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·胸部影像学·

等渗低浓度对比剂肺动脉ＣＴ血管成像临床应用研究

马丽娅，周文，胡琼洁，万维佳，李震，胡道予

【摘要】　目的：评估等渗低浓度对比剂在肺动脉ＣＴ血管成像（ＣＴＰＡ）中应用的可行性。方法：临床疑似肺动脉栓塞

行ＣＴＰＡ检查的患者６０例，随机等分为低浓度组和对照组。低浓度组和对照组对比剂分别为碘克沙醇４０ｍＬ

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）或碘普胺４０ｍＬ（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。对两组的图像质量评分、平均ＣＴ值、噪声值、图像信噪比（ＳＮＲ）、对比噪

声比（ＣＮＲ）、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）进行正态分布检验，符合正态分布则应用独立样本ｔ检

验，不符合正态分布则使用秩和检验，应用χ
２ 检验比较两组间上腔静脉硬化伪影显示率和肺动脉栓塞诊断阳性率差异。

结果：低浓度组和对照组受试者的年龄、性别、身高、体重及ＢＭＩ差异均无统计学意义。两组图像质量评分、腔静脉评分、

肺动脉主干及左、右干平均ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。低浓度组上腔静脉ＣＴ值低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。低浓度组的辐射剂量ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论：等渗低浓度对比剂ＣＴＰＡ图像质量满足诊断要求，减少了患者碘负荷。

【关键词】　肺动脉；对比剂；血管成像；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是临床常

见胸部急危重症，病死率较高。随着多排螺旋ＣＴ在

临床上的广泛应用，肺动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）因其快

速性、便利性及无创性目前已在世界范围内成为ＰＥ

影像诊断的首选方法［１］。目前临床广泛应用的ＣＴＰＡ

多应用高千伏（１２０ｋＶ为主，兼有１２０～１４０ｋＶ）和大

剂量（６０～１００ｍＬ）高渗（３７０ｍｇＩ／ｍＬ等）碘对比剂，

但这些方法辐射剂量及碘负荷较大，对患者健康有潜

在威胁。据研究报道［２］，随着对比剂剂量的增加，对比

剂肾病的发生率不断上升。此外，还可能造成心血管

系统及其它全身性副作用。故本文在低对比剂剂量、

低辐射的基础上，探索适合临床常规应用的等渗、低浓

度对比剂ＣＴＰＡ的可行性。
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材料与方法

１．病例选择

选择２０１３年１０月－２０１５年５月临床怀疑或为

排除ＰＥ、要求行 ＣＴＰＡ 检查的门诊或住院患者６０

例。男３８例，女２２例，年龄２４～７２岁，平均（５２．５±

１２．９）岁。按照随机数字表法等分为低浓度组（采用低

千伏和等渗低浓度对比剂）和对照组（采用低千伏和高

渗对比剂）各３０例。所有患者体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＜２８ｋｇ／ｍ
２（排除肥胖患者）。临床症状

主要表现为胸闷、胸痛（３２例）和下肢深静脉血栓形成

（２６例）。两组间患者性别、年龄和ＢＭＩ差异无统计

学意义（表１）。

表１　两组患者基本资料比较

指标 低浓度组 对照组 检验值 犘值

例数 ３０ ３０
性别（男／女） １７／１３ ２０／１０ ０．６３５ ０．４２６
年龄（岁） ５０．９±１４．１ ５４．１±１１．６ －０．９７２０．３３５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２３．３±３．７ ２３．３±３．６ ０．００２ ０．９９８

注：为卡方检验χ
２值；犘＞０．０５为差异无统计学意义。

２．扫描方案

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０ＣＴ扫描机，低

浓度组采用等渗低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ，碘克沙

醇，通用电气药业上海有限公司）４０ｍＬ；对照组采用

高渗对比剂（３７０ｍｇＩ／ｍＬ，碘普胺，拜耳医药保健）

４０ｍＬ。ＣＴＰＡ扫描采用团状跟踪技术触发的方法。

扫描范围为胸廓入口至肋弓下缘。使用双筒双流

ＭＥＤＲＡＤ高压注射器，经肘静脉以５．０ｍＬ／ｓ流率注

射预混液２０ｍＬ（２０％对比剂，８０％生理盐水），然后不

间断依次以５．０ｍＬ／ｓ流率注射３６ｍＬ 对比剂及

３０ｍＬ生理盐水。将ＲＯＩ置于肺动脉主干，阈值设定

为１２０ＨＵ，开始注射预混液时即启动扫描，每１秒扫

描１次，自动触发后继续注射３６ｍＬ对比剂及３０ｍＬ

生理盐水，同时将扫描点移至起点（胸廓入口，移床时

间５～５．５ｓ）并扫描，扫描时间２～３ｓ。本研究患者图

像ＡＩＤＲ迭代水平均选择为ｓｔｒｏｎｇ。低浓度组及对照

组扫 描 参 数：１００ｋＶ，４００ｍＡ。其 他 参 数：层 厚

０．５ｍｍ，扫描速度０．５ｓ／ｒ，螺距０．９９４。

３．图像后处理及分析

所有图像均传至ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ工作站，由两

名有经验的ＣＴ诊断医师在工作站上运用容积再现

（ＶＲ）、多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等后

处理技术显示肺动脉及分支。由两名有１０年以上

ＣＴ阅片经验的放射科医师进行分析，用５分法目测

评价图像质量，取平均值。评分标准：清晰显示第６级

肺动脉分支５分，清晰显示第５级肺动脉分支４分，清

晰显示第４级（亚段）肺动脉３分，清晰显示第３级肺

动脉分支２分，显示叶动脉、左右肺动脉干及肺动脉主

干１分。３分及以上为合格。观察每组出现上腔静脉

周围条纹伪影的病例数并进行评分：无伪影０分，有伪

影但不影响诊断（局限在上腔静脉周围）１分，有伪影

影响诊断（放射至右上叶肺动脉干）２分，手动画出同

层面的上腔静脉区并测定其平均ＣＴ值（均数±标准

差）。当肺动脉主干及（或）分支内可见等密度充盈缺

损时认为有肺动脉栓塞，由两名医师独立阅片诊断有

否肺动脉栓塞，当意见不一致时，共同探讨给出一致意

见。

测量非栓塞区域及栓塞近端区域的肺动脉干

（ＲＯＩ面积１００ｍｍ２）、左、右肺动脉（１级，ＲＯＩ面积

１００ｍｍ２）ＣＴ值，计算其平均ＣＴ值（均数±标准差）。

在下肺静脉层面，胸前空气区左、中、右３个区域取３

个面积为１００ｍｍ２ 的ＲＯＩ，分别测量标准差，取其均

值作为背景噪声。分别测量双侧的脊柱旁肌的 ＣＴ

值，所得数据取算术平均值。上述测量由两名医师独

立测量。计算图像信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。ＳＮＲ＝肺动

脉平均ＣＴ值／背景噪声，ＣＮＲ＝（肺动脉平均ＣＴ值

－脊柱旁肌平均ＣＴ值）／背景噪声。辐射剂量：ＣＴ机

自动测定扫描的容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量

长度乘积（ＤＬＰ）。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，对两组的

图像质量评分、上腔静脉ＣＴ值、肺动脉主干及左右肺

动脉平均ＣＴ值、噪声值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ

和上腔静脉伪影评分分别进行正态分布检验，如符合

正态分布，两组则进行独立样本狋检验，不符合正态分

布则进行秩和检验；采用卡方检验比较两组间诊断肺

栓塞阳性率的差异，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。两名医师图像质量评分一致性分析采用组内相关

系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）。

结　果

所有患者图像均能显示４～６级分支（图１～２），

两组间图像质量评分差异无统计学意义，且两名阅片

者的评分具有良好的一致性（低浓度组ＩＣＣ＝０．８９２，

对照组ＩＣＣ＝０．９３５，犘值均＜０．０５）。低浓度组与对

照组在上腔静脉对肺动脉的影响评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但低浓度组上腔静脉ＣＴ值低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。低浓度组中有２０

例上腔静脉评分为０～１分（图１ｃ），对肺动脉诊断不

造成影响，１０例评分为２分，对右肺动脉干构成影响，

而对照组中１８例上腔静脉评分为２分（图２ｃ），１２例

为０～１分。低浓度组与对照组在肺动脉主干及左、右
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图１　低浓度组，男，４８岁。ａ）ＭＩＰ图像

可显示６级分支；ｂ）ＶＲ重组可显示６

级分支；ｃ）纵隔窗横轴面示上腔静脉对

比剂存留较少（箭）。　图２　对照组，

男，５１岁。ａ）ＭＩＰ图像可显示５级分

支；ｂ）ＶＲ图像可显示５级分支；ｃ）纵

隔窗横轴面示上腔静脉对比剂存留较多

（箭）。　 图 ３　 低浓度组，男，４６ 岁。

ＭＰＲ图像示右下肺动脉干及分支栓塞

（箭）。　图４　对照组，女，７７岁。ＭＰＲ

图像示右下肺动脉分支小栓塞（箭）。

干平均ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。低浓度组及对照组辐射剂量差异均无

统计学意义（表２、３）。

表２　两组图像质量及辐射剂量比较

指标 低浓度组 对照组 狋值 犘值

图像评分（分） ４．５±０．５ ４．３±０．５ －１．２８１ ０．２００
噪声 ８．３±１．７ ７．９±１．５ ０．８３７ ０．４０６

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １０．５±０．６ １０．３±０．７ －１．４２３ ０．１５５

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ４３２．８±３２．４ ４３４．１±４４．９ －０．１０５ ０．９０８
上腔静脉ＣＴ值（ＨＵ） ７７８．７±４７８．３１３０８．９±７９５．８－３．１２７ ０．００３
上腔静脉评分（例） －１．７６７ ０．０７７

　０分 ３ ３

　１分 ９ １７

　２分 １８ １０

注：犣值。

肺动脉栓塞阳性率：低浓度组中，ＣＴＰＡ显示肺动

脉无栓塞１８例，有栓塞１２例（图３），其中２例累及１

表３　两组肺动脉主干、左干及右干图像质量比较

指标 低浓度组 对照组 狋值 犘值

肺动脉主干

　ＣＴ值（ＨＵ） ４９４．８±９９．９ ５５８．２±１４７．１ －１．９５３ ０．０５６

　ＳＮＲ ６２．５±２０．２ ７４．２±２７．６ －１．８７８ ０．０６６

　ＣＮＲ ５７．５±１８．８ ６９．０±２６．７ －１．９３５ ０．０５８
肺动脉左干

　ＣＴ值（ＨＵ）４７２．８±１１７．１５２２．５±１４９．０ －１．４３７ ０．１５６

　ＳＮＲ ５９．８±２２．４ ６９．６±２７．３ －１．５１３ ０．１３６

　ＣＮＲ ５４．８±２０．８ ６４．４±２６．４ －１．５５９ ０．１２５
肺动脉右干

　ＣＴ值（ＨＵ）４８２．７±１１０．５５２５．６±１４３．０ －１．２９８ ０．２００

　ＳＮＲ ６１．３±２２．８ ６９．８±２６．４ －１．３３４ ０．１８７

　ＣＮＲ ５６．３±２１．３ ６４．６±２５．５ －１．３６９ ０．１７６

级及以下分支，４例累及２级及以下分支，６例累及３

级及以下分支，对照组中ＣＴＰＡ显示肺动脉无栓塞１５

例，有栓塞１５例（图４），其中１例累及１级及以下分
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支，５例累及２级及以下分支，９例累及３级及以下分

支。肺动脉栓塞影像征象主要表现为肺动脉主干及分

支内软组织密度充盈缺损，部分管腔变窄或呈截断状。

低浓度组阳性率为４０％，对照组为５０％，两组间无统

计学差异（χ
２＝０．６０６，犘＝０．４３６）。

讨　论

碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）是一种非离子型、等渗、

二聚体对比剂，在血管内注射应用时有良好的耐受性，

而且与其它单聚非离子型的对比剂相比，其副作用的

发生率降低［３］。碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）注入血管后

易于与血液混匀，能减少上腔静脉碘对比剂硬化伪影

的产生。在以往研究中，行ＣＴＰＡ检查一般使用８０～

１５０ｍＬ对比剂，其中有研究对比３０ｍＬ与１００ｍＬ碘

克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂在ＣＴＰＡ的研究示两组

不同剂量对临床诊断无明显差异［４］，从而为降低患者

碘负荷提供了支持依据。而在冠脉 ＣＴ 血管造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＣＴＡ）中，相对于３７０ｍｇＩ／ｍＬ浓度对比剂来说，使

用２７０ｍｇＩ／ｍＬ对比剂不仅可以保障图像的质量，亦

可降低碘负荷量及辐射剂量［５］。而在对血管扫描要求

较高的患者，如ＣＡＢＧ（冠脉旁路移植）患者，２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ对比剂亦较３５０ｍｇＩ／ｍＬ对比剂有优势
［６］。本

研究中低浓度组碘负荷为１０．８ｇ，对照组碘负荷为

１４．８ｇ，碘总量减少了２７％。在以５．０ｍＬ／ｓ的流率注

射对比剂时，低浓度组为１．３５ｇＩ／ｓ，对照组组为

１．８５ｇＩ／ｓ，前者低碘流率亦减少了肾脏的单位碘负

荷。因此在其它因素不变的情况下，低浓度对比剂可

大大减少进入患者血管的碘总量及碘流率。

本研究中低浓度组肺动脉主干、左干及右干ＣＴ

值、ＳＮＲ及ＣＮＲ均与对照组无明显统计学差异，在诊

断肺动脉栓塞阳性率方面亦无统计学差异，由此可推

断，与对照组应用的常规浓度对比剂相比，低浓度对比

剂亦可常规应用于临床。

上腔静脉中剩余的高浓度对比剂会导致射束硬化

伪影，进而对肺动脉栓塞的判断造成影响［７］。本研究

显示，低浓度组上腔静脉评分（即对肺动脉成像诊断的

影响程度）与对照组无统计学差异，但上腔静脉ＣＴ值

较对照组低，差异有统计学意义，推断低浓度对比剂从

某种程度上可能降低非目标血管内对比剂浓度，从而

降低对目标血管的影响。

本研究在普通人群中统一使用４０ｍＬ对比剂，上

腔静脉中存留较多对比剂，且每个个体的体重、ＢＭＩ

有所差异，下一步研究可探究根据不同体重或ＢＭＩ采

用不同剂量的对比剂，在保证图像质量和诊断的同时

减少患者碘负荷。

降低ＣＴ扫描辐射剂量可通过降低管电压和降低

管电流实现。理论上，在保持其他条件不变的情况下，

Ｅ＝ｋＶ２，ｋ为其他参数、系数，辐射剂量Ｅ与管电压Ｖ

的平方成正比，１００ｋＶ所接受的辐射剂量较常规剂量

１２０ｋＶ可下降３０．６％，所以本研究一律采用１００ｋＶ

扫描。本研究中应用自适应迭代剂量减轻技术（ａｄａｐ

ｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＩＤＲ）可以降低图像的

噪声，当ＡＩＤＲ迭代水平为ｓｔｒｏｎｇ时，肺动脉血管图

像质量最佳。

ＣＴＰＡ中增强过渡延迟时间（即ＲＯＩ到达所设阈

值与正式扫描开始之间的时间）是保证图像诊断质量

的重要参数。目前所用的方法主要有两种———团状跟

踪触发技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ）和小剂量团注测试（ｔｅｓｔ

ｂｏｌｕｓ）。团状跟踪触发技术中自动触发到扫描有一定

的延迟时间（一般４～７ｓ），且每例患者肺循环时间不

同，因此其成功率受到一定影响，有研究表明在常规团

状跟踪技术中ＣＴＰＡ肺动脉图像质量较差
［８］。另一

研究表明团状跟踪触发技术和小剂量团注测试两种方

法所获得的图像质量无统计学差异，但小剂量团注测

试法会增加对比剂剂量及预扫描的辐射剂量［９］。本研

究改进团状跟踪技术触发方法，在两名从事ＣＴ扫描

工作１０年以上的技术员的探索下，使用高压注射器注

射软件预混对比剂２０ｍＬ（对比剂４ｍＬ和生理盐水

１６ｍＬ）注射，其后不间断注射３６ｍＬ对比剂及３０ｍＬ

生理盐水，设定触发阈值为１２０ＨＵ，同时将扫描点移

至胸廓入口处并进行扫描，此过程时间约５～５．５ｓ，用

预混对比剂代替常规团状跟踪触发技术中自动触发后

延迟扫描期间注射的纯对比剂，从而减少了对比剂的

总剂量。相对于应用上腔静脉或左锁骨下静脉等非肺

动脉监测方法，本研究直接监测肺动脉干，可减少受肺

循环的影响。与传统常规团状测试法相比，本研究方

法减少了测试时的对比剂剂量和辐射剂量。不同的研

究报道触发阈值设定不同，为１００～１４０ＨＵ
［９１１］，本研

究综合文献及技术员临床经验，设定 ＣＴ 值阈值为

１２０ＨＵ，取得较为满意结果。

综上所述，等渗、低浓度对比剂增强ＣＴＰＡ图像

质量能满足临床诊断要求，与常规对比剂相比，能够减

少患者的碘总量，从而减少不良反应发生的可能性。
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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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