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２５６层螺旋ＣＴ结合迭代重建及“三低”肺动脉成像的可行性研究

张玉兰，黄军荣，郑晓林，赖清媚，蔡庆文，吴凤英，张秀华

【摘要】　目的：探讨２５６层螺旋ＣＴ结合ｉｄｏｓｅ４迭代重建及“三低”（低辐射剂量、低浓度对比剂及低对比剂用量）肺动

脉成像的可行性。方法：将进行肺动脉ＣＴＡ检查且体质量指数（ＢＭＩ）为１８．５～２５．０ｋｇ／ｍ
２ 的８０例患者随机分成常规组

与“三低”组，每组各４０例。常规组扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ，对比剂浓度３７０ｍｇＩ／ｍＬ，对比剂剂量

１．０ｍＬ／ｋｇ；“三低”组扫描参数：管电压１００ｋＶ，管电流１５０ｍＡｓ，对比剂浓度２７０ｍｇＩ／ｍＬ，对比剂剂量０．５ｍＬ／ｋｇ。两组

均采用ｉｄｏｓｅ４迭代重建算法，其余扫描参数一致。由２位高级职称的放射科医师以统一标准对图像质量进行主观评分；

图像质量客观评价指标包括肺动脉ＣＴ值、信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）；辐射剂量评价指标包括平均容积ＣＴ剂量

指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）和有效剂量（ＥＤ）。两组图像质量主、客观评价结果的比较及辐射剂量的比较采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。结果：两组图像质量的主观评分无显著差异（犘＞

０．０５）；两组各区域肺动脉ＣＴ值的差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５），ＳＮＲ、ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。

常规组和“三低”组的ＣＴＤＩｖｏｌ分别为１６．９和６．１２ｍＧｙ；ＤＬＰ分别为（４５６．８４±７２．９６）和（１６０．４３±２７．０６）ｍＧｙ·ｃｍ；ＥＤ

分别为（６．４４±１．０１）和（２．２５±０．３８）ｍＳｖ，两组间上述指标的差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）。结论：２５６层螺旋

ＣＴ结合ｉｄｏｓｅ４迭代重建及“三低”肺动脉成像是可行的，在图像质量满足临床诊断要求前提下，可大幅度降低辐射剂量及

对比剂用量。
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　　肺动脉栓塞是因内源性或外源性栓子阻塞肺动脉

引起肺循环障碍的临床和病理生理综合征，其病程发

展迅速、死亡率较高［１］。随着ＣＴ技术的快速发展及

广泛应用，多层螺旋ＣＴ肺动脉成像因其无创、快速等

优点已逐步成为诊断肺动脉栓塞的首选检查方法。然

而，ＣＴ辐射剂量及使用碘对比剂后出现的对比剂肾

损伤日益受到业界关注，鉴于此，本研究拟探讨２５６层

螺旋ＣＴ（ｉｄｏｓｅ４）高级迭代重建技术结合“三低”（低辐

射剂量、低浓度对比剂及低对比剂用量）肺动脉成像的

可行性。

材料与方法

１．一般资料

前瞻性的将我院２０１５年１月－２０１５年１２月间、

８０例体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为１８．５～

２５．０ｋｇ／ｍ
２、且接受肺动脉ＣＴＡ检查的患者采用随

机数字表法分为两组：常规组与“三低”组（低辐射剂

量、低浓度对比剂及低对比剂用量），每组各４０例。常

规组：男 ２６ 例，女 １４ 例，年龄 ２１～８３ 岁，平均

（５２．５８±１６．８５）岁。“三低”组：男２３例，女１７例，年

龄２３～８１岁，平均（５１．１８±１５．７７）岁。所有患者神志

均清楚；无碘过敏史；无心、肝、肾等重要脏器功能不

全。所有患者均被告知注意事项，并签署知情同意书。

２．扫描方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ２５６层螺旋ＣＴ，机架

旋转 速 度 ０．２７ｓ／ｒ，层 厚 ０．９ｍｍ，重建 层 间 距

０．４５ｍｍ。常 规 组：管 电 压 １２０ｋＶ，有 效 管 电 流

２５０ｍＡｓ。“三低”组：管电压 １００ｋＶ，有效管电流

１５０ｍＡｓ。两组均采用ｉｄｏｓｅ４迭代重建，重建水平４

级，其余扫描参数均一致：螺距０．９９３，矩阵５１２×５１２。

两组均采用小剂量团注测试法，以注射流率４．５ｍＬ／ｓ

经右肘静脉注射１０ｍＬ对比剂，追加２０ｍＬ生理盐

水，选择肺动脉干为兴趣区进行监测。注射开始同时，

在靶平面进行低剂量（１００ｋＶ，１５０ｍＡｓ）监测扫描，扫

描时间０．５ｓ，间隔１．０ｓ，共１６层，获得肺动脉的时间

密度曲线，计算峰值时间，根据曲线形态加１～２ｓ的

经验值为延时扫描时间。常规组采用非离子型对比剂

碘比乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．０ｍＬ／ｋｇ；“三低”组采

用非离子型对比剂威视派克（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量

０．５ｍＬ／ｋｇ。两组均采用双筒高压注射器，经右肘静

脉，以４．５ｍＬ／ｓ流率注入对比剂，注射完毕后，以相

同的流率追加注射３０ｍＬ生理盐水。扫描范围从肺

尖至肺下缘。

３．后处理方法

将扫描获得的原始数据传至ＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷ４．５工

作站进行肺动脉ＣＴ图像后处理，方法包括：多平面重

组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）等。

４．图像质量评价

主观评价：由２名高级职称的放射科医师进行独

立阅片，以统一标准对各组图像质量进行评分。根据

肺动脉强化程度、图像血管边缘、主干和分支显示情况

等判断图像质量，评分标准［２，３］：５分，噪声不明显，肺

动脉边缘光滑锐利，远端分支显示好；４分，噪声稍增

多，肺动脉边缘光滑，远端分支显示较好；３分，肺动脉

主干及主要分支显示尚可，边缘稍毛糙，分支远端显示

欠佳，尚可满足诊断要求；２分，肺动脉主干及主要分

支显示较差，边缘毛糙，远端分支显示不清；１分，血管

主干及分支显示差，无法诊断。

客观评价：①肺动脉ＣＴ值：测量、记录并计算各

区域肺动脉的ＣＴ均值，包括主肺动脉干及左、右肺动

脉，右肺上叶、中叶、下叶肺动脉、左肺上叶及下叶肺动

脉，ＲＯＩ放在血管中央，避开边缘搏动伪影，每个部位

测３次，取平均值；②信噪比（ＳＮＲ）：测量胸段气管内

气体ＳＤ值，以ＳＤ平均值作为背景噪声（ＳＤ背景），测

量同层面双侧胸大肌的ＣＴ值，取平均值，根据公式

ＳＮＲ＝肺动脉ＣＴ值／ＳＤ背景计算ＳＮＲ；③对比噪声

比（ＣＮＲ）：根据公式ＣＮＲ＝（肺动脉ＣＴ值－肌肉ＣＴ

值）／ＳＤ背景计算ＣＮＲ。

５．辐射剂量指标

记录扫描产生的平均容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘｏｆｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ］，有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）

根据公式ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ计算。其中ｋ为换算因子，本

文采用欧洲质量标准的胸部平均值，ｋ＝０．０１４ｍＳｖ／

ｍＧｙ·ｃｍ。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析。两组患

者的性别比较采用χ
２ 检验。年龄、ＢＭＩ、ＣＴ值、ＳＮＲ、

ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＥＤ等计量资料均以（狓±狊）表示，若数据

符合正态分布且方差齐性，采用两独立样本狋检验；若

不符合正态分布则采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数秩和

检验，犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。对两组图

像的主观评分进行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 非参数秩和检

验，并用ｋａｐｐａ检验评估两位医师评分结果的一致性，

ｋａｐｐａ≥０．７５认为两者一致性较好；０．７５＞ｋａｐｐａ≥

０．４认为两者一致性一般；ｋａｐｐａ＜０．４认为两者一致

性较差。

结　果

１．一般资料的比较

常规组和“三低”组间的性别、年龄及ＢＭＩ的差异

均无统计学意义（犘均＞０．０５，表１）。
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动脉条片状充盈缺损（箭），远端分支显示不清；ｄ）ＶＲ重组图可清晰显示各级肺动脉，噪声及伪影均不明显。

图１　“三低”组肺动脉图像可清晰显示

各级肺动脉，噪声及伪影均不明显，均能

满足临床诊断要求。ａ）ＭＩＰ重组图；ｂ）

ＭＩＰ重组图；ｃ）ＶＲ重组图；ｄ）ＶＲ重

组图。　图２　常规组肺动脉图像。ａ）

ＭＩＰ重组图可清晰显示各级肺动脉，噪

声及伪影均不明显；ｂ）ＭＩＰ重组图见左

肺动脉干大片不规则充盈缺损（箭），远

端分支稀少；ｃ）ＭＩＰ重组图见左下叶肺

表１　 两组间性别、年龄及ＢＭＩ的比较

常规组 “三低”组 统计值 犘值

性别（男／女） ２６／１４ ２３／１７ ０．４７４ａ ０．４９１
年龄（岁） ５２．５８±１６．８５ ５１．１８±１５．７７ ０．３８４ｂ ０．７０２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．３１±２．８６ ２２．９９±３．２３ －０．９９９ｂ ０．３２１

注：ａ为χ
２值，ｂ为狋值。

２．图像质量的主观评价

常规组和“三低”组的肺动脉图像评分均达３分以

上，且均能满足临床诊断要求，可清晰或较清晰的显示

肺动脉主干及主要分支（图１、２）。２位阅片医师对图

像质量的主观评分见表２。经 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检

验，其中医师１对两组肺动脉图像质量的主观评分差

异无统计学意义（犣＝－０．７５６，犘＝０．４４９），医师２对

两组肺动脉图像质量的主观评分差异亦无统计学意义

（犣＝－０．５６５，犘＝０．５７２）；两医师评分结果的ｋａｐｐａ

系数为０．９４４，提示两者一致性较好。

表２　常规组与“三低”组图像质量的主观评价对比

５分 ４分 ３分 犣值 犘值

医师１ －０．７５６ ０．４４９

　常规组 ３０ ５ ５

　“三低”组 ２７ ６ ７
医师２ －０．５６５ ０．５７２

　常规组 ３０ ６ ４

　“三低”组 ２８ ６ ６

２．图像质量的客观评价

肺动脉干及左、右肺动脉水平比较：常规组与“三

低”组间ＣＴ值的差异具有统计学意义（犘＝０．００５＜

０．０５）；ＳＮＲ和ＣＮＲ的差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５，表３）。

左、右各叶肺动脉水平比较：常规组与“三低”组间

ＣＴ值的差异具有统计学意义（犘＝０．００６＜０．０５）；

ＳＮＲ和ＣＮＲ的差异均无统计学意义（犘均＞０．０５，表

３）。

表３　常规组与“三低”组图像质量的客观评价对比

常规组 “三低”组 狋值 犘值

肺动脉干及左右肺动脉

ＣＴ值（ＨＵ） ３８８．１７±５６．９２ ４２６．３０±６０．３１ －２．９０８ ０．００５

ＳＮＲ ３２．０７±８．７０ ２９．９９±８．５２ １．０８０ ０．２８４

ＣＮＲ ２６．０２±６．４６ ２３．９４±６．８０ １．４０２ ０．１６５
左右各叶肺动脉

ＣＴ值（ＨＵ） ３５９．６０±５５．８０ ３９６．１４±５９．００ －２．８４６ ０．００６

ＳＮＲ ２９．０８±８．４４ ２６．４９±８．１８ １．３９１ ０．１６８

ＣＮＲ ２２．２１±６．２７ １９．９６±６．３４ １．５９６ ０．１１５

３．辐射剂量指标

常规组与“三低”组的管电压及有效管电流均为固

定值，故两组的ＣＴＤＩｖｏｌ相对固定，常规组ＣＴＤＩｖｏｌ

为１６．９０ｍＧｙ，“三低”组ＣＴＤＩｖｏｌ为６．１２ｍＧｙ。“三

低”组的ＤＬＰ和ＥＤ均较常规组下降约６５％，差异均

具有统计学意义（犘均＜０．００１，表４）。
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表４　 常规组与“三低”组辐射剂量的对比

常规组 “三低”组 狋值 犘值

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ４５６．８４±７２．９６ １６０．４３±２７．０６ ２４．０８９ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ６．４４±１．０１ ２．２５±０．３８ ２４．７２１ ＜０．００１

讨　论

本研究采用的“三低”肺动脉成像（低辐射剂量、低

浓度对比剂及低对比剂用量）的辐射剂量及对比剂用

量均较常规扫描大幅下降；另外，因结合ｉｄｏｓｅ４迭代

重建技术，其图像质量没有明显下降，可较清晰的显示

肺动脉及其主要分支，满足临床诊断要求。

近年来，ＣＴ在冠脉、肺动脉等血管成像的临床应

用越来越广泛，而其带来的电离辐射风险也日益受到

各方关注，有研究甚至认为ＣＴ辐射将增加２％的恶

性肿瘤发病率［４］。多年来，众多学者尝试通过降低管

电压和管电流、增大螺距等多种方法降低ＣＴ的辐射

剂量，然而，ＣＴ常用的滤过反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建算法对噪声和伪影较敏感，如大幅

度降低管电压和管电流等扫描条件，将会导致图像质

量明显下降。得益于近几年计算机技术的飞速发展，

新的迭代重建技术可有效提升图像空间分辨力及密度

分辨力，抑制低剂量扫描时产生的伪影，并通过频率噪

声谱保留结构信息以保持ＣＴ图像的真实性；其中噪

声控制模型通过自动判断原始数据中的噪声和所在解

剖位置的ＣＴ值范围，将无效运算数据直接剔除，从而

减少运算量、加速迭代重建，与ＦＢＰ算法相比，该技术

能够在辐射剂量较低的扫描条件下获得噪声较低的高

质量图像［５１１］。急诊外伤等病例ＣＴ检查时，迭代重

建不会导致临床紧急情况时重要的ＣＴ图像重建的延

迟，且重建的时间、速度和诊断效能没有实质性差

异［１２，１３］。因国内外相关研究报道已表明，迭代重建可

在大幅度降低辐射剂量的条件下，获得与ＦＢＰ重建相

当的图像质量［６１１］，所以本研究没有比较迭代重建与

ＦＢＰ重建的图像质量及辐射剂量等方面的差异，同

时，为提高可比性，本研究的“三低”组与常规组均采用

ｉｄｏｓｅ４迭代重建。本研究中，“三低”组管电压１００ｋＶ，

管电流１５０ｍＡｓ，与常规组（管电压１２０ｋＶ，管电流

２５０ｍＡｓ）相比，ＥＤ下降约６５％，下降幅度为上述文

献报道中的中等水平，可能有进一步降低的空间，尤其

是管电压，有待日后进一步研究。

本研究中，“三低”组各级肺动脉的ＣＴ值普遍高

于常规组，是因为降低管电压时，由于Ｘ射线的光电

效应，使入射管电压光子能量与碘的结合更接近，从而

使血管内的ＣＴ值升高。血管内ＣＴ值的高低与重建

后的ＣＴＡ图像对比度和图像质量密切相关：一般来

说，血管内的ＣＴ值越高，ＣＴＡ图像对比度越好。综

上，低管电压扫描可采用较低浓度的碘对比剂，同时减

少碘对比剂用量，因此本研究尝试在低辐射剂量扫描

的同时，结合低浓度对比剂及低对比剂用量应用于肺

动脉成像。文献报道在肾功能正常人群中，使用对比

剂后出现的肾损害的发生率较低（约０．６％～２．３％）；

而在慢性肾功能不全、糖尿病及心功能不全等高危人

群中，其发生率则显著增高［１４，１５］。肾损害的发生与碘

对比剂的用量相关，减少碘对比剂的用量可以在一定

程度上避免此类不良反应的发生［１５，１６］。同时，碘对比

剂浓度及粘度越高，对比剂在血管内停留时间越长，对

肾血管内皮细胞损伤越大，并可能导致肾血流减少及

肾小球滤过率的下降。因此，在满足成像及临床诊断

的前提下，使用低剂量、低浓度的碘对比剂，可以降低

对患者肾功能的影响，同时减轻患者的经济负担。本

研究中，常规组使用高浓度对比剂碘比乐（３７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），对比剂剂量为１．０ｍＬ／ｋｇ，碘实际剂量３７０ｍｇ

Ｉ／ｋｇ；而“三低”组采用低浓度对比剂威视派克（２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），对比剂剂量为０．５ｍＬ／ｋｇ，碘实际剂量１３５ｍｇ

Ｉ／ｋｇ，比常规组减少约６４％，而两者图像质量无明显

差异。

本研究的不足之处：因本研究８０例行肺动脉

ＣＴＡ检查的患者最后诊断为肺动脉栓塞的只有１１

例，总阳性率较低（仅１３％左右），故未将“三低”组与

常规组对肺动脉栓塞的诊断能效、诊断准确性进行比

较，日后仍需扩大样本量进一步研究；本研究未将两组

使用对比剂前后患者的肌酐等肾功能指标的变化进行

比较分析。

综上所述，２５６层螺旋ＣＴ结合ｉｄｏｓｅ４迭代重建

及“三低”（低辐射剂量、低浓度对比剂及低对比剂用

量）肺动脉成像是可行的，在图像质量满足临床诊断要

求的前提下，可大幅降低辐射剂量及对比剂用量。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）点击“放射学实践”

进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写个人信息，同时记住用户名和密码，以

便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏

览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章

须以 ＷＯＲＤ格式上传，图表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄

审稿费（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤如下：用注册过的

用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿件库”→“稿件状态”显示稿件处理

进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将稿件录入系统中，

部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需登录本刊网站投稿，如果通过邮箱

或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各位影像同仁不吝

赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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