患 者 中 体 重 过 轻 （ＢＭＩ

＜１８．５ｋｇ／ｍ
２）者（５／４３）的图像质量评分均为５分，因

此，建议ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 者可采用更低的管电流。

迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）现已被证

实是一种较滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＦＢＰ）更能有效降低图像噪声的方法
［１２，１３］，近两年已经

成为新装机高端ＣＴ设备的标配。但是与ＦＢＰ相比，

ＩＲ对计算机硬件要求较高，对已有ＣＴ设备进行更新

换代需要高额的费用，导致很多基层医院没有对ＣＴ

设备进行升级。因此，本研究对于基层医院进行头颈

部双低剂量ＣＴＡ扫描有一定的意义。

本研究的不足之处是针对ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ
２的人

群进行研究，因此，适用范围受到一定的限制；另外，本

研究Ｂ、Ｃ两组样本量偏小，患者间的个体差异可能造

成数据存在一定偏差，而影响分析结果，仍需扩大样本

量来证实本研究的结论。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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