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【摘要】　目的：探讨７０ｋＶ结合正弦图迭代重建（ＳＡＦＩＲＥ）技术在腹部ＣＴＡ扫描中的应用价值。方法：１１０例患者

（低ｋＶ组）采用７０ｋＶ、ＳＡＦＩＲＥ技术、欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ）的ＣＴＡ扫描方案，８７例患者（对照组）采用１２０ｋＶ、滤波反

投影（ＦＢＰ）技术、欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）的扫描方案。对比两组的 ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、ＣＴ值、ＳＤ、对比噪声比

（ＣＮＲ）、图像灵敏度（ＦＯＭ）、图像质量主观评分。结果：低ｋＶ组和对照组的ＣＴＤＩｖｏｌ分别为（３．０８±０．１５）ｍＧｙ、（６．０８±

０．５７）ｍＧｙ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉、肠系膜上动脉的ＣＴ值分别为（４３１．４５±

２７．４２）ＨＵ、（４１５．４４±１６．５１）ＨＵ、（３１１．８５±１７．７５）ＨＵ，对照组分别为（３３４．９１±１４．４１）ＨＵ、（３３５．５１±１３．７６）ＨＵ、

（３１２．６３±１８．５９）ＨＵ；低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉、肠系膜上动脉的ＳＤ分别为（１５．９６±１．７５）、（１８．６３±３．０１）、（２６．９９±

２．６５），对照组分别为（２３．２１±２．９１）、（２５．３４±２．６７）、（２９．８±３．０４），两组差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；低ｋＶ组腹

主动脉、肾动脉、肠系膜上动脉的ＣＮＲ分别为（２６．５８±２．９３）、（２５．７７±２．５２）、（２０．３１±１．７４），对照组分别为（２０．７９±

１．８７）、（２０．８２±１．９２）、（１９．９８±１．６３）；低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉、肠系膜上动脉的ＦＯＭ 分别为（２３３．３２±５５．３５）、

（２１８．４６±４５．４４）、（１３５．５１±２４．７４），对照组分别为（７２．３４±１５．４５）、（７２．５７±１５．６２）、（６６．７１±１２．８６），两组差异均具有

统计学意义（犘＜０．０５）；低ｋＶ组的图像质量评分为（４．５６±０．６５），对照组为（４．５５±０．７３），两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论：７０ｋＶ结合ＳＡＦＩＲＥ技术在腹部ＣＴＡ扫描中，不仅可以大幅度降低辐射剂量，而且改善了腹部ＣＴＡ的图像

质量，减少了碘对比剂的相对含量，具有较高的临床应用价值。
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　　随着 ＭＳＣＴ技术的不断发展，无创、低风险、影像

信息丰富的ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎ
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ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）已广泛应用于临床
［１］。但为了保证

ＣＴＡ的图像质量，往往要求大范围扫描、高辐射剂量

以及高浓度的碘对比剂团注，由此引发的辐射剂量问

题和碘对比剂相关肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｄｕｃｅｄｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）越来越受到业界的重视
［２，３］。低管电

压可以有效降低辐射剂量，并且提高含碘血管与周围

组织结构的对比。正弦图迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆ

ｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）是基于原始

数据的一种迭代算法，能有效改善图像质量，与滤波反

投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）算法相比可以在

大幅度降低辐射剂量的同时保证图像质量［４］。

本研究采用ＳＡＦＩＲＥ技术结合低管电压（７０ｋＶ）

的扫描模式，旨在探讨其降低辐射剂量、降低对比剂浓

度、降噪的综合效果和应用前景，以寻求符合最优化辐

射剂量及碘对比剂含量原则的腹部ＣＴＡ扫描方案。

材料与方法

１．病例资料

前瞻性选取本院２０１４年９月－２０１５年４月行腹

部ＣＴＡ扫描的患者１１０例，其中男６２例，女４８例，年

龄１８～８６岁，采用浓度为３００ｍｇＩ／ｍＬ的碘对比剂、

ＳＡＦＩＲＥ技术、７０ｋＶ 低管电压（低 ｋＶ 组）。选取

２０１４年１月－２０１４年９月行腹部ＣＴＡ扫描的患者

８７例，其中男４４例，女４３例，年龄２４～８２岁，采用浓

度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ的碘对比剂、ＦＢＰ技术、１２０ｋＶ管

电压（对照组）。所有入组患者体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）均≤２６ｋｇ／ｍ
２，且两组间体质指数差异无

统计学意义（犘＝０．７７５），均自愿签署知情同意书。

２．检查方法

ＣＴＡ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８ＣＴ

机，检查前禁食、水６ｈ，扫描范围从膈顶至耻骨联合下

缘，经肘静脉注射对比剂，流率４ｍＬ／ｓ，两组用量均为

１００ｍＬ，智能追踪监测扫描，阈值１００ＨＵ，监测位置

为膈肌水平腹主动脉。低ｋＶ组对比剂为欧乃派克，

碘总量为３０ｇ（碘总量＝１００ｍＬ×３００ｍｇＩ／ｍＬ），管

电压７０ｋＶ，ＳＡＦＩＲＥ（强度３）。对照组对比剂为欧乃派

克，碘总量为３５ｇ（碘总量＝１００ｍＬ×３５０ｍｇＩ／ｍＬ），管

电压１２０ｋＶ。两组其它扫描参数均一致：实时动态曝

光剂量调节ＣＡＲＥＤＯＳＥ４Ｄ，准直３２×１．２ｍｍ，转速

０．５ｓ／ｒ，螺距０．６，层厚１ｍｍ，重建间距０．７ｍｍ，卷积

核Ｂ３０ｆ。

３．数据分析

由两位分别有５年和７年影像诊断经验的医师，

在不知具体分组的情况下，对图像进行评估，包括客观

评价和主观评分。

客观评价：测量腹主动脉、肾动脉、肠系膜上动脉

和腹壁脂肪的ＳＤ值、ＣＴ值并计算对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、图像灵敏度（ｆｉｇｕｒｅｏｆｍｅｒ

ｉｔ，ＦＯＭ），均以脂肪为背景，对比两组的ＣＴ剂量指数

（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。测量ＣＴ值、ＳＤ时，将兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）复制应用，测量血管时

ＲＯＩ面积为血管截面的２／３，测量腹壁脂肪时ＲＯＩ面

积为２０ｍｍ２。腹主动脉和腹壁脂肪测量层面在膈肌

水平，肾动脉测量层面在右侧肾门水平，肠系膜上动脉

测量层面在腹主动脉发出肠系膜上动脉的起始部水

平，每个数据测量３次然后计算平均值。ＣＮＲ＝（血

管ＣＴ均值－脂肪ＣＴ均值）／脂肪ＳＤ均值，ＦＯＭ＝

ＣＮＲ２／ＣＴＤＩｖｏｌ。

主观评分：隐藏图像信息，由两位观察者采用双盲

法对两组血管图像进行评分（窗位４０ＨＵ、窗宽

４００ＨＵ）。采用５分法评价图像：１分，图像质量较差，

细节显示不清，不能获得有用信息；２分，图像质量欠

佳，部分解剖结构不能清晰显示；３分，图像质量中等，

内部细节显示欠佳，通过仔细观察能清楚做出诊断；４

分，图像质量较好，内部细节显示较好，具有较高诊断

价值；５分，图像质量优秀，细节显示好，具有很高的诊

断价值。≥３分认为图像符合诊断需求。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，采用独立

样本狋检验对比两组的 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＣＴ 值、ＳＤ、ＣＮＲ、

ＦＯＭ、图像质量主观评分，两样本方差不齐时，采用校

正狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。两位观

察者的一致性评估采用 Ｋａｐｐａ检验。Ｋａｐｐａ值＞

０．７５为一致性好；Ｋａｐｐａ值在０．４０～０．７５之间为一致

性一般；Ｋａｐｐａ值＜０．４０为一致性差。

结　果

１．辐射剂量

低ｋＶ 组和对照组的 ＣＴＤＩｖｏｌ分别为（３．０８±

０．１５）ｍＧｙ、（６．０８±０．５７）ｍＧｙ，低ｋＶ组较对照组

ＣＴＤＩｖｏｌ降低了４９．３４％，差异具有统计学意义（ｔ′＝

－４７．６８８，犘＝０．００）。

２．ＣＴ值

低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉ＣＴ值均高于对照组，

ＣＴ值分别提升２８．８３％、２３．８２％，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）；两组肠系膜上动脉ＣＴ值相近，差异不

具有统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

表１　低ｋＶ组和对照组ＣＴ值比较　（ＨＵ）

部位 低ｋＶ组 对照组 狋值 犘值

腹主动脉 ４３１．４５±２７．４２ ３３４．９１±１４．４１ ３１．７９４ ０
肾动脉 ４１５．４４±１６．５１ ３３５．５１±１３．７６ ３６．２８６ ０
肠系膜上动脉 ３１１．８５±１７．７５ ３１２．６３±１８．５８ －０．３ ０．７６４

３．ＳＤ值
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图１　低ｋＶ组和对照组ＶＲ重建图像。ａ）低ｋＶ组ＶＲ重建图像；ｂ）对照组ＶＲ重建

图像。

表５　两位观察者一致性检验

组别
观察者１

１分 ２分 ３分 ４分 ５分

观察者２

１分２分３分４分５分
Ｋａｐｐａ值

低ｋＶ组 ０ ０ １０ ２８ ７２ ０ ０ １０ ２９ ７１ ０．９０９
对照组 ０ ０ １３ １５ ５９ ０ ０ １２ １４ ６１ ０．８７９

　　低ｋＶ组各血管ＳＤ值较对照组均有明显下降，

ＳＤ分别降低３１．２４％、２６．４８％、９．４３％，差异均有统

计学意义（犘值均＜０．０５，表２）。

表２　低ｋＶ组和对照组ＳＤ值比较　（ＨＵ）

部位 低ｋＶ组 对照组 狋值 犘值

腹主动脉 １５．９６±１．７５ ２３．２１±２．９１ －２０．４７３ ０
肾动脉 １８．６３±３．０１ ２５．３４±２．６７ －１６．３１８ ０
肠系膜上动脉 ２６．９９±２．６５ ２９．８±３．０４ －６．９２８ ０

４．ＣＮＲ

低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉ＣＮＲ均高于对照组，

ＣＮＲ分别提升了２７．８５％、２３．７８％，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；两组肠系膜上动脉ＣＮＲ值相近，差

异不具有统计学意义（犘＞０．０５，表３）。

表３　低ｋＶ组和对照组ＣＮＲ比较

部位 低ｋＶ组 对照组 狋值 犘值

腹主动脉 ２６．５８±２．９３ ２０．７９±１．８７ １６．８６６ ０
肾动脉 ２５．７７±２．５２ ２０．８２±１．９２ １５．１６ ０
肠系膜上动脉 ２０．３１±１．７４ １９．９８±１．６３ １．３８８ ０．１６７

５．ＦＯＭ

低ｋＶ组各血管ＦＯＭ 较对照组均有明显提升，

ＦＯＭ分别提升了２２２．５５％、２０１．０３％、１０３．１３％，差

异具有统计学意义（犘值均＜０．０５，表４）。

表４　低ｋＶ组和对照组ＦＯＭ比较

部位 低ｋＶ组 对照组 狋′值 犘值

腹主动脉 ２３３．３３±５５．３５ ７２．３４±１５．４５ ２９．１０５ ０
肾动脉 ２１８．４６±４５．４４ ７２．５７±１５．６２ ３１．４０８ ０
肠系膜上动脉 １３５．５１±２４．７４ ６６．７１±１２．８６ ２５．１８１ ０

６．图像质量评分

低ｋＶ组和对照组的腹部血管分支显示清晰，血

管边缘锐利，满足诊断要求（图１）。低ｋＶ组的图像质

量评分为（４．５６＋±０．６４），对照组为（４．５５±０．７３），两

组差异无统计学差异（狋＝０．１３４，犘＝０．８９４）。两位观

察者的一致性良好（Ｋａｐｐａ值均＞０．７５，表５）。

讨　论

１．辐射剂量

ＣＴ检查是一种高辐射剂量的Ｘ线检查技术
［５］。

即使是低剂量的医用辐射也会对受检者的健康造成严

重威胁，增加相关疾病的发病率，而发病风险会随着所

接受的辐射剂量的增大而增加［６］。影响ＣＴ辐射剂量

的因素有很多，如管电流、管电压、螺距、层厚、重建算

法等。相对于其他方法，降低管电压可以更大幅度地

降低辐射剂量，因为辐射剂量与管电压的平方成正

比［７］。Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ平台推出的７０ｋＶ扫描方案，使用新

的信号处理技术，提高了低管电压下的信号灵敏度，并

在球管增加了新的滤过用以纯化７０ｋＶ管电压下的光

子输出，使得微剂量高分辨力扫描成为了可能，也是业

界为数不多的７０ｋＶ 使用系统。本研究中低ｋＶ 组

ＣＴＤＩｖｏｌ较对照组降低了４９．３４％，而图像质量评分没

有统计学差异（犘＞０．０５），也充分证明了其降低辐射

剂量的潜力。

２．对比剂相对含量

为了保证腹部ＣＴＡ的检查效果，往往要求高浓

度或大剂量的碘对比剂团注，而同时ＣＩＮ越来越被重

视，其发病率已居医源性肾病的第３位
［８］，２００６国际

ＣＩＮ工作组指出，对比剂的使用没有安全剂量之说，即

使很少的用量也可能诱发ＣＩＮ
［９］。也有研究指出，减

少碘对比剂的用量或浓度，是降低ＣＩＮ发病

率的有效措施［１０］。Ｘ线照射人体后与人体

组织发生光电效应和康普顿散射效应，管电

压降低，随之Ｘ线光子能量降低，更接近含

有高原子序数元素的组织与结构（如骨、钙

化、含碘剂的组织或血管），此时光

电效应增强，血管内的 ＣＴ 值升

高，增加了血管与周围组织结构的

对比［１１］。所以降低管电压的方法

更适用于ＣＴ血管成像，既可以降

低辐射剂量，又可以减少对比剂的

用量、浓度、流率。本研究中低ｋＶ

组采用浓度为３００ｍｇＩ／ｍＬ的欧

乃派克，由于７０ｋＶ技术的应用尤

其提高了腹部血管的ＣＮＲ，所以

取 得 了 比 对 照 组 （浓 度 为

３５０ｍｇＩ／ｍＬ的欧乃派克、常规管

电压）更好的 ＣＴＡ 图像效果，并

降低了碘总量（低ｋＶ组３０ｇＩ，对
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照组３５ｇＩ），降低了ＣＩＮ的发病风险。

３．ＳＡＦＩＲＥ对图像质量的改善

管电压的降低，必然会导致图像噪声的增加，从而

影响图像质量，这是因为ＦＢＰ无法消除由光子涨落所

产生的量子噪声，而且会把来自各个方向上的散射线

当作正常的穿透人体的射线来计算，结果增加了像素

噪声［１２］。ＳＡＦＩＲＥ算法在迭代重建中引入了原始数

据域，它是基于原始数据空间的迭代来消除图像伪影

和噪声，再进行图像空间的迭代重建来进一步降低图

像噪声。与ＦＢＰ相比，基于原始数据空间的ＳＡＦＩＲＥ

算法可以得到更高质量的图像［１３］。但是，ＳＡＦＩＲＥ庞

大的数据量也延长了图像重建的时间，在这一点上

ＳＡＦＩＲＥ并不优于ＦＢＰ；而且ＳＡＦＩＲＥ低噪的图像对

于习惯于ＦＢＰ的放射科医生来说可能比较陌生，并似

乎有降低诊断质量的假象，需要足够时间来适应。

ＳＡＦＩＲＥ共有５个不同强度等级（Ｓｔｒｅｎｇｔｈ１～５），代

表不同的滤过强度，级数越高，滤过强度越大，噪声越

小，图像越细腻。有关研究发现，在相同扫描条件下

Ｓｔｒｅｎｇｔｈ３获得的分辨力与ＦＢＰ一致，而噪声明显降

低［１４］，所以本研究选用Ｓｔｒｅｎｇｔｈ３。本研究中，低ｋＶ

组各血管ＳＤ较对照组均有明显下降，腹主动脉、肾动

脉、肠系膜上动脉分别降低了３１．２４％、２６．４８％、

９．４３％；低ｋＶ组腹主动脉、肾动脉ＣＮＲ值均高于对

照组，分别提升了２７．８５％、２３．７８％；低ｋＶ组各血管

ＦＯＭ较对照组均有明显提升，腹主动脉、肾动脉、肠系

膜上动脉分别提升了２２２．５５％、２０１．０３％、１０３．１３％；

低ｋＶ组的图像质量评分为（４．５６±０．６４），对照组为

（４．５５±０．７３），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究的不足之处：①没有对ＢＭＩ＞２６ｋｇ／ｍ
２ 的

患者进行研究；②只降低了对比剂的浓度，没有对降低

对比剂的用量进行研究；③只考虑了Ｓｔｒｅｎｇｔｈ３强度，

其他强度未做比较，有待进一步研究。

综上所述，７０ｋＶ结合ＳＡＦＩＲＥ技术在腹部ＣＴＡ

扫描中不仅可以大幅度降低辐射剂量，而且改善了图

像质量，减少了碘对比剂的相对含量，具有很高的临床

应用价值。
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