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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
结合监测点优化的能谱扫描在双低剂量下肢动脉血管CT成像中
的应用价值

梅莞翠,李铖铖,汤倩,陈文,王赛,陈素萍,杨波,刘超

【摘要】　目的:探讨能谱扫描结合腘动脉水平监测在双低剂量(低辐射剂量和低对比剂剂量)下肢

动脉血管CT成像(CTA)中的应用价值.方法:前瞻性纳入需行下肢CTA 检查的１１１例患者,分为 A、

B、C三组.A 组(３５例)采用常规扫描模式,对比剂１０５mL,监测腹主动脉;B组(３８例)采用能谱扫描

模式,对比剂９５mL,监测腹主动脉;C组(３８例)采用能谱扫描模式,对比剂８５mL,监测腘动脉.记录

３组的辐射剂量与对比剂剂量.对于B、C两组,生成５０keV 单能图像进行分析.由２位医师采用５分

法对３组图像腹髂段(AIS)、股腘段(FPS)和膝下段(LKS)进行图像质量评分.测量 CT 值及噪声值,
计算信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR).比较３组图像间的客观参数、主观评分、辐射剂量和对比剂

剂量.结果:C组对比剂剂量较 A 组降低了１９．０４％,ED 降低了１４％,差异均有统计学意义(P 均＜
０．０５).B、C两组在各血管处CT值均高于 A 组(P＜０．０５).从腹主动脉到踝动脉,C组的客观图像质量

优势逐渐显现,在踝动脉处的SNR和CNR最高,其次为B组,A 组最低,差异均有统计学意义(P 均＜
０．０５).图像质量主观评分方面,AIS段３组图像质量评分差异无统计学意义;FPS段 B、C组评分高于

A 组;LKS段C组评分最高,B组次之,A 组最低,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:与传统下肢

CTA、腹主动脉点监测扫描方案相比,能谱结合腘动脉水平监测点扫描方案在双低剂量下可提高下肢

动脉的图像质量,尤其提高了对膝下血管的显示能力,具有较高的临床应用价值.
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Clinicalvalueofenergyspectrumscanningcombiningwithmonitoringonpoplitealarterylevelinduallow
doseCTangiographyforlowerextremityarteries　MEIWanＧcui,LIChengＧcheng,TANG Qian,etal．
CollegeofBiomedicalEngineering,HubeiUniversityofMedicine,Hubei４４２０００,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheclinicalvalueofenergyspectrumscanningcombiningwith
monitoringonpoplitealarterylevelinduallow(lowradiationdoseandlowcontrastdose)CTangiogＧ
raphy(CTA)forlowerextremityarteries．Methods:Onehundredandelevenpatientsrequiringlower
limbCTAwereprospectivelydividedintothreegroups:GroupA (３５cases):conventionalscanning,

１０５mLofcontrast,monitoringonabdominalaorta;GroupB(３８cases):gemspectralimaging(GSI),

９５mLofcontrast,monitoringonabdominalaorta;GroupC(３８cases):GSI,８５mLofcontras,monitoＧ
ringonpoplitealartery．ForGroupsBandC,５０keVsingleenergyimagesweregeneratedforanalysis．
Subjectivescoringwasperformedbytwophysiciansindependentlyontheabdominaliliacsegment
(AIS),femoralpoplitealsegment(FPS),andlowerkneesegment(LKS)using５Ｇpointscale．TheCT
valuesandnoise(SD)valuesoftheregionsofinterest(ROIs)weremeasured．ThesignalＧtoＧnoiseratiＧ
o(SNR)andcontrastＧtoＧnoiseratio (CNR)werethencalculated．Objectiveparameters,subjective
scores,anddosesamongthreeＧgroupimageswerecompared．Results:ComparedtoGroupA,theconＧ
trastdoseforGroupCdecreasedin１９．０４％;theeffectivedosedecreasedin１４％ (P＜０．０５)．Regarding
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CTvalues,theCTvaluesofGroupBandGroupCimageswerehigherthanthoseofGroupAonall
vessels(allP＜０．０５)．TheobjectiveparametersofGroupCimagesgraduallystoodoutfromtheabＧ
dominalaortatotheankleartery．TherewashighestSNRinGroupContheankleartery,followedby
GroupB,andGroupA,allP＜０．０５．Regardingsubjectivescores,therewasnostatisticaldifferencein
theAISsegmentamongthethreegroups,whileGroupBandGroupCshowedhigherscoresthan
GroupAintheFPSsegment．FortheLKSsegment,GroupCimageshadthehighestscore,followedby
GroupB,andthelowestscoreinGroupA,withastatisticaldifference．Conclusion:ComparedtoconＧ
ventionallowerextremitiesCTAwithmonitoringontheabdominalaorta,thedevelopedmethodcomＧ
biningGSIscanningandmonitoringonthepoplitealarterycanprovidebetterimagecontrastandimＧ
provethedisplayofLKSarteriesatduallowdoselevel．

【Keywords】　EnergyspectrumCT;Tomography,XＧraycomputed;Lowerlimbarteries;RadiaＧ
tiondose;Contrastagentdose;Thresholdmonitoring

　　下肢外周动脉疾病(peripheralarterialdisease,

PAD)是动脉粥样硬化病变累及下肢动脉并引起慢性

阻塞的一类疾病[１,２],常由吸烟、高血压、糖尿病或胆

固醇水平升高等一些心血管危险因素引起或加剧[３].
据报道,PAD影响全球超过２亿人,其中６０岁以上患

病率超过２０％[４,５].下肢动脉CTA作为一种非侵入、
快速、方便、准确的检查手段,已逐渐代替数字减影血

管造影(digitalsbtractionangiography,DSA)成为评

估和诊断下肢动脉血管性疾病的一种常见检查方

法[３,６Ｇ１０].然而,相比其他部位,下肢动脉扫描范围较

长,层厚较薄,通常需要更多的对比剂,其较高的辐射

剂量及不良反应的风险也值得担忧.且在常规扫描方

式下,由于下肢动脉膝关节以下血管较小的口径及血

管远端阻力大的因素,对比剂通常需要很长时间才能

到达,因此难以控制血管成像时间,导致膝关节以下血

管显影浅或未显影的情况.因此,如何在低对比剂剂

量和低辐射剂量条件下,提高下肢动脉 CTA 成功率

并获得满足临床诊断要求的图像质量一直是研究的热

点.
相关研究表明,通过改变下肢 CTA 扫描方向并

将监测层面放置在踝关节水平可以改善远端小腿和足

底动脉的显影情况[１１].在我们的预实验中,在头Ｇ足

扫描方向下,仅改变监测层面到腘动脉也可以优化膝

关节以下血管的显示.另一方面,利用宝石能谱成像

技术(Gemstoneimaging,GSI)进行 CTA 扫描时,不
仅能够获得基物质密度值及其分布图像,还能获得不

同千电子伏(kiloelectronvoltage,keV)的单能量图

像[１２Ｇ１４].单能量成像小于６０keV 的 CTA 图像可以

提高碘对比剂的强化程度,改善下肢动脉的显示,从而

提高图像质量或减少对比剂用量,改善组织对比度增

强不足或分化受限的缺点[９,１２,１５Ｇ１７].因此,联合能谱技

术和监测点优化对于低辐射剂量和低对比剂剂量下肢

CTA具有一定应用价值,但暂未见相关文献报道.本

研究旨在探讨联合能谱技术和优化监测点在低对比剂

用量和低辐射剂量下,提高下肢动脉显示效能的临床

可行性.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性搜集十堰市太和医院２０２２年９月至２０２３
年５月间怀疑下肢动脉疾病而行下肢动脉 CTA 检查

的患者１１１例,患者均签署知情同意书.将１１１例患

者随机分为 A、B、C三组,采用不同扫描方式行 CTA
检查:A组为常规扫描腹主动脉监测组,B组为能谱扫

描腹主动脉监测组,C组为能谱扫描腘动脉监测组.
病例排除标准:①具有CT增强检查绝对禁忌症;②完

全不能配合检查,有明显运动伪影;③身体质量指数

(body massindex,BMI)＜１８kg/m２ 或 BMI＞
３０kg/m２.

２．扫描方案

所有患者下肢 CTA 均在 GE HealthCare２５６
RevolutionCT扫描仪上进行扫描.患者取仰卧位,
双手上举置于头顶,采用足先进体位模式,身体置于扫

描床板正中,扫描范围为第１２椎体下缘至足指尖.A
组扫描参数:管电压１００kVp,管电流在２５０~６００mA
之间自动调制,噪声指数９,螺距０．９８:１;B组和 C组

扫描参数:采用宝石能谱成像(GSI)模式,电压在８０
和１４０kVp之间瞬时切换,管电流为２００mA,机架转

速０．５s,NI(噪声指数)９,螺距０．９８:１;图像重建均采

用８０％权重的自适应统计迭代重建算法(adaptive
statisticaliterativereconstructionV,ASIRＧV).技术

参数:A组和B组的监测点ROI均设置于第３腰椎水

平的腹主动脉,C组的监测点 ROI设置于膝关节处的

腘动脉,３组监测最低阈值为１５０HU,注射对比剂后

当ROI中的CT值达到阈值时,８s延迟后开始扫描.
对比剂注射方案:所有患者均注射非离子水溶性碘对
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表１　三组患者的临床资料比较

组别 A组 B组 C组 统计值 P 值

例数 ３５ ３８ ３８
年龄(岁) ５３．１４±１５．２１ ５７．５０±１３．４９ ５７．１８±１２．３７ １．０８１a ０．３４３
性别(例) １．００８b ０．６０４
　男 １９ ２３ ２５
　女 １５ １５ １３
BMI(kg/m２) ２３．７８±２．９７ ２４．２５±３．５８ ２３．２６±２．５８ ０．９８４a ０．３７７
扫描长度(cm) １１８３．２３±６３．２１ １１９７．９２±７０．９３ １１９８．６６±６１．１４ ０．８９６a ０．４１１

注:a:F 值;b:χ２ 值;正态分布数据以平均值±标准差表示,非正态分布的数据以中位数(四分位数间距)表示,分类变量以频数表示.

比剂碘海醇(含碘３５０mg/mL,欧乃派克),使用２０号

留置针经右肘正中静脉注射.３组的对比剂和生理盐

水注射流率均为４mL/s,A 组注射１０５mL对比剂后

追加４５mL生理盐水,B组注射９５mL对比剂后追加

５５mL 生理盐水,C 组注射 ８５mL 对比剂 后 追 加

６５mL生理盐水.３组注射总量均为１５０mL,扫描结

束后留观３０min,以防止发生对比剂过敏反应.

３．图像后处理

检查结束后所有图像上传至 GEAW４．７图像后

处理 工 作 站,B 组 和 C 组 生 成 ５０keV 单 能 量 图

像[９,１６Ｇ１７].所有图像均采用最大密度投影(maximum
intensityprojection,MIP)和容积再现(volumerenＧ
dering,VR)技术进行后处理.

４．主观图像质量评价

将所有患者经过重建后的下肢动脉图像分为３
段:腹髂段(abdominaliliacsegment,AIS),包括腹主

动脉、髂总动脉和髂外动脉;股腘段(femoralpopiteal
segment,FPS),包括股总动脉、腘动脉;膝下段(lower
kneesegment,LKS),包括胫腓骨主干动脉、踝动脉、
足拇指动脉.所有图像均由２位分别有５年和１０年

以上血管诊断经验的影像医师在不知分组的情况下,
采用５分制从图像的噪声、伪影、锐利度、血管显示等

方面进行主观评价,意见不一致时通过协商决定.图

像评分细则如下:５分,优,图像噪声和伪影很低,血管

轮廓清晰,图像质量优秀;４分,好,图像噪声或伪影

低,血管轮廓清晰,图像质量好;３分,一般,图像有轻

度噪声或伪影,血管轮廓部分模糊,图像质量一般;２
分,差,图像有高噪声或伪影,血管轮廓不清楚,图像质

量差;１分,不可接受,图像有严重噪声和伪影,图像不

可评价.

５．客观图像质量评价

连续３次在邻近层面测量腹主动脉(L３水平)、股
动脉(髋关节水平)、腘动脉(膝关节水平)及踝动脉(踝
关节水平)的CT值及噪声(SD),取其平均值;为避免

部分容积效应,ROI位置选取血管近中心处,大小尽

量接近管腔大小,同时避开管腔壁或钙化斑块,当有血

管完全闭塞时,测其邻近血管代替.测量同层面血管

周围肌肉 CT 值作为图像背景噪声,ROI大小约为

２０mm２,取其平均值.分别计算图像的信噪比(signal
noiseratio,SNR)和对比噪声比(contrancenoseratio,

CNR):SNR＝靶血管平均 CT值/靶血管SD,CNR＝
(靶血管平均CT值－肌肉平均CT值)/肌肉SD[１８].

６．辐射剂量

根据患者CT扫描后生成的剂量报告记录CT剂

量指数(computedtomographydoseindex,CTDI)(单
位为 mGy)和剂量长度乘积值(doselengthproduct,

DLP)(单位为 mGy􀅰cm),根据公式 ED＝DLP×K
(Kmale＝０．００５６,Kfemale＝０．００６８)[１９],计算每例患者接

受的 有 效 辐 射 剂 量 (effectivedose,ED)(单 位 为

mSv).

７．统计学分析

采用SPSS２７．０软件进行统计学分析.分类变量

以例(百分比)表示.连续变量采用 ShapiroＧWilk法

进行正态性检验,服从正态分布者以平均值±标准差

表示,不服从正态分布者以中位数(四分位数间距)表
示.分类变量(如性别、临床资料)的组间比较采用卡

方检验或Fisher精确检验,正态性连续变量的比较采

用单因素方差分析(组间比较)和 Dunnet法(多重比

较),非正态性连续变量的比较采用 KruskalWillasH
检验(组间)和 MannWhitneyU 检验(两两比较).２
位医师的主观评分一致性分析采用 Kappa检验.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

本研究 A、B、C三组患者共１１１例,三组患者在性

别、年龄、BMI和扫描长度上差异无统计学意义(P＞
０．０５,表１).

２．客观图像质量评价

CT值部分,在腹主动脉和股动脉处,B组最高,C
组次之,A组最低(P＜０．０５);腘动脉处B组与C组差

异无统计学意义,均高于 A组(P＜０．０５);踝动脉处C
组均高于 A组和B组(P＜０．０５).噪声部分,在腹主

动脉、股动脉和腘动脉处,B组与C组差异无统计学意
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表２　三组图像腹主动脉、股动脉、腘动脉和踝动脉的客观评价参数比较

A组 B组 C组 H 值 P 值

腹主动脉

　CT值(HU) ４７３．２９±７０．２８ab ８６８．８６(３７９．９４)c ６３２．５１±１９４．１８ ３８．５２７ ＜０．００１
　噪声(HU) １３．８９±２．３５ab ２２．１４±４．６７ ２０．８４(５．９０) ５８．１２８ ＜０．００１
　SNR ３２．５７(８．７３) ３８．５７±１５．８３c ３０．９７±１１．９３ ８．４０３ ０．０１５
　CNR ４５．６３±１２．２０b ３８．６５±１５．１４c ３０．９５±７．７０ １８．１５８ ＜０．００１
股动脉

　CT值(HU) ４６１．２８±６８．２６ab ８１９．８３±２４４．１４c ６８９．９１±１７９．７３ ４８．９３３ ＜０．００１
　噪声(HU) １３．４８±２．３４ab ２０．７１±４．６１ １９．６７±４．４２ ４９．６９１ ＜０．００１
　SNR ３４．８２±５．６８ ３８．５８(１８．０１) ３４．６４(１４．７２) ６．５４９ ０．０３８
　CNR ４６．７４±１４．１６b ４０．６５±１４．６３c ３４．４１±１１．３９ １１．８５９ ０．００
腘动脉

　CT值(HU) ４４４．９１±７０．５０ab ７７９．２７±１７３．１３ ７６８．３９±１４４．５０ ６４．５６ ＜０．００１
　噪声(HU) ８．７８±２．９０ab １６．６２±５．７３ １８．３６±５．１９ ４８．３８ ＜０．００１
　SNR ６１．４７±２２．１２ ４９．１２(２４．３０) ４４．７２(２０．９２) ３．２９７ ０．２１７
　CNR ７９．９４±７．９１ ６７．０１(２８．５９) ６２．９６(１９．２６) ３．０４４ ０．１６０
踝动脉

　CT值(HU) ３１２．７４±５６．５９b ３３１．５６(１４３．３７)c ４３９．５５(２０９．２３) １８．０５６ ＜０．００１
　噪声(HU) ２１．２６±４．１２b １８．０５±５．２０c １７．２９±３．４５ ８．２１８ ０．００９
　SNR １５．２７±４．０３ab ２１．４９(８．１０)c ２７．５１(６．８６) ４０．４１２ ＜０．００１
　CNR ２２．５８±５．５１ab ３８．９６±９．２２ ４８．２９±１７．８５ ４１．４３５ ＜０．００１

注:正态分布数据以平均值±标准差表示,非正态分布数据以中位数(四分位数间距)表示;SNR,信噪比;CNR,对比噪声比;a:A、B组比较P＜
０．０５;b:A、C组比较P＜０．０５;c:B、C组比较P＜０．０５.

表４　三组对比剂剂量和辐射剂量比较分析

组别 A组 B组 C组 H 值 P 值

对比剂量(mL) １０５ab ９５c ８５ １１０．００ ＜０．００１
CTDI(mGy) ５．２８ab ４．７３ ４．７３ １１０．００ ＜０．００１
DLP(mGy􀅰cm) ６５９．４８±３４．００ab ６０３．７０(４５．１１) ５９５．２２±２９．００ ４９．８２５ ＜０．００１
ED(mSv) ４．０４±０．３３ab ３．５４(０．６３) ３．４５(０．４４) ３１．２４６ ＜０．００１

注:正态分布数据以平均值±标准差表示,非正态分布数据以中位数(四分位数间距)表示;a:A、B组比较P＜０．０５;b:A、C组比较P＜０．０５;c:B、
C组比较P＜０．０５.

义,均高于A组(P＜０．０５);踝动脉处C组低于B组和

A组(P＜０．０５).SNR部分,在腹主动脉处,B组高于

C组(P＜０．０５);股动脉处,A 组高于 B组和 C组,但
两两比较差异无统计学意义(P＞０．０５);腘动脉处 A
组最高,B 组次之,C 组最小,但差异无统计学意义

(P＞０．０５);踝动脉处 C组最高,B组次之,A 组最低

(P＜０．０５).CNR部分,在腹主动脉和股动脉处,A组

与B组差异无统计学意义,且均高于C组(P＜０．０５);
腘动脉处 A组最高,B组次之,C组最低,但差异无统

计学意义(P＞０．０５);踝动脉处,C组高于 B组,但差

异无统计学意义,两组 CNR 均高于 A 组(P＜０．０５,
表２).

３．主观图像质量评价

两位医师在各段各组间的评分一致性较好,KapＧ
pa值范围为０．７８~０．９４.三组患者图像均≥３分,满
足诊断要求.在 AIS段,三组主观评分相近,评分差

异无统计学意义(P＞０．０５);A 组的FPS主观评分低

于B组、C组(P＜０．０５),B、C两组之间差异无统计学

意义(P＞０．０５);C 组的 LKS主观评分明显高于 A
组、B组,B组评分较 A 组高,差异均有统计学意义

(P＜０．０５,表３).三组患者不同分段血管的 MIP图

和 VR图见图１~３.
表３　三组图像质量主观评价结果比较

指标/诊断医师 A组 B组 C组 H 值 P 值

AIS∗分数

　医师一 ５(１) ５(０) ５(１) ３．９８５ ０．１３６
　医师二 ５(１) ５(０) ５(１) １．４６９ ０．４８２
　Kappa值 ０．９４ ０．８１ ０．９４
FPS∗分数

　医师一 ５(１)ab ５(０) ５(０) ９．１０６ ０．０１１
　医师二 ５(１)ab ５(０) ５(０) １２．３１８ ０．００２
　Kappa值 ０．８７ ０．８４ ０．７８
LKS∗分数

　医师一 ３(１)ab ４(１)c ５(１) ６６．８５９ ＜０．００１
　医师二 ３(０)ab ４(１)c ５(０) ６８．４３８ ＜０．００１
　Kappa值 ０．８９ ０．９０ ０．８９

注:AIS,腹骼段;FPS,股腘段;LKS,膝下段;正态分布数据以平均
值±标准差表示,非正态分布数据以中位数(四分位数间距)表示;a:A、
B组比较P＜０．０５;b:A、C组比较P＜０．０５;c:B、C组比较P＜０．０５.

４．辐射剂量和对比剂剂量

三组之间的对比剂剂量、CTDI、DLP和 ED差异

均有统计学意义(P＜０．０５).C 组对比剂剂量较 A
组、B组分别降低了１９．０％、１０．５％,DLP分别降低了

９．７％、１．４％,ED分别降低了１４．０％、２．５％,CTDI较

A组降低了１０．４１％(表４).
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图１　A 组患者,女,５４岁,高血压.图像质量一般,对比度增强不足,膝下血管部分显影.主观评分为 AIS４
分,FPS３分,LKS３分.a)下肢动脉 MIP图;b)下肢动脉 VR图;c)膝下动脉 MIP图;d)膝下动脉 VR图.
图２　B组患者,女,５１岁,动脉粥样硬化.图像质量较好,对比度明显增强,膝下血管显影浅淡.主观评分为

AIS５分,FPS４分,LKS４分.a)下肢动脉 MIP图;b)下肢动脉 VR图;c)膝下动脉 MIP图;d)膝下动脉 VR
图.　图３　C组患者,女,５８岁,糖尿病.图像质量优,对比度明显增强,膝下血管清晰显示.主观评分为

AIS５分,FPS５分,LKS５分.a)下肢动脉 MIP图;b)下肢动脉 VR图;c)膝下动脉 MIP图;d)膝下动脉 VR
图.

讨　论

如何在低对比剂剂量和低辐射剂量条件下提高下

肢CTA成功率并获得满足临床诊断要求的图像质量

一直是学术研究的热点.本研究首次探讨了监测点优

化的能谱模式腘动脉水平监测扫描方案,在使用低对

比剂剂量和低辐射剂量条件下对下肢 CTA 扫描图像

质量的影响.本研究结果表明,与常规模式结合腹主

动脉点监测扫描方案相比,能谱扫描腘动脉监测组具

有更优的图像质量,尤其是 LKS血管的显示,对比剂

剂量和辐射剂量也进一步降低.与先前的研究相

比[１６,１７],本研究保证了下肢血管均满足临床图像质量

需求,且 LKS图像质量更优,还进一步降低了辐射剂

量和对比剂剂量,对比剂剂量仅为８５mL的能谱扫描

腘动脉监测组的有效辐射剂量(ED)明显低于能谱扫

描腹主动脉监测组(降低约２．５％)和常规扫描组(降低

约１４％).
本研究结果显示,与常规组比较,由于较高的光电

效应,在使用５０keV的腹主动脉监测和腘动脉监测能

谱扫描组中,所有下肢动脉得到明显的增强,这与Jia
等[１６]的 研 究 结 果 一 致.其 他 有 研 究 表 明,通 过 能

谱[１７]、时间分辨序列膝下血管多期相方案[２０]扫描下

肢动脉,对于膝关节以下细小血管的显示及狭窄诊断

效能有明显的提升.然而,传统的腹主动脉阈值监测
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点结合能谱扫描方案,对提升膝关节以下细小血管的

效能有限;且对膝下血管反复扫描来提高显示效能,其
辐射安全也值得担忧.在本研究中,由于腘动脉监测

点的优化,可消除个体循环差异,膝关节以下远端细小

血管显示可以得到更大的提升.在能谱扫描腘动脉监

测组中,膝下段的踝动脉CT值、SNR、CNR明显高于

能谱扫描腹主动脉监测组(提升约２４％、２２％、５４％)
和常规扫描组(提升约２８％、４４％、２０％),最低 CT值

也达３００HU以上,达到下肢动脉规范化图像质量评

定标准[２１],LKS主观评分也明显高于能谱扫描腹主动

脉监测组和常规扫描组,不对诊断造成影响,所有患者

均一次扫描完成检查.对于膝上血管的评估,因能谱

扫描优势和监测点优化的因素,尽管客观参数结果比

较存在差异,能谱扫描腘动脉监测组的FPS主观评分

也高于能谱扫描腹主动脉监测组和常规扫描组(P＜
０．０５),但三组的 AIS主观评分差异无统计学意义,评
分也均达４分以上,这可能与这部分血管口径较大及

常规增强足以做出可靠诊断有关.
降低管电压、自动管电流调制和迭代重建算法是

降低辐射剂量的有效方法.有研究表明[２２],其他参数

不变时,将管电压从１２０kVp降低到７０kVp可使下肢

动脉CTA的辐射剂量降低３０％.此外,增加螺距通

过缩短图像采集时间也可有效降低辐射剂量.有研究

将７０kVp与高螺距采集技术相结合,在其对比剂剂量

减少４０％的情况下,获得了与传统剂量方案组相似的

图像质量[２３].Park等[２４]运用 ADMIRE(高级建模迭

代重建技术)在７０kVp下进行下肢CTA 的可行性研

究,并比较用于外周动脉疾病(peripheralarterialdisＧ
ease,PAD)评价的超低剂量(ultralowＧdose,ULD)、低
剂量(lowＧdose,LD)和标准剂量(standardＧdose,SD)
对比剂下肢 CTA 的图像质量和辐射剂量,研究结果

表明 ULD对比剂组与LD对比剂组使用了７０kVp和

ADMIRE技术,可安全降低辐射剂量,且能有效评估

和随访PAD.Ren等[２５]认为,在双层光谱CT上使用

低对比剂剂量和４０~５０keV 的单能量图像评估下肢

动脉是可行的.有学者利用宝石能谱CT最佳单能量

成像结合自动能谱协议选择技术运用于颅脑 CTA 检

查,发现其能有效降低对比剂剂量和辐射剂量,且与常

规扫描模式相比,可有同等的动脉显示效果以及信噪

比[２６].然而,先前的研究只涉及不同扫描参数和技术

对于减少患者辐射剂量、对比剂剂量及图像质量方面

的研究,未探讨双低剂量扫描方案对下肢 CTA 膝关

节以下血管的显示情况.
对于下肢动脉病变,尤其是糖尿病合并下肢动脉

阻塞性病变多发生在远端的细小血管,存在血管广泛

钙化和血流缓慢等问题,相较于超声的低诊断效能、

MRI检查速度慢及DSA有创性等局限性,CT具有快

速、便捷、诊断准确性高等优点,无疑是筛选下肢动脉

病变有效的辅助检查手段.然而,LKS的显示效果及

诊断准确率却一直是诊断过程中的难点,因此提高下

肢动脉LKS部分的血管显示和图像质量,从而提高诊

断准确率至关重要.近年来,为提高LKS的图像质量

和诊断准确率,有学者研究了降低管电压[２７]、噪声优

化[１７]、能谱扫描模式[１６]、逆血流方向扫描联合深度学

习重建算法[１１]等方法,但依然面临着诊断准确率改善

不足、膝下血管显示欠佳和辐射剂量较高等问题.因

此,本研究采用腘动脉水平监测点的能谱扫描方案,重
建５０keV单能量图像,在兼顾了膝上血管图像质量满

足临床诊断标准,膝下血管显示也得到进一步提升的

基础上,降低了辐射剂量和对比剂剂量,可有效降低患

者的诊疗风险,提高诊断医师信心,具有较高的临床应

用价值.
本研究存在以下局限性:①样本量较少,且为单中

心研究,研究结果可能存在一定程度的偏倚;②纳入的

病例未区分疾病阳性组与阴性组,未探讨不同疾病的

图像质量差异,不同扫描方式对于疾病的诊断价值也

未进行探讨;③未根据患者的不同体重设置个性化的

对比剂方案;④ 排除了 BMI＜１８kg/m２ 和 BMI＞
３０kg/m２的患者,未探究本研究扫描方案对于肥胖人

群的临床价值;⑤未纳入肾功能有障碍的患者,低对比

剂剂量对这部分人群意义重大.以上内容将在以后的

研究中进一步探讨.
综上所述,腘动脉监测点优化的能谱扫描可在明

显降低辐射剂量和对比剂剂量的情况下提高下肢动脉

的图像质量,尤其是提高了对膝下血管的显示能力,具
有较高的临床应用潜力.
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