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·腹部影像学·

宝石能谱单能量成像及自适应统计迭代重建技术在腹部低剂量

ＣＴ扫描中的可行性研究

朱正，赵心明，周纯武

【摘要】　目的：探讨在腹部低剂量ＣＴ扫描中使用宝石能谱单能量成像（ＧＳＩ）结合自适应统计迭代重建技术的成像

质量。方法：９０例患者使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排ＣＴ机行腹部ＣＴ平扫及双期增强扫描。实验组Ａ（３０例）采用

ＧＳＩ技术（６０ｋｅＶ＋ＡＳＩＲ５０％）＋对比剂碘剂量４５０ｍｇＩ／ｋｇ；实验组Ｂ（３０例）采用常规扫描（１２０ｋＶｐ）＋对比剂碘剂量

３００ｍｇＩ／ｋｇ；对照组（３０例）行常规扫描（１２０ｋＶｐ）＋对比剂碘剂量４５０ｍｇＩ／ｋｇ。每组均测量腹部大血管（动脉期／静脉

期）、脏器和肌肉（三期）共２６个ＲＯＩ的ＣＴ值并计算相应的ＳＮＲ，使用５分法（Ｌｉｋｅｒｔ分级）对各部位的图像质量进行主

观评价。结果：三组患者的年龄、身高、体重及身体质量指数（ＢＭＩ）间的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组中２６个

ＲＯＩ的ＣＴ值均高于对照组，除平扫和动脉期肝脏ＣＴ值和平扫肌肉ＣＴ值外，其它２３个ＲＯＩ的ＣＴ值在两组间的差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组各ＲＯＩ的ＣＴ值均低于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组中（除ＳＭＡ外）各

ＲＯＩ的ＳＮＲ均高于对照组，仅门脉左支、动脉期肝和脾、平扫和静脉期胰腺的ＳＮＲ在两组间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｂ组的ＳＮＲ均低于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。主观评价方面，三组间图像质量评分的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。Ａ组与对照组间辐射剂量的差异有统计学意义（犘＜０．００１）；Ｂ组对比剂剂量与对照组间的差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。结论：在能谱ＣＴ成像结合ＡＳＩＲ技术的帮助下，使用低管电压能得到较好的腹部ＣＴ图像质量。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；宝石能谱成像；自适应统计迭代重建；低辐射量；腹部；图像质量
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表１　三组患者的基本临床资料

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

年龄（岁） ５３．２±１１．２ ５１．９±１１．２ ５６．１±９．１ １．１１５ ０．３３３
身高（ｍ） １．６７±０．０８ １．６５±０．０７ １．６５±０．０９ １３．１２４ ０．０５２
体重（ｋｇ） ６６．８±１１．０ ６０．３±１０．７ ６２．６±１２．１ ３．３３３ ０．０５１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２３．７±３．３ ２２．３±３．９ ２２．９±３．３ １．１４２ ０．３２４

　　目前多排ＣＴ增强扫描已成为腹部检查的常规检

查手段，如何在尽可能低的辐射剂量条件下获得可供

临床诊断的图像质量一直是相关领域研究的重点和热

点。ＣＴ宝石能谱单能量成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＧＳＩ）及自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术具有重要的临床

意义，因其可以处理电子噪声和其它物理因素所导致

的图像伪影，在低对比剂剂量及低电压的条件下就可

能获得满足诊断要求的ＣＴ图像，降低患者因辐射或

对比剂带来的潜在风险［１］。因此本研究对 ＧＳＩ及低

剂量对比剂在腹部三期ＣＴ成像中的效果进行前瞻性

研究。

材料与方法

１．临床资料

将２０１５年１０月－２０１６年１２月拟行腹盆部ＣＴ

增强扫描的患者纳入观察，将有严重心肝肾功能不全、

对比剂禁忌证、年龄小于１８岁或大于８０岁的患者及

孕妇等剔除。最终有９０例患者纳入研究，其中男４８

例，女４２例，年龄２４～７７岁，平均５５岁。将患者随机

分为３组（实验组Ａ、Ｂ和对照组Ｃ），分别采用３种扫

描方案。三组患者的基本临床资料见表１，三组间患

者一般情况的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．检查方法

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ多排螺旋ＣＴ机。

患者检查前空腹４～６ｈ，将６０％泛影葡胺２０ｍＬ加入

１０００ｍＬ水中让患者在检查前１ｈ口服使膀胱充盈。

所有患者行 ＣＴ 平扫（ｐｌａｉｎ，Ｐ）及动脉期（ａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｈａｓｅ，ＡＰ）和门静脉期（ｐｏｒｔａｌｐｈａｓｅ，ＰＰ）增强扫描，

扫描范围自肝顶水平至坐骨结节水平。将患者随机分

为３组，分别采用３种扫描方案（表２）。

表２　三组的扫描方案

方案 扫描方式 电压 重建算法 电流
对比剂碘剂
量（ｍｇＩ／ｋｇ）

Ａ 单能量成像 ６０ｋｅＶ ＡＳＩＲ５０％ 自动ｍＡｓ ４５０

Ｂ 常规扫描 １２０ｋＶｐ 常规 自动ｍＡｓ ３００

Ｃ 常规扫描 １２０ｋＶｐ 常规 自动ｍＡｓ ４５０

三组的其它扫描条件相同：层厚５ｍｍ、层距

５ｍｍ，视野５０ｃｍ×５０ｃｍ，矩阵５１２ ×５１２，螺距

０．９８４，重建层厚１．２５ｍｍ、层间距０．８ｍｍ。扫描前在

肘前静脉置入２０Ｇ的静脉套管针。使用非离子型碘

对比剂碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ），３组中对比剂推注时

间均为３０ｓ，动脉期及门脉期扫描延迟时间分别３０和

６５ｓ。

３．分析内容

所有ＣＴ图像传入ＰＡＣＳ工作站，由２位放射科

医师（分别有２６年及１２年腹部影像诊断经验）采用独

立、随机、无序、盲法的方式对所有图像进行阅片分析，

在阅片前均接受关于评分标准的统一规范化培训。图

像质量主观评分（两者讨论后达成一致）依据Ｌｉｋｅｒｔ

量表５分法进行评价
［１］：１分（很差），噪声很明显；２分

（较差），噪声、伪影明显；３分（中等），噪声可接受，器

官组织边界欠清；４分（良好），图像尚清晰，小的解剖

结构显示边界尚清晰；５分（优异），图像清晰，噪声不

明显，小的解剖结构清晰。评分≥３分为符合临床诊

断要求，评分≤２分为不符合诊断要求。ＣＴ值测量是

在观察血管及脏器放置ＲＯＩ，包括在动脉期图像上测

量腹主动脉腹腔干分叉上方和下方、腹腔动脉干、肠系

膜上动脉、脾动脉、左肾动脉、右肾动脉、左髂总动脉和

右髂总动脉，静脉期图像上测量门脉左支、门脉右支、

门静脉、脾静脉和肠系膜上静脉，分别在三期图像上测

量肝脏、胰腺、脾脏和竖脊肌，共２６个感兴趣部位。测

量血管的ＣＴ值时，ＲＯＩ放置在血管近端，大小约为管

径的２／３（２０～１５０ｍｍ
２），避开钙化、斑块及狭窄等；测

量脏器及肌肉时，则选取密度均匀的区域放置ＲＯＩ。

每个兴趣部位测量三次取其平均值。同时测量同层脂

肪的ＣＴ值，以其标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）作为

背景噪声值。利用公式（１）计算各兴趣部位的信噪比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）：

ＳＮＲ＝
ＣＴ值
噪声

（１）

记录扫描时剂量报告中的 ＣＴ 容积剂量指数

（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），并计算剂量长度

乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）
［２］。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。采用

Ｋａｐｐａ检验对２位放射科医师对三组图像质量评分的

一致性进行分析。Ｋａｐｐａ值＜０．４为一致性差，０．４≤

Ｋａｐｐａ＜０．７５为一致性良好，Ｋａｐｐａ≥０．７５为一致性

非常好。对三组患者一般情况和辐射剂量的比较使用

单因素方差分析。对实验组与对照组的ＣＴ值、ＳＮＲ

和对比剂剂量的比较采用独立样本狋检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

三组中各部位的ＣＴ值、ＳＮＲ及统计

学分析结果见表３～４。Ａ组中各部位的
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表３　三组中各ＲＯＩ的ＣＴ值及统计分析结果

部位
ＣＴ值（ＨＵ）

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
狋１ 值 犘１ 值 狋２ 值 犘２ 值

ＡＡ１ ３１０．４７±５２．５７ １８３．３１±４１．３４ ２２５．２２±４７．７７ ６．４１４ ＜０．００１ －２．３５５ ０．１８２

ＡＡ２ ３２７．０３±５２．１３ ２０１．６７±３９．４０ ４３．００±４５．５２ ６．４９６ ＜０．００１ －０．５２６ ０．６０１

ＣＡ ２６１．９０±５２．１６ １７３．９４±３４．１９ １９６．４１±３９．５７ ５．３７１ ＜０．００１ －１．３３４ ０．５２４

ＳＭＡ ３０４．５７±５２．４５ １８６．２７±４３．５９ ２３０．００±４９．０６ ５，５４５ ＜０．００１ －２．３９３ ０．５０７

ＳＡ ２４１．８０±３９．８６ １５９．９６±３８．４９ １８７．８５±４１．８２ ４．９７２ ＜０．００１ －０．６７５ ０．５１２

ＬＲＡ ２３７．７７±５２．９０ １５４．０４±３４．３５ １７９．８９±３７．３０ ４．７２４ ＜０．００１ －０．１７０ ０．２４８

ＲＲＡ ２４３．００±５０．１９ １６３．０４±３１．６２ １８１．９３±３６．９６ ５．１８２ ＜０．００１ －０．５１５ ０．６０９

ＬＣＩＡ ３２５．２３±５３．６１ ２１９．５８±４３．８５ ２４７．００±４９．１２ ５．７４９ ＜０．００１ －０．９６２ ０．３４０

ＲＣＩＡ ３２６．９０±５３．８５ ２１７．３１±４１．６７ ２４５．８９±４８．８７ ５．９５４ ＜０．００１ －０．５１３ ０．１４１

ＬＰＶ １８７．６３±２４．１７ １３２．７７±１９．６９ １６０．６７±２５．３６ ４．０９９ ＜０．００１ －０．９１１ ０．３６６

ＲＰＶ １８６．６７±２２．０３ １２９．３５±１７．４２ １５６．８９±２２．０６ ５．０９２ ＜０．００１ －０．７８１ ０．２４３

ＰＶ １９０．３３±２２．７３ １５１．７３±２１．７５ １６４．６７±２８．８３ ３．７０５ ０．００１ －０．６４２ ０．１０５

ＳＶ １８８．６３±２６．６７ １４１．００±２４．２２ １６５．４８±２７．６９ ３．２０７ ０．００２ －０．８３９ ０．５６１

ＭＶ １８１．８７±２３．０１ １４７．００±２１．５６ １６０．８９±２３．８０ ３．３７５ ０．００１ －０．４２０ ０．１６１
肝脏Ｐ ６０．７０±８．３６ ５２．３８±５．１６ ５８．７４±５．１２ １．０５３ ０．２９７ －０．７７８ ０．１８１
肝脏ＡＰ ７１．９０±１１．９６ ６６．１５±８．２１ ６８．７０±９．２４ １．１３５ ０．２６１ －０．５５７ ０．１２５
肝脏ＰＰ １２２．７０±１７．５９ ８７．７７±２１．９５ １０８．００±１５．９１ ３．３１３ ０．００２ －１．３６７ ０．０７３
胰腺Ｐ ４６．９３±８．７４ ３６．８８±６．３６ ４２．６７±７．１０ ２．０３２ ０．０４７ －０．８９６ ０．３７４
胰腺ＡＰ １１０．５７±１４．７５ ７９．５０±８．８９ ８７．１５±９．７３ ７．１４１ ＜０．００１ －０．６３５ ０．０６１
胰腺ＰＰ １０４．３０±１３．５８ ８４．６９±１４．９２ ９５．９６±１６．０１ ２．１０８ ０．０４０ －１．００５ ０．３２０
脾脏Ｐ ５４．０７±４．８６ ４８．６５±４．４９ ５１．１１±４．４７ ２．３９３ ０．０２０ －０．０１８ ０．９８６
脾脏ＡＰ １３１．５７±２０．９０ ９７．４２±２２．０７ １０４．７４±１６．７３ ５．３７２ ＜０．００１ －０．５３１ ０．１３２
脾脏ＰＰ １３４．８７±１５．１５ １０２．０８±１５．０６ １２３．３０±１６．６４ ２．７３４ ０．００８ －０．６０２ ０．１１５
竖脊肌Ｐ ５６．７７±６．２０ ５３．５８±４．０２ ５４．９３±４．８０ １．２５９ ０．２１３ －０．７０５ ０．０５７
竖脊肌ＡＰ ６４．７７±７．４６） ５７．８８±４．１８ ６０．４８±４．８９ ２．５８７ ０．０１３ －０．２６６ ０．０７２
竖脊肌ＰＰ ７２．１７±６．８２ ５９．２７±６．１５ ６７．３０±６．２１ ２．８２２ ０．００７ －０．９１１ ０．０６９

注：ｔ１值Ｐ１值为Ａ组与Ｃ组的比较结果；ｔ２和Ｐ２值为Ｂ组与Ｃ组的比较结果。ＡＡ１＝腹主动脉腹腔干分支上方；ＡＡ２＝腹主动脉腹腔干分叉
下方；ＣＡ＝腹腔动脉干；ＳＭＡ＝肠系膜上动脉；ＳＡ＝脾动脉；ＬＲＡ＝左肾动脉；ＲＲＡ＝右肾动脉；ＬＣＩＡ＝左髂总动脉；ＲＣＩＡ＝右髂总动脉；ＬＰＶ＝门
脉左支；ＲＰＶ＝门脉右支；ＰＶ＝门静脉主干；ＳＶ＝脾静脉；ＭＶ＝肠系膜上静脉。

的ＣＴ值均高于对照组，除平扫和动脉期肝脏ＣＴ值

和平扫肌肉ＣＴ值外，其它２３个ＲＯＩ的ＣＴ值在两组

间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组各ＲＯＩ的

ＣＴ值均低于对照组，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

Ａ组中除肠系膜上动脉外，其余各ＲＯＩ的ＳＮＲ

均高于对照组，仅门脉左支、动脉期肝和脾、平扫和静

脉期胰腺的ＳＮＲ在两组间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｂ组的ＳＮＲ均稍低于对照组，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

９０例患者的图像质量评分都为４～５分，Ａ组中４

分１４例，５分１６例；Ｂ组中４分１３例，５分１７例；对

照组中４分１０例，５分２０例。三组间图像质量的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两位医师对所有图像的

主观评分间的一致性非常好（Ｋａｐｐａ＝０．８１６）。

三组的ＤＬＰ测量结果见表５。实验组 Ａ中各期

扫描的 ＤＬＰ均显著低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。实验组Ｂ与对照组Ｃ的对比剂剂量的

差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

讨　论

腹部是ＣＴ增强扫描目前应用最为广泛的部位，

较高的管电压、较大的对比剂剂量不仅会增加患者的

辐射剂量、同时也增加了对比剂过敏反应的发生率［３］。

因此，在严格遵循ＡＬＡＲＡ原则（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙ

ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ）的前提下
［４］，本研究对低管电压、低对比剂

剂量方案在腹部血管、脏器扫描中的可行性进行了探

讨，结果显示低剂量方案图像上血管强化程度及信噪

比优于或不差于对照组，且主观图像质量评分亦无明

显差异，因此低剂量方案可替代常规剂量方案应用于

临床。

ＡＳＩＲ是指通过自适应技术精确描述和构建探测

到的信号的光子统计学，是对原始数据层面的反复迭

代运算，可进一步降低噪声，提高图像分辨率［５］。目前

ＡＳＩＲ技术较多应用于高ＢＭＩ人群
［６］、儿童［７８］、肝硬

化患者［９］和肾功能不全患者［１０］的低剂量ＣＴ扫描，多

用于观察血管（如冠脉、腹部动脉、门静脉等）的ＣＴＡ

或ＣＰＶ成像质量
［１１１４］，而本研究中对腹部大血管及脏

器在不同时相（肝动脉期和门脉期）低剂量ＣＴ增强扫

描中的成像质量进行了分析。既往研究表明ＡＳＩＲ在

４０％～６０％时的成像效果最佳，因此本研究在低管电

压组（实验组Ａ）中使用５０％ＡＳＩＲ。在扫描范围一致

的情况下，血管及脏器的图像质量主要与对比剂的碘

含量和注射剂量等因素相关，目前对比剂的使用大多
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表４　三组中各ＲＯＩ的ＳＮＲ及统计分析结果

部位
ＳＮＲ

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
狋１ 值 犘１ 值 狋２ 值 犘２ 值

ＡＡ１ ３１．１７±１２．３７ １６．５４（４．７９） １９．３５±５．５８ ４．５６４ ＜０．００１ －１．９７２ ０．４７３

ＡＡ２ ３２．１０±９．８０ １９．５２（３．７９） ２１．９５±４．０６ ５．００５ ＜０．００１ －０．４５７ ０．８１８

ＣＡ １８．５４±８．４０ １３．８１（３．０２） １５．１９±３．４７ １．９２５ ０．０５９ －１．２８５ ０．８５３

ＳＭＡ ２０．１２±７．４６ １８．４０（７．４５） ２０．４３±８．２６ －０．１４８ ０．８８３ －０．６９０ ０．７７６

ＳＡ １８．４６±５．７１ １３．１１（５．１３） １５．２２±５．０５ ２．２７５ ０．０２７ －０．９８６ ０．０５７

ＬＲＡ １７．７５±７．０３ １２．７２（５．１６） １４．１４±５．７９ ２．１２１ ０．０３９ －０．３３８ ０．２１３

ＲＲＡ １９．００±１０．３３ １２．２７（４．２７） １３．８５±４．６４ ２．４６９ ０．０１８ －０．２３４ ０．６０９

ＬＣＩＡ ３２．７４±１３．２９ ２２．０３（６．０８） ２５．３７±６．６６ ２．６００ ０．０１２ －０．５０８ ０．０５７

ＲＣＩＡ ３２．５０±１１．９６ ２３．９３（７．３２） ２６．１７±７．６３ ２．３５５ ０．０２２ －０．５３３ ０．２６３

ＬＰＶ １７．４０±５．３８ １２．２６（４．０４） １５．６４±４．７５ １．３１０ ０．１９６ －０．９４９ ０．０５７

ＲＰＶ １７．８６±６．１０ １２．９６（３．３８） １３．２５±３．５ ３．５２２ ０．００１ －０．８４１ ０．６１７

ＰＶ １６．０３±２．５８ １０．３６（３．１６） １２．８８±３．３４ ３．９５９ ＜０．００１ －０．２１４ ０．４２４

ＳＶ １８．３１±６．０１ １１．６７（３．８４） １３．９３±３．４７ ３．４１０ ０．００１ －０．７０４ ０．９３９

ＭＶ １６．７２±４．３５ １１．１１（３．８４） １３．０８±３．１６ ３．６３５ ０．００１ －０．４６３ ０．０５１
肝脏Ｐ ６．４２±１．４５ ５．２８（１．１１） ５．７３±１．０５ ２．０４１ ０．０４６ －０．４１２ ０．１６９
肝脏ＡＰ ７．３８±２．２２ ５．８５（１．２１） ６．４４±１．３７ １．９４３ ０．０５８ －０．０６９ ０．２９０
肝脏ＰＰ １２．２５±２．７０ ７．４７（２．０６） ９．５６±２．３１ ４．０５３ ＜０．００１ －０．３１２ ０．１７６
胰腺Ｐ ４．７１±１．０８ ３．７１（０．７２） ４．２０±０．８４ １．９８７ ０．０５２ －０．６４７ ０．１０７
胰腺ＡＰ ９．６８±２．５３ ６．２４（１．０４） ８．００±１．１４ ３．２８３ ０．００２ －０．３４７ ０．４３８
胰腺ＰＰ １１．３１±１０．１２ ６．５９（１．６５） ７．９４±２．０８ １．７８４ ０．０８４ －０．５４０ ０．３３３
脾脏Ｐ ５．８９±１．１２ ４．９３（０．８８） ５．２９±０．７３ ２．３６０ ０．０２２ －０．１４０ ０．３０４
脾脏ＡＰ ９．２０±２．８７ ７．９１（２．１２） ８．５４±２．４５ ０．９３６ ０．３５３ －０．４４９ ０．１５４
脾脏ＰＰ １３．６４±３．２２ ９．３２（１．０３） １１．３１±１．６８ ３．３７４ ０．００１ －０．８８６ ０．４１１
竖脊肌Ｐ ５．９３±１．５４ ４．１７（０．９６） ４．９２±１．０５ ２．９２１ ０．００５ －０．１５１ ０．４３０
竖脊肌ＡＰ ６．６９±１．３７ ４．３０（０．５３） ５．０１±０．７５ ５．６４１ ＜０．００１ －０．３２６ ０．７９６
竖脊肌ＰＰ ７．２１±１．４８ ５．８３（０．９３） ６．０９±１．０７ ３．２９０ ０．００２ －０．３２９ ０．６０４

注：ｔ１值Ｐ１值为Ａ组与Ｃ组的比较结果；ｔ２和Ｐ２值为Ｂ组与Ｃ组的比较结果。

表５　三组中三期扫描的ＤＬＰ值及比较　（ｍＧｙ·ｃｍ）

时相 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

平扫 ４７６．８±７７．４ ９０９．２±４３９．７ ９０９．２±４３９．７ １３．８６３ ０．００１
动脉 ４８１．１±７８．３ ８１４．４±４２８．３ ８１４．４±４２８．３ １３．７７２ ０．００１
门脉 ４８１．１±７８．３ ８０３．９±４１３．０ ８０３．９±４１３．０ １３．８３９ ０．００１
合计 １４４５．７±２１５．１ ２５３２．９±１２８１．２ ２５３２．９±１２８１．２ １５．８６０ ０．００１

根据患者的身体质量指数进行调整［７９］，且要与扫描时

间相匹配。同时在ＲＯＩ的选择上，本研究将ＲＯＩ的大

小设置为血管管径的２／３（ＲＯＩ＝２０～１５０ｍｍ
２），同时

避开钙化、斑块及狭窄等；在测量肌肉及脂肪时，ＲＯＩ

放置则选取密度均匀的区域，测量结果取三次测量的

平均值，这样所得的数据最有代表性。

实验组Ａ中除肠系膜上动脉的ＳＮＲ低于对照

组，其它部位的ＳＮＲ均高于对照组。王亚宁等
［１５］在

研究中亦发现低剂量组部分血管、脏器的ＳＮＲ值高于

对照组。我们分析其原因可能因为肠系膜上动脉的管

径较细且弯曲，使测量过程中容易出现偏差所致，但亦

可能与选择的低管电压的数值有一定相关性，我们将

会在今后的研究中进行进一步研究。而实验组Ｂ因

其仅单纯的降低对比剂剂量及流率，其它扫描参数与

对照组基本一致，因此各部位的ＣＴ值及ＳＮＲ仅略低

于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究不足之处是病例数略少，且未设置同时使

用低管电压和低对比剂剂量的＂双低＂

实验组，仅分别设立低管电压或低对

比剂剂量两个实验组；同时，虽然三组

间患者的基本临床资料差异无统计学

意义，但如果能按照患者的ＢＭＩ进行

更严格的分组，可能研究结果会更精

确；其次，尚未进行对比噪声比及病灶检出率的研究，

需要今后在临床开展较大样本的随机对照研究来完善

相关的研究结果。

综上所述，在使用ＡＳＩＲ及ＧＳＩ时低管电压或低

对比剂方案较常规方案有一定优势，可满足影像诊断

要求，可在临床实践中推荐使用。
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ：

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１５，８４（１２）：２４５４２４６３．

［１５］　王亚宁，时高峰，杜煜，等．低剂量造影剂结合低管电压在上腹部

双源ＣＴ扫描中的应用［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１４，２２（３）：

２０４２０７．

（收稿日期：２０１７０１２２　修回日期：２０１７０４０１）

中华医学会放射学分会第八届
全国乳腺影像学术会议征文通知

　　中华医学会放射学分会第八届全国乳腺影像学术会议将于２０１７年７月２１—２３日在辽宁省大连市

棒棰岛宾馆召开。本次会议主题为乳腺影像技术及诊断规范化和乳腺影像最新进展。届时将邀请国内

外著名乳腺影像学界专家做专题讲座，同时就国际、国内乳腺影像学技术的最新进展进行广泛交流。参

会者将获得国家继续医学教育Ⅰ类学分６分。

１．征文内容

乳腺各种影像学检查技术规范化；乳腺各种影像学诊断规范化；乳腺影像技术及诊断最新进展等。

乳腺癌早期影像学诊断，乳腺癌多学科综合治疗疗效评价的新方法等。

２．征文要求

⑴ 为未公开发表过的论文，要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。

⑵ 请附１０００字以内论文摘要一份，内容包括目的、方法、结果及结论。

⑶ 投稿可登陆中华医学会放射学分会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ进行网上投稿，亦可以 Ｗｏｒｄ

形式发送Ｅｍａｉｌ至ＣＳＢＲ２０１７＠１２６．ｃｏｍ进行邮件投稿。

⑷ 截稿时间为２０１７年６月３０日。

３．联系方式

通讯地址：１１００４２　辽宁省沈阳市大东区小河沿路４４号

辽宁省肿瘤医院 医学影像科　于韬、张平安

联系电话：０２４－３１９１６９８８、３１９１６６２７　传真：０２４－２４３１５６７９

Ｅｍａｉｌ：ＣＳＢＲ２０１７＠１２６．ｃｏｍ
（中华医学会放射学分会）

２２４ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４


