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􀅰影像技术学􀅰
低电压与个体化对比剂用量结合迭代算法头颈部CTA应用

黄涛,马隆佰,毛一朴,刘梅,扶昭,陆虹宇

【摘要】　目的:探讨低管电压(８０kV)与个体化对比剂用量结合迭代算法在头颈部 CTA 中的应用

价值.方法:前瞻性搜集头颈部 CTA 患者 ６０ 例,随机分为 A、B 组.A 组管电压 １２０kV,管电流

３００mAs,对比剂总量６０mL,采用滤波反投影法重建.B组管电压８０kV,管电流使用系统根据定位像

推荐的 mAs,对比剂总量＝体重×０．６mL/kg,采用idose４level３迭代算法重建.对比分析两组的图像

质量、辐射剂量及对比剂用量.结果:两组图像均满足诊断,A 组:５分１２例,４分１４例,３分４例;B组:

５分１０例,４分１７例,３分３例.主观评分差异无统计学意义(P＞０．０５).B组主动脉弓[(５８９．３２±
７２．６６)HUvs(４０８．６７±４５．６７)HU]、左 右 颈 总 动 脉 [左 侧 (６３０．１４±９０．４３)HU vs (４８１．３８±
６３．６７)HU,右侧(６３４．７５±９４．７８)HUvs(４６８．９９±５８．５５)HU]、左右大脑中动脉[左侧(４８６．４６±
７２．３８)HUvs(３５６．２９±４８．５９)HU,右侧(４７７．５０±８１．３５)HUvs(３５７．７１±４８．２８)HU]CT 值高于 A
组,上腔静脉 CT 值低于 A 组[(１６１．３０±６９．０５)HUvs(２２２．２３±１２０．０７)HU],差异有统计学意义

(P＜０．０５).主动脉弓层面 A、B 两组信噪比(SNR)１７．４９±３．６４、１７．６５±３．９７,对比噪声比(CNR)

１４．４６±３．２４、１５．４８±３．５３,差异无统计学意义(P＞０．０５);左颈总动脉分叉层面 B 组 SNR(５３．２９±
１０．６８vs４４．７０±１０．２１)和CNR(４７．３４±９．８４vs３８．４９±９．２９)高于 A 组(P＜０．０５);左大脑中动脉起始

层面B组SNR(７．０７±１．５６vs４．６３±０．８２)和 CNR(５．８５±１．３５vs３．６１±０．７７)高于 A 组(P＜０．０５).

A、B两组有效剂量(２．７１±０．１５)、(０．９７±０．３１)mSv,B组较 A 组降低６４．２１％;对比剂用量(６０．００±
０．００)、(３６．２７±５．０８)mL,B组较A 组降低３９．５５％.结论:采用低管电压(８０kV)与个体化对比剂用量

结合迭代算法行头颈部CTA,不仅可以获得满足诊断的图像质量,而且有效降低辐射剂量和对比剂用量.
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ApplicationoflowＧtubeＧvoltageandindividualizedcontrastagentdosagewithiterativereconstructionalＧ
gorithminperformingCTangiographyofheadＧandＧneck　HUANGTao,MALongＧbai,MIAOYiＧpu,et
al．DepartmentofCT,thePeople′sHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion,Nanning５３００２１,

China
【Abstract】　Objective:Toexploretheclinicalapplicationofheadandneckcomputedtomography

angiography(HNCTA)withlowＧtubeＧvoltage(８０kV),individualizedcontrastagentdosageanditeraＧ
tivereconstructionalgorithm．Methods:SixtypatientswereprospectivelyenrolledandrandomlydividＧ
edintogroupAandB．ForgroupA,avoltageof１２０kV,atubecurrentof３００mAsandatotalof６０mL
contrastagentwereappliedwithfilteredbackprojection(FBP)reconstructionalgorithm．ForgroupB,

avoltageof８０kV,acurrentrecommendedbylocationofthescanningrange,acontrastagentdoseof
０．６mL/kgandlevel３iterativereconstructionＧidose４ wereusedforscanningprotocol．TheimagequaliＧ
ty,radiationdoseanddosageofcontrastagentwerecomparedbetweenthetwogroups．Results:DiagＧ
nosticimageswereobtainedfromthebothgroups．Therewerenosignificantdifferencesbetweenthe
subjectiveevaluationofimagingqualityintwogroups(groupA:５pointsin１２patients,４pointsin１４
patientsand３pointsin４patients,groupB:５pointsin１０patients,４pointsin１７patientsand３points
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in３patients,P＞０．０５)．TheCTvaluesoftheaorticarch(５８９．３２±７２．６６)HUvs(４０８．６７±４５．６７)HU,

bilateralcommoncarotidartery[theleft:(６３０．１４±９０．４３)HUvs(４８１．３８±６３．６７)HU,theright:(６３４．
７５±９４．７８)HUvs(４６８．９９±５８．５５)HU]andmiddlecerebralartery[theleft:(４８６．４６±７２．３８)HUvs
(３５６．２９±４８．５９)HU,theright:(４７７．５０±８１．３５)HUvs(３５７．７１±４８．２８)HU]ingroupBweresignifiＧ
cantlyhighercomparedwiththoseofgroupA,whiletheCTvaluesofthesuperiorvenacavaingroup
BweresignificantlylowerthanthoseofgroupA [(１６１．３０±６９．０５)HUvs(２２２．２３±１２０．０７)HU,P＜
０．０５]．Attheaorticarchlevel,therewasnosignificantdifferenceinthesignalnoiseratio (SNR)
(１７．４９±３．６４vs１７．６５±３．９７)andcontrastnoiseratio(CNR)(１４．４６±３．２４vs１５．４８±３．５３)between
thetwogroups(P＞０．０５)．Atthebifurcationleveloftheleftcommoncarotidarteryandinitiallevelof
theleftmiddlecerebralartery,theSNR(５３．２９±１０．６８vs４４．７０±１０．２１,７．０７±１．５６vs４．６３±０．８２,reＧ
spectively)andCNR(４７．３４±９．８４vs３８．４９±９．２９,５．８５±１．３５vs３．６１±０．７７,respectively)ingroupB
weresignificantlyhigherthanthoseofgroupA (P＜０．０５)．Theeffectivedose(ED)inGroupBwas
６４．２１％lowerthanthatofgroupA [(２．７１±０．１５)mSvforgroupAvs．０．９７±０．３１forgroupB]．The
averagedosageofthecontrastagentinGroupBwas３９．５５％lowerthanthatingroupA [(６０．００±
０．００)mLforGroupAvs(３６．２７±５．０８)mL]．Conclusions:ByusinglowＧtubeＧvoltage(８０kV)andindiＧ
vidualizedcontrastagentdosagewithaniterativereconstructionalgorithm,wecanobtainsatisfactory
imagequalitywithbothsignificantlyreducingthedoseofradiationandcontrastagentinHNCTA．

【Keywords】　Head;Neck;Computedtomographyangiography;Contrastmedia;Radiationdosage

　　随着CT技术的发展,CT 血管成像(CTangiogＧ
raphy,CTA)对头颈部血管疾病的诊断价值已接近或

者达到数字减影血管造影的水平,且作为无创的检查

方法在临床中应用越来越广泛[１Ｇ２].与此同时,头颈部

CTA大范围的扫描带来的辐射问题和较大剂量使用

对比剂对患者肾脏的潜在危害也越来越受到重视,既
要保证满足诊断的图像质量,又要尽可能降低患者的

辐射剂量和对比剂用量,成为临床研究的热点[３Ｇ５].采

用迭代重建算法可以在降低扫描辐射剂量的同时不增

加甚至减少图像噪声[６],使低剂量扫描成为可能.本

研究旨在探讨低管电压(８０kV)与个体化对比剂用量

结合迭代算法在头颈部 CTA 中降低辐射剂量和对比

剂用量的可行性.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１９年２－４月行头颈部 CTA 患者６０例,
其中男３２例,女２８例,年龄１９~８４岁,随机分为A、B
两组.排除标准:碘对比剂过敏者;严重心肝肾功能不

全者;因血管耐受差对比剂注射流率达不到５．０mL/s
者;体质指数(bodymassindex,BMI)≥３０kg/m２ 重

度肥胖者;哺乳期或妊娠期妇女.所有受检者均签署

知情同意书.

２􀆰仪器与方法

采用飞利浦公司 BrillianceiCT２５６层螺旋 CT
机.患者仰卧于检查床上,双上肢平放在身体两侧,头
部用束缚带固定,检查前告诉患者平静呼吸,检查过程

中勿做吞咽动作.行正侧位双定位像,扫描范围自气

管分叉至颅顶.基本扫描参数固定:螺距０．８１４,准直

器宽度１２８×０．６２５mm,旋转时间０．５s/r,重建层厚

０．９mm,重建层间距０．４５mm,矩阵５１２×５１２.A 组

管电压１２０kV,管电流３００mAs,３７０mgI/mL碘帕

醇对比剂,总量６０mL,流率５．０mL/s.随后以相同流

速注射生理盐水３０mL,采用滤波反投影法(filtered
backprojection,FBP)重建.B组管电压８０kV,管电

流使用系统根据定位像推荐的 mAs(选择 DoseRight
模式,参考值４００mAs),３７０mgI/mL碘帕醇对比剂,
总量＝体重×０．６mL/kg,流率５．０mL/s.随后以相

同流率注射生理盐水３０mL,采用idose４level３迭代

算法重建.采用 Nemoto双筒高压注射器,经右侧肘

静脉团注对比剂,延迟时间设定采用 BolusＧTracking
技术,将感兴趣区(regionofinterest,ROI)置于气管

分叉层面降主动脉内,触发阈值１４０HU,触发后延迟

４~５s扫描.

３􀆰图像后处理

扫描完成后数据传至 ExtendedBrillianceWorkＧ
space工作站,采用容积再现(volumerendering,VR)、
最大密度投影(maximumintensityprojection,MIP)
和曲面重组(curvedplanarreconstruction,CPR)等后

处理方法重组图像,结合横断面图像进行评价.

４􀆰图像分析

主观评价:由２名放射科医师采用盲法对图像质

量进行评分,有差异者经讨论达成共识后作出最终评

价.评分标准:５分,图像噪声小,组织对比度极好,颗
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粒均匀,无伪影,血管边缘光滑锐利;４分,图像噪声尚

可,组织对比度较好,颗粒较均匀,无或有少许伪影,血
管边缘较清晰;３分,图像噪声较大,组织对比度一般,
颗粒欠均匀,有伪影,血管边缘显示尚可;２分,图像噪

声较大,组织对比度差,颗粒粗糙,有较大伪影,血管边

缘毛糙;１分,图像噪声较大,组织对比度极差,颗粒粗

糙,伪影严重,血管边缘显示不清.≥３分的图像方可

认为用于临床诊断[７].
客观评价:测量主动脉弓、颈总动脉分叉层面左右

颈总动脉、左右大脑中动脉起始端、主动脉弓层面上腔

静脉、环状软骨层面左右颈内静脉 CT值(CT血管 ),以
标 准 差 (standard deviation,SD)作 为 图 像 噪 声

(SD血管 ),同时测量同层面左侧胸大肌、左侧胸锁乳突

肌、左侧颞肌的 CT 值(CT肌肉 ).测量时 ROI置于管

腔中央,面积大于测量层面管腔面积的１/２,避开钙

化、软斑块及狭窄区域,每处测量３次,取平均值.根

据公式,信噪比(signalnoiseratio,SNR)＝CT血管/

SD血管 、对 比 噪 声 比 (contrastnoiseratio,CNR)＝
(CT血管 －CT肌肉 )/SD血管 ,计算主动脉弓层面、左颈总

动脉分叉层面、左大脑中动脉起始层面的 SNR 和

CNR.

５􀆰辐射剂量

记录每个患者扫描完成后CT设备自动生成的容

积CT剂量指数(volumeCTdoseindex,CTDIvol)和
剂量长度乘积(doselengthproduct,DLP),并根据

DLP算出有效剂量(effectivedose,ED),ED＝DLP×
k,在 头 颈 部 扫 描 中 转 换 系 数 k 取 ０．００３１ mSv/
(mGy􀅰cm)[８].

６􀆰统计学方法

采用SPSS２２．０软件进行数据分析.两组患者性

别比较采用卡方检验,计量资料比较采用独立样本t
检验,等 级 资 料 比 较 采 用 MannＧWhitneyU 检 验.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰一般资料比较

两组患者的性别、年龄、BMI、扫描范围如表１,一
般资料差异无统计学意义(P＞０．０５).

表１　两组患者一般资料比较

指标 A组 B组 χ２

/t P

性别(男:女) １７:１３ １５:１５ ０．２６８ ０．６０５
年龄(岁) ６３．３０±１２．１５ ６０．６７±１４．４９ ０．７６３ ０．４４９
BMI(kg/m２) ２４．１０±２．２９ ２３．２７±２．４４ １．３６４ ０．１７８
扫描范围(mm) ３４５．０９±２３．２３ ３４２．６４±１７．９６ ０．４５６ ０．６５０

注:性别比较采用卡方检验,年龄、BMI、扫描范围比较采用独立样
本t检验

２．图像质量比较(图１、２)

图像质量主观评价:两组患者图像质量主观评分

结果(表２)满足诊断要求(≥３分),B组图像质量与 A
组相比,差异无统计学意义(P＞０．０５).

表２　两组患者图像质量主观评分结果

组别 ５分 ４分 ３分 ２分 １分 合计

A组 １２ １４ ４ ０ ０ ３０
B组 １０ １７ ３ ０ ０ ３０

注:采用 MannＧWhitneyU 检验(Z＝－０．２７９,P＝０．７８０)

图像质量客观评价:两组患者头颈部血管各节段

CT值(表３)B组主动脉弓、左右颈总动脉、左右大脑

中动脉CT值均高于 A 组,差异有统计学意义(P＜
０．０５);B组上腔静脉 CT值低于 A 组,差异有统计学

意义(P＜０．０５);两组患者左右颈内静脉CT值差异无

统计学意义(P＞０．０５).两组图像SD、SNR 和 CNR
(表４)主动脉弓层面,B组SD高于 A 组,差异有统计

学意义(P＜０．０５),SNR 和 CNR 差异无统计学意义

(P＞０．０５);左颈总动脉分叉层面及左大脑中动脉起

始层面两组图像SD差异无统计学意义(P＞０．０５),B组

SNR和CNR高于A组,差异有统计学意义(P＜０．０５).
表３　两组患者头颈部血管各节段CT值比较　(HU)

指标 A组 B组 t P
主动脉弓 ４０８．６７±４５．６７ ５８９．３２±７２．６６ －１１．５３ ＜０．００１
左颈总动脉 ４８１．３８±６３．６７ ６３０．１４±９０．４３ －７．３６８ ＜０．００１
右颈总动脉 ４６８．９９±５８．５５ ６３４．７５±９４．７８ －８．１５０ ＜０．００１
左大脑中动脉 ３５６．２９±４８．５９ ４８６．４６±７２．３８ －８．１７８ ＜０．００１
右大脑中动脉 ３５７．７１±４８．２８ ４７７．５０±８１．３５ －６．９３７ ＜０．００１
上腔静脉 ２２２．２３±１２０．０７１６１．３０±６９．０５ ２．４０９ ０．０１９
左颈内静脉 ８９．２９±３４．６９ ９３．７９±４７．２６ －０．４２０ ０．６７６
右颈内静脉 １１０．７１±５５．７８ １０８．５９±４１．７３ ０．１６６ ０．８６８

表４　两组图像三个层面SD、SNR、CNR比较

指标 A组 B组 t P
主动脉弓层面

　SD ２４．０７±４．２６ ３４．６６±７．２４ －６．９０５ ＜０．００１
　SNR １７．４９±３．６４ １７．６５±３．９７ －０．１６０ ０．８７４
　CNR １４．４６±３．２４ １５．４８±３．５３ －１．１６６ ０．２４８
左颈总动脉分叉层面

　SD １１．１９±２．３８ １２．０９±２．０３ －１．５８７ ０．１１８
　SNR ４４．７０±１０．２１５３．２９±１０．６８－３．１８６ ０．００２
　CNR ３８．４９±９．２９ ４７．３４±９．８４ －３．５８３ ０．００１
左大脑中动脉起始层面

　SD ７８．６３±１３．８５７１．２８±１４．７８ １．９８７ ０．０５２
　SNR ４．６３±０．８２ ７．０７±１．５６ －７．６０８ ＜０．００１
　CNR ３．６１±０．７７ ５．８５±１．３５ －７．８９５ ＜０．００１

３􀆰辐射剂量和对比剂用量比较

A、B 两 组 CTDIvol分 别 为 (２０．２６±０．００)、
(７．２２±２．１２)mGy,DLP 分别为(８７２．９４±４７．０８)、
(３１１．１５±９９．４６)mGy􀅰cm,ED 分 别 为 (２．７１±
０．１５)、(０．９７±０．３１)mSv,差异有统计学意义(t＝
３３．７１６,２７．９６４,２７．９３０,P＜０．０５),B组辐射剂量较 A
组降低６４．２１％.A、B两组患者的对比剂用量分别为

(６０±０．００)、(３６．２７±５．０８)mL,差异有统计学意义

(t＝２５．５９８,P＜０．０５),B组对比剂用量较 A 组降低

３９．５５％.
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系统根据定位像推荐 mAs,３９mL对比剂,idose４level３迭代重建算法,图像质量评分４分.a)VR 图像(前

面观),头颈部血管分布、走行显示清晰;b)头颈部血管 MIP图像(后面观),头颈部血管分布、走行显示清

晰;c)头部血管 MIP图像(横断面),双侧大脑中、后动脉显示清晰,远端分支分布显示清晰;d)CPR图像,
颈内动脉走行连续,显示清晰,血管壁光滑,与软组织分界清楚.

图１　 男,５２ 岁,BMI２４．９１kg/

m２,采用１２０kV,３００mAs,６０mL
对比剂,FBP 重 建 算 法,图 像 质

量评分４分.a)VR 图像(前面

观),头颈部血管分布、走行显示

清晰;b)头颈部血管 MIP图像

(前面观),头颈部血管分布、走行

显示清晰;c)头部血管 MIP 图

像(横断面),Willis环显示清晰,
双侧大 脑 前、中、后 动 脉 及 大 脑

前、后 交 通 动 脉 显 示 清 晰;d)

CPR图像示颈内动脉走行连续,
血管壁光滑.　图２　男,５６岁,

BMI２４．７７kg/m２,采用８０kV,
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讨　论

头颈部CTA是临床上头颈部血管病变常用的检

查方法,在采用传统的 FBP重建图像时,如果采用低

剂量技术扫描往往会导致图像噪声增加,影响图像质

量.idose４ 是飞利浦公司新一代的迭代重建技术,具
有双空间多模型的特点,其先在 CT 数据的投影空间

建立噪声模型,纠正和消除原始数据的噪声,然后进入

图像空间,用噪声模型减去解剖模型,进一步消除各种

噪声,提高空间分辨率和密度分辨率[９].本研究显示

采用低管电压(８０kV)与个体化对比剂用量结合迭代

算法行头颈部CTA具有可行性.

CT辐射剂量与众多因素有关,其中管电压是尤

为重要的因素之一,由于辐射剂量与管电压的平方成

正比,因此采用低管电压扫描对降低辐射剂量的效果

更为显著[１０],这也是本研究管电压采用８０kV 的主要

原因.２５６层iCT行头颈部CTA检查时,管电压设为

１２０kV,管电流为３００mAs,图像质量好,辐射剂量较

低,可作为最佳扫描参数[１１],本研究常规组采用此参

数具有对照价值.既往头颈部 CTA 低剂量扫描研

究,大 多 是 采 用 管 电 压 １００kV,固 定 管 电 流 扫

描[８,１２Ｇ１３],本研究采用管电压８０kV,管电流使用系统

根据 定 位 像 推 荐 的 mAs,扫 描 时 管 电 流 ２１０~
５７５mAs,体现了CT检查中辐射剂量的个体化原则.
由于管电压采用８０kV 时,系统允许的最大管电流为

５７５mAs,为 保 证 图 像 质 量 本 研 究 排 除 了 MBI≥
３０kg/m２的重度肥胖者.研究结果显示 B组的辐射

剂量较 A组降低６４．２１％,两组图像均能满足诊断要

求,图像质量主观评分差异并无统计学意义.在图像

质量客观评价方面,本研究从３个层面比较两组图像

的SD、SNR 和 CNR,能较全面反映降低辐射剂量对

客观图像质量的影响.主动脉弓层面B组SD高于 A
组,但SNR和CNR 差异无统计学意义.左颈动脉分

叉层面及左大脑中动脉起始层面两组图像SD差异无

统计学意义,而B组SNR和 CNR显著高于 A 组,这
是由于B组采用低管电压(８０kV),X 线光子能量降

低,更接近碘原子 K 层电子能级(３３keV),光电效应

加大,对血管内碘对比剂衰减程度增大,使血管内 CT
值升高[１４],从而提高SNR 和 CNR,降低了辐射剂量

而图像质量并未下降.

CTA检查中血管的强化程度与患者的体重成负

相关[１５].体重较重患者使用相对较少的对比剂剂量

不能保证头颈部血管内的碘浓度维持在一个相对稳定

的平台期,使用体重较轻患者相对较多对比剂剂量可

能会造成上腔静脉对比剂聚集产生线束硬化伪影影响

颈动脉根部显示.刘建新等[１６]研究亦表明减少对比

剂在静脉系统内尤其是在上腔静脉内存留可以提高图

像质量.因此,个体化的对比剂用量不仅能够使患者

对比剂应用更加合理,还可以保证图像质量.由于降

低管电压可以使血管内 CT值升高,采用低管电压扫

描时理论上减少对比剂用量也可以使头颈血管内 CT
值维持在较高水平.温孟皇等[１７]头颈动脉 CT 血管

成像脑动脉强化的相关体质因素的研究指出根据患者

体重采用个体化对比剂用量标准是一种比较便捷的方

法.本研究B组以患者体重为依据,对比剂总量＝体

重 ×０．６ mL/kg,平 均 对 比 剂 用 量 为 (３６．２７±
５．０８)mL,较 A组(６０±０．００)mL降低３９．５５％,结果

显示各动脉的 CT 值均显著高于 A 组,而上腔静脉

CT值低于 A组,表明个体化对比剂用量,不仅可以降

低患者接受的对比剂剂量,而且可以减少上腔静脉内

对比剂聚集产生线束硬化伪影,提高图像质量.
本研究的局限性:①实验组未设置更低的参考

mAs,采用更低的辐射剂量是否能够获得满足诊断的

图像质量尚不清楚;②未设置低浓度对比剂组,使用低

浓度对比剂联合个体化用量降低患者的碘摄入量有待

进一步研究.
综上所述,采用低管电压(８０kV)与个体化对比剂

用量结合迭代算法行头颈部 CTA 具有可行性,可以

在图像质量满足诊断的前提下有效降低辐射剂量和对

比剂用量.
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􀅰RSNA快讯􀅰

RSNA２０２０年会将以独家云上虚拟会议形式举行

　　RSNA 组委会决定 RSNA２０２０年会将以独家云上虚拟会议的形式如期于１１月２９日至１２月５日

举行.
组委会在关于 RSNA 年会的重要通知中指出:尽管我们对今年我们无法安全地在芝加哥见面而感

到失望,但我们继续为我们能与许多医生,医疗保健专业人员,研究人员和公司合作,共同制止大流行并

维护公共卫生而感到自豪.我们期待着一个成功的虚拟会议.

１９１５年成立的 RSNA,无论是第一次世界大战还是第二次世界大战,百年 RSNA 历史中从未中断

过每年的年会,今年也如此,虽然和 G７,WHO 等一样以云上虚拟会议形式举行.
我们也期待有更多的中国放射学者能够参加这个不平凡的的独家云上虚拟 RSNA 年会,同时更期

待有更多的中国放射学者的更多的论文能入选今年的 RSNA２０２０,一个不平凡的独特的 RSNA 年会.
作为全球最大的放射学会议的召集人,RSNA 有来自１３７个国家的５０,０００多名与会者.我们在芝

加哥进行 RSNA２０２０的能力受到全球公共卫生考虑的影响.RSNA 的使命是注重健康和患者护理,
所以 RSNA 的主要考虑因素是与会者,演示者,参展者,工作人员以及全球范围内的健康和安全.因

此,我们得出结论,要现场安全地举办 RSNA２０２０是不可能的.因此决定完全以虚拟会议的形式举办

RSNA２０２０:HumanInsight/VisionaryMedicine.
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