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􀅰影像技术学􀅰
低管电压联合高浓度低流率对比剂注射方案颈动脉CTA的可行
性分析

石倩倩,陈伟彬

【摘要】　目的:分析颈动脉CT血管成像检查中采用低管电压联合高浓度、低流率对比剂注射方案

的可行性.方法:前瞻性将４３０例拟行颈动脉CTA 检查的患者随机分为两组:A 组２１５例,使用对比剂

碘美普尔(４００mgI/mL)４５mL,注 射 流 率 为 ４mL/s,管 电 压 为 １００kV;B 组 ２１５ 例,注 射 碘 帕 醇

(３７０mgI/mL)６５mL,注射流率为５mL/s,管电压为１２０kV.在CTA 图像上测量主动脉弓、颈总、颈

内和颈外动脉的CT值,计算有效辐射剂量(ED)、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR).采用t检验或卡

方分析对两组的各项指标进行统计学分析.结果:两组间主动脉弓、颈总、颈内和颈外动脉 CT 值的差

异均无统计学意义(P＞０．０５).A、B组的ED分别为(２．５７±０．１０)和(６．５０±０．２３)mSv,A 组辐射剂量

明显降低(P＜０．０５).两组图像的SNR 分别为１３．２３±１．３７和１３．０７±１．４１,差异无统计学意义(P＞
０．０５);两组图像的CNR分别为１０．６１±１．０５和１０．５５±１．２６,差异无统计学意义(P＞０．０５).两组间对

比剂外渗发生率的差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:低管电压联合高浓度低流率对比剂注射方案

在保证颈动脉CTA 图像质量的基础上,能降低有效辐射剂量,同时低流率对比剂注射方案能有效降低

对比剂外渗的风险.
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FeasibilityanalysisoflowＧtubevoltagecombinedwithhighＧconcentrationcontrastmediumandlowＧflowＧ
rateinjectionincarotidCTangiography　SHIQianＧqian,CHEN WeiＧbin．CTRoom,AffiliatedHospital
ofNorthChinaUniversityofTechnology,Hebei０６３０００,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzethefeasibilityoflowtubevoltagecombinedwithhighconcenＧ
trationcontrastmediumandlowＧflowＧrateinjectionincarotidarteryCTangiography．Methods:４３０paＧ
tientsplannedtocarotidCTangiographywereprospectivelycollectedandrandomlydividedintogroup
AandgroupB．２１５patientsingroupAreceived４５mLiomeprol(４００mgI/mL)injectedataflowrate
of４mL/s,andthetubevoltagewas１００kV;and２１５patientsingroupBwereadministrated６５mLioＧ
pamidol(３７０mgI/mL)ataflowrateof５mL/s,andatubevoltageof１２０kVwasused．OnCTAimaＧ
gesofeachpatients,CTvaluesoftheaorticarch,commoncarotidartery,andinternalandexternalcaＧ
rotidarteryweremeasured,andtheeffectiveradiationdose(ED),signalＧtoＧnoiseratio(SNR),and
contrastＧtoＧnoiseratio(CNR)werecalculated．Thedifferenceoftheindexabovementionedbetween
thetwogroupswasanalyzedusingchiＧsquaretestandtＧtest．Results:TherewasnosignificantdiffeＧ
renceinCTvaluesoftheaorticarch,commoncarotidartery,internalandexternalcarotidarterybeＧ
tweenthetwogroups(allP＞０．０５);theEDofgroupAandB were(２．５７±０．１０)and (６．５０±
０．２３)mSv,theEDofgroupAwassignificantlyreducedcomparedwithgroupB(P＜０．０５)．TheSNR
ofthetwogroupswere１３．２３±１．３７and(１３．０７±１．４１),withnostatisticaldifference(P＞０．０５);the
CNRofthetwogroupswere１０．６１±１．０５and１０．５５±１．２６,withnostatisticaldifference(P＞０．０５)．
ThedifferenceoftheincidenceofcontrastagentextravasationbetweenthetwogroupswasstatisticalＧ
lysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:Theschemeoflowtubevoltagecombinedwithhighconcentration
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ofcontrastmediumandlowＧflowＧrateinjectioncanreducetheeffectiveradiationdoseonthebasisof
ensuringtheimagequalityofcarotidCTangiography．Atthesametime,theapplicationoflowflow
rateinjectionreducestheriskofcontrastmediumextravasation．

【Keywords】　Carotidartery;Computedtomographyangiography;Contrastmedium;Effective
radiationdose;Imagequality

　　随着CT技术的进步及CT应用范围的扩展,CT
血管成像以其安全、无创、方便的特性,现已普遍成为

临床血管疾病诊断的重要辅助检查手段[１].但随着医

患双方对 X射线的辐射危害以及对比剂所引起的不

良反应的认识程度的提高,如何在保证图像质量的前

提下降低X射线的辐射剂量及对比剂用量是CT研究

的焦点[２].颈动脉血管成像可准确诊断颈部血管的粥

样斑块和动脉瘤等病变,但颈部的甲状腺组织对射线

较为敏感,辐射剂量较大时可增加甲状腺癌的患病风

险[３].较低碘对比剂剂量可尽可能地减少对比剂肾病

的发生[４].因此,本研究通过分析颈动脉 CT 血管成

像中低管电压联合高浓度、低流率对比剂注射方案的

可行性,只在优化头颈部CTA的扫描方法.

材料与方法

１􀆰临床资料

前瞻性选取２０１９年１０月－２０２０年２月在本院

就诊并因头晕、头痛而拟行颈动脉 CTA 检查且符合

纳入要求的４３０例患者并随机分为 A、B两组,每组

２１５例.排除标准:①碘对比剂过敏或过敏体质;②严

重心、肝和肾功能不全;③严重凝血功能障碍;④重度

全身感染或穿刺部位有炎症;⑤妊娠患者;⑥甲亢患

者.两组患者人口学资料的比较见表１.两组患者的

性别、年龄、身高和体重的差异比较均无统计学意义

(P＞０．０５),两组样本具有可比性.本研究中所有患

者签署了知情同意书.
表１　A、B两组人口学资料的比较

指标 A组 B组 χ２/t值 P 值

男/女 １１０/１０５ １００/１１５ ０．９３１ ０．３３５
年龄(岁) ５８．６４±９．１２ ５９．５７±７．４９ １．１６２ ０．２４６
身高(cm) １６８．０１±５．１８ １６９．００±５．６８ １．８８１ ０．０６１
体重(kg) ６６．０４±３．４２ ６５．４２±３．４０ １．８６２ ０．０６１

２􀆰扫描方法

使用 GERevolutionCT扫描仪进行颈动脉CTA
扫描,扫描范围自气管分叉至颅底.A 组采用碘美普

尔(４００mgI/mL)４５mL经肘静脉注入,注射流率为

４mL/s;B组采用碘帕醇(３７０mgI/mL)６５mL经肘

静脉注入,注射流率为５mL/s;对比剂注入完毕后两

组均立即注入３０mL生理盐水.使用双桶高压注射

器注射对比剂,采用对比剂跟踪法,在升主动脉与主动

脉弓交界处设置 ROI,监测阈值为１００HU.A 组采

用１００kV的低管电压,自动毫安控制技术,调制范围

为２５０~５８０mA;B组采用常规１２０kV 的常规管电

压,自动毫安秒控制技术,调制范围为２５０~５８０mA.
其它 扫 描 参 数:螺 距 １．３７５,０．２８s/r,准 直 器 宽 度

１６mm,层厚１．２５mm,矩阵５１２×５１２,扫描时间１１~
１３s.两组均采用迭代重建技术进行图像重建.

将原始扫描数据传至后处理工作站进行图像后处

理,采用最大密度投影(maximumintensityprojecＧ
tion,MIP)、容积再现(volumerendering,VR)和多平

面重组(multipleplanarreformation,MPR)等方法进

行图像重组.

３􀆰图像质量评估

将原始图像和重组图像传输至工作站,由两位有

经验的主治医师以上职称的放射科医师对图像质量进

行评估,评估结果不一致时经讨论达成一致意见.采

用４级评分方法[５].１分:颈部血管显示较清,与周围

组织分界不清且伴随严重伪影,影响观察及诊断;２
分:颈部血管显影清晰,与周围组织分界清晰,伴随轻

微伪影但不影响诊断;３分:颈部血管显影清晰,与周

围组织分界清晰,无伪影干扰;４分:颈部血管显影清

晰,与周围组织分界清楚,无任何干扰存在.评分结果

为１分者则判定此图像不能做出准确诊断;评估为２~
４分者,则认为图像质量优良,可以根据图像对颈部血

管疾病作出准确诊断.
图像质量客观评价:①测量强化血管的CT值[６].

以原始横轴面图像上进行观察,分别测量主动脉弓、两
侧颈总动脉中段、两侧颈总动脉分叉处及两侧颈内和

颈外动脉中段的 CT 值,每个感兴趣区(ROI)测量２
次取其平均值.取各部位颈动脉CT值的平均值作为

最终的颈动脉的CT值.ROI尽可能包含所测血管的

最大面积.②测量图像噪声:分别于颈总动脉中段、颈
总动脉分叉处及两侧颈内、外动脉中段水平,分别在双

侧胸锁乳突肌内放置ROI,测量其CT值,以所测得的

CT值的标准差作为图像噪声.③测量背景信号:分
别在上述各支血管测量的相同层面的图像上,于椎旁

肌肉内勾画ROI,测量其CT值,取２次测量结果的平

均值.④计算SNR(血管内CT值/图像噪声).⑤计

算CNR[(血管内CT值－肌肉CT值)/图像噪声].

４􀆰辐射剂量

根据检查后CT机自动生成的容积CT剂量指数
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图１　A 组患者,男,５２岁.CPR图像显示颈部血管显影清晰,与周围组织分界清楚,无伪影干扰,图像质量

主观评分为４分.a)右侧颈内动脉;b)左侧颈内动脉.　图２　B组患者,男,５６岁.颈内动脉CPR图像,显

示颈部血管显影清晰,与周围组织分界清楚,无伪影干扰,图像质量主观评分为４分.a)右侧颈内动脉;b)左

侧颈内动脉,起始处可见混合型斑块(箭).

(volumeCTdoseindex,CTDIvol)和剂量长度乘积

(doselengthproduce,DLP),按公式(１)计算有效辐射

剂量(effectivedose,ED):
ED＝DLP×k (１)

其中,k为转换因子,颈部和胸部 CTA 扫描时的

k值 分 别 为 k１＝０．００５９mSv/(mGy􀅰cm)、k２＝
０．０１４mSv/(mGy􀅰cm)[７],本研究的公式中k＝(k１＋
k２)/２.

５􀆰统计学方法

所有数据均采用 SPSS１７．０软件进行统计学分

析.计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用独

立样本t检验;A、B两组中图像质量主观评分的比较

及对比剂外渗发生率的比较均采用卡方检验.以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１􀆰图像质量主观评估结果

A组和B组的图像质量评分结果见表１.两组之

间图像质量主观评分的差异无统计学意义(χ２＝２．３８,

P＝０．５４７＞０．０５).A 组和B组分别有１例和２例患

者的图像质量不满足诊断要求,其他患者的颈部CTA
图像均满足诊断要求(图１~２).

表２　A、B两组图像质量主观评分

组别
图像质量评分

１分 ２分 ３分 ４分

A组 １ ７ ２０ １８７
B组 ２ １３ ２１ １７９

２􀆰图像质量客观评估结果

图像质量客观评估结果见表３.即两组患者颈动

脉CT值、图像噪声比较差异无统计学意义.两组患

者信号噪声比(SNR):A 组SNR为(１３．２３±１．３７);B
组SNR为(１３．０７±１．４１),两组间SNR的差异无统计

学意义(P＞０．０５).对比噪声比(CNR):A组CNR为

(１０．６１±１．０５);B组 CNR 为(１０．５５±１．２６),两组间

CNR的差异无统计学意义(P＞０．０５).
表３　A、B两组图像质量客观评估比较

项目 A组 B组 t值 P 值

CT值(HU) ３９２．２７±３６．３５ ３８８．５２±３４．７３ １．０９５ ０．２７４
图像噪声(HU) １８．９８±３．６６ １８．７０±３．５０ ０．８２２ ０．４１２
信噪比 １３．２３±１．３７ １３．０７±１．４１ １．１７９ ０．２３９
对比度噪声比 １０．６１±１．０５ １０．５５±１．２６ ０．５０３ ０．６１６

３􀆰有效辐射剂量分析结果

A、B两组的CTDIvol、DLP及 ED的差异均有统

计学意义(P＜０．０５),A 组的CTDIvol、DLP及 ED明

显低于B组(表４).
表４　A、B两组辐射剂量比较

指标 A组 B组 t值 P 值

DLP(mGy􀅰cm) ２５７．９３±１０．１７ ６５３．３１±２２．７４ －２３２．７３２０．０００
CTDIvol(mGy) ５．６２±０．２１ １７．１２±０．３３ －４６９．９６７０．０００
ED(mSv) ２．５７±０．１０ ６．５０±０．２３ －２３２．７３２０．０００

４􀆰对比剂外渗发生率

A组中无患者发生对比剂外渗,B组中有１５例患

者(７％)发生对比剂外渗,两组间对比剂外渗发生率的

差异有统计学意义(χ２＝１５．５４２,P＝０．０００＜０．０５),A
组采用的４mL/s的低流率注射方案可有效避免对比

剂外渗.

讨　论

近年来随着科学技术的进步及 CT 应用的普及,

CT检查逐渐成为临床诊断及疗效评估的重要影像学

辅助检查手段.相较其它检查而言,CT 检查能够使

得病灶显示更为清晰,定位更加准确,并且能够显示一
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些微小病灶,有利于疾病的早发现、早诊断和早治疗,
提高临床治愈率[８].头颈部CT血管成像以其方便快

捷、准确诊断斑块性质及狭窄程度、范围的优势,成为

诊断头颈部血管病变的重要影像检查方法.毋庸置

疑,患者在进行CT检查时会受到一定剂量的 X射线

辐射.如何降低患者所受辐射剂量是近年来国内外研

究人员重点关注的问题.目前国内外文献报道较多的

是采用低管电压行颈动脉成像来降低患者所受辐射剂

量或相同条件下低剂量对比剂行颈动脉成像检查的可

行性,而采用GE超高端CT机(RevolutionCT)、低管

电压联合低剂量、低注射流率行颈动脉 CT 血管成像

的研究较为少见.以往的研究目的较为明确,研究结

果具有一定的临床价值,但未对其它影响因素进行全

面剖析,从而使相关的研究有一定的局限性.
由于X射线的辐射剂量与管电压的平方呈正比,

所以适当降低管电压可以有效降低患者所受辐射剂

量[９].与此同时,X线的光电效应随管电压的降低而

增强,血管内碘对比剂CT值升高,使强化的血管与周

围组织对比更为鲜明,钙化及斑块显示更为清晰[１０].
杜煜等[１１]的研究显示,管电压由１２０kV 降低到１００
kV时,患者所受辐射剂量可以降低７０％左右.因此

适当降低管电压是降低辐射最行之有效的方法之一.
肾脏是碘对比剂代谢的主要器官,注入人体的对比剂

约９０％在肾脏进行代谢,减少碘对比剂的用量可以有

效降低肾脏代谢的负担,从而可降低对比剂肾病的发

生率;Sommer等[１２]的研究表明,低剂量对比剂的应

用可以有效降低颈部周围静脉血管内对比剂的残留,
降低图像伪影,提高图像质量;吕双志等[１３]的研究表

明,低剂量对比剂联合生理盐水冲洗技术可保证图像

质量满足诊断需求,又可减少或消除锁骨下静脉及下

腔静脉内对比剂伪影对颈动脉成像的影响.与以往研

究相较而言,本研究中 A组采用的低管电压联合低剂

量对比剂(１００kV、４５mL碘对比剂)的方案,既保证了

图像质量,同时使碘对比剂用量和患者所受辐射剂量

明显降低.
此外,碘流率是决定血管强化程度高低的重要因

素,是保证 CTA 图像质量的关键.碘流率等于对比

剂浓度乘以对比剂注射流率.若使血管强化程度满足

诊断 标 准,CT 血 管 成 像 检 查 中 碘 流 率 需 保 持 在

１．６gI/s及 以 上 水 平.本 研 究 中 A 组 采 用 浓 度 为

４００mgI/mL的碘美普尔,注射流率为４mL/s,B组

采用浓度为 ３７０mgI/mL 的碘帕醇,注射流率为

５mL/s,两组的碘流率均达到１．６gI/s,但A组较B组

的注射流率低１mL/s,A 组对比剂外渗率为零,B组

达７％,两组间差异有统计学意义.提示采用较低流

率注射对比剂,在保证图像质量的前提下可以降低血

管破裂和对比剂外渗的风险,可提高静脉血管条件差、
复合外伤患者及儿童患者的 CT 检查成功率[１４].同

时患者检查的舒适度也有所提升,减轻患者的紧张度,
更好的配合检查.

参考文献:
[１]　葛蒙珍．２５６螺旋 CT 行冠状动脉造影和头颈动脉造影的最佳护

理方法[J]．中国继续医学教育,２０１６,８(５):２０８Ｇ２０９．
[２]　唐云波,郑林丰,欧阳欣,等．２５６排 Revolution多参数调节下低剂

量心脏冠脉成像应用[J]．现代生物医学进展,２０１８,１８(１０):１９２２Ｇ

１９２６．
[３]　华海琴,康德强,徐晓娟,等．低管电压结合自动毫安技术对降低头

颈部数字减影 CTA 辐射剂量的可行性研究[J]．放射学实践,

２０１６,３１(８):７８１Ｇ７８５．
[４]　CarolA,GordonF,SaberaH,etal．Thevisualanalogscalefor

pain:clinicalsignificanceinpostoperativepatients[J]．AnesthesioＧ

logy,２００１,９５(１２):１３５６Ｇ１３６１．
[５]　HinkmannFM,VoitHL,AndersK,etal．UltraＧfastcarotidCTＧ

angiography:lowversusstandardvolumecontrastmaterialprotoＧ

colfora１２８ＧsliceCTＧsystem[J]．InvestRadiol,２００９,４４(５):２５７Ｇ

２６４．
[６]　王婕妤,乔伟,黎秋菊,等．低管电压结合低剂量对比剂在６４层螺

旋CT头颈部血管成像中的应用[J]．中国医学影像学杂志,２０１５,

２３(７):４８１Ｇ４８５．
[７]　McColloughC,CodyD,EdyveanS,etal．Themeasurement,reporＧ

ting,andmanagementofradiationdoseinCT[J]．AAPM,２００８,２３
(２３):１Ｇ２８．

[８]　刘海鹏,沈亚,银武,等．高浓度碘对比剂在CT冠状动脉造影检查

中的应用研究[J]．西藏医药,２０１８,１:１３Ｇ１５．
[９]　王婕妤,乔伟,黎秋菊,等．低管电压结合低剂量对比剂在６４层螺

旋CT头颈部血管成像中的应用[J]．中国医学影像学杂志,２０１５,

２３(７):４８１Ｇ４８５．
[１０]　臧晨宏,张敬,张云亭．自动毫安低管电压技术在头颈部血管造影

中应用的可行性研究[J]．天津医科大学学报,２０１０,１６(２):３２２Ｇ

３２５．
[１１]　杜煜,时高峰,王亚宁．探讨双源CT颈动脉造影低管电压扫描的

可行性[J]．中国医学影像技术,２０１２,２８(１１):２０７９Ｇ２０８２．
[１２]　SommerWH,SchenzleJC,BecherCR,etal．Savingdoseintriple

ruleＧoutcomputedtomographyexaminationusingahighＧpitch

dualspiraltechnique[J]．InwestRadiol,２０１０,４５(２):６５Ｇ７１．
[１３]　吕双志,冯湛,姚建军．低剂量对比剂联合生理盐水在２５６层螺旋

CT头颈联合 CTA 中的应用[J]．中国医药指南,２０１２,１０(２６):

５２７Ｇ５２９．
[１４]　邓亮,王梦莉．冠状动脉 CT血管成像中低管电压结合低流速造

影剂注射的可行性分析[J]．中华老年心脑血管病杂,２０１９,２１
(１０):１０１２Ｇ１０１５．

(收稿日期:２０２０Ｇ０４Ｇ２６　修回日期:２０２０Ｇ０６Ｇ２８)

１６２放射学实践２０２１年２月第３６卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２１,Vol３６,No．２


