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自然呼吸下小剂量对比剂ＣＴＰＡ诊断肺动脉栓塞

窦瑞雨，李想，刘琨，张丽君，徐磊

【摘要】　目的：评估自然呼吸状态下小剂量对比剂ＣＴ肺动脉成像（ＣＴＰＡ）的可行性及诊断肺动脉栓塞的价值。方

法：６４例临床怀疑肺动脉栓塞的患者行ＣＴＰＡ检查，按随机表分为Ａ、Ｂ两组：Ａ组（ｎ＝３２），自然呼吸状态下扫描，管电

压１００ｋＶ，螺距３．２，对比剂为碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）２５ｍＬ；Ｂ组（ｎ＝３２），常规扫描模式，管电压１２０ｋＶ，螺距２．２，对比剂

为碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。测量各级肺动脉ＣＴ值、标准差（ＳＤ）、上腔静脉ＣＴ值；计算肺动脉主干及双下肺动脉基底支信

噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）；记录对比剂用量、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量

（ＥＤ），并进行统计学分析。结果：两组肺动脉各级分支ＣＴ值及两下肺动脉基底支ＳＤ值、ＳＮＲ差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ组肺动脉主干、左右肺动脉ＳＤ值高于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组肺动脉主干ＳＮＲ、ＣＮＲ

及左右下肺动脉基底支ＣＮＲ差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组上腔静脉ＣＴ值［（４６９．９３±１９６．２２）ＨＵ］、对比剂用

量（２５．００ｍＬ）明显低于Ｂ组［（８７０．７２±４２６．８７）ＨＵ、（４９．４７±７．５６）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ、ＥＤ较Ｂ组明显减低［（２．８１±３．８６）ｖｓ（５．６５±１．１４），犘＝０．０００；（８６．２５±０．４０）ｖｓ（１６３．６３±３９．００），犘＝０．０００；

（１．２１±０．１８）ｍＳｖｖｓ（２．２９±０．５５）ｍＳｖ，犘＝０．０００］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组共检出肺动脉栓塞２４例（Ａ

组１１例，Ｂ组１３例），两组间阳性显示率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组上腔静脉线束硬化伪影显示率（Ａ组９例，Ｂ

组１９例）差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：自然呼吸状态下小对比剂用量ＣＴＰＡ检查图像质量可满足诊断要求，可减

少上腔静脉线束硬化伪影，降低对比剂用量及辐射剂量。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）发病率逐

年上升，病死率较高，目前无创性ＣＴ肺动脉血管成像

（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已经成为其影像

诊断的首选方法［１］。由于对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎ

ｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）、电离辐射损伤与对比剂用

量及ＣＴ辐射剂量密切相关，因此在图像质量满足诊

断要求的前提下，合理减少对比剂用量、辐射剂量以降

低ＣＩＮ、辐射损伤的发生风险显得十分必要
［２４］。ＰＥ

患者因呼吸困难、心衰、意识障碍或伴有听力障碍、痴

呆等情况不能配合屏气，在常规ＣＴＰＡ扫描模式下有

可能导致检查失败或图像质量差，本研究探讨在自然

呼吸状态下，采用大螺距、小对比剂用量、低管电压

ＣＴＰＡ成像的可行性及其临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１６年３月－６月于我院行ＣＴＰＡ检查的

６４例受检者，随机分为两组：实验组（Ａ组）３２例，其中

男２０例，女１２例，平均年龄（６０．７５±１４．５９）岁，体重

（７０．７８±１１．３０）ｋｇ；对照组（Ｂ组）３２例，其中男１８

例，女１４ 例，平均年龄（５７．００±１６．６０）岁，体重

（７２．６０±１３．４５）ｋｇ。所有受检者均签署知情同意书，

并排除碘过敏病史、严重肾功能不全。

２．检查方法

ＣＴＰＡ 检查采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

Ｆｌａｓｈ第二代双源ＣＴ机，机架转速０．２８ｓ／ｒ，应用管

电流调制技术（ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ，８０～１８０ｍＡｓ），采用原

始数据迭代重建技术（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）进 行 图 像 重 建，重 建 层 厚

１ｍｍ，层间隔０．６ｍｍ，窗卷积核Ｉ３０ｆ。扫描范围由胸

廓入口至后肋膈角，方向由足至头。

Ａ组扫描参数：管电压１００ｋＶ，螺距３．２，应用对

比剂跟踪技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＢＴＴ），感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）选择肺动脉主干，当ＣＴ

值达８０ＨＵ后，延时４ｓ自动触发扫描，对比剂采用碘

海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ，２５ｍＬ），注射流速４．０ｍＬ／ｓ。Ｂ

组扫描参数：管电压１２０ｋＶ，螺距２．２，对比剂采用碘

帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率根据体质指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）确定：ＢＭＩ＜１８ｋｇ／ｍ
２ 时流率为

４．０ｍＬ／ｓ，ＢＭＩ为１８～２３ｋｇ／ｍ
２ 时流率为４．３ｍＬ／ｓ，

ＢＭＩ为２３～２８ｋｇ／ｍ
２ 时流率为４．６ｍＬ／ｓ，ＢＭＩ＞

２８ｋｇ／ｍ
２时流率为５．０ｍＬ／ｓ。对比剂用量＝注射流

率×［延迟扫描时间－生理盐水（３０ｍＬ）÷注射流

率］。扫描前先应用小剂量对比剂团注测试法，即以相

同流率注入对比剂、生理盐水各１５ｍＬ，选择肺动脉主

干、左心房层面作为监测感兴趣区，对比剂注射开始后

延迟４ｓ、每隔１ｓ进行感兴趣区监测扫描，将肺动脉主

干、左心房时间密度曲线（ＤｙｎＥｖａ方法）交叉点的时

间设为ＣＴＰＡ检查的延迟扫描时间。

３．图像分析

由２位影像诊断医师采用双盲法对上述６４例受

检者的ＣＴＰＡ图像在工作站上通过容积再现（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等后处理技术进行重建并独立分析，意

见不一致时经协商取得一致意见。分别测量两组受检

者各级肺动脉 ＣＴ 值、背部肌肉 ＣＴ 值标准差（ＳＤ

值）、上腔静脉（右肺动脉水平）ＣＴ值，ＲＯＩ选择肺动

脉主干、左肺动脉、右肺动脉、背部肌肉组织截面积

（１．４～１．６ｃｍ
２），左、右下肺动脉基底支、上腔静脉（右

肺动脉水平）ＲＯＩ占正常管腔２／３截面积（图１～３）。

计算肺动脉主干及双下肺动脉基底支信噪比（ｓｉｇｎａｌ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）＝（肺动脉ＣＴ值／背部肌肉ＳＤ）、

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）＝（肺动脉

ＣＴ值－背部肌肉ＣＴ值）／背部肌肉ＳＤ，采用各级肺

动脉ＳＤ值、ＣＮＲ、ＳＮＲ评价图像噪声
［５］。记录两组

出现上腔静脉周围条纹伪影的病例数、伪影程度（伪影

局限在上腔静脉周围时不影响诊断，伪影放射至右肺

动脉和／或右上叶肺动脉时影响诊断）及肺动脉栓塞阳

性例数（图４～６）；记录实验组肺动脉呼吸运动伪影产

生错层、断层的病例数。记录两组对比剂用量、容积

ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）及有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）（ＥＤ＝ＤＬＰ×０．０１４），本研究仅统

计对比剂用量、辐射剂量，不包括小剂量对比剂团注测

试。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，两组肺动脉ＣＴ值、ＳＤ、

ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ、对比剂用量比较采

用独立样本狋检验；采用χ
２ 检验比较两组间上腔静脉

伪影显示率及诊断肺栓塞阳性率的差异，以犘＜０．０５
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图１　肺动脉主干ＣＴ值４６１．５ＨＵ、ＳＤ值２５．１（１）；右肺动脉ＣＴ值４９０．０ＨＵ、ＳＤ值２８．９（２）；左肺动脉ＣＴ值４３３．２ＨＵ、ＳＤ

值３２．３（３）。　图２　左下肺基底支ＣＴ值４８５．９ＨＵ、ＳＤ值２５．０（１）；右下肺基底支ＣＴ值４６０．５ＨＵ、ＳＤ值２６．７（２）；背部肌

肉ＣＴ值４１．９ＨＵ，ＳＤ值３１．４（３）。　图３　上腔静脉ＣＴ值２１０．７ＨＵ（１）。　图４　ＶＲ图示多发肺动脉栓塞，肺动脉充盈缺

损（箭），右下肺动脉缺支、少支。　图５　ＭＰＲ图示低密度影（箭）骑跨左、右肺动脉血栓。　图６　上腔静脉条纹状硬化伪影

放射至右肺动脉（箭），影响诊断。

为差异有统计学意义。

结　果

１．两组受检者年龄、体重差异无统计学意义（犘＞

０．０５，表１）；两组肺动脉ＣＴ值均＞２２０ＨＵ，Ａ组ＣＴ

ＰＡ图像未发现各级肺动脉呼吸运动伪影致错层、断

层，图像质量满足诊断要求。

表１　两组一般资料、线束硬化伪影、ＰＥ显示率比较

指标 Ａ组 Ｂ组 统计值 犘值

年龄（岁） ６０．７５±１４．５９５７．００±１６．６０ ０．０９６ ０．３４１
体质量（ｋｇ） ７０．７８±１１．３０ ７２．６０±１３．４ －０．６５９０．５１２
上腔静脉硬化伪影（例） ９ １９ ６．３４９ ０．０１２

ＰＥ患者例数（例） １１ １３ ０．２６７ ０．６０６

２．两组客观图像质量比较

两组病例肺动脉各级分支ＣＴ值、两下肺动脉基

底支ＳＤ值、ＳＮＲ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ａ组肺动脉主干、左、右肺动脉ＳＤ值高于Ｂ组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ组肺动脉主干ＣＮＲ及

ＳＮＲ、两下肺基底支ＣＮＲ低于Ｂ组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。两组上腔静脉ＣＴ值差异有统计学

意义（犘＜０．０５，表２）。

Ａ组对比剂用量为固定２５ｍＬ，较Ｂ组对比剂用

量［（４９．４７±７．５６）ｍＬ］减少４９．４６％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ两组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ组辐射剂量明显低于

Ｂ组。

表２　两组客观图像质量及辐射剂量比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

肺动脉主干

　ＣＴ值（ＨＵ） ３４２．６５±１０５．９０ ３５６．２３±８０．９３ －０．５７６ ０．５６７

　ＳＤ值 ２４．８１±６．３３ ２０．０１±３．６１ ３．７３１ ０．０００
左肺动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３３４．３１±１０５．４０ ３４２．６３±７７．１５ －０．３６０ ０．７２０

　ＳＤ值 ２５．９１±６．６９ ２０．８７±４．０６ ３．６４２ ０．００１
右肺动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ３３０．５９±９３．６９ ３３７．１２±７３．９６ －０．３０９ ０．７５８

　ＳＤ值 ２７．１９±５．３７ ２２．７９±４．８７ ３．３０１ ０．００２
左下肺基底支

　ＣＴ值（ＨＵ） ３８２．４６±１０３．９９ ３７９．６１±９５．０８ ０．１１４ ０．９０９

　ＳＤ值 ２５．２７±６．５５ ２２．８５±６．２６ ２．１３５ ０．０７７
右下肺基底支

　ＣＴ值（ＨＵ） ３８７．１３±１１５．４０ ３７８．０３±９０．４０ ０．３５１ ０．７２７

　ＳＤ值 ２４．８６±５．８５ ２２．３３±６．７６ １．６００ ０．１１５
上腔静脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ４６９．９３±１９６．２２８７０．７２±４２６．８７ －４．８２６ ０．０００
肺动脉主干

　ＳＮＲ １４．４１±５．１２ １８．３５±５．３７ －３．００３ ０．００４

　ＣＮＲ １０．５０±５．７４ １６．２１±６．５６ －３．７０４ ０．０００
左下肺基底支

　ＳＮＲ １６．１２±５．８９ １８．６８±６．９４ －１．５９３ ０．１１６

　ＣＮＲ １２．０１±６．１９ １７．４８±７．３８ －３．２１４ ０．００２
右下肺基底支

　ＳＮＲ １６．７０±７．２９ １８．００±５．４９ －０．８０５ ０．４２４

　ＣＮＲ １２．１２±６．６５ １７．２６±６．６２ －３．０９７ ０．００３
对比剂用量（ｍＬ） ２５．００±０．００ ４９．４７±７．５６ －１８．３１８ ０．０００

ＤＬＰ ８６．２５±０．４０ １６３．６３±３９．００ －１０．６３９ ０．０００

ＣＴＤＩｖｏｌ ２．８１±３．８６ ５．６５±１．１４ －１３．３１５ ０．０００

ＥＤ（ｍＳｖ） １．２１±０．１８ ２．２９±０．５５ －１０．６３９ ０．０００

Ａ组９例显示上腔静脉硬化伪影，Ｂ组１９例，经

χ
２ 检验两组显示率差异有统计学意义（χ

２＝６．３４９，
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犘＝０．０１２）；Ａ 组检出肺动脉栓塞１１例（阳性率

３４％），Ｂ组检出１３例（阳性率４１％），经χ
２ 检验两组

阳性率差异无统计学意义（χ
２＝０．２６７，犘＝０．６０６，

表１）。

讨　论

随着 ＭＳＣＴ技术的发展，时间、空间分辨力明显

提高，成像时间进一步缩短，西门子第二代双源ＣＴ应

用Ｆｌａｓｈ模式，螺距达３．２，ＣＴＰＡ 扫描时间仅需

０．７５ｓ左右，本研究Ａ组ＣＴＰＡ图像未发现肺动脉因

呼吸运动或心脏运动而产生伪影的情况，说明自然呼

吸状态下大螺距ＣＴＰＡ成像技术是可行的
［６］。常规

ＣＴＰＡ检查深吸气后屏气致胸腔内压力降低，使下腔

静脉（不含对比剂的血液）回流至右心房的血流量增

加，从而稀释了肺动脉的对比剂浓度或造成对比剂混

合不均匀，影响图像质量。急性肺动脉栓塞临床表现

多样，无特异性，极易误诊、漏诊，患者不明原因的呼吸

困难、肺动脉高压、晕厥高度提示急性肺动脉栓塞可

能，未经诊治的患者病死率达２５％～３０％
［７］；在自然

呼吸状态下快速完成ＣＴＰＡ检查，避免不能配合屏气

而导致检查失败，可及时明确诊断急性肺动脉栓塞，提

高患者生存率。

本研究中Ａ组对比剂浓度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ，低于

Ｂ组（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），较低浓度对比剂可减轻对血管内

皮的损伤和肾脏功能损害。本研究Ａ组较Ｂ组上腔

静脉ＣＴ值减低４６．０３％，两组上腔静脉线束硬化伪

影显示率及伪影影响诊断的程度差异有统计学意义

（Ａ组９例，其中２例伪影放射至右肺动脉及右上肺动

脉周围而影响诊断；Ｂ组１９例，其中７例伪影放射至

右肺动脉及右上肺动脉周围而影响诊断），Ａ组上腔静

脉线束硬化伪影较少，图像质量较好。静脉注射含碘

对比剂后ＣＩＮ发生率约为３％，ＣＩＮ与对比剂用量相

关，尤其糖尿病是ＣＩＮ 发生最为重要的相关危险因

素，小用量对比剂可降低ＣＩＮ的发生风险
［８，９］；本研究

Ａ组对比剂用量为２５ｍＬ，较Ｂ组减少４９．４６％，既可

降低ＣＩＮ的发生风险又可减少患者的检查费用。

理论上辐射剂量与管电压的平方呈正比，与管电

流线性相关，可通过降低管电压、管电流实现降低ＣＴ

ＰＡ扫描辐射剂量的目的；同时在不同管电压模式下

的ＣＴＰＡ图像中，肺动脉强化程度相同的情况下，低

管电压较高管电压可减少对比剂用量［１０，１１］。本研究

Ａ组采用１００ｋＶ管电压及管电流调制技术，有效降低

了辐射剂量。Ａ组ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＥＤ较Ｂ组分别降

低约 ４７．２９％、５０．２７％、４７．２９％；Ａ 组 ＥＤ 约

１．２１ｍＳｖ，较 戴 颖 钰 等
［１２］ 报 道 的 ＥＤ（２．３４～

４．２１ｍＳｖ）进一步减低。但是随着辐射剂量的降低，

图像噪声随之升高，本研究Ａ、Ｂ两组各级肺动脉ＣＴ

值差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组肺动脉主干、左

右肺动脉ＳＤ值高于Ｂ组，肺动脉主干（ＣＮＲ、ＳＮＲ）、

两下肺基底支（ＣＮＲ）低于Ｂ组，图像噪声主要影响肺

动脉主干、左右肺动脉，对肺动脉段级及以下分支影响

不大。本研究采用ＳＡＦＩＲＥ技术，可减轻噪声对肺动

脉图像的影响，提高了ＣＴＰＡ图像质量
［１３］。本研究两

组各级肺动脉ＣＴ值及肺栓塞阳性显示率差异无统计

学意义（犘＞０．０５），诊断效能相近，因此，ＣＴＰＡ检查

选择合适的扫描参数，可平衡辐射剂量与图像质量之

间的关系。

综上所述，采用自然呼吸状态下小剂量对比剂

ＣＴＰＡ检查，可减轻上腔静脉线束硬化伪影、降低辐射

剂量及ＣＩＮ的发生风险，尽管图像噪声略有增高，但

依然可满足诊断要求，因此值得推广。本研究中对比

剂 浓 度 仍 然 较 高，有 进 一 步 降 低 的 可 能

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。
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第三届长江医学影像高峰论坛召开

　　　　２０１６年８月１６日，由《放射学实践》杂志社主办的第三届长江医学影像高峰论坛于汉口新世界酒店隆

重召开。

本次大会特邀了国内外１１位影像学专家，就精准影像医学及其发展进行系列讲座。会议由《放射

学实践》杂志社主任、华中科技大学附属同济医院放射科主任夏黎明教授担任主持人，同济医院副院长

朱文珍教授致开幕辞。中华医学会放射学分会副主任委员梁长虹、刘士远教授分别致辞。中国科学院

院士、同济医院外科主任陈孝平教授充分肯定了影像医学在临床诊断中的重要性，并对医学影像学的进

一步发展寄予厚望。

此次会议与会代表３５０人。１１位授课专家来自上海长征医院的刘士远教授，广东省人民医院的梁

长虹教授，美国西达赛奈医学中心生物医学影像研究所的李德彪教授，上海同济大学附属同济医院的王

培军教授，北京大学人民医院的洪楠教授，中国医学科学院肿瘤医院的赵心明教授，天津市第一中心医

院的沈文教授，首都医科大学附属同仁医院的鲜军舫教授，南昌大学附属第一医院的曾献军教授，Ｗｉｓ

ｃｏｎｓｉｎ医学院的汪阳教授以及同济医院的朱文珍教授。

梁长虹教授提出的＂影像组学机遇和挑战＂昭示影像医学发展进入一个新的阶段；汪阳教授及朱文

珍教授的脑功能网络的发展及相关研究提示 ＭＲ的发展进入更广阔的领域；刘士远、赵心明及鲜军舫

教授分别进行了多模态 ＭＲ精准诊断（肺结节、胰腺上皮类肿瘤及眼眶肿瘤）肿瘤的相关介绍；李德彪

及洪楠教授讲授了血管病变的磁共振成像研究；王培军、沈文及曾献军教授的专题讲座为 ＭＲ在肠道

疾病、盆底损伤及肌病诊断中的作用。来自省内的１５家医院带来了精彩的病例讨论，专家现场分析点

评。

以“心脑血管病和肿瘤影像前沿进展”为主题，华中科技大学附属同济医院已成功举办了三届长江

医学影像高峰论坛。

（李莉）
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