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·胸部影像学·

光子双源ＣＴＦｌａｓｈ模式联合低浓度对比剂在肺动脉成像中的应用

周星，张常青，黄刚，王平，张文文

【摘要】　目的：探讨光子双源ＣＴＦｌａｓｈ模式联合低浓度对比剂在肺动脉成像中的临床应用。方法：２００例临床怀疑

肺动脉栓塞的患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，各组５０例，对比剂注射方案：Ａ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理盐水，流率

４．０ｍＬ／ｓ；Ｂ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理盐水，流率４．０ｍＬ／ｓ；Ｃ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理盐水，流率４．５ｍＬ／ｓ；Ｄ

组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理盐水，流率５．０ｍＬ／ｓ。Ａ组对比剂采用欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），Ｂ、Ｃ、Ｄ对比剂采用威视

派克（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。分析比较各组图像质量、客观评价指标及辐射剂量、碘总量。结果：患者的一般资料及ＣＴＤｌｖｏｌ、

ＤＬＰ、ＥＤ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组与其他三组相比，摄入的碘总量每位患者减少了３２００ｍｇ。四组间主观评

分差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｄ组优良评分病例数最多（４０例）。４级肺动脉显示率Ｂ组９８．４％，其他三组为１００％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ、Ｄ两组５、６级肺动脉显示率高于Ｂ、Ｃ两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｄ、Ａ组各

支血管ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ高于Ｂ、Ｃ两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；左、右肺上叶动脉、下叶动脉噪声有差异（犘＜

０．０５）。Ａ、Ｄ两组各支血管ＣＴ值均大于２５０ＨＵ，Ｂ组共有３７支血管ＣＴ值＜２５０ＨＵ，Ｃ组病例共有１０支血管ＣＴ值＜

２５０ＨＵ（犘＜０．０５）。结论：光子双源ＣＴＦｌａｓｈ模式联合低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率５．０ｍＬ／ｓ的扫描方案在

肺动脉血管成像中可获得满意的图像质量，同时降低患者的碘对比剂用量。

【关键词】　肺动脉成像；肺栓塞；体层摄影术，Ｘ线计算机；对比剂；辐射剂量
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　　目前ＣＴ肺动脉成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已成为诊断肺栓塞的首

选检查方法。光子双源ＣＴ有更快的扫描速度及迭代

算法的优点。近年来，合理使用对比剂越来越引起放

射学者的关注，对比剂的渗透压及粘滞度与对比剂肾

病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）的发生密切相

关［１］。低浓度、等渗对比剂可以降低对比剂肾病的危

险性［２］。本研究拟探讨低浓度等渗对比剂（威视派克，

２７０ｍｇＩ／ｍＬ）联合光子双源ＣＴＦｌａｓｈ扫描模式在肺

动脉成像中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１５年２月－２０１５年１１月在甘肃省人民

医院临床怀疑肺栓塞的病例２００例，纳入标准：无碘过

敏，无心、肾功能不全，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）为１９～２７．１ｋｇ／ｍ
２。所有受试者随机分为 Ａ、

Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，每组５０例。入组患者均签署知情同意

书。

２．对比剂注射方案

对比剂注射方案：Ａ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生

理盐水，流率４ｍＬ／ｓ，对比剂选用欧乃派克（３５０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ，ＧＥ药业）；Ｂ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理盐

水，流率４．０ｍＬ／ｓ；Ｃ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生理

盐水，流率４．５ｍＬ／ｓ；Ｄ组，４０ｍＬ对比剂＋４０ｍＬ生

理盐水，流率５．０ｍＬ／ｓ。Ｂ、Ｃ、Ｄ对比剂均采用威视派

克（２７０ｍｇＩ／ｍＬ，ＧＥ）。

３．扫描设备及方法

扫描前充分告知患者扫描的操作过程及注意事

项，并训练患者平静呼吸。采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

Ｆｌａｓｈ扫描机，Ｆｌａｓｈ模式：利用双球管，其中Ａ球管视

野（ＦＯＶ）５０ｃｍ×５０ｃｍ，Ｂ球管ＦＯＶ３３ｃｍ×３３ｃｍ，

两个球管夹角９４°。扫描期间打开管电压自动调节技

术（ＣＡＲＥｋＶ）及管电流自动调节技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ

４Ｄ），全自动曝光剂量调节，球管旋转０．２８ｓ／ｒ，螺距

２．２，探测器准直器１２８×０．６ｍｍ。

患者取仰卧位，双手置于头上，扫描冠状面及矢状

面两个定位像，更好的评估患者的体型，利于ＣＡＲＥ

ｋＶ、ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术选择最合理的曝光剂量。扫

描范围为肺尖至膈顶，扫描方向从足到头。平静呼吸，

无需憋气，采用触发扫描（ＢｏｌｕｓＴｒａｃｋｉｎｇ）模式，延迟

３ｓ监测，选定肺动脉主干为监测兴趣区（ＲＯＩ），监测

阈值５０ＨＵ，触发后延迟４ｓ启动扫描，总扫描时间在

１ｓ左右完成。采用原始数据域迭代重建技术（ｓｉｎｏ

ｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）重

建，重建层厚０．７５ｍｍ，ｓｔｒｅｎｇｔｈ为３级，卷积函数

Ｉ２６ｆ。

４．图像质量分析

主观评价：图像调入ＳｉｅｍｅｎｓＳＮＹＧＯＶＩＡ后处

理工作站，由２名高年资心血管诊断医师结合原始图

像和重建图像对图像质量进行评分，意见不一致时行

第２次共同阅片，并达成一致意见。评分标准为：１

分，图像质量极好，肺动脉及亚段肺动脉显影良好，肺

静脉未强化；２分，图像质量好，肺动脉及亚段肺动脉

显影良好，肺静脉略有强化；３分，肺动脉及亚段肺动

脉显影可，肺静脉强化幅度低于肺动脉；４分，肺动脉

及亚段肺动脉强化幅度低于肺静脉；５分，肺动脉强化

幅度低于肺静脉，亚段肺动脉分辨不清，无法评价需重

做。≤２分为优良图像（图１～２），４分为图像差。

客观评价：在ＳｉｅｍｅｎｓＳＮＹＧＯＶＩＡ后处理工作

站，首先判定有无肺栓塞，其次在肺动脉干，左肺动脉、

右肺动脉、左右肺上叶动脉、左右下叶基底干动脉管腔

选定兴趣区（ＲＯＩ）测量ＣＴ值，避开血栓，均数表示测

量血管的 ＣＴ 值，标准差为噪声，信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）为相应 ＲＯＩ的ＣＴ值与噪声的比

值，ＲＯＩ大小应至少覆盖管腔的１／２，对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）则采用Ｋｒｉｓｔｉａｎｓｓｏｎ等

的研究，假设新鲜血凝块的最大 ＣＴ 值为７０ＨＵ，

ＣＮＲ＝（相应 ＲＯＩ的ＣＴ值－新鲜血凝块的 ＣＴ值

（７０ＨＵ））／相应ＲＯＩ的噪声
［３］（图１）。以血管腔ＣＴ

值＞２５０ＨＵ为诊断的标准
［４］。

参考Ｂｏｙｄｅｎ术语分型
［５］对肺动脉进行计数，左

右肺动脉为１级，肺段动脉为３级，亚段动脉为四级

（左右各２０个），５、６级肺动脉按主干下分为２支来计

数，左右肺动脉５级、６级分支总数各为８０、１６０支，对

４、５、６级分支计数并计算显示率
［６］。

记录单层容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎ

ｄｅｘ，ＣＴＤｌｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ），计算有效剂量 （ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝

ＤＬＰ×０．０１４
［７］。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计量资料以均

数±标准差表示。计量资料采用单因素方差分析，计

数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ检验法和卡方检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．患者的一般资料

四组间患者年龄、ＢＭＩ、ＣＴＤｌｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ差异

无统计学意义（犘＞０．０５，表１），共６７例诊断为肺动脉

栓塞。Ｂ、Ｃ、Ｄ三组平均每位患者摄入的碘总量比 Ａ

组下降了３２００ｍｇ。
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图１　女，５６岁，对比剂注射方案：２７０ｍｇＩ／ｍＬ，５．０ｍＬ／ｓ。ａ）肺动脉主干ＣＴ值４４７ＨＵ，噪声３８，ＳＮＲ１１．８，ＣＮＲ９．９；ｂ）右

肺动脉ＣＴ值约４４９ＨＵ，噪声４８，ＳＮＲ９．４，ＣＮＲ７．９；ｃ）左肺动脉ＣＴ值约４４２ＨＵ，噪声４２，ＳＮＲ：１０．５，ＣＮＲ：８．９；ｄ）左下

肺动脉ＣＴ值４６２ＨＵ，噪声３８，ＳＮＲ１２．２，ＣＮＲ１０．３；ｅ）右上肺动脉ＣＴ值５１１ＨＵ，噪声３３，ＳＮＲ１５．５，ＣＮＲ１３．４；左上肺动

脉ＣＴ值４０７ＨＵ，噪声２３，ＳＮＲ１７．７，ＣＮＲ１４．７；ｆ）右下肺动脉ＣＴ值４３７ＨＵ，噪声３６，ＳＮＲ１２．１，ＣＮＲ１０．２。扫描期间开

启ＣＡＲＥｋＶ及ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术，ＤＬＰ２０ｍＧｙ·ｃｍ，总ＥＤ０．２８ｍＳｖ。

表１　患者的一般资料比较

参数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｆ 犘值

年龄（岁） ４６．５±５．０ ４７．９±６．７ ４８．１±７．２ ４８．５±５．５ ０．９７３ ＞０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．５±２．３ ２４．４±２．３ ２４．９±２．２ ２５．３±２．６ １．４０７ ＞０．０５

扫描时间（ｓ） １．２±０．３ １．２±０．３ １．２±０．３ １．３±０．３ ２．５１６ ＞０．０５
单层ＣＴＤｌｖｏｌ（ｍＧｙ） ３．０１±０．８５ ２．８３±１．２１ ２．８１±１．１４ ２．９１±１．２３ ０．３５５ ＞０．０５

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ８３±３５ ９０±２９ ８２±３７ ８８±４２ ０．５４２ ＞０．０５

ＥＤ（ｍＳｖ） １．３１±０．２５ １．３４±０．０９ １．２６±０．２０ １．２５±０．２４ １．８８２ ＞０．０５

表３　四组图像周围肺动脉显示比较

参数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ χ
２ 犘值

对比剂浓度（ｍｇＩ／ｍＬ） ３５０ ２７０ ２７０ ２７０
注射流率（ｍＬ／ｓ） ４．０ ４．０ ４．５ ５．０

４级肺动脉 ２０００（１００％） １９２８（９８．４％） ２０００（１００％） ２０００（１００％） ９８．３５５ ＜０．００１


５级肺动脉 ３７５２（９３．８％） ３１７５（８１％） ３４９６（８７．４％） ３６７６（９１．９％） ３７９．２４７ ＜０．００１


６级肺动脉 ５９８４（７４．８％） ４２３３（５４％） ５５２０（６９％） ６２５６（７８．２％） １２６９．４８ ＜０．００１


　　２．主观质量评价

主观评分１分、２分合并为优良图像进行统计学

分析，四组图像主观评分差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ｄ组优良评分病例数最多（４０例），见表２。Ｂ

组有１例无法评价图像，需重复扫描，因此客观评价时

被剔除。

表２　四组肺动脉图像质量评分比较

评分 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组

１分 ２０（４０％） ２（４％） ６（１２％） １７（３４％）

２分 １８（３６％） ２３（４６％） ２８（５６％） ２３（４６％）

３分 １２（２４％） １９（３８％） １５（３０％） ９（１８％）

４分 ０ ５（１０％） １（２％） １（２％）

５分 ０ １（２％） ０ ０

４级肺动脉显示比较Ｂ组为９８．４％，其他三组均

为１００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），比较各组间

５、６级周围肺动脉显示率，Ａ、Ｄ两组显示率高于Ｂ、Ｃ

两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

３．客观图像评价标准

四组患者肺动脉主干、左右肺动脉、左右肺上叶动

脉、下叶动脉血管ＣＴ值比较，Ａ组和Ｄ组高于Ｂ、Ｃ

两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；四组间左右肺上

叶动脉、下叶动脉噪声差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

四组间肺动脉主干及左、右肺动脉噪声差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；Ａ、Ｄ两组肺动脉主干、左右肺动脉、

左右肺上叶、下叶动脉ＳＮＲ、ＣＮＲ高于Ｂ、Ｃ两组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ａ、Ｄ两组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表４。

在纳入观察的７支血管中，以ＣＴ值＜２５０ＨＵ为

标准，Ａ、Ｄ两组各支血管ＣＴ值均大于２５０ＨＵ，Ｂ组

共有３７支血管ＣＴ值＜２５０ＨＵ，Ｃ组病例共有１０支
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图２　Ａ组，对比剂３５０ｍｇＩ／ｍＬ，注

射流率４ｍＬ／ｓ。ａ）ＭＩＰ图像显示血

管边缘锐利，评分１分；ｂ）肺动脉主

干ＣＴ值５１４ＨＵ，噪声３４，ＳＮＲ１５．

１，ＣＮＲ１３．０，右肺动脉 ＣＴ 值４６９

ＨＵ，噪声３３，ＳＮＲ１４．２，ＣＮＲ１２．１。

图３　Ｂ组，对比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ，注

射流率４ｍＬ／ｓ。ａ）ＭＩＰ图像血管腔

边缘模糊，评分３分；ｂ）肺动脉主干

ＣＴ值２９９ＨＵ，噪声２９，ＳＮＲ１０．３，

ＣＮＲ７．９，右肺动脉ＣＴ值２８０ＨＵ，

噪声３８，ＳＮＲ７．４，ＣＮＲ５．５。

表４　四组肺动脉图像ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ比较

肺动脉 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 犉值 犘值

肺动脉主干

　ＣＴ值 ５３７．２±１５６．６ ３３４．９±５６．２ ４１６．５±７９．２ ４６６．５±１１５．３ ３０．６８２ ＜０．００１

　噪声 ３２．７±９．８ ２９．３±７．４ ３０．９±８．３ ２８．７±７．９ ２．３０２ ＞０．０５

　ＳＮＲ １７．４±８．５ １１．９±２．６ １４．０±３．１ １６．６±３．８ １２．４５７ ＜０．００１

　ＣＮＲ １５．１±７．７ ９．４±２．２ １１．６±２．７ １４．１±３．５ １６．０９１ ＜０．００１
左肺动脉

　ＣＴ值 ５２５．８±１５５．５ ３２４．３±５６．３ ４１３．５±８２．４ ４５６．９±１０９．３ ３０．８５２ ０．０００

　噪声 ３１．６±７．４ ２９．３±７．８ ３０．７±７．７ ２９．４±７．７ １．００７ ＞０．０５

　ＳＮＲ １７．０±４．５ １１．７±３．２ １４．０±３．９ １６．０±３．６ １８．６６２ ＜０．００１

　ＣＮＲ １４．６±４．３ ９．１±２．７ １１．６±３．４ １３．５±３．３ ２４．１２５ ＜０．００１
右肺动脉

　ＣＴ值 ５０２．９±１３８．８ ３１５．０±５５．２ ４００．６±８０．８ ４４３．８±１０４．６ ３０．８９６ ＜０．００１

　噪声 ３３．５±７．４ ２９．５±７．７ ２９．５±８．０ ３１．０±９．５ ３．１７０ ＞０．０５

　ＳＮＲ １５．１±２．９ １１．２±２．８ １４．１±３．７ １４．５±２．７ １６．１４９ ＜０．００１

　ＣＮＲ １２．９±２．９ ８．７±２．４ １１．６±３．２ １２．１±２．５ ２２．１３２ ＜０．００１
右肺上叶动脉

　ＣＴ值 ５３３．９±１４７．９ ３２２．３±６８．５ ４２３．４±１００．５ ４６９．０±１２４．６ ２８．０１５ ＜０．００１

　噪声 ３３．３±１２．０ ２８．６±５．７ ３０．２±８．６ ２８．１±６．５ ９．５９５ ＜０．００１

　ＳＮＲ １５．６±４．９ １１．５±２．４ １４．８±５．１ １６．６±３．８ １２．８５２ ＜０．００１

　ＣＮＲ １３．５±４．５ ９．０±２．２ １２．３±４．６ １４．２±３．５ １６．８４１ ＜０．００１
左肺上叶动脉

　ＣＴ值 ５１４．５±１５０．４ ３２３．６±５８．０ ４０４．１±１００．５ ４４５．８±１１２．３ ２５．２５６ ＜０．００１

　噪声 ３２．９±１０．７ ２７．５±５．７ ２９．５±７．８ ２８．１±６．５ ７．３７７ ＜０．００１

　ＳＮＲ １６．３±４．７ １３．２±３．６ １４．４±４．８ １６．２±３．５ ６．２７９ ＜０．００１

　ＣＮＲ １４．０±４．３ １０．３±３．０ １１．９±４．３ １３．６±３．２ ９．９１９ ＜０．００１
右肺下叶动脉

　ＣＴ值 ５４８．６±１６０．１ ３２２．９±６２．０ ４２３．１±１１４．６ ４７１．８±１２１．０ ２８．７９９ ＜０．００１

　噪声 ３２．５±８．８ ２８．４±６．８ ３０．４±８．２ ３３．４±８．９ ３．５３４ ＜０．０５

　ＳＮＲ １７．４±４．８ １１．８±２．７ １２．６±４．７ １４．５±３．６ １５．０３７ ＜０．００１

　ＣＮＲ １５．１±４．５ ９．２±２．４ １２．１±４．３ １３．３±３．４ １９．５９０ ＜０．００１
左肺下叶动脉

　ＣＴ值 ５３０．３±１５０．７ ３２５．２±６８．４ ４１５．５±１０１．１ ４６７．７±１１４．８ ２９．１４６ ＜０．００１

　噪声 ３１．７±１１．６ ２７．７±６．９ ３０．８±９．０ ２８．１±６．５ １１．１９１ ＜０．００１

　ＳＮＲ １６．３±４．９ １２．２±３．５ １４．１±１５．０ １６．９±３．６ ２．８９９ ＜０．０５

　ＣＮＲ １１．３±４．３ ９．５±２．９ １３．２±１２．４ １４．３±３．３ ４．５８７ ＜０．０５

血管ＣＴ值＜２５０ＨＵ，肺动脉主干ＣＴ值＜２５０ＨＵ

例数差异无统计学意义（犘＞０．０５），余各支血管ＣＴ

值＜２５０ＨＵ例数差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

５。
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图４　Ｃ组，对比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ，注射流率４．５ｍＬ／ｓ。ａ）ＭＩＰ图像血管边缘锐利，评分

２分；ｂ）肺动脉主干ＣＴ值３６５ＨＵ，噪声３５，ＳＮＲ１０．４，ＣＮＲ８．４，右肺动脉ＣＴ值３５７

ＨＵ，噪声４９，ＳＮＲ７．３，ＣＮＲ５．９。　图５　Ｄ组，对比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ，注射流率５．０

ｍＬ／ｓ。ａ）ＭＩＰ图像显示血管边缘锐利，评分１分；ｂ）肺动脉主干ＣＴ值４６６ＨＵ，噪声

１８，ＳＮＲ２５．７，ＣＮＲ２２，右肺动脉ＣＴ值４０５ＨＵ，噪声３５，ＳＮＲ１１．６，ＣＮＲ９．６。

表５　四组图像肺动脉ＣＴ值比较

肺动脉
Ａ组（％）

!２５０ＨＵ ＜２５０ＨＵ

Ｂ组

!２５０ＨＵ ＜２５０ＨＵ

Ｃ组

!２５０ＨＵ ＜２５０ＨＵ

Ｄ组

!２５０ＨＵ ＜２５０ＨＵ
犘值

肺动脉主干 ５０（１００） ０（０） ４７（９５．９） ２（４．１） ４９（９８） １（２） ５０（１００） ０（０） ＞０．０５
左肺动脉 ５０（１００） ０（０） ４５（９１．８） ４（８．２） ４９（９８） １（２） ５０（１００） ０（０） ＜０．０５
右肺动脉 ５０（１００） ０（０） ４３（８７．８） ６（１２．２） ４９（９８） １（２） ５０（１００） ０（０） ＜０．０１
左肺上叶动脉 ５０（１００） ０（０） ４４（８９．８） ５（１０．２） ４９（９８） １（２） ５０（１００） ０（０） ＜０．０１
右肺上叶动脉 ５０（１００） ０（０） ４２（８５．７） ７（１４．３） ４９（９８） １（２） ５０（１００） ０（０） ＜０．００１
左肺下叶动脉 ５０（１００） ０（０） ４５（９１．８） ４（８．２） ４８（９６） ２（４） ５０（１００） ０（０） ＜０．０５
右肺下叶动脉 ５０（１００） ０（０） ４０（８１．６） ９（１８．４） ４７（９４） ３（６） ５０（１００） ０（０） ＜０．００１

讨　论

ＣＴＰＡ凭其较高的敏感度及特异度成为诊断肺栓

塞的主要方法。临床已广泛应用，同体循环相比，肺动

脉达峰时间早，维持时间短，操作相对困难，传统的６４

层ＣＴ机完成一次肺动脉成像需要４～６ｓ。而双源

ＣＴ引入双球管，旋转速度和扫描时间更快，特别是本

研究采用的ＦＬＡＳＨ 扫描模式，肺动脉扫描时间仅为

１ｓ左右，无需憋气，短的扫描时间意味着需要调整对

比剂的用量、注射方案及浓度的选择。近年来，对比剂

的安全性越来越受到关注，碘对比剂可引起包括心血

管反应、肾脏毒性、神经系统毒性等不良反应，且与对

比剂的剂量、注射方式、流率和理化性质相关［８］。本研

究选择等渗对比剂（渗透压２９０Ｏｓｍ／ｋｇＨ２Ｏ）威视派

克低浓度碘对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），最接近人体血浆

渗透压。碘对比剂使用指南（第二版）对于碘对比剂的

应用建议中也提到应使用等渗或次高渗对比剂，尽量

避免使用高渗对比剂［９］。

本研究结果显示，主观评分Ｄ

组优良评分最高（４０例），Ａ组优

良评分与Ｄ组接近（３８例），但是

Ｄ组每位患者的碘总量较 Ａ组下

降了３２００ｍｇ，而碘总量的下降可

以减少对比剂的不良反应及降低

医疗风险的发生［１０］。且低浓度、

等渗对比剂可以降低对比剂肾病

的危险性［２］。

４级肺动脉管径相对较粗，除

Ｂ组显示率为９８．４％，其他三组

均为１００％，很可能的原因是Ｂ组

注射对比剂浓度低，流率较慢导致

管腔对比剂充盈不满意或血管变

异所致，Ｄ、Ａ两组５、６级周围肺

动脉显示率高于Ｂ、Ｃ两组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），说明低

浓度对比剂结合高流率（５ｍＬ／ｓ）

注射模式，保证了单位时间血管腔

截面的碘含量，同样可以使５、６级

肺动脉充盈满意，血管显示清晰。

Ａ组和Ｄ组肺动脉主干、左右肺动脉、左右肺上

叶动脉及下叶动脉血管ＣＴ值高于Ｂ、Ｃ两组，差异有

统计学意义；肺动脉主干、左右肺动脉、上叶动脉、下叶

动脉平均ＣＴ值均＞２５０ＨＵ，但其中Ｂ组病例共３７

支血管ＣＴ值＜２５０ＨＵ，Ｃ组病例共１０支血管ＣＴ值

＜２５０ＨＵ，除肺动脉差异无统计学意义，其他各支血

管ＣＴ值差异均有统计学意义。提示低浓度对比剂的

注射流率为４ｍＬ／ｓ及４．５ｍＬ／ｓ时不能确保得到完

全符合诊断需求的图像，与对比剂浓度低、注射流率相

对慢导致管腔内对比剂充盈欠佳，碘含量相对较低有

关。

Ａ、Ｄ两组各支肺动脉血管ＳＮＲ、ＣＮＲ均高于Ｂ、

Ｃ两组，差异有统计学意义。分析原因为Ａ组对比剂

浓度高，Ｄ组虽然为低浓度对比剂，但由于提高了注射

流率，单位时间内通过血管截面的碘流量的提高，保证

了血管的高ＣＴ值，在噪声不变的前提下，ＳＮＲ、ＣＮＲ
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亦高，Ｂ、Ｃ两组由于对比剂浓度低、注射流率相对慢导

致单位时间血管腔截面的碘流量相对低，血管腔的

ＣＴ值较低，导致ＳＮＲ和ＣＮＲ下降。肺动脉及左、右

肺动脉噪声差异无统计学意义（犘＞０．０５），分析原因

是因为本研究采用了ＳＡＦＩＲＥ迭代算法，ＳＡＦＩＲＥ技

术能明显降低噪声，减少伪影，提高图像细节对比，有

效提高图像质量［１１１２］。本研究中左、右肺上叶动脉、下

叶动脉噪声有差异（犘＜０．０５），可能是本实验扫描期

间无需憋气，呼吸运动度相对较大影响管径较细的叶

动脉局部图像质量，且上腔静脉内残余的少量对比剂

引起的硬化线束伪影影响了右肺上叶动脉局部图像质

量所致。

本研究采用的Ｆｌａｓｈ扫描模式，为大螺距扫描，根

据ＣＴＤＩｖｏｌ的定义：（ＣＴＤＩｖｏｌ＝ ＣＴＤＩｗ／Ｐｉｔｃｈ）可

知螺距越大，辐射剂量愈低［１３］。本研究扫描期间开启

ＣＡＲＥｋＶ及ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ完全实现了患者个性化

扫描，这两项技术是近年推出的新技术，根据冠状面和

矢状面定位像及扫描范围的确定，从而得知患者的剖

面密度，然后结合患者的扫描任务来进行相应的计算，

如在不同的管电压水平下设定不同水平的管电流以及

ＣＴＤｌｖｏｌ，这两项技术并不是只关心降低辐射剂量，而

忽视图像质量，它通过各方面的计算给出的扫描条件

是足以得到满足诊断的图像质量，比如患者比较肥胖

时会选择较高的管电压［１２］。康绍磊等［１４］研究发现

ＣＡＲＥｋＶ 联合 ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ 技术与单一应用

ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术相比，ＥＤ下降了３０．３６％。本研

究中也发现ＣＡＲＥｋＶ联合ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术有单

个患者扫描总 ＤＬＰ 仅为 ２０ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ 仅为

０．２８ｍＳｖ。但本研究重点针对低浓度对比剂注射方案

的优化选择，未行常规扫描条件与ＣＡＲＥｋＶ、ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ４Ｄ技术的对比研究。这也是下一步所研究的方

向。

通过初步研究，在临床肺动脉成像中，利用光子双

源ＣＴＦｌａｓｈ模式联合低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）

及注射流率５．０ｍＬ／ｓ的注射方案可降低碘对比剂用

量，并获得满意的图像质量，可作为临床ＣＴＰＡ检查

推荐方案。
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