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·肺栓塞影像学专题·

不同碘流率时体重、体重指数、去脂体重、体脂量及体表面积对
ＣＴＰＡ图像质量的影响

孙潇，蒲艳军，穆丽莎，孙凯，朱力

【摘要】　目的：评估不同碘流率时体重、体重指数、去脂体重、体脂重量及体表面积是否影响肺动脉血管成像（ＣＴＰＡ）

的图像质量，以及其与ＣＴＰＡ肺动脉强化程度的关系。方法：纳入行ＣＴＰＡ检查的疑似肺栓塞患者１８１例，按随机数字表

法分配到４．０ｍＬ／ｓ（６２例）、３．５ｍＬ／ｓ（６６例）及３．０ｍＬ／ｓ（５３例）三个不同流率组。测量肺动脉主干、右肺上叶动脉及右

肺下叶后基底段动脉ＣＴ值，计算并比较三个流率组的肺动脉平均ＣＴ值，分析其与体重、体重指数、去脂体重、体脂重量

及体表面积的相关性。结果：随着碘流率的降低，三组肺动脉平均 ＣＴ值依次递减，但总体差异无统计学意义（犘＝

０．０９６）。体重、体重指数、去脂体重、体脂重量及体表面积与４．０ｍＬ／ｓ组肺动脉平均ＣＴ值的相关性均有统计学意义（狉＝

－０．２５３～－０．３４９），与３．５ｍＬ／ｓ组及３．０ｍＬ／ｓ组间的相关性均无统计学意义（分别为狉＝－０．１２６～－０．１８６，狉＝

－０．０１４～－０．２４４）。结论：随着碘流率的降低，虽然肺动脉平均ＣＴ值有所下降，但均可以满足诊断需求；且碘流率越低，

体重、体重指数、去脂体重、体脂重量及体表面积与肺动脉平均ＣＴ值的相关度越低。
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　　ＣＴ肺动脉血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已成功取代了传统的导

管肺动脉造影技术，成为诊断肺栓塞的金标准［１］。

ＣＴＰＡ的最大优点是可清晰显示纵膈和肺实质结构，

并且使栓子可视化。栓子的显示取决于其与强化的肺

动脉之间的密度差，而肺动脉的强化程度又与对比剂

注射方案密切相关，因此优化对比剂注射方案对提高

ＣＴＰＡ的图像质量及准确诊断肺栓塞至关重要。以往

的研究多集中在降低对比剂浓度及改变注射方式

上［２４］，少有研究关注不同碘流率对ＣＴＰＡ图像质量

有无影响，以及在不同碘流率时，患者的体重、体重指

数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、去脂体重 （ｌｅａｎｂｏｄｙ

ｗｅｉｇｈｔ，ＬＢＷ）、体脂重量及体表面积（ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅ

ａｒｅａ，ＢＳＡ）对ＣＴＰＡ图像质量的影响。为此，本研究

将对比剂注射流率分为三组，旨在评估更低对比剂流

率、更低碘流率对ＣＴＰＡ图像质量有无影响，同时评
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估随着碘流率的降低，体重、ＢＭＩ、ＬＢＷ、体脂重量及

ＢＳＡ与肺动脉强化程度的关系如何变化。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４年１０月－２０１６年３月临床怀疑肺栓

塞并行ＣＴＰＡ检查的门诊及住院患者１８１例，按随机

数字表法分配到４．０、３．５及３．０ｍＬ／ｓ三个不同流率

组，三组碘流率分别为１．４８、１．３０及１．１１ｇＩ／ｓ；计算

ＢＭＩ、ＬＢＷ、体脂重量及ＢＳＡ，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）÷身高

（ｍ）２，ＬＢＷ（男）＝［１．１０×体重（ｋｇ）］－１２８［体重

（ｋｇ）
２／身高（ｃｍ）２］，ＬＢＷ（女）＝［１．０７×体重（ｋｇ）］

－１４８［体重（ｋｇ）
２／身高（ｃｍ）２］；ＢＳＡ＝０．００１６×身

高（ｃｍ）＋０．０１２８×体重（ｋｇ）－０．１５２９。４．０ｍＬ／ｓ组

纳入患者６２例，其中男３７例，女２５例，年龄２７～８１

岁，中位年龄 ５４ 岁，心率 （８０．３±１３．３）次／分。

３．５ｍＬ／ｓ组纳入患者６６例，其中男２５例，女４１例，年

龄２４～８５ 岁，中位年龄 ５４．５ 岁，心率 （７９．８±

１２．０）次／分。３．０ｍＬ／ｓ组纳入患者５３例，其中男２７

例，女２６例，年龄１９～８５，中位年龄５１．５岁，心率

（８３．５±１５．６）次／分。病例排除标准：年龄＜１８岁，妊

娠及哺乳期，甲状腺功能亢进未治愈，碘过敏及肾功能

不全患者。所有患者均签署了知情同意书。

２．检查方法

所有患者均在ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ２５６上行ＣＴ

检查。扫描参数：管电压１００ｋＶ，管电流自动调节，螺

距０．９ｍｍ，准直器宽度０．９ｍｍ，旋转时间０．５ｓ，层厚

１ｍｍ。注射方案：对比剂浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ（碘普

罗安），根据流率及对比剂剂量分为以下三组：

４．０ｍＬ／ｓ，６０ｍＬ；３．５ｍＬ／ｓ，５４～５８ｍＬ；３．０ｍＬ／ｓ，

４５～４８ｍＬ，保证注射时间基本一致，然后以相同流率

注射３５ｍＬ生理盐水。患者呈脚头仰卧位，右侧肘正

中静脉埋置１８Ｇ套管针，连接双筒高压注射器，双臂

举过头顶，先进行常规胸部平扫，扫描范围为胸廓入口

至膈肌水平，尽可能包括整个肺野，平扫完成后直接进

行增强扫描。感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）置于

主肺动脉，当其ＣＴ值达到１００ＨＵ，延迟５ｓ后扫描自

动开始，扫描完成后图像自动传至图像存储与传输系

统 （ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＰＡＣＳ）。

３．图像分析

由两位高年资医师（工作经验超过１０年）利用飞

利浦工作站，行ＣＴＰＡ图像质量客观及主观评价并记

录下评价结果，两位观察者评价结果不一致时协商达

成一致。客观图像质量评价包括肺动脉主干、右肺上

叶动脉及右肺下叶后基底段动脉的ＣＴ值，并计算出

肺动脉平均ＣＴ值，以背阔肌ＣＴ值作为背景噪声，主

肺动脉干ＣＴ值的标准差作为噪声，然后计算出图像

信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｓｉｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）＝肺动脉平均 ＣＴ

值／噪声，对比信噪比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）＝

（肺动脉平均ＣＴ值－背阔肌ＣＴ值）／噪声。主观评

价包括上腔静脉周围射束硬化伪影评分，采用３分制：

１分，轻微或无明显硬化伪影；２分，伪影明显，但不影

响诊断；３分，伪影明显，影响诊断。图像质量评分采

用５分制：１分，图像糟糕，仅肺动脉主干轻度到中度

强化，无法诊断；２分，左右肺动脉强化，远端肺动脉

显示差，诊断可信度明显减低；３分，图像质量中等，肺

叶以上动脉强化，远端肺动脉显示欠佳，但足以诊断；

４分，图像质量很好，肺段以上动脉强化明显，远端肺

动脉显示良好，肺静脉强化程度高于肺动脉；５分，图

像质量非常好，亚段肺动脉及远端肺动脉强化明显，肺

静脉强化程度低于肺动脉。当图像质量主观评分≤

３分时，记录其原因。ＣＴ机自动测定扫描的容积ＣＴ

剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并计算有效剂量（ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝ＤＬＰ×０．０１７。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析。计量资

料采用均值±标准差（狓±狊）表示，所有患者数据及图

像参数均采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｉｎｓ检验检测其是否符合

正态分布。三个流率组患者基本临床资料及客观图像

质量参数比较采用方差分析；图像主观评分比较采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检验；性别比例比较采用卡方

检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ＇ｓ积差相关分析评估体重、ＢＭＩ、

ＬＢＷ、体脂重量及ＢＳＡ与肺动脉平均ＣＴ值、噪声、有

效剂量的关系。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．患者基本信息

三个流率组患者的年龄、心率差异均无统计学意

义（犘＝０．２８９～０．７００），而性别差异有统计学意义

（犘＝０．０４６）。三个流率组患者的体重、ＢＭＩ、ＬＢＷ、体

脂重量及ＢＳＡ差异均无统计学意义（表１）。

表１　不同碘流率组患者基本信息及客观图像质量比较

指标 ４．０ｍＬ／ｓ组 ３．５ｍＬ／ｓ组 ３．０ｍＬ／ｓ组 犘值

ＡＰＡ（ＨＵ） ４０３．４３±８３．９０ ３８９．７９±８９．４６ ３６９．６２±７３．０９ ０．０９６
噪声 ２５．７８±４．８３ ２５．３３±４．５３ ２４．７４±３．８４ ０．４５５

ＳＮＲ １６．１２±４．１４ １５．６９±４．００ １５．１６±３．３４ ０．４２０

ＣＮＲ １３．９８±３．９８ １３．５４±３．８７ １３．０１±３．２１ ０．３８７
体重（ｋｇ） ６８．０６±１１．６３ ６９．０５±１０．６８ ６７．７５±１１．４４ ０．８０２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．５６±３．９４ ２５．６６±３．５４ ２４．９０±３．９０ ０．２４８

ＬＢＷ（ｋｇ） ５０．８７±６．９６ ４９．３９±７．１５ ４９．７７±７．６６ ０．４９２
体脂量（ｋｇ） １７．２０±７．３４ １９．６６±７．０７ １７．９９±７．４５ ０．１５０

ＢＳＡ（ｍ２） １．７３±０．１７ １．７３±０．１６ １．７２±０．１７ ０．９１０

注：ＡＰＡ为肺动脉平均ＣＴ值。
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图１　３．０ｍＬ／ｓ组 ＭＩＰ重建图像，患者ＢＭＩ＝２４．２２ｋｇ／ｍ
２，肺动脉平均ＣＴ值３９４．４ＨＵ，主观图像质量评分５分。

图２　３．５ｍＬ／ｓ组 ＭＩＰ重建图像，患者ＢＭＩ＝２４．１３ｋｇ／ｍ
２，肺动脉平均ＣＴ值４１５．８ＨＵ，主观图像质量评分５分。

图３　４．０ｍＬ／ｓ组 ＭＩＰ重建图像，右肺下叶主干栓塞，患者ＢＭＩ＝２３．６７ｋｇ／ｍ
２，肺动脉平均ＣＴ值４０７．６ＨＵ，主观图像质量

评分５分。

　　２．图像质量

客观图像质量：三个流率组ＣＴＰＡ图像的肺动脉

平均ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ整体相比，差异均无

统计学意义（犘值均＞０．０５，表１）；但随着注射流率下

降，上述客观图像质量参数均呈递减趋势，经ＬＳＤ两

两比较，除了４．０ｍＬ／ｓ组与３．０ｍＬ／ｓ组的肺动脉平

均ＣＴ值间差异有统计学意义（犘＝０．０３１），余参数间

的差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５，表１）。

主观图像质量：三个流率组的主观图像质量评分

分别为４．５０±０．５７、４．４１±０．５８、４．３０±０．５８，三组间

差异无统计学意义（犘＝０．１６２，图１～３）；上腔静脉周

围射束硬化伪影评分分别为１．２７±０．４５、１．４５±

０．５０、１．４７±０．５０，三组间差异有统计学意义（犘＝

０．０４９），４．０ｍＬ／ｓ组与３．５ｍＬ／ｓ组、３．０ｍＬ／ｓ组相

比，差异均有统计学意义（犘＝０．０３５、犘＝０．０２９）。

３．辐射剂量

三个流率组的 ＣＴＤＩｖｏｌ分别为６．８３±２．１３、

６．８２±１．７８、６．５２±１．２３，ＥＤ分别为（４．７１±１．４３）、

（４．６７±１．４８）、（４．５８±１．３６）ｍＳｖ，ＣＴＤＩｖｏｌ及ＥＤ三

组间差异均无统计学意义（犘＝０．５７７，犘＝０．８８３）。

４．相关性分析

体重、ＢＭＩ、ＬＢＷ、体脂重量及ＢＳＡ对肺动脉平

均ＣＴ值、噪声、ＥＤ的影响随着碘流率的降低而减弱，

体重对肺动脉平均ＣＴ值及有效剂量的影响最大，体

脂重量对噪声的影响最大（表２）。

讨　论

ＣＴＰＡ对微小栓子的诊断准确性主要取决于对比

剂注射方案，而其中４个因素尤为重要，包括注射流

率、肺动脉达到峰值强化的时间、图像的获取时间以及

解剖覆盖范围。ＣＴＰＡ检查的主要目的在于为血管内

的栓子及血液提供良好的对比，这就要求准确地获取

表２　不同碘流率时肺动脉的相关性分析

指标 体重 ＢＭＩ ＬＢＷ 体脂量 ＢＳＡ

４．０ｍＬ／ｓ组

　ＡＰＡ

　　狉 －０．３４９ －０．２９５ －０．２５３ －０．３１３ －０．３４３

　　犘 ０．００５ ０．０２０ ０．０４７ ０．０１３ ０．００６

　噪声

　　狉 ０．３０５ ０．４９０ －０．０１０ ０．４９２ ０．１９７

　　犘 ０．０１６ ０．０００ ０．９４１ ０．０００ ０．１２５

　ＥＤ

　　狉 ０．８１４ ０．７１６ ０．６５０ ０．６７２ ０．７９３

　　犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３．５ｍＬ／ｓ组

　ＡＰＡ

　　狉 －０．１８６ －０．１５８ －０．１２６ －０．１５４ －０．１７２

　　犘 ０．１３５ ０．２０５ ０．３１５ ０．２１８ ０．１６８

　噪声

　　狉 ０．１２４ ０．２５３ －０．０７６ ０．２６５ ０．０５９

　　犘 ０．３２０ ０．０４０ ０．５４２ ０．０３２ ０．６３８

　ＥＤ

　　狉 ０．５３９ ０．３４７ ０．５１０ ０．２９７ ０．５６１

　　犘 ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．０１５ ０．０００

３．０ｍＬ／ｓ组

　ＡＰＡ

　　狉 －０．１４６ －０．０１４ －０．２４４ －０．０２５ －０．１９３

　　犘 ０．２５９ ０．９２２ ０．０７９ ０．８５７ ０．１６５

　噪声

　　狉 ０．０３３ ０．２３４ －０．２０８ ０２６４ －０．０５４

　　犘 ０．８１６ ０．０９２ ０．１３５ ０．０５６ ０．７０１

　ＥＤ

　　狉 ０．２０４ －０．０７３ ０．３１７ －０．０１３ ０．３００

　　犘 ０．１４３ ０．６０３ ０．０２１ ０．９２９ ０．０２９

图像时间以确保与肺动脉峰值强化的浓度同步。在保

持对比剂剂量不变的情况下，注射流率越高，肺动脉的

强化程度越高，达到峰值强化的时间越短［５］，但缺点是

缩短了肺动脉扫描的时间窗，易错过肺动脉峰值强化

的最佳扫描时机。用于ＣＴＰＡ检查的对比剂注射流

率多集中在４．０～５．０ｍＬ／ｓ，甚至更高
［２４，６］。但是随

着患者年龄增大，血管弹性下降，脆性增加，此类方案

注射流率过高，增加了发生对比剂外渗的风险。降低

注射流率会延长肺动脉扫描的时间窗，但是会导致肺

动脉强化峰值降低，因此，需要在保证图像质量的前提

下，在对比剂注射流率与患者安全之间进行优化。
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国外有研究者分析了剂量为８０～１５０ｍＬ、注射流

率为３～５ｍＬ／ｓ的ＣＴＰＡ图像质量，发现肺动脉ＣＴ

值为２５０～３００ＨＵ时，均能得到可以满足诊断要求的

图像［３４，７］。本研究将三组注射流率设置为４．０ｍＬ／ｓ、

３．５ｍＬ／ｓ和３．０ｍＬ／ｓ，对比剂剂量为４５～６０ｍＬ，与

上述研究相比，本研究对比剂剂量几乎降低了６０％，

而肺动脉平均ＣＴ值均在３５０ＨＵ以上，在降低了进

入患者体内的碘总量和碘流率的同时还提高了ＣＴＰＡ

的图像质量。近年来，放射科及临床医生对对比剂相

关肾病的关注进入到了一个新高度，而它的严重程度

与对比剂剂量及粘滞度高度相关［８］。进入体内的碘总

量越高，在提升图像质量的同时，发生对比剂相关肾病

的风险也越高。有研究者比较了剂量为１００ｍＬ的碘

克沙醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）与碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）在肾

功能不全患者中的对比剂相关肾病的发生率，结果显

示前者为９．１％，后者为２．１％
［９］。在本研究中，排除

了肾功能不全患者，对比剂为碘普罗胺，且浓度较高，

碘总量为１６．６５～２２．２０ｇ，碘流率分别为１．４８、１．３０

及１．１１ｇＩ／ｓ，与上述研究的３０ｇ相比，碘总量降低了

２６．０％～４４．５％，不但不影响ＣＴＰＡ的主观及客观图

像质量，还能直接降低对比剂相关肾病的发生率；而碘

流率的降低，不但可以降低血管弹性差的老年及血管

炎患者对比剂外渗的发生率，还能减轻肾功能不全及

心功能不全患者的肾脏和循环负担，对降低对比剂相

关肾病的风险也有一定意义。

已有研究报道随着体重、ＢＭＩ及ＢＳＡ的增加，肺

动脉ＣＴ值呈递减趋势，且与上述指标呈负相关（狉＝

－０．５８～－０．６３）
［１０，１１］。本研究在前者的基础上引入

了ＬＢＷ及体脂重量，进一步探讨ＬＢＷ及体脂重量与

肺动脉平均ＣＴ值、噪声及有效辐射剂量间的关系。

本研究结果显示肺动脉平均ＣＴ值与ＬＢＷ、体脂重量

也呈负相关，但是与体重的相关性最高（高流率组，狉＝

－０．３４９），与上述研究相比，本组指标间的相关性较

弱，主要原因可能是本研究的碘总量及碘流率均低于

上述研究（７５ｍＬ，４．５ｍＬ／ｓ）；体重、ＢＭＩ、ＬＢＷ、ＢＳＡ

等与有效辐射剂量呈正相关，且相关性较肺动脉平均

ＣＴ值、噪声强，尤其是 ＥＤ与体重的相关系数高达

０．８１４，可见患者所受辐射剂量受体重影响最大，因此

降低大体重患者辐射剂量并提高图像质量的研究是非

常有意义的。噪声除了与ＬＢＷ 的相关性较差且无统

计学意义外，与体重、ＢＭＩ、体脂重量及ＢＳＡ的相关度

较高，体脂重量对噪声的影响最大（狉＝０．４９２），由此可

见脂肪含量越高的患者，图像噪声越大。以往有研究

表明，与体重相比，根据ＬＢＷ 计算对比剂总量对大血

管成像的效果更佳［１２］，其可能的原因是身体脂肪较厚

时，可以阻挡部分光子的渗透，使Ｘ线的穿透力有所

下降，导致大血管的成像效果下降。但本研究显示，体

重、ＢＭＩ、ＬＢＷ、体脂重量、ＢＳＡ与肺动脉平均ＣＴ值

间的相关系数差异较小（４．０ｍＬ／ｓ，狉＝－０．２５３～

－０．３４９），且相互间差异无统计学意义。因此，在进行

ＣＴ血管成像检查时，上述指标均可作为参考指标以

指导选择合适的对比剂剂量和管电压。由于ＢＭＩ计

算方便，综合了体重及身高两方面的因素，且与噪声及

有效辐射剂量间的相关性均较强（４．０ｍＬ／ｓ组，狉＝

０．４９０，狉＝０．７１６），更适合作为优化ＣＴＰＡ图像质量

及辐射剂量的参考指标。

本研究主要不足是没有对三个流率组患者在检查

后有无引起对比剂相关肾病进行随访观察；其次，对于

高流率组，本研究的对比剂浓度及剂量与其他研究

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ、２０ｍＬ）相比偏高，还有继续降低的空

间［１３］。

综上所述，高浓度对比剂联合低流率可用于ＣＴ

肺动脉成像而不影响图像质量。肺动脉平均ＣＴ值、

有效辐射剂量与ＢＭＩ的相关性较强，可根据ＢＭＩ适

当调整对比剂剂量及选择合适的管电压，以达到更高

的图像质量和更低的辐射剂量。
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《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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