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二代双源ＣＴ大螺距肺动脉成像低剂量与低对比剂用量的应用研
究

孙国臣，王忠，李萌

【摘要】　目的：评估二代双源ＣＴ大螺距扫描方式在低剂量和低对比剂个体化肺动脉成像中的可行性。方法：按扫描

方式和对比剂剂量不同将９０例患者分成 Ａ、Ｂ、Ｃ三组。Ａ组３０例，采用传统肺动脉成像检查方案，对比剂用量７０ｍＬ，管

电压１００ｋＶ，螺距１．２；Ｂ组和Ｃ组采用低对比剂剂量３０ｍＬ，大螺距２．１，根据预检测层面左心室衰减噪声值≥１５ＨＵ和

＜１５ＨＵ分为Ｂ组和Ｃ组，管电压分别为１００ｋＶ、８０ｋＶ。分析比较三组的图像质量及辐射剂量。结果：三组患者年龄、

性别均无明显差异；Ｃ组体重低于Ａ、Ｂ两组（犘＜０．０１）。三组扫描时间、扫描长度、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、有效剂

量（ＥＤ）差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。三组图像治疗均满足诊断要求。Ａ组双侧肺动脉强化ＣＴ值最高，Ｂ组最低。

Ａ组上腔静脉内对比剂线束硬化伪影比例高于Ｂ组和Ｃ组（犘＜０．０５）。两位医师对所有病例图像的评分有良好的一致

性（Ｋａｐｐａ＝０．７１９，Ｕ＝８．０２，犘＞０．０５）。结论：采用二代双源ＣＴ大螺距肺动脉扫描并根据左心室平扫衰减噪声值来调

整管电压的个体化肺动脉成像能够明显降低患者的辐射剂量以及对比剂用量，可以作为临床肺动脉栓塞患者的首选筛查

和随访检查方法。

【关键词】　肺动脉栓塞；体层摄影术，Ｘ线计算机；大螺距；辐射剂量；对比剂
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的发生率

近年来呈逐渐上升趋势，随着高端螺旋ＣＴ在各级医

疗机构的日益普及，ＣＴ肺动脉成像的快速性和便捷

性使其成为临床ＰＥ的首选检查手段，并在此类病患

的治疗后随访评价中广泛应用。同时，由于全社会对

ＣＴ检查导致电离辐射问题的广泛关注
［１］，使得如何

在保证图像质量的前提下尽最大可能降低辐射剂量成

为现今ＣＴ血管成像领域的研究热点之一
［２］。本文即

探讨双源ＣＴ特有的大螺距肺动脉成像方案在降低检

查时间进而缩短对比剂注射时间／减少注射总量的前

提下，通过测量增强扫描前预检测层面患者左心室衰

０５２ 放射学实践２０１５年３月第３０卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．３



　图１　ａ）预检测扫描层面的选择（箭）；ｂ）左心室衰减噪声值的测量。

减噪声值大小来个体化降低管电压，结合随机的智能

毫安秒调节技术来最终实现低辐射剂量和低对比用量

的肺动脉ＣＴ检查方案，并对该方案的临床可行性及

图像质量可靠性进行评估。

材料与方法

１．临床资料

随机选择本院２０１１年２月－２０１２年２月的３０

例常规肺动脉扫描的病例，２０１２年３月－２０１３年３月

间大螺距个体化肺动脉扫描参数：１００ｋＶ和８０ｋＶ各

３０例，依次划分为Ａ、Ｂ、Ｃ共３组，所有患者基本资料

均按照常规ＣＴＡ的筛选标准排除高危及有注射对比

剂禁忌症的患者。在检查前按照规范化流程，由本人

及家属签署ＣＴ增强检查知情同意书。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈＣＴ进行

扫描，默认开启智能球管电流（ｍＡｓ）调制技术Ｃａｒｅ

Ｄｏｓｅ４Ｄ。Ａ组病例采用常规扫描电压和螺距，Ｂ组和

Ｃ组病例采用大螺距扫描。增强延迟时间的确定采用

对比剂智能追踪法，兴趣区定位于膈上心底层面的右

心房内或者与之相连的上腔静脉末端管腔内，同时测

量同层面左心室心腔内的衰减噪声值大小从而个体化

降低Ｃ组病例的扫描电压至８０ｋＶ（图１）。对比剂采

用碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），采用麦瑞德公司Ｓｔｅｌｌａｎｔ双

筒高压注射器管路连接患者右肘静脉内预先留置的

１８Ｇ静脉穿刺套管针快速注入。当对比剂团注导致兴

趣区ＣＴ值较预检测初始值增加１００ＨＵ以上时，机

器最小延迟３～４ｓ（机器移动检查床＋Ｘ线球管启动

时间）后采用足头方向自肋膈角最低位置扫描至肺尖

层面完成最终肺动脉扫描。三组患者的对比剂注射流

率均为５ｍＬ／ｓ，Ａ 组用药７０ｍＬ，Ｂ、Ｃ 两组均为

３０ｍＬ。

３．辐射剂量

在 ＣＴ 控 制 台 上 （Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＡＷＰ），通过调用扫描方案报告

表，记录容积 ＣＴ剂量指数（ｖｏｌ

ｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄ

ｕｃｔ，ＤＬＰ），计算有效剂量（ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：ＥＤ ＝ ＤＬＰ×

０．０１４。

４．ＣＴ 图像数据测量与质量

评价

客观 评 价：原 始 图 像 按 照

１．０ｍｍ层厚重建，间隔０．５ｍｍ，

卷积核选择平滑算法（Ｂ３０ｆ），重建

结果匿名后处理后传送到ＳｉｅｍｅｎｓＭＭＷＰ后处理工

作站结合 ＭＩＰ、ＭＰＲ图像判断中央及外周肺动脉有

无栓 塞，然 后 测 定 以 下 血 管：左 右 肺 动 脉 干、

ＬＰＡ＆ＲＰＡ。左右上叶肺动脉Ｓ１（主动脉弓层面以

上）、左右基底干Ｓ１０肺动脉（大致左心房层面）的ＣＴ

值，测定时：所有测量选取临近的两个连续层面进行，

对读取数值取平均值并记录。每次放置ＲＯＩ的位置、

大小和面积尽量一致。为减少部分容积效应对结果的

影响，兴趣区尽可能包括所测量血管的最大直径，面积

上接近增强血管的横轴面管腔面积。以上述肺动脉血

管及其分支ＣＴ值≥２５０ＨＵ即满足临床诊断要求
［３］。

主观评价：科室两位高级职称ＣＴ诊断医生结合

横轴面、矢状面、冠状面 ＭＩＰ和 ＭＰＲ图像，采用５分

法对所选病例的肺动脉血管断层图像进行主观分

级［４］。评分标准如下：５分，双侧肺动脉显示极佳，肺

野外带肺动脉血管显示极其清晰，而与之伴行的肺静

脉分支未见强化；４分，肺动脉主干血管和各级别分支

强化良好，伴行的肺静脉血管稍有强化；３分，肺动脉

主干与分支强化尚可，与伴行的肺静脉强化程度接近；

２分，肺动脉主干和分支强化效果较差，伴行的肺静脉

强化明显；１分，肺动脉血管增强改变不显著，临床实

践中需要重做。

上腔静脉内高密度对比剂滞留导致伪影的主观评

分：按照线束硬化伪影对周围肺野干扰程度分为２

级［５］：０级指腔静脉周围肺野无明显线束硬化伪影；１

级指上腔静脉周围可见明显的线束硬化伪影分布。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，数据类资料

按照平均值±标准差的形式表示，采用单因素方差分

析（ＡＮＯＶＡ）进行统计学分析，组间存在差异时采用

ＳＮＫ检验进行两两比较；对于结果中的计数资料，采

用卡方检验评定两名读片医师的主观评分是否一致，

以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。
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结　果

１．一般资料

随机选择的９０例患者的基本资料，经统计学分析

表明三组间男女患者构成比和患者年龄，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组和Ｂ组间体重差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而Ｃ组患者体重较 Ａ组合Ｂ组

小，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．扫描条件及辐射剂量

三组肺动脉ＣＴＡ扫描参数及辐射剂量见表１。

可见Ａ组和Ｂ组扫描均用默认电压：１００ｋＶ扫描，Ｃ

组根据左心室平扫层面断层图像上左心室腔的衰减噪

声值（ＳＤ）＜１５ＨＵ为基准，而采用８０ｋＶ扫描，三组

间扫描长度差异无统计学意义。Ｂ组和Ｃ组间扫描时

间差异无统计学意义；Ａ组较Ｂ组和Ｃ组扫描时间

长，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。三组间ＣＴＤＩｖ

ｏｌ及ＥＤ差异均有统计学意义，Ａ组最大，Ｃ组最小

（犘＜０．０１）。

表１　动脉ＣＴＡ扫描参数及辐射剂量表

参数 Ａ Ｂ Ｃ 犉值 犘值

左心室衰减
噪声（ＨＵ） ≥１５ ≥１５ ＜１５

管电压（ｋＶ） １００ １００ ８０
管电流（ｍＡ） １５０ １７０ １７０
扫描时间（ｓ） １．７２±０．２３ １．０９±０．２１▲ ０．９９±０．２０▲ １０３．９０ ＜０．０１
扫描长度（ｃｍ） ２６．８１±２．３５ ２６．１７±２．５０ ２５．７６±２．２１ １．５１ ＞０．０５
单层辐射剂量
（ＣＴＤＩｖｏｌ）

５．５４±０．５３ ４．７１±０．４５▲ １．７８±０．３５▲★ ５７９．５９ ＜０．０１

ＥＤ（ｍＳｖ） ２．０３±０．０８ １．９８±０．０４▲ ０．８７±０．０７▲★３０００．２３ ＜０．０１

注：与 Ａ 组比较，△ 犘＜０．０５，▲ 犘＜０．０１；与 Ｂ组比较，☆ 犘＜
０．０５，★犘＜０．０１。

３．客观图像质量

三组所测肺血管平均ＣＴ值中，Ａ组各段血管ＣＴ

值最高，Ｂ组ＣＴ值最低，三组ＣＴ值差异均有统计学

意义（表２）。

表２　３组所测肺血管平均ＣＴ值　（ＨＵ）

动脉 Ａ Ｂ Ｃ 犉值 犘值

ＲＰＡ ４９２．４±１２０ ３４１．５±１００▲ ４２８．２±１１１▲☆ １４．０２ ＜０．０１

ＬＰＡ ５０９．５±１２２ ３４３．２±１０２▲ ４３０．３±１１０▲★ １６．６７ ＜０．０１

Ａ１ ４９５．７±１２４ ３５０．７±１０３▲ ４３２．２±１１２△★ １２．３４ ＜０．０１

Ａ１０ ４９３．７±１２３ ３４８．７±１００▲ ４３４．１４±１１２△★ １２．６９ ＜０．０１

注：与Ａ组比较，△ 犘＜０．０５，▲ 犘＜０．０１；与Ｂ组比较，☆ 犘＜０．
０５，★犘＜０．０１。

三组病例肺动脉及其分支ＣＴ值按照≥２５０ＨＵ

进行比例划分。三组患者横轴面图像中，肺动脉血管

增强 ＣＴ 值高于２５０ＨＵ 的病例比例分别为：Ａ 组

１００％、Ｂ组８７％、Ｃ组９７％。三组间差异无统计学意

义（犘＞０．０５，表３）。

４．主观图像质量

两名医师评分具有较好的一致性值（Ｋａｐｐａ＝

０．７１９，Ｕ＝８．０２），Ａ、Ｂ、Ｃ三组的肺动脉评分分别为

表３　肺动脉及其分支ＣＴ值分布比例

组别 Ａ Ｂ Ｃ χ
２值 犘值

ＬＰＡ＆ＲＰＡ ５．５０ ０．０６３７

　≥２５０ＨＵ ３０（１００％） ２６（８７％） ２９（９７％）

　＜２５０ＨＵ ０（０％） ４（１３％） １（３％）

Ａ１段肺动脉 ５．５０ ０．０６３７

　≥２５０ＨＵ ３０（１００％） ２６（８７％） ２９（９７％）

　＜２５０ＨＵ ０（０％） ４（１３％） １（３％）

Ａ１０段肺动脉 ５．５０ ０．０６３７

　≥２５０ＨＵ ３０（１００％） ２６（８７％） ２９（９７％）

　＜２５０ＨＵ ０（０％） ４（１３％） １（３％）

３．９７±０．３０、４．１３±０．３２、４．１５±０．３５，Ａ、Ｂ、Ｃ三组图

像质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３组上腔静脉内对比剂产生线束硬化伪影（１级）

分别为２０例（６７％）、６例（２０％）、７例（２３％）。Ａ组伪

影比例高于Ｂ组和Ｃ组（犘＜０．０５），Ｂ组与Ｃ组差异

无统计学意义（犘＞０．０５，表４，图２～３）。

表４　三组患者上腔静脉线束硬化伪影分级

组别 ０级 １级

Ａ １０ ２０

Ｂ ２４ ６

Ｃ ２３ ７

注：χ
２值　１７．５１２，犘值＝０．０００２。

讨　论

肺组织具有良好的天然对比，同时ＣＴＡ检查不

同于常规平扫，重点在于对充盈对比剂的血管管腔评

估而非实质器官的组织分析，因此主观图像质量上噪

声值对于图像影响不如平扫那么明显，因此，ＣＴ肺动

脉血管造影检查最适合开展ＣＴＡ低剂量研究
［６］。

二代双源ＦｌａｓｈＣＴ由于采用了双球管扇区数据

互补技术，在保证图像质量的前提下，肺部ＣＴＡ检查

其最大螺距可以达到２．１
［７］。同时其最新探测器在Ｚ

轴方向采集的有效宽度为６４排×０．６ｍｍ，两者结合，

使得肺动脉采集过程中，检查时间较常规明显缩短（表

１），基本实现了１ｓ扫完全肺，对于患者由于各种因素

导致的摒息困难引起的运动伪影有极大的宽容度。故

本研究Ｂ、Ｃ组患者没有采用呼吸指令来强制摒息，只

是告知患者尽量保持平静呼吸，使得该扫描方案比其

他方案更加适合于ＰＥ患者的急诊检查。

由于曝光时间的明显缩短，按照静脉引入对比剂

的间接法ＣＴＡ增强原理以及肺动脉循环早于体循环

的生理特点，使得大螺距肺动脉扫描的对比剂注射时

间窗能够明显缩短，按照对比剂总量的经验法计算公

式：对比剂注射总量应该是注射流率Ｘ（扫描启动延迟

时间３～４ｓ＋扫描时间１ｓ），同时为了方便对比故Ｂ、

Ｃ组给药总量设定为相同的３０ｍＬ。药量较传统

７０ｍＬ的用量明显减少。从而实现了低对比剂用量，

减少肾脏负的目的［８］。加之本研究采用了足头位扫

描方向，低对比剂用量加上对肺尖层面的最后扫描使
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图２　Ａ组病例。ａ）冠状面 ＭＩＰ示双侧肺动脉及肺静脉同时显影，肺动脉密度较静脉

高，右侧中、上肺野腔静脉内线束硬化伪影；ｂ）矢状面 ＭＩＰ图像。　图３　Ｂ组病例。

ａ）冠状面 ＭＩＰ示双侧肺动脉显影清晰，伴随肺静脉无明显强化，腔静脉内无明显线束硬

化伪影；ｂ）矢状面 ＭＩＰ图像。

得Ｂ、Ｃ两组图像的腔静脉线束硬化伪影较Ａ组明显

减低（图２），提高了图像质量（表４）。

个体化扫描电压的选择是本研究的一个创新点，

近年来，高端螺旋ＣＴ经常利用８０ｋＶ低电压扫描的

高Ｉ原子敏感性，其他条件不变的情况下，管电压从

１２０ｋＶ降低到８０ｋＶ的时候剂量可以降低约６５％，本

研究中Ｃ组的辐射剂量指标均明显低于Ａ、Ｂ两组也

印证了降低管电压是减少辐射剂量的有效方法（表

１）。但是，管电压减低导致的噪声值升高和图像质量

下降一直是困扰低剂量推广的壁垒之一，本研究应用

对比剂智能追踪技术中预检测层面左心室的衰减噪声

值来确定患者扫描的个体化电压，较传统的简单利用

患者体重或者身高体重指数ＢＭＩ调节更为直观，准

确、快速和有效，因为它真实反映了该患者胸部区域对

于Ｘ线的真实衰减及噪声水平。通过基本资料的数

据可以看出，Ｃ组患者回顾性翻阅病例资料，其体重较

Ａ、Ｂ两组为低，有显著性差异。从客观上印证了利用

预检测扫描层面心室衰减噪声大小来确定扫描电压从

而达到肺动脉ＣＴＡ扫描辐射剂量个体化优化的有效

性和准确性，操作简单快速，所有数据均在ＣＴ检查界

面直观获得，非常适合肺栓塞

ＣＴＡ急诊检查时使用。

Ｆｌａｓｈ大螺距肺动脉扫描方

案在保证数据采集完整性的前提

下极大的缩短了检查时间，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＣＴ机原有的动态毫安调节

技术ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ又实现了曝光

电流的个体化实时调整，在此基础

上运用左心室预检测平扫层面衰

减噪声值的大小对扫描电压进一

步优化，最终得到的图像质量完全

满足诊断要求（表２、３）。同时借

助于扫描时间的减少降低了对比

剂的总用量，从而达到减少ＣＴ辐

射剂量和对比剂用量的“双赢”结

果［９］。实现了个体化肺动脉ＣＴＡ

的低剂量和低对比剂用量的“双

低”优化。

由于能力和条件限制，本研究

亦有很多局限性，比如仅仅调整了

Ｘ线球管的管电压，对于管电流

（质量参考ｍＡｓ）的进一步优化调

整并未涉及，采用了３５０对比剂，５

ｍＬ／ｓ的注射流率，未能就更低浓

度对比剂和更低注射流率的可行

性进行进一步的探讨。

随着对比剂智能追踪技术的广泛应用，如何结合

最终的ＣＴＡ结果回顾性的对预检测平扫层面包含的

更多影像学信息进行挖掘利用，将该方法推广至其他

部位ＣＴＡ低剂量研究中也是今后一个研究方向。发

稿过程中 Ｓｉｅｍｅｎｓ新一代光子 ＣＴ 平台所具有的

７０ｋＶ扫描电压，智能电压调节技术
［１０］和最新一代的

迭代重建技术推出［１１］，由于是最新产品和选配需要额

外升级购买，出于硬件限制，并未包含至本研究中。

综上所述，本文采用二代双源ＣＴ大螺距肺动脉

扫描模式结合个体化电压调整既能有效降低的ＣＴ辐

射剂量，同时减少对比剂用量，而图像质量较传统肺动

脉扫描无明显差别，可以作为临床可疑肺动脉患者筛

查和治疗后复查的推荐检查方案。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已３０周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论

明确，文字简练，层次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿

中不出现任何有关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规

范、完整）及邮政编码。如系２个单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名

称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未

一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺

表）中的主题词。ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处

写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜

列表。表内同一指标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须

清晰，像素高，层次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表

前提供ＰｕｂＭｅｄ等数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯

等勿作参考文献引用。参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角

注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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