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􀅰影像技术学􀅰
头颈CTA中基于复合体重因子的对比剂剂量应用

李洋,潘初,万维佳,夏黎明,黄文华

【摘要】　目的:探讨基于复合体重因子的对比剂使用方法行头颈CTA 的可行性.方法:实验组４０
例患者采用基于复合体重因子的对比剂使用方法在 ToshibaAquilionONE３２０容积 CT 上行头颈

CTA,对照组２６例患者采用基于体重的对比剂使用方法在同一台螺旋 CT 上行头颈 CTA.采用独立

样本t检验比较实验组和对照组的对比剂剂量、辐射剂量和主动脉弓、右颈总动脉、右颈内动脉、右椎动

脉、基底动脉、大脑后动脉、大脑中动脉、大脑前动脉的 CT 值与其强化差值、图像信噪比、对比噪声比;
采用双盲法对图像进行主观评价,并采用 MannＧWhitneyU 检验比较两组的图像质量.结果:实验组和

对照组的对比剂剂量分别为(５５．４±５．９)mL/例、(６２．８±７．９)mL/例,两组的对比剂剂量有显著差异

(P＜０．０５).实验 组 和 对 照 组 的 辐 射 剂 量 (DLP)均 值 分 别 为 (４８９．１±５５．０)mGy􀅰cm、(５５５．６±
７８．７)mGy􀅰cm.实验组和对照组的辐射剂量有显著差异(P＜０．０５).实验组考察的动脉 CT 值和动脉

强化差值均高于对照组且差异具有统计学意义 (P＜０．０５).实验组和对照组的图像信噪比、对比噪声

比无统计学差异(P＞０．０５).实验组的图像主观评价好于对照组且有统计学意义(U 检验,P＜０．０５).
结论:采用基于复合体重因子的对比剂使用方法结合低管电压技术在行头颅 CTA 时可以在保证图像

质量、满足临床诊断需求的前提下降低对比剂用量、降低辐射剂量.
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Theapplicationofthetechnologyofcontrastagentsbasedoncompoundbodyweightfactorinheadand
neckCTA　LIYang,PANChu,WAN WeiＧjia,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,Tongji
MedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethefeasibilityoftheprotocolofcontrastagentsbasedon
compoundbodyweightfactorinheadandneckcombinedCTangiography(HNCTA)．Methods:Forty
patientsservedastheexperimentalgroupunderwentHNCTAwiththecontrastprotocolofcompound
bodyweightfactor．TwentyＧsixpatientsservedascontrolswiththecontrastprotocolbasedonweight．
AnindependentsampletＧtestwasusedtocomparethedoseofcontrastagent,radiationdose,andCT
valuesofaorticarch,rightcommoncarotidartery,rightinternalcarotidartery,rightvertebralartery,

basilarartery,posteriorcerebralartery,middlecerebralarteryandanteriorcerebralarterybetweenthe
experimentalgroupandthecontrolgroup．Thedifferencesofcontrast,imagesignalＧtoＧnoiseratiosand
contrastnoiseratioswerealsocomparedbetweenthetwogroups．Subjectiveevaluationwasperformed
byusingadoubleＧblindmethod,andMannＧWhitneyUtestswereusedtocomparetheimagequalityof
thetwogroups．Results:Themeancontrastagentdosewas(５５．４±５．９)mL/caseintheexperimental
groupand(６２．８±７．９)mL/caseinthecontrolgroup,respectively(P＜０．０５)．Themeanradiationdose
(DLP)was(４８９．１±５５．０)mGy􀅰cmintheexperimentalgroupand(５５５．６±７８．７)mGy􀅰cminthe
controlgroup,respectively(P＜０．０５)．TheCTvaluesofarteriesandthecontrastdifferencesofarterＧ
iesweresignificantlyhigherintheexperimentalgroupthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５)．
TherewasnostatisticaldifferenceinthesignalＧtoＧnoiseratioandcontrastnoiseratiobetweenthetwo
groups(P＞０．０５)．Thesubjectiveevaluationofimagesintheexperimentalgroupwasbetterthanthat
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ofthecontrolgroup(Utest,P＜０．０５)．Conclusions:Theprotocolofcontrastagentbasedoncompound
bodyweightfactorcanobtaindiagnosticimagequalitywhilereducingthedoseofcontrastagentin
HNCTA．

【Keywords】　Computedtomographyangiography;Radiationdosage;Contrastmedia

　　头颈 CTA(CTangiography,CTA )是一种简单

快速、非创伤性的头颈部动脉血管成像方法,在颅内动

脉瘤、血管畸形、肿瘤供血、动脉狭窄等疾病诊断方面

具有独特的优势.作为一项扫描范围从主动脉弓到颅

顶的增强CT 检查,头颈 CTA 也面临对比剂使用量

大、辐射剂量高等问题[１].大剂量对比剂会增大对比

剂肾病等不良反应发生率[２],过高的辐射剂量也会增

加辐射损伤发生的概率[３].因此在满足临床诊断需要

的前提下,应该尽量降低对比剂使用量和患者所受辐

射剂量.在行头颈 CTA 时,对比剂剂量与患者的体

重、身高、年龄、性别、疾病类型等均有关系,其中体重

和身高是主要影响因素[４].临床上多根据患者体重进

行对比剂总量计算,文献亦提出使用血容量法或体表

面积法计算对比剂用量[５],不过计算过程较复杂,影响

了临床推广应用.本研究结合现有理论研究和临床实

践经验,在基于体重的对比剂计算方法基础上,将患者

身高因素纳入其中,提出了基于患者体重和身高的新

的对比剂计算方法,称为复合体重因子法,结合低管电

压技术,旨在保证图像质量的前提下降低对比剂使用

量和辐射剂量.

材料与方法

１．病例资料

随机搜集２０１７年３~１１月在 ToshibaAquilion
ONE３２０容积CT 上行头颈 CTA 检查的４０例病患

作为实验组.主诉病史为动脉瘤、血管狭窄、动脉硬

化、蛛网膜下腔出血等,采用同济指数复合体重因子法

计算对比剂总量和对比剂流率.４０例患者中男１７
例,女２３例,年龄１７~７６岁,均值(５３．６５±１３．６２)岁.
实验组身高１．５１~１．７４m,均值为(１．６２±０．０７)m;体
重４５~７４kg,均值(５８．６３±６．７８)kg.另外随机选取

２０１６年２~１１月在 ToshibaAquilionONE３２０容积

CT上行头颈CTA患者２６例作为对照组.对照组２６
例患者 中 男 １７ 例,女 ９ 例,年 龄 ２９~７４ 岁,均 值

(５５．４６±１０．２８)岁.对照组身高１．４５~１．７８m,均值

(１．６５±０．０８)m;体 重 ４９~８２kg,均 值 (６０．７８±
６．８)kg.经统计学独立样本t检验,两组患者的性别、
年龄、身高、体重均无显著差别(P＞０．０５).所有患者

无严重肾功能不全、碘过敏史且非孕妇,在检查前均签

署知情同意书,并经医院伦理委员审查批准.

２．扫描方法

采用 ToshibaAquilionONE３２０CT机对实验组

和对照组分别行头颈CTA 检查.实验组和对照组均

采用减影法,先行平扫(蒙片),然后注射对比剂和生理

盐水后再行增强扫描,扫描范围均为主动脉弓至颅顶.
实验组和对照组的 CT扫描参数如下:实验组管电压

１００kVp,对照组管电压１２０kVp,其他参数均相同,其
中管电流采用自动毫安技术(sd:２２),层厚０．５mm,螺
距０．８０６∶１,球管转速０．５s/r,扫描矩阵５１２×５１２,重
建算法:FC４３,AIDR３DStandard.

研究中结合常规基于体重对比剂计算方法和临床

实践,提出了一种新的考虑患者身高的体重计算方法,
称为同济指数法(TongjiIndex,TWI),计算方式如

下:

TWI＝
w＋h－１００

２
(１)

其中w为患者体重,单位Kg;h为患者身高,单位

cm.
实验组根据公式(１)确定患者对比剂使用量.公

式(２)为:

V＝k􀅰TWI (２)
其中,V为对比剂使用量,单位:mL;k为系数,根

据CT碘对比剂的不同而不同,同时跟患者的身体质

量指数(body massindex,BMI)有关.对于优维显

(３７０mg/mL),k 值 为 ０．８~０．９,对 于 正 常 体 重

(BMI１８．５~２３．９)患者,k取中间值０．８５;对于偏瘦

(BMI＜１８．５)患者,k取极大值０．９;对于偏胖(BMI＞
２３．９)患者,k值取极小值０．８.采用定时法确定对比

剂流率:对于血管良好、循环正常的患者,静脉团注时

间为１０s;对于血管脆性较大(比如化疗患者),注射流

率相应减少,静脉团注时间可在此基础上延迟１~２s.
使用 MedradSTELLANT 双筒双流高压注射器经肘

前静脉团注对比剂.对比剂流率根据前述方法确定.
之后以对比剂注射流率的９０％的注射流率静脉团注

生理盐水３０mL.采用智能追踪技术监测兴趣区(reＧ
gionofinterest,ROI)内的 CT值,CT值阈值设置为

１６０HU,兴趣区位于主动脉弓的下降段.对照组使用

MedradSTELLANT 双筒双流高压注射器经肘前静

脉团注对比剂,每例患者基于体重计算对比剂总量,以

５~６．５mL/s流率注射优维显(３７０mg/mL),之后再

以与对比剂注射流率相同的注射流率注射３０mL/l生

理盐水.同样采用智能追踪技术检测 ROI内的 CT
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值,ROI至于降主动脉中心主动脉弓的下降段,CT值

的阈值设置１６０HU.

３．数据获取

检查前根据病房采集的数据统计患者性别、年龄、
身高、体重.按照同济指数和定时法计算实验组患者

对比剂总量与注射流率.检查后记录患者的剂量长度

乘积(doselengthproduct,DLP).
图像质量评价在 GE公司的 Vitrea３工作站上进

行.采用客观评价结合主观分析的方法.客观评价时

测量主动脉弓、右颈总动脉、右颈内动脉、右椎动脉、基
底动脉、大脑后动脉、大脑中动脉、大脑前动脉及与右

颈总动脉、右颈内动脉、右椎动脉同层面的颈内静脉、
上矢状窦、直窦、乙状窦的 CT 值及其SD 值,并测量

胸锁乳突肌及脑实质的CT值及其SD值.将颈总动

脉、颈内动脉、椎动脉与同层面的颈静脉CT值之差作

为考虑了静脉污染后的颈部动脉强化差值,同理将基

底动脉与乙状窦、大脑中动脉与直窦和大脑前动脉与

上矢状窦的CT值之差作为考虑了静脉污染后的头部

动脉强化差值.同时计算出上述动脉的信噪比(signal
noiseration,SNR)和 对 比 噪 声 比 (contrastnoise
ratio,CNR).

主观评价采用双盲法.由两位主治以上职称的医

师在 Vitrea３工作站上对图像进行主观评价.采用５
分制对图像进行评分,评价标准见表１[６].其中５分

为图像质量优秀,４分为良好,３分为图像质量可以接

受,２分为图像质量较差,１分为图像质量不可接受.
两位医师在只知患者的临床信息而不知实验内容的前

提下独立打分,对不一致者协商达成共识后再给出评

价.
表１　头颈CTA血管主观评价标准

分数 评价标准

５ 头颈部血管边缘锐利光整,血管分支及远端显示较好

４ 头颈部血管显示较好,分支显示较好,血管远端显示较好

３ 头颈血管主干显示较好,主要分支显示较好,血管远端显
示不佳

２ 血管边缘毛糙,管壁稍欠光整,分支及血管远端显示差,勉
强能够诊断

１ 血管边缘毛糙,管壁欠光整,主干、分支显示均欠佳,不能
诊断

４．统计学分析

使用SPSS２３．０进行统计学分析.采用独立样本

t检验对患者的性别、年龄、身高、体重和前述血管CT
值、血管强化差值、SNR、CNR以及 DLP等进行对比

分析.图像主观评分的对比分析采用 MannＧWhitney
U 检验.统计学分析置信区间为９５％,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１．对比剂剂量

实验组和对照组的对比剂总量分别为(５５．４±
５．９)mL/例、(６２．８±７．９)mL/例,两组的对比剂总量

有实质差异(t＝４．３４８,P＜０．０５).实验组的对比剂用

量显著低于对照组.

２．辐射剂量

实验组和对照组的辐射剂量(DLP)均值分别为

(４８９．１±５５．０)mGy􀅰cm、(５５５．６±７８．７)mGy􀅰cm.
实验组和对照组的辐射剂量有实质差异(t＝４．０４５,

P＜０．０５).实验组的辐射剂量显著低于对照组.

３．图像质量的客观评价

将前述血管CT 值、血管强化差值的统计学结果

列于表２,SNR、CNR的统计学结果列于表３、４.由表

２及测量数据可知,实验组和对照组的目标动脉血管

CT值都在２００HU以上,动脉血管和同层静脉血管差

值明显,几乎都能满足血管减影需要.实验组的主动

脉弓、右颈总动脉、右颈内动脉、右椎动脉、基底动脉、
大脑后动脉、大脑中动脉、大脑前动脉的CT值与对照

组有显著差异(P＜０．０５),而且均高于对照组.
表２　动脉血管CT值、头颈部血管强化差值的对比

名称
实验组均值

(HU)
对照组均值

(HU) T P

主动脉弓 ５１２．５±１０６．５１ ４４６．９３±８５．１５ －２．６３６ ０．０１１
右颈总动脉 ７４８．１４±１６３．８７６３５．１８±１４２．９９ －２．８７４ ０．００６
右颈内动脉 ６８６．９８±１３５．７４５８５．０２±１２３．３８ －３．０８８ ０．００３
右椎动脉 ６２０．７８±１５５．１７ ５１８．１±９５．４９ －３．３２７ ０．００１
基底动脉 ５３７．２２±１１１．５１４８０．２３±１０４．０８ －２．０８２ ０．０４１
大脑后动脉 ４５９．０６±１１３．７９ ３８３．２４±７３．５１ －３．２８９ ０．００２
大脑中动脉 ５４７．３８±９０．３６ ４５０．６６±１０５．３ －３．８５２ ０．０００
大脑前动脉 ４５６．３２±７７．９６ ３９８．１１±１０２．１４ －２．４７５ ０．０１７
强化差值

　右颈总动脉 ６２１．４２±１７１．７７５０５．２４±１５７．４５ －２．７７３ ０．００７
　右颈内动脉 ５２８．６２±１４０ ４０６．２２±１４２．３５ －３．４４８ ０．００１
　右椎动脉 ４５６．０３±１５４．９３３３１．９８±１０６．８３ －３．８４８ ０．０００
　基底动脉 ３３５．６８±１１７．１６２６５．１８±１１７．１１ －２．３８９ ０．０２０
　大脑后动脉 １７２．２±９９．１４ ６２．２２±８７．９６ －４．７１９ ０．０００
　大脑中动脉 ２６０．５２±８７．３６ １２９．６４±１０８．６３ －５．１５５ ０．０００
　大脑前动脉 １７０．４４±８１．８３ ６５．５３±１２６．８４ －３．７４２ ０．００１

表３　实验组和对照组图像的SNR
SNR 实验组 对照组 T 值 P
主动脉弓 ２５．１７±５．２１ ２１．７４±４．８５ －２．６８０ ０．０５１
右颈总动脉 ５０．１±２３．５１ ４２．８６±１３．０３ －１．６０６ ０．１１３
右颈内动脉 ３２．９９±２１．２４ ２４．４９±１１．８７ －２．０８１ ０．１４９
右椎动脉信 １７．２７±９．２ １３．２１±７．９８ －１．８４３ ０．０７０
基底动脉 １５．９６±７．２３ １４．７６±１１．０１ －０．５３６ ０．５９４
大脑后动脉 ９．９±４．７４ ９．２５±４．２７ －０．５６４ ０．５７５
大脑中动脉 １５．２４±８．８１ １０．７９±６．０２ －２．４３５ ０．０７１
大脑前动脉 １２．３８±９．１ １３．３８±７．８６ ０．４７３ ０．６３８
右颈总静脉 １２．３±８．２４ ９．９±４．２２ －１．５５４ ０．１２５
右颈内静脉 １２．１８±５．９２ １２．２５±６．５ ０．０４４ ０．９６５
上矢状窦 ２４．６７±１５．２３ ３３．５９±１６．８７ ２．１７８ ０．０３４
直窦 ２２．８±１２．６８ ２２．９±９．８９ ０．０３６ ０．９７１
乙状窦 １６．６７±９．１５ １６．５４±１１．７ －０．０４６ ０．９６４
胸锁乳突肌 ８．３１±２．６４ ８．１±２．１５ －０．３５６ ０．７２３
脑实质 ２．７６±０．４４ ２．９２±０．２８ １．７９８ ０．３０８

实验组中右颈总动脉、右颈内动脉、右椎动脉、基
底动脉、大脑后动脉、大脑中动脉、大脑前动脉的动脉

强化差值与实验组有显著差异(P＜０．０５),且均高于

对照组,更有利于动脉血管减影.
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表４　实验组和对照组图像的CNR
CNR 实验组 对照组 T P
主动脉弓 ３８．７３±１５．０２ ３５．０４±１０．５７ －１．１７１ ０．２４６
右颈总动脉 ６０．４６±２３．６１ ５２．９８±１６．１８ －１．５２６ ０．１３２
右颈内动脉 ５４．９２±２０．４９ ４８．２７±１４．５８ －１．５３８ ０．１２９
右椎动脉 ４８．６４±２０．６８ ４１．８５±１１．６６ －１．７０２ ０．０９４
基底动脉 ５．９６±２．５９ ７．８２±４．５６ １．８８０ ０．０６８
大脑后动脉 ２１．９７±７．２９ １９．５１±４．８５ －１．６４４ ０．１０５
大脑中动脉 ２６．５６±６．４３ ２３．４８±６．９５ －１．８１０ ０．０７６
大脑前动脉 ２１．５７±４．８７ ２０．５±６．９５ －０．６８７ ０．４９６
右颈总静脉 ３．４１±３．３９ ４．３２±５．３３ ０．７７３ ０．４４５
右颈内静脉 ６．２３±４．６１ ８．８±７．１５ １．６２５ ０．１１２
上矢状窦 １２．４６±３．８４ １６．３９±５．６５ ３．１１２ ０．００３
直窦 １２．５５±３．２９ １５．７２±５．２２ ２．７５９ ０．００９
乙状窦 ７．９３±２．６５ ９．５２±４．４６ １．６４４ ０．１０９

实验组和对照组的图像信噪比(SNR)和对比噪声

比(CNR)几乎无显著差异(P＞０．０５),只有直窦和上

矢状窦处存在统计学意义上的不同(P＜０．０５).可见

实验组和对照组在图像的噪声与对比度表现上基本一

致.

４．图像质量的主观评价

主观评分实验组４０例病例中图像质量达到５分

３６例,４分２例,没有３分及以下的病例;对照组２６例

病例中图像质量达到５分１７例,４分８例,３分１例,
没有２分及以下病例.因此实验组和对照组均能满足

诊断要求.

MannＧWhitneyU 检验结果表明实验组与对照组

图像有显著差异(P＜０．０５).统计结果显示实验组图

像质量明显好于对照组(图１).

图１　a)实 验 组 患 者.女,５１ 岁,身 高 １６０cm,体 重 ５８kg,对 比 剂 总 量

５０mL,DLP４５１．４mGy􀅰cm,图像示头颈部血管边缘锐利光整,血管分支及

远端显示较好,主观评价５分;b)对照组患者.女,５５岁,身高１６２cm,体重

６０kg,对比剂总量６０mL,DLP５１３．１mGy􀅰cm,图像示头颈部血管、分支和

血管远端显示较好,有静脉显影,主观评价４分.

表５　主观评分结果

组别
主观评分

３ ４ ５
实验组 ０ ４ ３６
对照组 １ ８ １７

注:U 值＝０．０３０

讨　论

１．对比剂剂量

头颈CTA扫描范围大,对比剂剂量多,对比剂注

射流率快.较高的对比剂剂量与注射流率使得对比剂

不良反应发生率大大增加[７Ｇ９].在满足诊断要求的前

提下减少对比剂剂量是减少包括对比剂肾病在内的不

良反应发生率的重要举措之一[８Ｇ１１].同时减少对比剂

剂量也是降低患者辐射剂量的有效方法之一[１２].但

是过低的对比剂剂量往往会导致图像质量变差,甚至

无法满足临床诊断需要.因此低对比剂剂量注射后往

往会通过注射生理盐水的方法维持足够的对比剂团注

时间.
对比剂剂量与患者的身高、体重、性别、年龄等都

有关系,其中患者的体重是最重要的影响因素.但是

患者的体重与对比剂剂量并不成简单的线性关系.在

考虑对比剂剂量时,考虑患者的体型比单纯考虑患者

体重更好.研究指出应该考虑患者自身的身高、体重

等因素,采用去脂体重或体表面积法计算对比剂剂

量[１３].不过这种计算方法较为复杂,不易掌握.
本研究结合常规基于体重的对比剂计算方法和临

床实践经验,首次提出采用同济指数与相应系数乘积

[公式(１)]的方法计算对比剂剂量,采用定时法确定对

比剂的注射流率.研究表明相比于以往方法,对比剂

剂量有实质性减少,图像质量更好,能够满足临床诊断

需要,而且方法简单易用.

２．辐射剂量

在CT检查中,患者难免会受到一定剂量的辐射

照射.根据受照辐射有效剂量当量从小到大,可以将

辐射的生物效应分为不确定性效应和确定性效应.其

中不确定性生物效应的发生不存

在辐射阈值,发生概率随剂量增加

而增大;确定性生物效应在辐射阈

值之下不发生,但是超过阈值后一

定会发生而且严重程度随辐射剂

量的增加而增加.因此在 CT 检

查中既需要时刻防范辐射的确定

性生物效应,也需要防范辐射的不

确定性生物效应.在 CT 检查中

降低患者所受辐射剂量具有重要

意义[１４Ｇ１６].降低管电压、减少对比

剂剂量均可以有效地降低辐射剂

量,二者相辅相成[１７].研究表明

当管电压接近于碘的 K 值时,碘
的信号检出率会出现跃升,从而增

加与周围软组织的对比度[１８].本
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研究中实验组相对于对照组具有更低的对比剂剂量和

更低的管电压,因此 DLP明显低于对照组的 DLP,两
者差异具有统计学意义.因此实验组采用的方法可以

在一定程度上降低患者的受照辐射剂量,减少辐射损

伤发生的可能性.

３．图像质量

研究中实验组和对照组的图像质量均能满足诊断

要求.从客观评价上分析,实验组患者的主动脉弓、右
颈总动脉、右颈内动脉、右椎动脉、大脑后动脉、大脑中

动脉、大脑前动脉CT值明显高于对照组,且差异具有

统计学意义.实验组患者右颈总动脉、右颈内动脉、右
椎动脉、大脑后动脉、大脑中动脉的动脉强化差值也明

显高于对照组,且差异有统计学意义.这有利于采用

减影法进行血管重建与分析,同时也表明实验组能够

更好地避免静脉强化的干扰,减少静脉污染对图像质

量的影响.实验组和对照组的图像质量在噪声与对比

噪声比上无统计学差异.这表明在合理的范围内,实
验组采用更少的对比剂用量和辐射剂量可以达到与对

照组相似的图像噪声水平与对比噪声比水平.因此客

观评价表明实验组的图像质量总体上好于对照组.从

主观评价上分析,实验组的图像主观评分明显高于对

照组,说明在满足诊断需要的前提下实验组的图像质

量明显优于对照组.图像质量的客观评价和主观评价

均表明实验组的图像质量明显好于对照组.
图像质量客观评价中实验组上矢状窦的噪声和对

比噪声比与对照组的差异有统计学意义,直窦的对比

噪声比与对照组的差异有统计学意义,可能是因为静

脉强化程度不同导致.如何在保证图像质量的前提下

减少静脉污染,避免静脉强化对图像质量造成影响是

未来值得研究的方向.
头颈CTA扫描范围广,对比剂用量大,辐射剂量

高.在满足诊断需要的情况下研究如何降低对比剂用

量和辐射剂量具有重要的临床意义.本研究引入基于

同济指数的对比剂使用方法,结合低管电压技术,在保

证图像质量、满足临床诊断需要的前提下,降低了对比

剂用量和辐射剂量.因此基于同济指数和低管电压技

术的头颈CTA 检查是可行的,能够满足低对比剂用

量、低辐射剂量的要求,具有一定的临床实用价值.
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