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低浓度低剂量对比剂宝石能谱ＣＴ肺动脉成像的初步研究

何霖，万正国，尹喜，王成伟

【摘要】　目的：探讨应用低浓度、低剂量对比剂宝石能谱ＣＴ肺动脉成像的可行性。方法：６０例临床拟诊为肺动脉栓

塞（ＰＥ）的患者随机分成两组，每组３０例，行ＣＴ肺动脉血管成像（ＣＴＰＡ）检查。Ａ组为常规组，使用浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ

的对比剂碘帕醇，用量为６０ｍＬ，扫描管电压为１２０ｋＶｐ。Ｂ组为能谱组，使用浓度为３００ｍｇＩ／ｍＬ的对比剂碘帕醇，用量

为２０ｍＬ，扫描方式为能谱模式（ＧＳＩ）。比较常规组和能谱最佳单能量组肺动脉ＣＴ值、图像背景噪声、信噪比（ＳＮＲ）、对

比噪声比（ＣＮＲ）、ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）及图像质量主观评分的差异。结果：

Ｂ组肺动脉最佳单能量图像能量水平集中在６３～６８ｋｅＶ。能谱组（７．５ｇ）较常规组（２４．０ｇ）所用的碘总量明显下降，两组

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。能谱最佳单能量组图像质量与常规组ＣＴＰＡ相比，两者肺动脉ＣＴ值、图像噪声、ＳＮＲ、

ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＥＤ以及主观评分之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：宝石能谱ＣＴ低浓度、低剂量对比剂ＣＴＰＡ检

查，在降低人体碘摄入量的同时，能达到与常规１２０ｋＶｐ结合高浓度、常规剂量对比剂相当的图像质量，且辐射剂量未增

加。
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　　多排螺旋ＣＴ肺动脉血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已经成为临

床怀疑肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）患者首

选的影像检查方法［１］。在进行ＣＴＰＡ检查时必然要

使用对比剂，目前使用的碘对比剂相对来说是安全的，

但是一些对比剂的不良反应如对比剂肾病还是有一定

的发生率［２］。对比剂肾病的发生与机体摄入的碘总量

有着密切关系［３］，减少对比剂用量或降低对比剂浓度

都能降低对比剂肾病的发生率。本研究拟通过能谱

ＣＴ最佳单能量图像结合低浓度、低剂量对比剂ＣＴ

ＰＡ检查，以期达到与常规１２０ｋＶｐ扫描结合高浓度、

常规剂量对比剂相似的肺动脉强化效果，从而减少碘

对比剂的用量及降低对比剂肾病的发生率。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４年１２月－２０１５年５月我院拟诊为肺

动脉栓塞行ＣＴＰＡ检查的６０例患者。按照不同扫描

方式及对比剂用量随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组（１２０ｋＶ、

９５放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



对比剂用量６０ｍＬ，碘帕醇３７０ｍｇ／ｍＬ）及Ｂ组（能谱

模式，对比剂用量２０ｍＬ，碘帕醇３００ｍｇ／ｍＬ）各３０

例。其中Ａ组男１８例，女１２例，年龄４０～７８岁，平

均（６３．９±８．７）岁，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）

２０．４２～２４．６１ｋｇ／ｍ
２，平均（２２．６±１．３）ｋｇ／ｍ

２。Ｂ组

男１９例，女１１例，年龄４５～８０岁，平均（６２．９±

１１．１），ＢＭＩ１６．１４～２７．５８ｋｇ／ｍ
２，平 均 （２２．８±

３．２）ｋｇ／ｍ
２。病例排除标准：碘对比剂过敏、严重肝肾

功能不全、严重失代偿性心功能不全、ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ
２

的患者。本研究系前瞻性研究，已通过医院伦理委员

会的审查，所有研究对象均签署了知情同意书。

２．检查方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺旋ＣＴ扫

描仪。扫描参数：Ａ组管电压１２０ｋＶ，自动管电流技

术，噪声指数Ｎｉ＝１５，探测器宽度６４×０．６２５ｍｍ，螺

距１．３７５，机架旋转速度０．４ｓ／ｒ；Ｂ组采用宝石能谱成

像（ｇｅｍｓｔｏｍｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）扫描模式，管电

压在０．５ｍｓ内进行１４０ｋＶ 和８０ｋＶ 切换，管电流

６００ｍＡ，探测器宽度６４×０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５，机架

旋转速度０．４ｓ／ｒ。扫描范围为肺底至肺尖。两组扫

描数据均进行０．６２５ｍｍ层厚的重建，将重建数据传

输至ＡＷ４．６工作站。

３．对比剂注射方案

使用 Ｍｅｄｒａｄ高压双筒注射器注射对比剂。首先

采用小剂量团注测试法，将５ｍＬ对比剂以５ｍＬ／ｓ的

流率经右侧肘静脉注射，追加１０ｍＬ生理盐水，于对

比剂注射开始后延时４ｓ在靶平面开始低剂量监测扫

描（８０ｋＶ，２０ｍｓ），扫描时间为０．５ｓ，间隔为１．５ｓ，共

２０层。选择肺动脉主干为兴趣区进行监测，获得肺动

脉主干的时间密度曲线，计算峰值时间，根据曲线形

态加２～３ｓ的经验值为检查的延时时间Ｔ。两组注射

流率均为５ｍＬ／ｓ，以同样的流率追加生理盐水４０ｍＬ。

在开始注射对比剂后延时Ｔ时间开始扫描，其中包括

５ｓ为指导患者屏气和患者执行屏气的时间。

４．图像评价

客观评价：将采集的原始数据传输至ＧＥＡＷ４．６

工作站。测量肺动脉主干、左右肺动脉干、左右上叶肺

动脉（气管隆突层面）、左右基底段肺动脉（大致左心房

层面）、左右基底段肺动脉亚段（大致左心室层面）的

ＣＴ值，同时测量相邻上下两个层面该肺动脉ＣＴ值，

对３个数据取平均值并记录。每次放置兴趣区（ｒｅ

ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的位置、大小、面积尽量一致。

当有肺动脉栓塞时，ＲＯＩ应避开栓子处或放弃测量。

测量图像噪声（以胸大肌 ＣＴ值的标准差为图像噪

声）、信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），其中ＳＮＲ＝肺动脉主

干ＣＴ值／胸大肌ＣＴ值的标准差，ＣＮＲ＝（肺动脉主

干ＣＴ值－胸大肌ＣＴ值）／胸大肌ＣＴ值的标准差。

Ｂ组的ＧＳＩ数据在工作站载入到ＧＳＩＶｏｌｕｍｅＶｉｅｗｅｒ

界面中，测量肺动脉主干与胸大肌之间的具有最佳

ＣＮＲ时对应的单能量值，此时该组图像的单能量值就

是其最佳单能量值，然后在该最佳单能量对应的图像

上进行上述测量。

主观评价：采用５级评分标准对图像质量进行评

价，图像质量评分如下：５分，血管边缘平滑锐利，分支

及远端显示好，可用于诊断；４分，血管显示较好，分支

显示较好，远端显示较好，可用于诊断；３分，血管主干

显示较好，主要分支显示较好，远端显示欠佳，可用于

诊断；２分，血管边缘毛糙，分支及远端显示差，诊断困

难；１分，血管边缘毛糙，主干、分支显示均欠佳，无法

诊断［４］。图像主观评分３～５分符合诊断要求，１～

２分不符合诊断要求。上述图像质量评价由２位放射

科医师采用双盲法完成，意见不同时经讨论达成一致。

５．辐射剂量参数

记录扫描后容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）以及有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝ＤＬＰ×

０．０１４）。

６．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。对两组患

者年龄、身高、体重及体质指数进行两独立样本的狋检

验，对男女比例及阳性率（ＣＴＰＡ检查确诊为肺动脉栓

塞的患者数占总人数的百分比）进行χ
２ 检验，对肺动

脉ＣＴ值、图像噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ值进行狋检验，对辐

射剂量参数ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ值进行狋检验。所

有数据行狋检验之前进行ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，

若数据不符合正态分布则采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参

数秩和检验。对主观评分进行ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参

数秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组患者的基本临床资料见表１，在性别、年龄、

身高、体重、ＢＭＩ、阳性率之间差异均无统计学意义（犘

值均＞０．０５）。

表１　两组患者基本临床资料比较

指标 Ａ组 Ｂ组 统计学值 犘值

性别（男／女） １８／１２ １９／１１ ０．０７１ａ ０．７９１
年龄（岁） ６３．９±８．７ ６２．９±１１．７ －１．５７８ｃ ０．１１５
身高 （ｃｍ） １６５．０±７．７ １６４．２±６．４ －３．４２ｃ ０．７３３
体重 （ｋｇ） ６１．７±６．９ ６１．６±１０．７ ０．０５７ｂ ０．９５４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２２．６±１．３ ２２．８±３．２ －０．２１ｂ ０．８３５

阳性率 ３０％（９／３０） ２７％（８／３０） ０．０８２ａ ０．７７４

注：ａ：χ
２值；ｂ：狋值；ｃ：犣值。
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图１　ａ）应用能谱分析软件，在肺动脉主干选取兴趣区，以胸大肌为背景；ｂ）应用软件自动生成具有最高ＣＮＲ时对应的单能量

ｋｅＶ值。

　　２．最佳单能量的选择

对于Ｂ组３０例患者的 ＧＳＩ扫描数据进行重建，

发现肺动脉最佳单能量图像能量水平集中在６３～

６８ｋｅＶ（图１）。

３．常规组与最佳单能量组比较

常规组与最佳单能量组进行图像客观质量以及辐

射剂量参数比较，两组间ＣＴＤＩｖｏｌ差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余图像质量客观评价指标及辐射剂量

参数差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５，表２）。

表２　常规组与最佳单能量组图像质量及辐射剂量参数的比较

指标 常规组 最佳单能量组 狋值 犘值

肺动脉主干（ＨＵ） ３６１．２±６９．８３４３．４±６６．５ １．０１５ ０．３１４
右肺动脉（ＨＵ） ３５３．６±７２．５３３７．９±６４．２ ０．８９２ ０．３７６
左肺肺动（ＨＵ） ３５１．２±７３．５３３６．０±６７．０ ０．８３７ ０．４０６
左右上叶
肺动脉（ＨＵ）

３４７．６±５９．８３３８．６±６１．２ ０．８１２ ０．４１９

左右基底段
肺动脉（ＨＵ）

３３７．２±７２．６３１９．１±５４．５ １．５４７ ０．１２５

左右基底段
肺动脉亚段（ＨＵ）

３０９．５±７１．０３００．３±５３．７ ０．７９０ ０．４２８

噪声（ＨＵ） １８．４±４．２ １７．４±４．６ ０．８７７ ０．３８４

ＳＮＲ ２０．１±３．０ ２０．５±４．３ －０．４０３ ０．６８９

ＣＮＲ １７．５±３．１ １８．１±４．２ －０．６４５ ０．５２２

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ８．８±３．９ １２．７２±０．０ －５．５６９ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ２７７．２±９５．７３０７．７±１７．８ －１．７１６ ０．０９６

ＥＤ（ｍＳｖ） ３．９±１．３ ４．３±０．３ －１．７１６ ０．０９６

４．图像质量主观评分

常规组和最佳单能量组的图像质量均符合诊断要

求，其中常规组中评分为５分者１６例，４分者１０例，

３分者４例（图２）；最佳单能量组中评分为５分者１７

例，４分者８例，３分者５例（图３）。两组图像主观评

分间差异无统计学意义（犣＝－１．６９８，犘＝０．０８９）。

讨　论

ＣＴＰＡ的图像质量与肺动脉的强化程度有很大关

系，而肺动脉的强化又与对比剂的种类、用量、注射流

率以及患者个体因素密切相关。单位时间内进入肺动

脉内的含碘对比剂越多，管腔的强化程度就越好，图像

质量更佳，但是对比剂剂量的增加又会使对比剂肾病

的发病率增高［５］；单位时间内进入肺动脉的含碘对比

剂减少将影响肺动脉的强化程度，可能无法显示栓子

而造成漏诊。如何在满足临床诊断要求和降低对比剂

肾病的发生率之间达到平衡，已经成为临床及影像工

作者需要共同面对的问题。低浓度、低剂量对比剂

ＣＴＰＡ检查在普通ＣＴ中难以实现，但双能ＣＴ单能

量成像技术使得该问题的解决成为可能。

单能量图像是指处于某一能量水平的Ｘ线穿过

物质后产生的衰减图像，对于同一能量水平的单能量

图像，物质的衰减系数取决于其本身密度，从而保证了

同一物质衰减系数的恒定，避免了硬化效应的产生，图

像质量得到改善［６］。与传统混合能量图像相比，单能

量图像能够大大降低硬化伪影的影响并获得相对纯净

ＣＴ值的图像，并且提高图像的ＣＮＲ。本研究首先使

用优化图像质量和对比噪声比功能确定最大ＣＮＲ，然

后确定在最大ＣＮＲ时该组图像的最佳ｋｅＶ值，最后

重建出具有最大ＣＮＲ的最佳单能量图像。本研究发

现在使用低浓度、低剂量对比剂条件下肺动脉最佳单

能量范围为６３～６８ｋｅＶ。Ｃｈｅｎｇ等
［７］使用能谱ＣＴ发

现肺动脉栓子的最佳ｋｅＶ值为６５～７０ｋｅＶ，此时图像

具有较低的噪声和较高的ＣＮＲ，并且能够满足临床诊

断要求，本研究的最佳ｋｅＶ略低于Ｃｈｅｎｇ等的结果，

主要原因可能是由于使用的对比剂浓度不同，其使用

的是高浓度对比剂（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），本研究使用的是

低浓度对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ）。

目前临床上对进行ＣＴＰＡ检查的对比剂用量尚

无统一标准，多数文献采用的对比剂用量为６０～
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图２　常规１２０ｋＶｐ组图像。ａ）肺动脉主干ＣＴ值为３４９ＨＵ；ｂ）右上肺动脉ＣＴ值为３３６ＨＵ；ｃ）ＭＩＰ重建图像示肺动脉及

其分支显示清晰。　图３　最佳单能量组图像。ａ）肺动脉主干ＣＴ值为３４０ＨＵ；ｂ）右上肺动脉ＣＴ值为３２６ＨＵ；ｃ）ＭＩＰ重

建图像示肺动脉及其分支显示清晰。

１００ｍＬ
［８，９］。肺动脉ＣＴＡ检查一般采用肘静脉给药的

方式，对比剂的循环途径为：肘静脉上腔静脉右心房

右心室肺动脉，由于它不经过体循环，可以不必按照

体重来计算对比剂用量。Ｓｉｎｇｈ等
［１０］采用１２０ｋＶ、

２００～３４０ｍＡｓ的扫描参数对２４例肾功能不全且怀疑

肺动脉栓塞的患者行ＣＴＰＡ检查，使用３０ｍＬ对比剂

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），结果发现肺动脉的强化程度很高，肺

动脉主干及叶肺动脉平均ＣＴ值为２４７ＨＵ，段及亚段

肺动脉ＣＴ值也超过２００ＨＵ。本研究采用的对比剂

剂量、浓度都低于Ｓｉｎｇｈ等的研究，若采用１２０ｋＶ扫

描方式，肺动脉内ＣＴ值势必会下降，从而影响对疾病

的诊断，所以笔者又结合能谱ＣＴ最佳单能量图像以

增加图像的对比度。比较最佳单能量组和常规组肺动

脉ＣＴ值、图像噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ，虽然最佳单能量组各

级肺动脉的ＣＴ值均低于常规组，但是两组之间差异

均无统计学意义，并且最佳单能量组的ＳＮＲ、ＣＮＲ值

均高于常规组。Ｂａｅ等
［１１］研究报道当肺动脉内ＣＴ值

＞２５０ＨＵ就能够达到诊断肺动脉栓塞的要求，本研

究中肺动脉各级分支管腔ＣＴ值均＞２５０ＨＵ，并且常

规组和最佳单能量组图像主观评分差异无统计学意

义，均能满足诊断要求。在诊断肺动脉栓塞阳性率方

面，常规组的阳性率为３０％，能谱组为２７％，两组差异

也无统计学意义。

本研究中常规组人体摄入的碘总量为２４．０ｇ，能

谱组为７．５ｇ，因为本研究采用的是小剂量团注测试法

计算延时时间，相对于团注对比剂跟踪技术要多用

５ｍＬ的对比剂，如果采用团注对比剂跟踪技术，那么

人体碘的摄入量可降为６ｇ。Ｍａｒｅｎｚｉ等
［１２］认为碘对

比剂用量是导致对比剂肾病发生的独立危险因素，在

满足临床诊断要求的同时尽量减少碘对比剂用量，可

有效降低对比剂肾病的发生率。

虽然本研究中能谱组ＥＤ值较常规组高，但两组

之间差异无统计意义。在 ＧＳＩ扫描模式中使用的管

电流为６００ｍＡ，在本文发稿过程中我科的能谱ＣＴ进

行了升级，升级后ＧＳＩ扫描模式能够选择不同的ＣＴ

ＤＩｖｏｌ值。笔者在 ＣＴＤＩｖｏｌ为８．７９ｍＧｙ、管电流为

４４０ｍＡ时做了几例低浓度、低剂量ＣＴＰＡ初期测试，

其ＤＬＰ约为２１０ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ约为２．９ｍＳｖ，但是在

增加样本量以后，其在图像质量及辐射剂量方面与常

规组是否有差异，有待进一步研究。

综上所述，能谱ＣＴ最佳单能量图像结合低浓度、

低剂量对比剂进行ＣＴＰＡ检查，在降低人体碘摄入的

同时，能够达到与常规１２０ｋＶ结合高浓度、常规剂量

对比剂相当的图像质量，同时满足临床诊断要求。
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ｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４２（２）：５８２５８９．

［１２］　ＭａｒｅｎｚｉＧ，ＡｓｓａｎｅｌｌｉＥ，ＣａｍｐｏｄｏｎｉｃｏＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｖｏｌｕｍｅ
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（收稿日期：２０１５０６２９　修回日期：２０１５０９０２）

《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国

核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核

心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关

注医学影像领域的广大人士服务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频

等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通过微信平台免费阅读及

搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击

“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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