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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ８０ ｋＶ 低管电压、 低对比剂注射速率和低对比剂用量的“三低”技术，联
合全模型迭代重建（ＩＭＲ）算法在头颈部 ＣＴ 血管成像（ＣＴＡ）检查的可行性。 方法　 前瞻性连续收

集 ２０１５ 年 ７ － １１ 月行头颈部 ＣＴＡ 检查的患者 ６０ 例，采用随机数字表法将其分为 Ａ、 Ｂ 两组，每组

各 ３０ 例。 Ａ 组为常规剂量组， 管电压 １２０ ｋＶ， 滤过反投影 （ ＦＢＰ） 重建， 对比剂注射速率

４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ｍｌ ／ ｓ，注射时间 １０ ｓ；Ｂ 组为 ８０ ｋＶ 低管电压组，分别使用 ＦＢＰ 和 ＩＭＲ 进行图像重建，得到

Ｂ１ 和 Ｂ２ 两组图像，对比剂注射速率 ３􀆰 ５ ～ ４􀆰 ０ ｍｌ ／ ｓ，注射时间 １０ ｓ。 测量并计算 Ａ 组、 Ｂ１ 组、 Ｂ２ 组

的图像动脉血管 ＣＴ 值、 图像噪声、 信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ），并由 ２ 名放射诊断医师对

图像质量按照 ５ 分法进行评价。 ３ 组图像间动脉血管 ＣＴ 值、 图像噪声、 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 采用单因素方

差分析，图像质量主观评价采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，两组检查的容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量

长度乘积（ＤＬＰ）比较采用两个独立样本 ｔ 检验。 结果　 Ａ、 Ｂ１ 和 Ｂ２ 组 ３ 组图像质量主观评分范围

分别为 ３ ～ ５ 分、 ２ ～ ４ 分和 ３ ～ ５ 分， Ｂ１ 组有 １２ 例患者图像之间评分≤２ 分，图像无法诊断。 Ａ 和

Ｂ１、 Ａ 和 Ｂ２、 Ｂ１ 和 Ｂ２ 图像之间评分差异均有统计学意义（ ｔ ＝ ４􀆰 ５５、 － ６􀆰 ５８、 － ２􀆰 ０３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
Ｂ２ 组与 Ａ 组的图像客观指标 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），但 Ｂ２ 和 Ａ 组图像的

ＳＮＲ、 ＣＮＲ 均优于 Ｂ１ 组，差异均有统计学意义（ ｔ ＝ － １２􀆰 １４、 １３􀆰 ３９、 － ９􀆰 ９６、 ９􀆰 ４５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｂ
组 ＣＴＤＩｖｏｌ［（１􀆰 ７ ± ０􀆰 ２）ｍＧｙ］比 Ａ 组［（８􀆰 ９ ± １􀆰 ０）ｍＧｙ］减少了 ８０􀆰 ９％ ， ＤＬＰ［（７７􀆰 ９ ± ９􀆰 ０）ｍＧｙ·ｃｍ］
比 Ａ 组［（４１５􀆰 ５ ± ５６􀆰 ７）ｍＧｙ·ｃｍ］减少了 ８１􀆰 ３％ ，Ｂ 组对比剂注射速率［（３􀆰 ９ ± ０􀆰 １）ｍｌ ／ ｓ］比 Ａ 组

［（５􀆰 ０ ± ０􀆰 ２）ｍｌ ／ ｓ］减少了 ２２􀆰 ０％ ，Ｂ 组对比剂总量［（３９􀆰 ２ ± １􀆰 ９）ｍｌ］比 Ａ 组［（５０􀆰 ３ ± ２􀆰 ２）ｍｌ］减少

２２􀆰 １％ ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３９􀆰 １、 ３２􀆰 ２、 ２０􀆰 ８、 ２０􀆰 ８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 使用 ８０ ｋＶ 管电压、低
对比剂注射速率和用量，并使用 ＩＭＲ 算法进行图像重建，进行头颈部 ＣＴＡ 扫描是可行的。 可以在保

证图像质量的基础上，使患者辐射剂量减少 ８１􀆰 ３％ 。 临床试验注册号　 中国临床试验注册中心，
ＣｈｉＣＴＲ⁃ＢＯＣ⁃１６０１００６０
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ａｎｄ ３ － ５， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｅｌｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ１ ｃｏｕｌｄｎ′ ｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
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　 　 随着 ＣＴ 和计算机技术的发展，全模型迭代重

建（ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＭＲ）算法已经应

用于临床，它可以降低图像的噪声，能够在不降低

图像质量的前提下降低辐射剂量。 头颈部 ＣＴ 血管

成像（ＣＴＡ）在头颈部血管疾病的诊断方面有着较

高的敏感性和特异性［１⁃２］，已成为颈部及脑血管疾

病的重要检查方法。 但由于头颈部 ＣＴＡ 扫描范围

较大，扫描范围内有甲状腺、 眼晶状体等对射线敏

感的器官，且对比剂使用也存在外渗、 过敏等多种

不良反应［３⁃５］，因此，低辐射剂量和低对比剂注射速

率和用量显得尤为重要。 本研究尝试使用“三低”
检查技术（８０ ｋＶ 低管电压扫描、 低对比剂注射速

率和低对比剂用量），同时联合 ＩＭＲ 技术进行图像

重建，探讨其在头颈部 ＣＴＡ 检查中可行性。

资料与方法

１． 一般资料：前瞻性连续收集 ２０１５ 年 ７ 月至

１１ 月间在南京鼓楼医院行头颈部 ＣＴＡ 检查的患者

６０ 例，采用随机数字表法将其分为 Ａ、 Ｂ 两组，每组

各 ３０ 例。 Ａ 组为常规剂量组，Ｂ 组为 ８０ ｋＶ 低管电

压组，分别使用滤过反投影（ＦＢＰ）和 ＩＭＲ 进行图像

重建得到 Ｂ１ 和 Ｂ２ 两组图像。 Ａ 组男 １８ 例，女 １２
例，平均年龄（６２􀆰 ８ ± １３􀆰 ５）岁，身高（１􀆰 ６６ ± ０􀆰 ０７）
ｍ，体质量 （６８􀆰 ５ ± ９􀆰 １） ｋｇ，体质量指数 （ ＢＭＩ） 为

（２２􀆰 ８ ± ２􀆰 ６）ｋｇ ／ ｍ２，扫描长度（３７５􀆰 ７ ± １６􀆰 １）ｍｍ；Ｂ
组为低剂量组，其中男 １７ 例，女 １３ 例，平均年龄

（６０􀆰 ３ ± １２􀆰 １） 岁，身高 （１􀆰 ６５ ± ０􀆰 ０６） ｍ，体质量

（６９􀆰 ８ ± ８􀆰 ９ ） ｋｇ， 体 质 量 指 数 ＢＭＩ （ ２２􀆰 ５ ±
２􀆰 ８）ｋｇ ／ ｍ２，扫描长度（３６９􀆰 ５ ± １６􀆰 ３） ｍｍ。 两组患

者的身高，体重、 ＢＭＩ 和扫描长度差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
病例纳入及排除标准：临床诊断为可疑头颈部

血管疾病，需行头颈部 ＣＴＡ 检查的患者。 右侧上肢

静脉穿刺条件能达到对比剂注射要求，无碘对比剂

使用禁忌证。 考虑到低管电压射线的穿透力较低，
对于体重大于 ８５ ｋｇ 或 ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者未

纳入本研究。 所有患者均签署知情同意书。
２． 仪器设备与扫描方法：使用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ，德国 Ｕｌｒｉｃｈ 高压注射器，对比剂为碘

海醇 ３５０ ｍｇＩ ／ ｍｌ。 患者仰卧位，头先进，双手自然放

于身体两侧，取下头颈部金属物品，放松身体。 扫

描范围从气管分叉水平至颅顶。 Ａ 组管电压

１２０ ｋＶ，自动管电流调制扫描，管电流下限值设为

５０ ｍＡｓ，上限为 ２００ ｍＡｓ，螺距 ０􀆰 ９３８∶ １，重建算法为

ＦＢＰ 重建，重建滤过为 Ｓｔａｎｄａｒｄ，层厚 ０􀆰 ９ ｍｍ，层间

距 ０􀆰 ４５ ｍｍ， 矩阵 ５１２ × ５１２。 对比剂注射速率

４􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ ｍｌ ／ ｓ，注射时间 １０ ｓ，总量 ４５ ～ ５５ ｍｌ。 对

比剂注射结束后，立即以同样速率注射生理盐水

３０ ｍｌ。 Ｂ 组管电压 ８０ ｋＶ，管电流下限和上限分别

设置为 ５０ 和 １５０ ｍＡｓ。 分别使用 ＦＢＰ 算法和 ＩＭＲ
（１ 级）算法重建，重建滤过为 Ｓｔａｎｄａｒｄ，得到两组图

像为 Ｂ１ 和 Ｂ２，其余扫描及重建参数同 Ａ 组。 对比

剂注射速率 ３􀆰 ５ ～ ４􀆰 ０ ｍｌ ／ ｓ，注射时间 １０ ｓ，用量

３５ ～ ４０ ｍｌ。 对比剂注射结束后，立即以同样速率注

射生理盐水３０ ｍｌ。 两组均使用对比剂团注跟踪触

发扫描技术，对比剂均经右侧上肢静脉注射，监测

层面选择气管分叉层面，感兴趣区（ＲＯＩ）放在降主

动脉内，触发阈值为 １２０ ＨＵ，触发后延迟 ４􀆰 ５ ｓ 由足

至头方向扫描。
３． 图像质量客观评价：每组图像选取主动脉
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弓、 颈总动脉远端、 颈内动脉颈 Ｃ１ 段和大脑中动

脉 Ｍ１ 段 ４ 个层面，避开伪影及血管斑块。 ＲＯＩ 放

在所测量动脉中心，大小为所测量动脉横断面积的

１ ／ ２ ～ ２ ／ ３。 分别测量降主动脉、 右颈总动脉、 颈内

动脉颈 Ｃ１ 段和大脑中动脉 Ｍ１ 段的 ＣＴ 值，以 ＣＴ
值的标准差作为血管噪声（ＳＤ１），血管周围背景分

别选择降主动脉后方竖脊肌、 颈总动脉旁胸锁乳突

肌、 大脑中动脉脉旁脑实质，测量其背景 ＣＴ 值。 并

测量身体同侧，体外空气的 ＣＴ 值的标准差作为图

像的噪声（ＳＤ２）。 所有测量均测量 ３ 次取平均值，
计算动脉血管信噪比（ＳＮＲ）、 对比噪声比（ＣＮＲ）。
ＳＮＲ ＝血管 ＣＴ 值 ／血管噪声 ＳＤ１，ＣＮＲ ＝ （血管 ＣＴ
值 －血管周围背景 ＣＴ 值） ／图像噪声 ＳＤ２。

取 ４ 个层面动脉血管 ＣＴ 值、 ＳＤ２、 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ
的平均值，作为该组图像的客观评价结果。

表 １　 ６０ 例患者 ＣＴ 检查的图像质量主客观评价结果（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
客观评价 主观评价

血管 ＣＴ 值 图像噪声 ＳＮＲ ＣＮＲ 中位数 范围

Ａ 组 ３０ ３８４􀆰 ８ ± ６３􀆰 ４ ９􀆰 ６ ± １􀆰 １ ２３􀆰 ２ ± ４􀆰 ２ ３８􀆰 ２ ± ９􀆰 ２ ４ ３ ～ ５
Ｂ１ 组 ３０ ４２６􀆰 ２ ± ７４􀆰 ４ａ ２０􀆰 ９ ± ２􀆰 ８ａ １０􀆰 ７ ± ２􀆰 ９ａ １９􀆰 ６ ± ５􀆰 ３ａ ３ ２ ～ ４ａ

Ｂ２ 组 ３０ ４２８􀆰 ２ ± ７４􀆰 ３ａ １０􀆰 ３ ± １􀆰 ０ｂ ２３􀆰 ８ ± ５􀆰 １ｂ ３８􀆰 ９ ± ９􀆰 ２ｂ ５ ３ ～ ５ａｂ

　 　 Ｆ ／ ｔ 值 ３􀆰 ５５ ３６０􀆰 ７３ ９３􀆰 ５０ ５３􀆰 ８７ ４５􀆰 ４５ｃ

　 　 Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５
　 　 注：Ａ 组． 常规剂量组，采用滤过反投影法重建；Ｂ１ 组． 低剂量组，采用滤过反投影法重建；Ｂ２ 组． 低剂量组，采用全模型迭代法重建；ＳＮＲ．
信噪比； ＣＮＲ． 对比噪声比。ａ与 Ａ 组同指标比较， ｔ ＝ － ２􀆰 ３２、 － ２０􀆰 ６９、 １３􀆰 ３９、 ９􀆰 ４５、 ４􀆰 ５５、 － ２􀆰 ４０、 － ６􀆰 ５８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与 Ｂ１ 组同指标比较，
ｔ ＝ １９􀆰 ５７、 － １２􀆰 １４、 － ９􀆰 ９６、 － ２􀆰 ０３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｃ ｔ 值

４． 图像质量主观评价：在 ＩＳＰ６􀆰 ０ 工作站上，分
别对 ３ 组图像用曲面重组、 最大密度投影、 容积再

现等完成头颈部动脉的三维成像。 由 ２ 名从事放射

诊断工作 ５ 年以上的医师共同对 Ａ、 Ｂ１ 和 Ｂ２ 共 ３
组图像进行主观评价，内容包括：动脉血管和周围

结构的对比度、 管壁锐利程度、 血管分支显示情

况、 主观噪声等。 上述评价指标均按照 ５ 分法评

定。 评分标准：５ 分，颈部及头部动脉血管内对比剂

充盈良好，血管连续，轮廓光滑，血管壁边缘锐利，
无伪影，图像噪声较小；４ 分，颈部及头部动脉血管

对比剂充盈良好，血管连续，轮廓清楚，管壁轻微模

糊，或有轻微伪影，可用于诊断；３ 分，颈部及头部动

脉血管充盈尚可，血管连续性尚可，管壁稍毛糙，或
有轻度伪影，图像噪声稍大，基本满足诊断要求；
２ 分，颈部及头部动脉血管充盈差或连续性欠佳，管
壁毛糙，有较多伪影，图像噪声较大，诊断受限；
１ 分，颈部及头部动脉血管不能识别，连续性中断，
伪影重，图像噪声较大，无法诊断。 ２ 人评分不一致

时取平均值。 评分≥３ 分为满足临床诊断要求，评
分≤２ 分为无法满足诊断要求

５． 辐射剂量：记录 Ａ、 Ｂ 两组患者 ＣＴＡ 扫描辐

射剂量， 包括容积 ＣＴ 剂量指数 （ ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ
ｖｏｌｕｍｅ， ＣＴＤＩｖｏｌ ） 和 剂 量 长 度 乘 积 （ ｄｏｓｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。

６． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析。 对两组患者的身高、 体质量、 ＢＭＩ 和扫

描长度采用独立样本 ｔ 检验。 Ａ 组、 Ｂ１ 组和 Ｂ２ 组，
３ 组图像间血管 ＣＴ 值、 图像噪声、 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 采

用 单 因 素 方 差 分 析， 若 有 差 异 则 采 用 Ｌｅａｓｔ
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ 法进行组内两两比较。 ３ 组间图

像质量主观评价指标对比采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，
若有差异采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进行两两比较。 两组

ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ 比较采用独立样本 ｔ 检验。 对两位阅

片者的一致性分析采用 κ 检验，κ 值 ＜ ０􀆰 ４ 为一致

性差，０􀆰 ４≤κ 值 ＜ ０􀆰 ７５ 为一致性良好，κ 值≥０􀆰 ７５
为一致性非常好。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 图像质量客观评价结果： Ｂ２ 组和 Ａ 组图像

比较，血管 ＣＴ 值增加 １１􀆰 ３％ ，差异有统计学意义

（ ｔ ＝ － ２􀆰 ４０， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 图像噪声、 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 Ｂ２ 组和 Ｂ１ 组

图像比较，血管 ＣＴ 值差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 图像噪声降低，ＳＮＲ、 ＣＮＲ 增大，差异有统

计学意义（ ｔ ＝ １９􀆰 ５７、 － １２􀆰 １４、 － ９􀆰 ９６， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
Ｂ１ 组和 Ａ 组图像相比，血管 ＣＴ 值增加，图像噪

声增大， ＳＮＲ、 ＣＮＲ 降 低， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（ｔ ＝ －２􀆰 ３２、 －２０􀆰 ６９、 １３􀆰 ３９、 ９􀆰 ４５， Ｐ ＜０􀆰 ０５，表 １）。
２． 图像质量主观评价结果：Ａ 组所有患者图像

评分均 ＞ ３ 分，满足诊断要求。 Ｂ１ 组有 １２ 例患者

图像评分≤２ 分，尤其主动脉弓及双侧颈动脉近段
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图 １　 低剂量组 ７０ 岁短暂性脑缺血女性患者 ＣＴ 颈内动脉的曲面重建影像图　 Ａ． 使用 ＦＢＰ 重建，主动脉弓及颈动脉近段管壁毛糙，
显示不清，图像评分 ２ 分，图像无法诊断； Ｂ． 使用 ＩＭＲ 重建，主动脉弓及颈动脉近段管壁锐利，显示清晰，图像评分 ４ 分，

图像满足诊断要求

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ ７０⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ， ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙ ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ　 Ａ． Ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｌｔｅｒ ｂａｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ａｏｒｔａ ａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗａｌｌ ｗｅｒｅ ｃｏａｒｓｅ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｎｏｔ ｓｏ ｃｌｅａｒ， ｉｍａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ２ ｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｍａｇｅ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； Ｂ． Ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ａｏｒｔａ ａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗａｌｌ ｗｅｒｅ

ｓｍｏｏｔｈ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｖｅｒｙ ｃｌｅａｒ， ｉｍａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ４ ｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃａｎ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

显示不清，图像无法诊断（图 １Ａ）。 Ｂ２ 组所有患者

图像评分 ＞ ３ 分，血管显示清晰，均能满足诊断要求

（图 １Ｂ）。 Ａ 组和 Ｂ２ 组、Ａ 组和 Ｂ１ 组、Ｂ１ 和 Ｂ２ 组

间图像评分差异均有统计学意义 （ ｔ ＝ － ６􀆰 ５８、
４􀆰 ５５、 － ２􀆰 ０３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

３． 两组患者对比剂注射速率、 用量和辐射剂

量比较： Ｂ 组对比剂注射速率、 对比剂用量、
ＣＴＤＩｖｏｌ和 ＤＬＰ 较 Ａ 组分别减少了 ２２􀆰 ０％ 、 ２２􀆰 １％ 、
８０􀆰 ９％ 和 ８１􀆰 ３％ ，差异有统计学意义 （ ｔ ＝ ２０􀆰 ８、
２０􀆰 ８、 ３９􀆰 １、 ３２􀆰 ２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。

讨　 　 论

头颈部 ＣＴＡ 是诊断头颈部血管疾病的重要检

查方法，临床应用广泛，但扫描范围大，扫描野内有

甲状腺、 眼晶状体等对射线敏感的器官，如何在保

证图像质量的前提下，尽可能降低辐射剂量和对比

剂用量显得尤为重要。 有学者降低管电压和对比

剂浓度，结合混合迭代进行图像重建，在图像质量

不变的情况下降低患者辐射剂量和对比剂用量，取

　 　 　 　表 ２　 ６０ 例患者 ＣＴ 检查对比剂注射速率、 用量和

辐射剂量比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉｕｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
对比剂注射
速率（ｍｌ ／ ｓ）

对比剂用量
（ｍｌ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ａ 组 ３０ ５􀆰 ０ ± ０􀆰 ２ ５０􀆰 ３ ± ２􀆰 ２ ８􀆰 ９ ± １􀆰 ０ ４１５􀆰 ５ ± ５６． ７
Ｂ 组 ３０ ３􀆰 ９ ± ０􀆰 １ ３９􀆰 ２ ± １􀆰 ９ １􀆰 ７ ± ０􀆰 ２ ７７􀆰 ９ ± ９． ０
　 ｔ 值 ２０􀆰 ８ ２０􀆰 ８ ３９􀆰 １ ３２􀆰 ２
　 Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５
　 　 注：Ａ 组． 常规剂量组；Ｂ 组． 低剂量组；ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指
数；ＤＬＰ． 剂量长度乘积

得了比较理想的效果［６］。 本研究尝试使用低管电

压、 低对比剂注射速率和用量，并使用 ＩＭＲ 进行图

像重建，来降低患者的辐射剂量和对比剂用量。
由于 Ｘ 射线辐射剂量与管电压的大小呈指数

关系，在诊断用管电压范围内，ＣＴ 辐射剂量与管电

压的平方成正相关，因此，降低管电压可以显著降

低患者辐射剂量［７］。 Ｏｄａ 等［８］ 在 ６４ 层螺旋 ＣＴ 机

上对 ＢＭＩ ＜ ２５􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 患者采用 ８０ 和 １２０ ｋＶ 管电

压行 ＣＴ 冠状动脉成像对比研究，认为 ８０ ｋＶ 扫描可
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使辐射剂量减少 ５４％ 。 本研究中 Ｂ 组患者平均

ＤＬＰ 比 Ａ 组减少了 ８１􀆰 ３％ ，极大降低的辐射损伤的

风险，保护了眼晶状体、 甲状腺等辐射敏感器官。
ＩＭＲ 作为 ＣＴ 图像重建算法，将采集到的数据

作为综合投影和实际测量投影相比较，将二者差值

进行反投影，建立系统噪声模型并进行校正更新和

迭代运算，最终获得图像。 这种重建图像方法可以

降低图像噪声，从而能够在较低辐射剂量条件下，
重建出高质量的图像。 Ｒｙｕ 等［９］ 关于 ＩＭＲ 的模体

研究证实， ＩＭＲ 与 ＦＢＰ 相比， 辐射剂量可减少

６０％ ～８０％ ，同时图像噪声减少 ７０％ ～ ８３％ ，并提升

低对比度分辨率 ４３％ ～ ８０％ 。 本研究中，低剂量组

（Ｂ 组）使用 ８０ ｋＶ 扫描，分别使用 ＦＢＰ 算法和 ＩＭＲ
算法进行图像重建。 ８０ ｋＶ 管电压的光子平均能量

较低，特别是在体厚较大的肩颈部层面，Ｘ 射线穿透

力不足，导致在 ＦＢＰ 重建图像上，图像噪声过大，颗
粒感强，主动脉及双侧颈总动脉起始部血管管壁毛

糙，显示不清。 而使用 ＩＭＲ 重建后，图像噪声下降，
血管显示清晰，图像质量明显改善，能够满足诊断

要求。 ８０ ｋＶ 管电压条件下，ＩＭＲ 重建和 ＦＢＰ 重建

图像相比，血管 ＣＴ 值没有差异，动脉血管内的噪声

减少了 ５０􀆰 ７％ ，ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 分别提高了 １２２􀆰 ４％和

９８􀆰 ５％ ，可见 ＩＭＲ 重建对物质的 ＣＴ 值没有影响，但
降低了图像的噪声水平。

本研究低剂量组（Ｂ１ 和 Ｂ２）组对比剂注射速率

和用量与 Ａ 组相比，分别减少了 ２２． ０％ 和 ２２． １％ ，
但 Ｂ２ 组图像的动脉血管平均 ＣＴ 值相对于 Ａ 组动

脉血管 ＣＴ 值（３８４􀆰 ８）增加了 １１􀆰 １％ 。 Ｂ２ 组图像噪

声、 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 与 Ａ 组相比差异均无统计学意义。
说明虽然 Ｂ 组扫描对比剂注射速率和总量均降低，
但图像质量客观指标并未受影响。 因为与 １２０ ｋＶ
管电压相比，８０ ｋＶ 管电压产生 Ｘ 射线的平均光子

能量更容易被对比剂中碘原子的 Ｋ 缘吸收，能够提

高强化后血管的 ＣＴ 值，提高了血管和周围组织间

的对比度［１０］。 Ｈｕｄａ 等［１１］ 研究认为，同 １２０ ｋＶ 相

比， １００ ｋＶ 管电压可使增强后血管的 ＣＴ 值增加约

２７％ 。 另外对比剂注射速率和总量的降低，可减轻

患者肾脏的碘负荷，并降低对比剂外渗和对比剂肾

病的发生率，有利于保护患者的肾功能，提高检查

的安全性［１２⁃１４］。
当然，本研究也存一定的局限性，对于体重大

于 ８５ ｋｇ 或 ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者，８０ ｋＶ 管电压

的射线穿透力不足，因此，未能纳入研究；颅内血管

较为纤细，血管直径小，客观指标测量误差较大；
ＩＭＲ 重建有 ３ 个等级，等级越高，降噪能力越大。 本

研究只使用第一等级进行图像重建，对于更高等级

ＩＭＲ 重建的使用有待进一步研究；本研究重点研究

“三低”技术对图像质量和辐射剂量的影响，并未对

低对比剂用法中对比剂的不良反应发生情况进行

后续随访研究。
总之，使用 ８０ ｋＶ 管电压结合低对比剂注射速

率和用量进行头颈部 ＣＴＡ 扫描，并使用 ＩＭＲ 算法进

行图像重建，可以在保证图像质量的基础上，显著

降低患者辐射剂量，也可以降低对比剂注射速率和

用量。
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ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０５􀆰 ０２０．
Ｃａｏ ＧＱ， Ｃａｉ ＺＭ， Ｃｈｅｎ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｏｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ａ
ｃｈｅｓｔ ｐｈａｎｔｏｍ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５，３５（５）：
３９３⁃３９６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０５􀆰 ０２０．

［８］ 　 Ｏｄａ Ｓ， Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ Ｄ， Ｆｕｎａｍａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｏｗ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｔ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＥＣＧ⁃ｇａｔｅｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， １８ （ ８ ）： ９９１⁃９９９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ａｃｒａ． ２０１１􀆰 ０３􀆰 ００７．

［９］ 　 Ｒｙｕ ＹＪ， Ｃｈｏｉ ＹＨ， Ｃｈｅｏｎ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ⁃ｂａｓｅｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｄｅｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
ｗｉｔｈ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｈａｎｔｏｍ ［ Ｊ ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ４６ （ ３ ）： ３０３⁃３１５． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００２４７⁃０１５⁃

３４８６⁃６．
［１０］ Ｋａｎｅｍａｔｓｕ Ｍ， Ｇｏｓｈｉｍａ Ｓ， Ｍｉｙｏｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｍａｔｅｒｉａｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ ｌｏａｄ ［ Ｊ ］． Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１４， ２０２（１）：１０６⁃１１６． ＤＯＩ： １０􀆰 ２２１４ ／ ＡＪＲ． １３􀆰 １０７２０．

［１１］ Ｈｕｄａ Ｗ， Ｓｅａｌｚｅｔｔｉ ＥＭ， Ｌｅｖｉｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｉｇｈｔ ａｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ＣＴ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌ， ２０００， （ ２１７ ）： ４３０⁃４３５． ＤＯＩ： １０􀆰 １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．
２１７􀆰 ２． ｒ００ｎｖ３５４３０．

［１２］ 潘宇宁，李爱静，陈晓敏，等． 低浓度等渗对比剂联合低管电压

在肥胖患者冠状动脉成像中的应用［ Ｊ］ ． 中华放射与防护杂

志，２０１６，３６（１）：６７⁃７３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰
２０１６􀆰 ０１􀆰 ０１３．
Ｐａｎ ＹＮ， Ｌｉ ＡＪ， Ｃｈｅｎ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａ ａｎｄ ｌｏｗ ｔｕｂｅ
ｖｏｌｔａｇｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１６，３６（１）：
６７⁃７３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１６􀆰 ０１􀆰 ０１３．

［１３］ Ｍｃ Ｃｕｌｌｏｕｇｈ ＰＡ，Ａｄａｍ Ａ， Ｂｅｃｋｅｒ ＣＲ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，９８ （６Ａ）：５⁃１３． ＤＯＩ：１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２００６􀆰
０１􀆰 ０１９．

［１４］ Ｔｏｐｒａｋ Ｏ， Ｃｉｒｉｔ Ｍ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［Ｊ］ ． Ｒｅｎ Ｆａｉｌ，２００６，２８（５）：３６５⁃３８１． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０８０ ／ ０８８６０２２０６００６８３５２４．

（收稿日期：２０１６⁃０８⁃０４）

·读者·作者·编者·

作者投稿时语言文字上应注意的几个问题

（１）临床研究类论文的资料和方法段缺少研究年代和资料来源的描述，分组交代不清等；结果部分仅有相对数（％ ），而缺

少绝对值。 实验研究类论文的材料和方法段缺少对动物来源、饲养条件及健康状况等方面的描述。
（２）时间范围的表达不符合规范，如 ×年至 ×年，中间仍用“ ～ ”，应该用“ － ”。
（３）“报道”误用为“报导”。
（４）“黏”与“粘”使用不当，如“粘稠”应为“黏稠”，“粘痰”应为“黏痰”。
（５）医学名词使用不规范，如“梗死”误用为“ 梗塞”，“ 淤血”误用为“ 瘀血”等。
（６）文内多处出现“ ／ ”或“ｖｓ”，其含意不清。
（７）使用非公知公认缩略语的杂志，文题中不恰当使用非公知公认的缩略语。
（８）药物名称错用商品名，未使用我国的通用药品名称。
（９）药品或器械仅写出其生产和销售公司名称，而未注明国家。
（１０）正文内，西文人名和缩略语不能移行排。

（本刊编辑部） 　 　
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