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􀅰影像技术学􀅰
第三代双源CT冠状动脉、头颈动脉一站式CT血管成像:低剂量
技术的应用价值

向春林,骆磊,胡珊,邹乾,舒红格,胡军武,夏黎明

【摘要】　目的:探讨第三代双源CT低辐射剂量低对比剂用量在冠状动脉、头颈动脉一站式 CT血

管成像中的应用价值.方法:将临床怀疑冠状动脉和/或头颈动脉疾病的连续６０例患者纳入研究,并随

机分为低剂量组(A 组)３０例和常规剂量组(B组)３０例.两组均采用第三代双源 CT 前瞻性大螺距模

式行冠状动脉、头颈动脉一站式CTA 检查,A 组采用７０kV 管电压、３０mL对比剂的低剂量模式,B组

采用１００kV 管电压、４０mL对比剂的常规剂量模式.将 A、B两组图像采用 MPR、CPR、MIP和 VR技

术进行图像后处理.由两位放射科医师对两组的冠状动脉和头颈动脉的图像质量进行主观评分,以节

段为单位测量冠状动脉、头颈动脉的CT值、图像噪声值,计算信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR),并进

行组间比较.比较两组中辐射剂量指标值(CTDIvol、DLP、ED)的差异.结果:A、B两组之间冠状动脉

和头颈动脉的主观质量评分的差异无统计学意义(冠状动脉:Z＝－０．２５７,P＝０．７９７;头颈动脉:Z＝
－０．９６１,P＝０．３３７);两组间 SNR 和 CNR 的差异无统计学意义(升主动脉 SNR:t＝－１．２０３,P＝
０．２３４;升主动脉CNR:t＝－１．８４５,P＝０．０７０;左冠状动脉主干SNR:t＝－０．１３２,P＝０．８９５;左冠状动

脉主干CNR:t＝－０．３２４,P＝０．７４７;右冠状动脉SNR:t＝－１．０５８,P＝０．２９４;右冠状动脉 CNR:t＝
－１．２５１,P＝０．２１６;颈总动脉SNR:t＝－０．７９６,P＝０．４２９;颈总动脉 CNR:t＝－０．５６１,P＝０．５７７;椎动

脉 V１段SNR:t＝０．４０７,P＝０．６８５;椎动脉 V１ 段 CNR:t＝０．５２１,P＝０．６０４;颈内动脉 SNR:t＝
－０．６１６,P＝０．５４０;颈内动脉CNR:t＝－０．５１６,P＝０．６０８;基底动脉SNR:t＝－０．４４２,P＝０．６６０;基底

动脉CNR:t＝－０．３２５,P＝０．７４６;大脑中动脉 M１段 SNR:t＝０．７９０,P＝０．４４３;大脑中动脉 M１段

CNR:t＝－０．９３８,P＝０．３２５);A 组辐射剂量低于 B 组(CTDIvol:t＝－２０．４０,P＝０．０００;DLP:t＝
－２０．１９,P＝０．０００;ED:t＝－１９．４９,P＝０．０００).结论:第三代双源CT低剂量在冠状动脉、头颈动脉一

站式CT血管成像能提供高质量的图像质量,并能大幅减小辐射剂量和碘对比剂用量.
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OneＧstopCTangiographyofcoronaryartery,headandneckarteryusingthethirdgenerationdualＧsource
CT:applicationvalueoflowＧdosetechnique　XIANGChunＧlin,LUOLei,HUShan,etal．Departmentof
Radiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,

Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:TheaimofthestudywastoinvestigatetheapplicationvalueofoneＧstop

CTangiographyincoronaryartery,headandneckarteryusingthethirdgenerationdualＧsourceCT
withlowradiationdoseandlowcontrastagentdose．Methods:Atotalof６０consecutivepatientswith
suspectedcoronaryarteryand/orheadandneckarterydiseaseswereenrolledinthestudyandrandomＧ
lydividedinto３０lowＧdosegroup(groupA)and３０conventionalＧdosegroup(groupB),bothgroupA
andgroupBunderwentoneＧstopCTangiographyimagingofcoronaryartery,headandneckarteryuＧ
singtheprospectiveECGＧtriggeredhighＧpitchscanningmodeatathirdgenerationdualＧsourceCT．
GroupAadoptedthelowＧdosemodeof７０kVtubevoltageand３０mLcontrastagent,andgroupBaＧ
doptedtheconventionalＧdosemodeof１００kVtubevoltageand４０mLcontrastagent．ImagesofgroupA
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andgroupBwerereconstructedbyMPR,CPR,MIPandVRtechniquerespectively．Tworadiologists
subjectivelyratedtheimagequalityofcoronaryartery,headandneckarteryintwogroups．CTatteＧ
nuationvaluesandimagenoisevaluesofcoronaryartery,headandneckarteryweremeasuredinsegＧ
ments,andsignalＧnoiseratio(SNR)andcontrastＧnoiseratio(CNR)werecalculatedtoobtainobjecＧ
tiveimagequality．Thedifferencesofsubjectivescoreandobjectiveimagequalitybetweenthetwo
groupswerecompared．Thedifferencesofradiationdose(CTDIvol,DLP,ED)betweenthetwogroups
werecompared．Results:Therewasnosignificantdifferenceinsubjectivescoreofcoronaryartery,head
andneckarterybetweengroupAandgroupB(coronaryartery:Z＝－０．２５７,P＝０．７９７;headandneck
artery:Z＝－０．９６１,P＝０．３３７)．TherewasnosignificantdifferenceinSNRandCNRbetweengroupA
andgroupB (ascendingaortaSNR:t＝－１．２０３,P＝０．２３４;ascendingaortaCNR:t＝－１．８４５,P＝
０．０７０;leftmaincoronaryarterySNR:t＝－０．１３２,P＝０．８９５;leftmaincoronaryarteryCNR:t＝
－０．３２４,P＝０．７４７;rightcoronaryarterySNR:t＝－１．０５８,P＝０．２９４;rightcoronaryarteryCNR:t＝
－１．２５１,P＝０．２１６;commoncarotidarterySNR:t＝－０．７９６,P＝０．４２９;commoncarotidarteryCNR:

t＝－０．５６１,P＝０．５７７;theV１segmentofthevertebralarterySNR:t＝０．４０７,P＝０．６８５;theV１segＧ
mentofthevertebralarteryCNR:t＝０．５２１,P＝０．６０４;internalcarotidarterySNR:t＝－０．６１６,P＝
０．５４０;internalcarotidarteryCNR:t＝－０．５１６,P＝０．６０８;basilararterySNR:t＝－０．４４２,P＝０．６６０;

basilararteryCNR:t＝－０．３２５,P＝０．７４６;theM１segmentofthemiddlecerebralarterySNR:t＝
０．７９０,P＝０．４４３;theM１segmentofthemiddlecerebralarteryCNR:t＝－０．９３８,P＝０．３２５)．The
radiationdoseofgroupA wassignificantlylowerthanthatofgroupB (CTDIvol:t＝－２０．４０,P＝
０．０００;DLP:t＝－２０．１９,P＝０．０００;ED:t＝－１９．４９,P＝０．０００)．Conclusion:LowＧdoseoneＧstopCTanＧ
giographyofcoronaryartery,headandneckarteryusingthirdgenerationdualＧsourceCTcanprovide
highＧqualityimagequality,andcangreatlyreducetheradiationdoseandtheamountofiodinecontrastagent．

【Keywords】　DualＧsourceCT;Angiography;LowＧdose;Coronaryartery;HeadandneckarterＧ
y;Imagequality

　　动脉粥样硬化是一种全身性疾病,其发病机制相

同,患者常表现为多个血管受累,在冠状动脉、头颈动

脉粥样硬化通常同时存在.动脉粥样斑块容易导致血

管狭窄或者发生突发性血栓事件,导致心肌梗死或脑

栓塞[１].有研究[２]表明不稳定的颈动脉斑块可用于预

测冠状动脉疾病患者冠状动脉斑块的复杂程度和相应

并发症的发展;据统计在超过三分之一的中风患者中

存在无症状的冠状动脉疾病[３].因此,同时评价冠状

动脉、头颈动脉血管是具有重要意义的.随着 MSCT
技术的发展,CTA 具有较高的时间和空间分辨率,已
广泛应用于血管性疾病的诊断,尤其在冠状动脉和头

颈动脉病变的诊断方面具有非常高的敏感性和特异

性[４Ｇ５].然而,CTA 检查的电离辐射和对比剂肾功能

损伤问题是不容忽视的,如何降低辐射剂量和对比剂

用量一直是近年来研究的热点[６Ｇ７].第三代双源 CT
(dualＧsource CT,DSCT)具 有 更 快 的 扫 描 速 度

(０．２５s/r)和更高的时间分辨率(６６ms),为低剂量一

站式成像提供了更宽阔的应用空间.本研究旨在探讨

第三代双源CT前瞻性心电门控大螺距扫描模式下,
应用７０kV 管电压和３０mL对比剂进行冠状动脉和

头颈动脉一站式成像的图像质量和辐射剂量.

材料与方法

１􀆰临床资料

将本院２０１９年９月－２０１９年１２月因临床怀疑

冠状动脉疾病和/或头颈血管疾病而拟行 CTA 检查

的８５例连续患者纳入观察,纳入标准:①心率≤７５
次/分;②心率变异率(variationofheartrate,HRV)

≤８次/分;③身体质量指数(bodymassindex,BMI)

≤２６kg/m２.排除标准:①碘对比剂过敏;②肾功能不

全;③有冠状动脉或头颈动脉手术史.根据这些标准

１５例患者被剔除,最终将６０例患者纳入本研究.其

中,男２５例,女３５例;年龄３５~７３岁,平均(５４．７５±
８．７５)岁.将６０例患者随机分均为 A、B两组.

本研究为前瞻性研究,获得了本院伦理审查委员

会的批准,所有患者在 CT检查前知情并签署知情同

意书.

２􀆰检查方法

检查前通知患者空腹,测量心率、身高和体重.所

有CTA检查使用SiemensSomatomForce第三代双

源CT机.检查中患者取仰卧位、头先进,用弹力绷带

固定头部.在采集完定位像后,使用高压注射器经右

１１６１放射学实践２０２０年１２月第３５卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２０,Vol３５,No．１２



肘正中静脉注射对比剂碘海醇(３５０mgI/mL),注射

速率５．０mL/s,对比剂注射方案:A 组为３０mL对比

剂＋４０mL生理盐水;B组为４０mL对比剂＋４０mL
生理盐水.采用对比剂团注追踪(bolusＧtracking)触
发扫描,将 ROI放置在升主动脉,阈值为１００HU,延
迟４s启动扫描,扫描范围自膈肌下１cm 至颅顶,扫描

方向为足头方向.A 组采用７０kV 固定管电压,B组

采用１００kV 固定管电压,均采用自动管电流调制

(CARE Dose４D),图 像 质 量 参 考 成 像 条 件 为

１００kVp、２８８mAs,其它扫描参数:前瞻性心电门控,

６５％ RＧR间期,螺距３．２,０．２５s/r,探测器准直宽度

１９２×０．６mm,重建层厚０．７５mm,重建间隔０．５０mm,
重建算法为高级模拟迭代重建(advanced modelled
iterativereconstruction,ADMIRE),迭代强度３,血管

重建卷积核Bv４０.

３􀆰图像评价

所有图像传输至SiemensSyngo．via工作站,使用

多平面重组(MPR)、最大密度投影(MIP)、曲面重组

(CPR)和容积再现(VR)技术进行图像后处理.由两

位放射科医师(分别有３年和８年影像诊断经验)分别

独立进行评估,两位医师对所有被试的临床信息和扫

描协议不知情.
图像质量主观评分:根据国际心血管 CT 协会

(SocietyofCardiovascularComputedTomography,

SCCT)２０１４年发布的心血管病血管成像指南中推荐

的冠状动脉分段标准[８],将冠状动脉分为１８段,分别

进行评分,直径＜１．５mm 的冠状动脉节段不计入评

分.对颈总动脉、颈内动脉、椎动脉、大脑前动脉、大脑

中动脉、大脑后动脉和基底动脉共７支头颈动脉节段

进行评分.采用Likert量表方法,将所有动脉的图像

质量评分分为４级:４分,图像质量优,无伪影;３分,图
像质量良好,存在轻度伪影,不影响诊断;２分,图像上

有中度伪影,图像质量一般,但仍可评价;１分,图像质

量差,无法诊断[９Ｇ１１].评分为２~４分归为可评价血

管,１分为不可评价血管.
图像质量客观评价方法:分别在升主动脉根部、左

冠状动脉主干、右冠状动脉近端、颈总动脉起始部、椎
动脉 V１段、颈内动脉起始部、基底动脉中段、大脑中

动脉 M１段共８支血管内放置 ROI,测量各目标血管

的CT值及其标准差(standarddeviation,SD),定义目

标血管的SD值为噪声(noise,N).所有 ROI的放置

约占血管截面积的３/４,避开血管壁的钙化、斑块、狭
窄和明显运动伪影区域.左冠脉主干和右冠脉近端的

CT值在曲面重组图像上进行测量,并在升主动脉根

部邻近的心包脂肪内勾画 ROI,测量其 CT 值[１２];颈
总动脉、颈内动脉、椎动脉和大脑中动脉的 CT 值,均

取双侧测量值的平均值,并在同层面目标血管邻近的

组织内(颈总动脉选择竖脊肌,颈内动脉和椎动脉 V１
段选择胸锁乳突肌,基底动脉选择脑干,大脑中动脉

M１段选择 M１段邻近的脑组织)勾画 ROI,测量其

CT值,勾画ROI时应避开血管、骨骼和钙化.按照公

式(１)和(２)分别计算各支动脉的信噪比(signalnoise
ratio,SNR)和 对 比 噪 声 比 (contrastnoiseratio,

CNR):

SNR＝
目标血管 CT值

N
(１)

CNR＝
目标血管 CT值－邻近组织 CT值

N
(２)

４􀆰辐射剂量

每次扫描结束后记录机器自动生成的容积CT剂

量指数(volumeCTdoseindex,CTDIvol)和剂量长度

乘积(doselengthproduct,DLP),并按公式(３)计算效

辐射剂量(effectivedose,ED):
ED＝DLP×k (３)

本研究中胸部和头颈部扫描的k值分别取０．０１４
mSv/(mGy􀅰cm)[１３]和０．００３１mSv/(mGy􀅰cm)[１４].

５􀆰统计分析

使用SPSS２２．０软件进行统计分析.定量资料以

均数±标准差表示,分类变量以频数或百分数表示.
两组图像质量主观评分的比较采用 Wilcoxon秩和检

验.对两位医师评分的一致性分析采用 Kappa检验

(Kappa≥０．７５为一致性好,Kappa＜０．４为一致性欠

佳).对两组图像的客观质量评价指标(CT 值、图像

噪声、SNR和CNR)及辐射剂量(CTDIvol、DLP、ED)
的比较采用两独立样本t检验(经检验所有指标的测

量数据符合正态分布).以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１􀆰基本临床资料和扫描参数

所有检查顺利完成,无并发症发生.两组患者基

本临床资料和扫描参数的比较见见表１.两组之间年

龄、身高、体重、BMI、心率、扫描前 HRV 和扫描范围

的差异均无统计学意义(P＞０．０５).
表１　患者基本临床资料及扫描信息

指标 A组 B组 t/Z 值 P 值

年龄(岁) ５８．５６±７．８５ ５６．３３±９．５７ ０．９８８ ０．３２７
身高(cm) １６０．３３±８．２９ １６１．８６±５．８１ －０．８２９ ０．４１１
体重(kg) ５９．４１±６．０９ ６０．６０±７．１２ －０．６９１ ０．４９２
BMI ２３．１５±２．２１ ２３．１４±２．５５ ０．０２９ ０．９７７
HRV(次/分) ４．２０±１．９０ ４．４０±１．２４ －１．１００∗０．２７１∗

扫描范围(mm)４７６．３７±３１．４４４７４．５３±３０．０４ ０．２３２ ０．８１７

注:∗ 数据呈非正态分布,采用秩和检验,统计量为Z 值,其它指标
的统计量为t值.
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图１　A 组患者,女,５５岁,冠状动脉、头颈动脉成像质量均较好.a)冠状面 MIP图;b)矢状面 MIP图;c)冠

状面 VR图;d)矢状面 VR图;e)脑部血管横轴面 MIP图;f)脑部血管 VR图.

　　２􀆰两组图像主观评分的比较

在冠状动脉节段分析的基础上,对其图像质量进

行主观评价.A组有３８４个冠状动脉节段纳入评价,
图像质量为优、良好、一般和差的节段分别占８７％
(３３４/３８４)、１０．９％(４２/３８４)、１．３％(５/３８４)和０．８％
(３/３８４).B组有３８８个冠状动脉节段纳入评价,图像

质量为优、良好、一般和差的节段分别占８７．６％(３４０/

３８８)、１０．１％(３９/３８８)、２％(８/３８８)和０．３％(１/３８８).
两组图像的平均评分分别为３．８４和３．８５,两组间图像

质量评分的差异无统计学意义(Z＝ －０．２５７,P＝
０．７９７).两位医师对冠状动脉图像质量评分的一致性

好(A 组:Kappa＝０．８０７,P＜０．００１;B 组:Kappa＝
０．７８１,P＜０．００１).

对７支头颈动脉进行图像质量主观评价,A 组有

２０８个头颈动脉节段纳入评价,图像质量为优、良好和

一般的节段分别占９２．３％(１９２/２０８)、７．２％(１５/２０８)
和０．５％(１/２０８).B组有２０７个头颈动脉节段纳入评

价,图像质量为优、良好、和一般的节段分别占９４．７％
(１９６/２０７)、４．３％(９/２０７)和１．０％(２/２０７).两组中均

没有图像质量差(１分)的血管节段,平均评分分别为

３．９２和３．９４,两组之间图像质量主观评分的差异无统

计学意义(Z＝－０．９６１,P＝０．３３７).两位医师对头颈

动脉图像质量评分的一致性好(A 组:Kappa＝０．８０４,

P＜０．００１;B组:Kappa＝０．８１７,P＜０．００１).

３􀆰两组图像质量的客观评价

对两组中８支血管的图像质量客观评价指标进行

比较,详见表２.

表２　两组图像质量客观评价指标

指标 A组 B组 t值 P 值

升主动脉

　CT值(HU) ５３９．８０±８９．１７ ４４６．１７±８９．６３ ４．０５６ ０．０００
　噪声(HU) ２６．００±３．１８ ２０．４７±２．６０ ７．３６２ ０．０００
　SNR ２０．８７±２．７４ ２２．１７±５．２６ －１．２０３ ０．２３４
　CNR ２４．９３±２．５７ ２６．９６±５．４３ －１．８４５ ０．０７０
左冠状动脉主干

　CT值(HU) ４８６．６０±７３．６７ ４１８．９３±８２．５２ ３．３５０ ０．００１
　噪声(HU) ２１．４３±５．９９ １７．７３±４．０６ ２．７９８ ０．００７
　SNR ２４．０５±６．２５ ２４．２５±５．３９ －０．１３２ ０．８９５
　CNR ２９．３４±７．７６ ２９．９３±６．０７ －０．３２４ ０．７４７
右冠状动脉

　CT值(HU) ４７３．５３±９２．６８ ４０２．４６±７３．６８ ３．２８７ ０．００２
　噪声(HU) ２０．７６±４．６１ １６．７６±４．４２ ３．４２８ ０．００１
　SNR ２３．６６±４．６４ ２４．９４±４．７３ －１．０５８ ０．２９４
　CNR ２８．９８±６．８９ ３１．０９±６．１３ －１．２５１ ０．２１６
颈总动脉

　CT值(HU) ５４７．５０±１０９．１２４７３．００±１０７．４５ ２．６６４ ０．０１０
　噪声(HU) ２０．７７±４．３８ １６．５０±４．０２ ３．９２７ ０．０００
　SNR ２７．８２±９．８２ ２９．６１±７．４３ －０．７９６ ０．４２９
　CNR ２４．４３±９．２６ ２５．６３±７．３０ －０．５６１ ０．５７７
椎动脉 V１段

　CT值(HU) ６４４．６３±１３２．６１５４５．２０±１０９．８２ ３．１６３ ０．００２
　噪声(HU) １６．３３±４．５１ １３．９３±４．４０ ２．０８３ ０．０４２
　SNR ４１．３６±１０．０５ ４０．１７±１２．４７ ０．４０７ ０．６８５
　CNR ３６．２７±８．６３ ３４．９７±１０．５５ ０．５２１ ０．６０４
颈内动脉

　CT值(HU) ６２５．３０±１２４．９３５３２．７７±１１０．１４ ３．０４３ ０．００４
　噪声(HU) １９．６０±５．０２ １６．５０±５．４２ ２．２９５ ０．０２５
　SNR ３３．５２±９．３２ ３５．１７±１１．３４ －０．６１６ ０．５４０
　CNR ２９．６６±８．６５ ３０．９３±１０．３６ －０．５１６ ０．６０８
基底动脉

　CT值(HU) ５７５．７３±１１１．０２４７７．１７±６７．４５ ４．１５６ ０．０００
　噪声(HU) ２０．７３±５．３５ １６．６７±４．３９ ３．２１４ ０．００２
　SNR ３０．０１±１１．３５ ３１．２１±９．６８ －０．４４２ ０．６６０
　CNR ２７．１１±１０．５４ ２７．９２±８．８９ －０．３２５ ０．７４６
大脑中动脉 M１段

　CT值(HU) ５７７．３０±１１２．３８４９０．３０±７７．４９ ３．４９１ ０．００１
　噪声(HU) ２０．４７±５．８５ １６．５７±６．５５ ２．４２９ ０．０１８
　SNR ３１．０６±９．２１ ３２．９１±８．８９ －０．７９０ ０．４３３
　CNR ２７．５１±８．３４ ２９．４２±７．４５ －０．９３８ ０．３２５

A组中所有血管节段的 CT值大于B组,差异均
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有统计学意义(P＜０．０５).A 组中所有血管节段的图

像噪声大于 B组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).
两组间所有血管节段的SNR 和 CNR 的差异均无统

计学意义(P＞０．０５).

图２　A 组(７０kV)患者不同层面CTA 图像,所测CT值较大,图像噪声较大.a)升主动脉根部;b)颈内动脉

起始部;c)大脑中动脉 M１段.　图３　B组(１００kV)患者不同层面CTA 图像,所测CT值相对较低,图像噪

声相对较小.a)升主动脉根部;b)颈内动脉起始部;c)大脑中动脉 M１段.

４􀆰两组辐射剂量的比较

A组的３项辐射剂量指标值(CTDIvol、DLP、ED)
均显著低于 B组,差异有统计学意义(P＜０．０５).A
组的ED较B组下降了５９．２％,详见表３.A 组对比

剂(３０mL)用量较B组(４０mL)减少了２５％.
表３　两组辐射剂量的比较

指标 A组 B组 t P 值

CTDIvol(mGy) １．１６±０．０７ ２．９０±０．４５ －２０．４０ ０．０００
DLP(mGy􀅰cm) ６０．６０±４．６２ １４８．８８±２３．４９ －２０．１９ ０．０００
ED(mSv) ０．５１±０．０４ １．２５±０．２０ －１９．４９ ０．０００

讨　论

本研究的目的是合理的将冠状动脉、头颈动脉一

站式成像时辐射剂量和对比剂用量降至极低水平.在

本研究中,对于冠状动脉和头颈动脉一站式成像,我们

评估了图像质量、辐射剂量和对比剂用量.通过第三

代双源 CT大螺距扫描模式,采用７０kV 管电压,ED
降至(０．５１±０．０４)mSv,对比剂用量降至３０mL,一站

式扫描冠脉动脉、头颈动脉成像质量均较好(图１);与

１００kV管电压相比,ED降低了５９．２％,对比剂减少了

２５％,并且有着同等可评价的图像质量(图２~５).
在目前常规CT检查中,CTA 对于冠脉动脉和头

颈动脉的扫描需要分两次进行,这样容易增加辐射剂

量和对比剂用量,检查相对费时.随着 CT 技术的快

速发展,也曾有学者对于冠状动脉、头颈动脉一站式成

像进行过探讨.张晓东等[１５]尝试采用２５６层 CT 前

瞻性心电门控对冠状动脉、头颈动脉进行一站式成像,
扫描的辐射剂量为(７．０±０．８)mSv,对比剂用量为

９０mL,获得了良好的图像质量.Wang等[１６]采用第

二代双源CT大螺距扫描进行冠状动脉、头颈动脉一

站式成像,并与单独完成的冠状动脉成像的图像质量

进行对比,结果显示两种扫描方法获得的图像质量具

有可比性,DLP为(２５６．３±２４．５)mGy􀅰cm,对比剂用

量为６５mL.Sun等[１４]采用第二代双源CT大螺距扫

描对冠状动脉、头颈动脉进行一站式成像,验证了一站

式成像对于诊断血管狭窄具有较高的准确性,辐射剂

量降低至(１．４２±０．４４)mSv,对比剂用量为６０mL.
这些研究均证实了冠状动脉和头颈动脉一站式扫描的

可行性,所用的设备基本为第二代双源CT机,张晓东
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图４　A 组患者的冠状动脉和颈总动脉CPR重组图像,显示图像质量好,与B组图像质量具有可比性,CPR
图像上血管轮廓清晰,管壁光滑,无运动伪影,图像质量主观评分为４分.a)右冠状动脉;b)左前降支;c)左

回旋支;d)左侧颈总动脉;e)右侧颈总动脉.　图５　B组患者的冠状动脉和颈总动脉 CPR 重组图像,显示

质量图像好,与 A 组的图像质量具有可比性.a)右冠状动脉;b)左前降支;c)左回旋支;d)左侧颈总动脉;e)
右侧颈总动脉.

等[１５]和 Wang[１６]等采用的是１２０kV 的管电压,辐射

剂量非常高,Sun等[１４]采用１００kV 管电压后辐射剂

量大幅下降,但是对比剂用量仍较高,对心率的要求

(需要＜６５次/分)也更苛刻.目前国内外文献中涉及

运用第三代双源 CT机对冠状动脉、头颈动脉进行一

站式成像的研究很少,本课题组对第三代双源 CT 机

进行冠状动脉和头颈动脉的低辐射剂量低对比剂用量

一站式成像的可行性和成像质量进行了分析.
在各种降低辐射剂量的方法中,降低管电压是最

有效的方法.这是由于辐射剂量与管电压的平方成正

比,因此７０kV 管电压较常规管电压(１２０kV)扫描可

显著降低辐射剂量.此外,随着管电压的降低,X线束

的有效光能更接近碘的衰减k缘[１７],７０kV 管电压扫

描可以显著增强图像的对比度,从而可相应的降低对

比剂的用量,也因此可降低对比剂诱发 肾 病 的 风

险[１８].然而,７０kV 管电压扫描也存在一定的局限

性,包括图像噪声的增加和图像质量的降低.在以往

的CTA检查中,图像质量在７０kV 管电压条件下受

到很大限制,这是因为以前的 CT 系统的管电流输出

受限(５００mA),为了使图像质量满足诊断要求,需要

更高的管电流或采用迭代重建技术来补偿因管电压降

低而造成的图像质量下降[１９].第三代双源 CT 为了
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克服图像噪声的增加,采用了先进的 ADMIRE 迭代

重建算法,１２０kW 双球管的最大峰值管电可高达

１３００mA[１７].新的迭代重建算法(ADMIRE)与传统

重建算法(filterbackprojection,FBP)相比,降低图像

噪声的效果更显著,且能显著降低辐射剂量和对比剂

用量[２０].前瞻性心电门控大螺距扫描模式与７０kV
管电压联合使用,实现了亚 mSv(＜１．０mSv)条件下完

成冠状动脉 CTA 并获得较满意的图像质量[９,１０,２１].

Zhang等[１０]的研究显示在冠状动脉成像中采用７０kV
管电压较１００kV 管电压的辐射剂量降低了７５％.

７０kV管电压在头颈部 CTA 中也实现了辐射剂量的

显著降低,７０kV管电压相较于１００kV管电压的辐射

剂量降低了５６％[１１].
第三代双源 CT 机的机架旋转速度(０．２５s/r)和

移床速度(７３７mm/s)极快,时间分辨率达６６ms,大螺

距扫描模式下使得对于患者心率的要求降低,且扫描

速度提高.在本研究中,完成冠状动脉、头颈动脉一站

式扫描仅需(０．７５±０．１２)s,这也为减少对比剂注射

时间提供了支持,从而可以进一步减少对比剂用量.
本研究在既往７０kV管电压条件下单独完成的极低对

比剂用量冠状动脉 CTA[１０]和极低对比剂用量头颈动

脉CTA[１１]的研究基础上,采用３０mL对比剂完成扫

描,并利用超短扫描时间来识别对比剂峰值时间.
本研究在７０kV管电压和３０mL对比剂用量下,

得到了 较 好 的 血 管 增 强 图 像,与 １００kV 管 电 压、

４０mL对比剂的扫描方案相比,SNR 和 CNR 均无明

显差异.这是由于在７０kV 时 CT 值增大,而图像噪

声由于管电流增大和先进的 ADMIRE 迭代重建算

法,所增加的幅度得到了比较好的控制.在 Meinel
等[２２]的研究中采用第三代双源 CT对冠状动脉 CTA
体模进行扫描,管电压为７０~１５０kV,结果显示在７０
kV 和 ８０kV 时 血 管 的 CNR 最 高.Higashigaito
等[２３]运用第三代双源 CT 在评价冠状动脉搭桥血管

时,发现在低千伏时允许减少对比剂用量并能保持恒

定的CNR.本研究中所有血管的 CT 值均达到诊断

要求(＞３２５HU)[２４Ｇ２５],SNR和CNR也满足了先前报

道的冠状动脉和头颈动脉诊断研究的要求[１１Ｇ１２,２６Ｇ２７].
辐射剂量和对比剂用量低于既往的研究报道[１４Ｇ１６].本

研究结果表明,第三代双源CT可以实现冠状动脉、头
颈动脉一站式成像,图像质量较好,评估者一致性较

高,最重要的是,我们使用了极低的辐射剂量和极低的

对比剂用量.
本研究的主要局限性是缺乏与金标准 DSA 的直

接比较,来评估这种方法的诊断效能.然而,第三代双

源CT极低剂量在分开检查的冠状动脉和头颈动脉已

经被证实是可靠的[１０Ｇ１１].另一个局限性是对患者有一

定的要求(心率≤７５次/分,BMI≤２６kg/m２),因为这

是一个前瞻性扫描模式下极低辐射剂量、极低对比剂

用量的初步可行性研究,为了避免组内高心率和肥胖

者对于血管评价和图像质量可能产生的影响.最后,
本研究的样本量较小,在后续的工作中,我们还需要更

大的样本量做进一步探讨.
总之,第三代双源CT使用７０kV 管电压、３０mL

对比剂行冠状动脉、头颈动脉一站式成像,获得了较好

的血管增强图像,对患有冠状动脉和头颈动脉疾病的

患者实现一站式低剂量检查具有重要的临床意义.
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