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影像技术学
宽体探测器CT多部位血管联合成像的临床应用

邓灵波,朱熠,袁知东,成官迅

【摘要】　目的:探讨 RevolutionCT在头颈、主动脉及双下肢 CTA 一站式联合成像中的临床应用

价值.方法:回顾性分析应用RevolutionCT行CTA 检查的４７例患者,其中 A 组１４例行头颈、主动脉

及双下肢 CTA 多部位一站式扫描.B 组１８例行头颈 CTA 单部位常规扫描.C 组１５例行双下肢

CTA 单部位常规扫描,计算各组的辐射剂量.在 A 组与 B组头颈部图像上测量颈总动脉、颈内动脉

C１段和C４段、大脑中动脉 M１段及基底动脉９个部位的 CT 值,计算头颈部 CTA 图像的对比噪声比

(CNR);在 A 组与C组双下肢CTA 图像上测量腹主动脉末端、髂总动脉、髂外动脉、股总动脉、股浅动

脉、腘动脉和胫腓干１３各部位的 CT 值并计算双下肢 CTA 图像的对比噪声比(CNR),并对头颈部及

双下肢动脉CTA 图像质量进行主观评价.采用ShapiroＧWilkNormal分布检验和独立样本t检验比较

各组图像的主观评分及辐射剂量.结果:A 组与B组头颈部９个部位的CT值差异无统计学意义(P＞
０．０５),且两组之间的CNR 和图像质量比较无差异.A 组和C组双下肢１３个部位的CT值差异无统计

学意义(P＞０．０５),且 两 组 之 间 的 CNR 和 图 像 质 量 比 较 无 差 异.A 组 辐 射 剂 量 CTDIvol(８．３３±
５．０５)mGy,DLP(１４０３．４１±８７７．５６)mGycm;B 组 CTDIvol(１０．８１±４．７５)mGy ,DLP(４２２．７８±
１９４．６９)mGycm;C组CTDIvol(８．３８±４．７４)mGy,DLP(８７２．２２±５３８．０４)mGycm.A、B、C３组的

CTDIvol差异无统计学意义,A 组的 DLP高于B、C两组,A 组与B组的 DLP差异有统计学意义(P＜
０．０５),A 组与C组 DLP差异无统计学意义(P＝０．１１).结论:使用 RevolutionCT在头颈、主动脉及双

下肢CTA 一站式成像保证图像质量的同时,和常规部位检查相比,能减少对比剂用量和辐射剂量,简

化临床工作流程.
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ApplicationofwidedetectorCTinoneＧstopImagingofsystemicartery 　DENG LingＧbo,ZHU Yi,

YUANZhiＧdong,etal．RadiologyDepartmentofBeijingUniversityShenzhen Hospital,Guangdong
Shenzhen５１８０３６,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatetheutilityofrevolutionCTangiographyforoneＧstopCTangiＧ
ography(CTA)ofcraniocervical,aortaandlowerextremityarteries．Methods:Totally４７patientswho
underwentrevolutionCTAatShenzhenHospitalwereretrospectivelydividedintothreegroups,１４caＧ
sesingroupA,combinedscanningofcraniocervical,aortaandlowerextremityarteries,１８casesin
groupB,singleＧsitescanningofcraniocervicalartery,１５casesingroupC,singleＧsitescanningoflower
extremityarteries．Theradiationdosewascalculatedforeachgroup．TheCTvaluesinuounsfieldunits
(HU)ofthecommoncarotidartery,C１segmentandC４segmentoftheinternalcarotidartery,M１
segmentofthemiddlecerebralarteryandthebasilararteryweremeasuredontheCTAimagesof
craniocervicalarteryinpatientsingroupAandgroupB．TheCTvaluesofthedistalaorta,commoniliＧ
acartery,externaliliacartery,commonfemoralartery,superficialfemoralartery,poplitealarteryand
arteryofthecalfwerealsomeasuredontheCTAimagesofthelowerextremityarteryingroupAand
groupC．ThecontrastＧtoＧnoiseratio(CNR)wascalculatedandcomparedamongthegroups．Subjective
scoresoftheimagequalityandradiationdoseswereperformedbasedonaxialand３Dreconstruction
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imagesbyShapiroＧWilkNormaldistributiontestandindependentttest．Results:TherewasnostatistiＧ
caldifferenceinCTvalues,CNRandimagequalityofcraniocervicalarteryCTAbetweengroupAand
groupB(P＞０．０５),andoflowerextremityarteryCTAimagesbetweengroupAandgroupC(P＞
０．０５)Themeanradiationdosewas(８．３３±５．０５)mGyofCTDlvoland(１４０３．４１±８７７．５６)mGycmof
DLPingroupA;(１０．８１±４．７５)mGyofCTDlvoland(４２２．７８±１９４．６９)mGycmofDLPingroupB;
(８．３８±４．７４)mGyofCTDlvoland(８７２．２２±５３８．０４)mGycmofDLPingroupC,respectively．There
wasnosignificantdifferenceinCTDlvolamongthethreegroups．TheDLPofgroupAwashigherthan
thatofgroupBandC．DLPwassignificantdifferencebetweengroupAandgroupB(P＜０．０５),whereＧ
astherewasnosignificantdifferencebetweengroupAandgroupC(P＝０．１１)．Conclusions:Byusing
oneＧstopCTAimagingofthecraniocervical,aortaandlowerextremityarteries,RevolutionCTcan
bothreducethedoseofcontrastagentandradiationdosewithrobustimagequality,andthereforsimＧ
plifytheclinicalworkflow．

【Keywords】　Headandneck;Arteries;Aorta;Lowerextremity;ComputedtomographyangiＧ
ography

　　血管性疾病无论是动脉粥样硬化,还是免疫性或

遗传性的血管炎,都是一类全身的病变,其中动脉粥样

硬化是全球死亡率和致残率最常见的原因之一[１,２].

１５％~３０％的动脉粥样硬化患者表现为多部位的血管

病变,并可以导致严重后果,包括脑卒中、心肌梗死、缺
血性肾病和间歇跛行等.存在间歇性跛行的患者心脏

病发病的死亡率高达７５％,比正常人高出３~４倍[３].
多部位心血管病变预示后果不良.患者存在１个部位

的血管病变,其心血管事件发生率是１２．６％;存在２个

部位的病变,心血管事件发生率是２１．１％;３个部位病

变,心血管事件发生率是２６．３％[４],所以有必要对高危

患者进行全身血管状况的评估.既往常规临床评估仅

限于单一血管区域,当患者需要进行多部位的血管评

估时,需要多次到医院就诊并行多次检查.全面、准
确、简便的评估全身动脉血管状态,将为血管性疾病患

者提供更合理、更全面的治疗策略[５].近年来,随着多

层螺旋 CT 时间分辨率的提高和迭代重建算法的应

用,使多部位 CTA 的联合扫描成为可能.一次注入

对比剂可以完成多部位血管的检查,其简便快捷的扫

描方法已得到广泛认可,而且能降低检查费用和对比

剂用量,可以作为血管性疾病患者诊断和治疗后复查

的首选影像学方法.本研究旨在探讨 RevolutionCT
在全身CTA一站式成像中的临床应用价值.

材料与方法

１研究对象

回顾性搜集２０１７年１月－２０１９年３月在北京大

学深圳医院应用 RevolutionCT 行头颈、主动脉及下

肢动脉 CTA 一站式成像的患者１４例,定为 A 组;B
组为同时段随机匹配的行头颈 CTA 单部位扫描的患

者１８例;C 组为同时段随机匹配的行双下肢动脉

CTA单部位扫描的患者１５例,共４７例患者.其中男

３１例,女１６例,年龄２５~８３岁,平均６２．８岁.排除标

准:碘对比剂过敏、严重的肝肾功能不全、下肢动脉支

架术后及下肢关节置换术后的患者.本研究获得北京

大学深圳医院伦理委员会批准,所有患者检查前均签

署知情同意书.

２扫描方法

采用 GERevolutionCT机进行扫描.患者取仰

卧位,头先进,双手上举过头.A 组患者扫描方案:使
用双筒高压注射器经患者右侧肘正中静脉注射对比剂

碘帕醇(３７０mg/mL ),流率０．０７５mL/kgs,注射时

间１８~２０s.采用人工智能触发扫描,触发层面为主

动脉弓水平,触发阈值１２０HU,触发后延迟６s启动

扫描.第一次扫描为从头顶水平至腘窝水平,扫描结

束后延迟５s,再次从腘窝水平扫描至足底.扫描参

数:管 电 压 １００ kVp,管 电 流 为 智 能 毫 安 秒,

０．６２５mm×１２８i,机架转速０．３s/r,螺距０．９８４(图１).

B组扫描方案:使用双筒高压注射器经患者右侧肘正

中 静 脉 注 射 对 比 剂 碘 帕 醇 (３７０ mg/mL),流 率

０．０７５mL/kgs,注射时间７~８s.采用人工智能触

发扫描,触发层面为主动脉弓水平,触发阈值１２０HU,
触发后延迟３s启动扫描,扫描顺序为主动脉弓水平

至头顶.扫描参数:管电压１００kVp,管电流为智能毫

安秒,０．６２５ mm ×１２８i,机 架 转 速 ０．５s/r,螺 距

０．９８４(图２).C组扫描方案:使用双筒高压注射器经患

者右侧肘正中静脉注射对比剂碘帕醇(３７０mg/mL),
流率０．０７５mL/kgs,注射时间１６~１８s.采用人工

智能触发扫描,触发层面为腹主动脉末端(主动脉分支

水平上方２cm),触发阈值３５０HU,触发后延迟１２s
启动扫描,扫描顺序为腹主动脉末端水平至足底.扫

描参 数 :管 电 压１００kVp,管 电 流 为 智 能 毫 安 秒 ,
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图１　 男,６９ 岁 患 者,高 血

压,糖尿病史１０余年,双下

肢跛行半年余.A 组患者行

头颈、主动脉及双下肢 CTA
多部位一 站 式 扫 描.a)头

颈部 动 脉 VR 重 建 图;b)
主动脉至腘动脉水平的 VR
重建图;c)小腿动脉的 VR
重建图.图像质量评分为４
分,满足诊断要求.
图２　女,５０岁,头晕２０余

天.B 组 患 者 行 头 颈 部

CTA 扫描,头颈部动脉 VR
重建图,图像质量评分为４
分,满足诊断要求.
图３　男,６４岁,糖尿病１０
余年.C 组 患 者 行 双 下 肢

CTA 扫描,双下肢动脉 VR
重建图,图像质量评分为４
分,满足诊断要求.

０．６２５mm×６４i,机架转速１．０s/r,螺距０．９８４(图３).
扫描结束进行头颈部、双下肢图像重建,重建层厚

０．６２５mm,重建间隔０．６２５mm.将原始图像传至工

作站后行 MPR、MIP及 VR图像重建(图１~３).记

录３组由 CT 机自动生成的 CT 容积剂量指数(volＧ

umeCTdoseindex,CTDIvol)和剂量长度乘积(dose
lengthproduct,DLP).由两位有１０年以上 CT诊断

经验的影像科医师在 PACS工作站对图像进行评价

和分析,取２位医师数据测量的平均值作为最终结果.

３图像客观评价
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在０．６２５mm 层厚的横轴面图像上进行数据测

量.在 A组和B组头颈部CTA图像分别测量双侧颈

总动脉(commoncarotidartery,CCA)(环状软骨水

平)、颈内动脉(internalcarotidartery,ICA)C１段、颈
内动脉海绵窦段(ICA,C４)、大脑中动脉(middlecereＧ
bralartery,MCA)M１段和椎动脉(vertebralartery,

VA)起始处这９段血管的CT值,同时测量咬肌的CT
值及标准差(standarddeviation,SD),计算图像的对

比噪声比(contrastＧtoＧnoiseratio,CNR)＝ (右侧颈内

动脉C１段CT值－咬肌 CT 值)/咬肌标准差.在 A
组和C组双下肢CTA图像上分别测量腹主动脉末端

(主动脉分叉上方２cm)、髂总动脉(commoniliacarＧ
tery,CIA)、髂外动脉(externaliliacartery,EIA)、股
总动脉(commonfemoralartery,CFA)、股浅动脉(suＧ
perficialfemoralartery,SFA)、腘动脉(poplitealarＧ
tery,PA)和胫腓干(arteryofthecalf)这１３段血管的

CT值.同时测量腹主动脉末端水平一侧腰大肌 CT
值及标准差.计算图像的 CNR＝(腹主动脉末端 CT
值－腰大肌CT值)/腰大肌标准差.每个层面测量３
次,取平均值.

４图像质量主观评价

将每位患者的重建图像由两名研究者采用４分法

评价图像质量,意见不一致时协商解决.４分,图像质

量良好,血管清晰;３分,图像质量尚可,不影响分析;２
分,图像质量较差,影响分析;１分,图像质量很差,无
法观察血管.

５统计学分析

所有数据均采用SPSS２２．０统计软件进行统计学

处理.符合正态分布的数据用均数±标准差表示.并

进行独立样本t 检验分析患者各段血管的 CT 值、

CNR、辐射剂量及图像质量.

结　果

头颈部CTA 图像比较 A 组及B组头颈部 CTA
９段血管的 CT 值、图像质量、CNR 和 CTDIvol和

DLP结果见表１.
表１　A组和B组患者头颈部动脉各参数值比较

参数 A组 B组 t P
LＧCCA ４８１±１４５ ４７０±１５８ ０．１８０ ０．８５８
RＧCCA ５０６±１２７ ４７５±１５５ ０．６０８ ０．５４８
LＧICAC１ ４７３±１４９ ４７６±１６１ －０．０４４ ０．９６５
RＧICAC１ ４９３±１３５ ４８８±１５５ ０．０９７ ０．９２３
LＧICAC４ ４４９±１２０ ４６７±１７６ －０．３２９ ０．７４４
RＧICAC４ ４５３±１１７ ４７５±１５７ －０．４３１ ０．６７０
LＧMCA M１ ４１０±１０１ ４２９±１５３ －０．４００ ０．６９２
RＧMCA M１ ４２８±１２３ ４２８±１４７ ０．００６ ０．９９５
VA ４２１±１１８ ４０５±１２７ ０．３７２ ０．７１２
图像质量评分 ３．８６±０．３６ ３．７８±０．４３ ０．５５５ ０．５８３
CNR ３１．７±２９．８ ３９．２±２０．４ －０．８２８ ０．４１４
CTDlvol ８．３３±５．０５ １０．８１±４．７５ －１．２２５ ０．２３３
DLP １４０３．４±８７７．６ ４２２．８±１９４．７ ３．３０７ ０．０１０

两组各段血管的 C值、图像质量及 CNR 差异无

统计学意义.A组的CTDIvol低于B组,但两者差异

无统计学意义.A组的DLP明显高于B组,差异有统

计学意义(P＝０．０１).
双下肢CTA 图像比较 A 组及 C组双下肢 CTA

１３段血管的CT 值、图像质量及 CNR和 CTDIvol和

DLP结果见表２.两组各段血管的 CT值、图像质量

及CNR差异无统计学意义.A 组的CTDIvol稍低于

B组,但差异无统计学意义.A 组的 DLP高于B组,
但差异无统计学意义(P＝０．１１).

根据患者的体重,流率及注射时间间接估算对比

剂用量,其中 A 组患者对比剂用量明显高于 B组患

者,但是 A 组患者对比剂用量与B组患者接近,A 组

患者对比剂用量少于B组及C组对比剂用量之和.
表２　A组和C组患者双下肢动脉各参数值比较

参数 A组 B组 t P
distalaorta ４９６±１２１ ４５５±１１１ ０．９６２ ０．３４５
LＧCIA ４７０±１３６ ４３９±１０９ ０．６６８ ０．５１０
RＧCIA ４８０±１３０ ４４８±１１３ ０．７１６ ０．４８０
LＧEIA ４６３±１１３ ４１８±１１９ １．００２ ０．３２６
RＧEIA ４６１±１１０ ４１２±１２１ １．１３７ ０．２６５
LＧCFA ４７３±１１０ ４１１±１３６ １．３０１ ０．２０５
RＧCFA ４７１±１１７ ３９９±１２４ １．５２６ ０．１３９
LＧSFA ４３９±１１６ ３３７±１６８ １．０８９ ０．０８２
RＧSFA ４５６±１２０ ３８７±１４５ １．３３６ ０．１９４
LＧPA ４２０±１４０ ３８４±１６８ ０．５７２ ０．５７３
RＧPA ４１７±１４５ ３７２±１５１ ０．７８７ ０．４３９
LＧarteryofthecalf ３６０±１２７ ３５９±１６３ ０．００８ ０．９９４
RＧarteryofthecalf ３５４±１１７ ３４３±１４１ ０．２０５ ０．８３９
图像质量评分 ３．５７±０．６５ ３．６０±０．５１ －０．１３３ ０．８９５
CNR ２２．６±１１．０ ２７．４±１２．１ －１．１１０ ０．２７７
CTDlvol ８．３３±５．０５ ８．３８±４．７４ －０．０２６ ０．９７９
DLP １４０３．４±８７７．６ ８７２．２±５３８．０ １．６６６ ０．１１３

讨　论

CTA越来越多的用在动脉粥样硬化患者病情诊

断、评估和随访中,尽管 CT 扫描是一个相对安全、无
创、简便的检查方法.但长期以来,由于我国现行的医

院分科室管理模式,对于动脉粥样硬化这类全身性疾

病缺乏整体管理,对于需要评估多部位血管情况的患

者,要行多次CT检查,既增加了医疗成本,又增加了

患者的辐射剂量和对比剂用量.随着多层螺旋CT时

间分辨率的提高和迭代重建算法的应用,CTA的图像

质量进一步提高,患者所接受的辐射剂量和对比剂用

量也逐渐减少.相比于传统 CT,宽体探测器CT的Z
轴最大覆盖范围为１６０mm,球管旋转时间０．２８s,所
以患者无需屏气、无需镇静、一键定位后,即可超快速

的行大范围扫描,简便快捷的完成多部位的一站式扫

描.尤其针对心血管快速成像,可以不受心率、呼吸自

主运动的限制,任意状态下都可以完成扫描,极大的提

高了检查的成功率.使全身多部位血管的一站式检查

成为可能[６].
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以往头颈部、主动脉及双下肢CTA检查需要分３
次进行,辐射剂量高,对比剂用量大,操作相对复杂,患
者需要多次来院检查.现在随着CT机器时间分辨率

的提高,多部位血管的联合扫描已经成为可能.心脑

血管CT联合扫描,能一次完成头、颈、心脏多个部位

血管的检查,其简便快捷的扫描方法在临床上已得到

广泛认可[７Ｇ１０].但由于头颈、主动脉及双下肢全身血

管扫描范围较广,扫描难度较大,临床上还没有广泛开

展.腹主动脉及双下肢动脉CTA 联合扫描可获得较

好的图像质量[１１].心脏、头颈部血管联合扫描在不增

加辐射剂量和对比剂用量的条件下,亦可获得较好的

图像质量[１２Ｇ１４].
本研究采用GERevolutionCT在头颈部、主动脉

及双下肢血管的一站式联合扫描,结果显示:①扫描成

功率高,头颈部及双下肢血管图像的主、客观质量均

与单扫头颈部、双下肢图像质量相当,均达到诊断要

求;②联合扫描的对比剂用量高于单扫头颈部血管用

量,但和单扫双下肢的用量相当;③联合扫描图像噪声

与单次扫描的噪声无明显差异;④联合扫描的辐射计

量高于单次扫描,但联合扫描与双下肢扫描的差异无

统计学意义.
尽管本研究因病例偏少,且未按临床症状分组及

未对动脉狭窄程度进行评估.但总的来说,采用 GE
RevolutionCT行全身 CTA 的一站式联合扫描图像

质量好,成功率高,对比剂用量少,辐射剂量低,操作简

便,值得临床推广应用.
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