
济宁医学院学报２０１９年１２月第４２卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ４２，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１９．０６．００９

双源 ＣＴ双低技术在主动脉疾病 ＣＴＡ检查中的应用
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（１济宁医学院第二临床医学院，济宁２７２０６７；２济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨应用低对比例剂量、低辐射剂量技术在主动脉疾病患者 ＣＴ血管成像中的应用情况。
方法　选取６４例主动脉疾病患者行胸腹主动脉 ＣＴＡ检查，将患者随机分为常规 Ａ组２１例（ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２

时１２０ＫＶ，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２时１００ＫＶ，碘普罗胺３７０ｍｇＩ／ｍｌ，螺距１．２）、双低非门控 Ｂ组２１例（ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／
ｍ２时１００ＫＶ，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２时８０ＫＶ，碘普罗胺３００ｍｇＩ／ｍｌ，螺距３．２）和双低门控Ｃ组２２例（ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／
ｍ２时１００ＫＶ，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２时８０ＫＶ，碘普罗胺３００ｍｇＩ／ｍｌ，螺距３．４）。比较各组间的主观图像质量评分和
客观图像质量的差异，记录各组辐射剂量。结果　三组图像质量总体无明显差异，但是三组间主动脉根部主观
图像质量评分具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），经两两比较后示 Ａ组评分值明显小于 Ｂ和 Ｃ组，而后两者则相似。
三组间辐射剂量比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组辐射剂量指标都明显低于Ａ和Ｂ组，对比剂用量Ｂ
组（５５ｍｌ）和Ｃ组（５５ｍｌ）较Ａ组（７０ｍｌ）有所减少。结论　低辐射剂量、低对比剂用量联合心电门控技术的主动
脉血管成像，其图像质量能够满足临床诊断需要，并且可以显著地降低对比剂用量和辐射剂量。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ＡｏｒｔａＣＴＡ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ；Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ

　　主动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎ ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术已经成为诊断主动脉及其重
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要分支血管病变的主要手段，尤其在主动脉夹层和

主动脉瘤术前、术后评估方面有重要临床价值［１］。

但由于行主动脉ＣＴＡ检查的患者接受辐射剂量较
大，并且需注射对比剂，高辐射剂量和高浓度对比

剂，可能增加致癌的风险，或导致一系列对比剂不

良反应［２］。因此，在遵循辐射剂量最优化原则和

保证图像质量满足临床诊断要求的前提下，尽可能

降低辐射剂量和对比剂用量，已成为目前研究热

点［３５］。此外，主动脉 ＣＴＡ检查中由于 ＣＴ时间分
辨率限制，常在主动脉根部形成波动伪影，如何消

除或减少该伪影，可避免误诊或漏诊发生，也是主

动脉ＣＴＡ研究的热点领域。
本文采用 ３．４大螺距结合心电门控、ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ、ＳＡＦＩＲＥ和根据体重指数（ＢＭＩ）降低管电压
值多种技术联合，并与常规扫描和双低非门控扫描

对照研究，探讨其在主动脉 ＣＴＡ显像中的应用价
值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取本院２０１７年１２月 －２０１８年３月疑主动

脉病变的６４例患者行胸腹主动脉ＣＴＡ检查，将患
者随机分为常规组（Ａ）、双低非门控组（Ｂ）和双低
门控组（Ｃ）。所有患者试验前均签署注射碘过敏
造影剂知情同意书。纳入标准：临床怀疑有夹层动

脉瘤、动脉瘤或复查病人。排除标准：有碘对比剂

过敏史，患有心、肝、肾功能不全。３组患者一般情
况具有可比性。见表１。
１．２　检查方法

采用西门子第２代双源 ＣＴ扫描范围自胸廓
入口至耻骨联合上缘水平。Ａ组应用碘普罗胺
３７０ｍｇＩ／ｍｌ，肘前静脉注射７０ｍｌ，流速４．０ｍｌ／ｓ。Ｂ
和Ｃ组应用碘普罗胺 ３００ｍｇＩ／ｍｌ，４．０ｍｌ／ｓ的流
率，总量各５５ｍｌ。３组均采用自动智能追踪模式，
阈值为１００ＨＵ；Ａ组检测点位于降主动脉近段，Ｂ
和Ｃ组检测层面为腹主动脉 Ｌ３椎体下缘水平，当
感兴趣区达到阈值后延迟６ｓ屏气扫描。

扫描参数：Ａ组，体重质量指数（ＢＭＩ）≥２５．
０ｋｇ／ｍ２时，采用１２０ＫＶ；ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２时，采用
１００ＫＶ。ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ自动 ｍＡｓ技术，参考管电
流１６０ｍＡｓ。螺距 １．２，旋转时间 ０．５ｓ，层厚 ０．
６ｍｍ，层距０．６ｍｍ。Ｂ组和 Ｃ组，ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／
ｍ２时，采用 １００ＫＶ；ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２时，采用

８０ＫＶ。ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ自动 ｍＡｓ技术，参考管电流
１６０ｍＡｓ，，旋转时间 ０．２８ｓ，层厚 ０．６ｍｍ，层距 ０．
６ｍｍ，算法为 １３０ｆｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈ，重建方式为
ＳＡＦＩＲＥ，滤过参数为３级。Ｂ组螺距３．２，Ｃ组螺
距３．４。
１．３　图像质量评价

１）扫描结束后，将图像传输至工作站。测量
图像中升主动脉中段（Ｔ６椎体水平）、Ｔ９及 Ｌ３水
平、同层面胸背部肌肉（竖脊肌）的 ＣＴ值，测量前
胸及前腹壁正前方空气噪声作为背景噪声。见图

１。算出对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），
信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ），ＳＮＲ＝ＣＴ值／背
景噪声，ＣＲＮ＝（血管平均 ＣＴ值 －肌肉平均 ＣＴ
值）／背景噪声。

图１　各层面主动脉、血管噪声、

背景噪声ＣＴ值测量

２）主观评价。由两位有经验的 ＣＴ诊断医生
按３分法独立对主动脉根部、胸段主动脉、腹主动
脉和右肾动脉分支进行图像质量进行评分。１分
为图像差，不能满足诊断要求；２分为图像质量中
等，满足诊断要求；３分为图像质量优秀。对右肾
动脉分支情况评分如下：１分仅显示一级分支，２分
可清晰显示２级分支，３分可清晰显示３级分支。
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分别计算两位医生主观评分。评分完成后算出两

位医生评分的一致性。

１．４　辐射剂量评价
记录容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩｖｏｌ），并计算剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄ
ｕｃｔ，ＤＬＰ），根据ＤＬＰ计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，
ＥＤ），ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ（ｋ值采用欧盟委员会推荐的
躯干值０．０１７）［６］。
１．５　统计学方法

用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析。对年龄、ＣＴ值、
ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＥＤ各参数值均符合正态
分布。患者３组间比较方差齐性后采用单因素方
差分析，两两比较采用修正的最小显著性差异法

（ＬＳＤｔ）。观察者间的一致性采用 Ｋａｐｐａ分析，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组ＣＴ扫描基本参数及辐射剂量对比分析
３组患者的年龄、性别、ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２或 ＜

２５．０ｋｇ／ｍ２所占比例、扫描长度、心率差异均无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）；３组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ３项
指标差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步两
两比较，双低门控组辐射剂量明显低于双低非门控

组和常规组。见表１。
２．２　图像质量客观评价

３组图像客观质量参数背景噪声和主动脉噪
声均增大，ＣＴ值均有增加，ＳＮＲ和ＣＮＲ均有减低。
升主动脉 Ｔ６水平、降主动脉 Ｔ９水平及降主动脉
Ｌ３水平３组间 ＳＮＲ和 ＣＮＲ均无统计学意义。见
表２。

表１　３组ＣＴ扫描基本参数及辐射剂量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女
年龄（岁）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

≥２５ ＜２５

心率

／ｂｐｍ

扫描长度

／ｃｍ

ＣＴＤＩｖｏｌ

／ｍＧｙ

ＤＬＰ

／ｍＧｙ·ｃｍ－１
ＥＤ

／ｍｓｖ

Ａ组 ２１ １０ １１ ５９．７１±９．９３ １１ １０ ６５．４１±９．２６ ６２．１５±２．３８ ６．４４±２．１８ｂ，ｃ ３９９．９７±１３３．３３ｂ，ｃ ６．００±２．００ｂ，ｃ

Ｂ组 ２１ １１ １０ ５８．１４±１１．９１ １２ ９ ６５．２３±７．１８ ６２．７４±２．０５ ３．１７±０．９６ｃ １９９．４８±６０．８７ｃ ２．９９±０．９１ｃ

Ｃ组 ２２ １２ １０ ５７．４５±１２．３４ １０ １２ ６６．１７±６．９３ ６２．８０±２．４５ １．４１±０．６９ ８８．８４±４４．１８ １．３３±０．６６

Ｆ／χ２ ０．２１５ ０．２２ ０．１３４ ０．１３ ０．５１ ６８．７８ ６８．９７ ６８．９６

Ｐ ０．８９８ ０．８１ ０．５１２ ０．８８ ０．６０ ０．００ ０．００ ０．００

　　注：ＣＴＤｖｏｌ，容积ＣＴ剂量指数；ＤＬＰ，剂量长度乘积；ＥＤ，有效剂量。与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５；与Ｃ组比较，ｃＰ＜０．０５

表２　常规、双低非门控和双低门控组图像噪声及图像质量数据值（珋ｘ±ｓ）

　部位 　参数 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｆ Ｐ

升主动脉Ｔ６ 背景噪声 ８．５２±３．４７ １０．６６±３．２ １１．８４±５．２９ ３．５８ ０．０３４

主动脉ＣＴ值 ３６５．５６±６７．８６ ４２３．３１±８１．４６ ４３０．６１±８１．０３ ４．５３ ０．０２

主动脉噪声 ５３．１５±８．８４ ４９．０６±１２．９２ ５３．９４±８．５９ １．３８ ０．２６

ＳＮＲ ４８．１９±１６．８３ ４４．４４±２２．６８ ４２．７８±２１．６７ ０．３９ ０．６８

ＣＮＲ ４１．１２±１４．７９ ３９．１７±１９．９２ ３７．５４±１９．９７ ０．２０ ０．８２

降主动脉Ｔ９ 背景噪声 ８．６７±３．８２ １１．５０±３．７２ １１．７５±４．３８ ３．９０ ０．０３

主动脉ＣＴ值 ３６４．６８±６７．５０ ４２６．５６±９２．０２ ４１７．８８±９６．９２ ３．１６ ０．０５

主动脉噪声 ５３．９４±６．９９ ５２．７３±８．６４ ５０．９９±１１．１５ １．０１ ０．３７

ＳＮＲ ４８．０４±１８．５７ ４２．０４±２１．６６ ３９．７１±１６．６４ １．０９ ０．３４

ＣＮＲ ４１．０２±１６．７４ ３６．８１±１９．９０ ３４．８３±１５．５２ ０．７０ ０．５０

降主动脉Ｌ３ 背景噪声 ８．７１±３．６３ １１．５９±４．８９ １１．６２±４．０４ ３．３２ ０．０４

主动脉ＣＴ值 ３６４．４３±５８．０８ ４０９．１２±７３．６３ ４１７．３６±８４．６７ ３．２２ ０．０５

主动脉噪声 ５４．５２±８．０５ ５４．０２±１２．７６ ５１．０３±１２．７２ ０．５９ ０．５６

ＳＮＲ ４６．６３±１５．３３ ４０．４９±１５．６３ ３９．４６±１４．０３ １．４２ ０．２５

ＣＮＲ ３９．６８±１３．６０ ３５．１４±１４．１４ ３４．５８±１３．０６ ０．９０ ０．４１

　　注：ＳＮＲ，信噪比；ＣＮＲ，对比噪声比
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２．３　图像质量主观评价
主动脉根部图像质量评分３组间具有统计学

差异（Ｐ＜０．０５），Ａ组评分均值小于 Ｂ组和 Ｃ组，
而Ｂ与Ｃ两组间均值相似。而胸主动脉降段、腹
主动脉及右肾分支评分，３组间均无统计学差异（Ｐ
＞０．０５）。两位医生主观评分一致性较好，Ｋａｐｐａ
值从０．４５～０．９０不等（Ｐ＜０．０５）。见表３、４。

表３　３组主动脉图像质量主观评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 主动脉根部 Ｔ９水平 Ｌ３水平 右肾分支

Ａ ２１ ２．１４±０．５７ ２．８６±０．３６ ２．８１±０．４０ ２．９０±０．３０
Ｂ ２１ ２．８１±０．４０ ２．８１±０．４０ ２．７１±０．５６ ２．７１±０．４６
Ｃ ２２ ２．７７±０．５３ ２．８２±０．３９ ２．７７±０．４３ ２．８２±０．３９
Ｆ值 １９．１８ ０．１９ ０．２０ ２．４７
Ｐ ０．００ ０．９１ ０．９０ ０．２９

　　注：Ｔ９，胸９椎体；Ｌ３，腰３椎体

表４　３组组内一致性检验

位置 组别 Ｋａｐｐａ值 Ｐ
主动脉根部 Ａ ０．９０ ０．００

Ｂ ０．７０ ０．００
Ｃ ０．６３ ０．００

主动脉Ｔ９水平 Ａ ０．６１ ０．００
Ｂ ０．７４ ０．００
Ｃ ０．６９ ０．００

主动脉Ｌ３水平 Ａ ０．７０ ０．００
Ｂ ０．７６ ０．００
Ｃ ０．６９ ０．００

右肾分支 Ａ ０．４５ ０．０４
Ｂ ０．５８ ０．０１
Ｃ ０．７４ ·０．００

２．４　对比剂用量评价
常规组对比剂用量为７０ｍｌ，双低非门控和双

低门控组用量均为５５ｍｌ，３组主动脉内对比剂分布
均匀，管腔显示清晰。后两者较常规组对比剂用量

有所减少。

３　讨论

双源ＣＴ主动脉ＣＴＡ检查因扫描范围大，且部
分主动脉病变术后需多次随访，其辐射剂量和对比

剂用量较多，有引起肿瘤和对比剂肾病等风险，已

引起业界广泛重视［７］。因而降低碘对比剂用量和

辐射剂量具有重要的现实意义。

单一技术对减少辐射剂量价值有限，理论上多

技术联合可更大程度减低辐射剂量［７］，目前，常用

降低辐射剂量方法有增大螺距、尽量减少扫描范

围、降低管电压、管电流、使用迭代重建算法和基于

ＢＭＩ自动ＣＡＲＥＤｏｓｅ、ＣＡＲＥＫｖ等［８１０］。采取多技

术联合进行双低技术主动脉ＣＴＡ成像研究已有不
少，并取得了良好效果，但多以其中一种或结合其

中两种方法为主［９１０］。此外，主动脉 ＣＴＡ成像中
的主动脉根部波动伪影问题，采用大螺距３．２结合
心电门控技术的多技术联合双低技术方法［４］，既

可改善了主动脉根部波动伪影问题，又降低了有效

辐射剂量问题，然而尚无应用３．４螺距结合心电门
控和其他多种技术模式。

本文采用双源 ＣＴ双低技术结合心电门控主
动脉成像，结果显示３组间主动脉根部图像质量评
分具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），双低门控组成像质
量更好，可明显减少主动脉根部波动伪影。另外双

低非门控组采用螺距３．２，双低门控组螺距为３．４，
后者螺距虽稍提高 ０．２，辐射剂量却减少了近
５０％。

近年来，已有不少关于减少对比剂用量方面的

研究，降低患者碘摄取的总量，可以降低造影剂肾

病发生的概率，在临床上常规用到 ７０～９０ｍｌ左
右，亦有研究显示利用５０ｍｌ对比剂用量在主动脉
成像中的可行性［１１］。但对于主动脉瘤或夹层动脉

患者，存在充填不全风险。本研究常规组注射对比

剂采用７０ｍｌ，双低门控组和双低非门组均注射
５５ｍｌ，３组主动脉内对比剂分布均匀，管腔显示清
晰，双低非门控和双低门控组较常规组对比剂用量

有所减少。

综上所述，本文采用双源ＣＴ大螺距（３．４）、低
ＫＶ（８０或１００ＫＶ）、ＣＡＲＥＤｏｓｅ、ＳＡＦＩＲＥ、低对比剂
用量（５５ｍｌ）联合心电门控技术的主动脉血管成
像，该技术主动脉ＣＴＡ图像能满足临床需要，并可
显著降低辐射剂量和对比剂用量，值得推广应用。

参考文献：

［１］　ＢｏｌｅｎＭＡ，ＰｏｐｏｖｉｃＺＢ，ＴａｎｄｏｎＮ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ，
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆＥＣＧｔｒｉｇ
ｇｅｒｅｄｈｉｇｈｐｉｔｃｈＣＴｖｅｒｓｕｓｎｏｎＥＣＧｔｒｉｇｇｅｒｅｄｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｉｔｃｈＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１２，１９８（４）：９３１９３８．ＤＯＩ：１０．２２１４／
ＡＪＲ．１１．６９２１．

［２］　ＢｅｅｒｅｓＭ，ＷｉｃｈｍａｎｎＪＬ，ＦｒｅｌｌｅｓｅｎＣ，ｅｔａｌ．ＥＣＧｇａｔｅｄ
ｖｅｒｓｕｓｎｏｎＥＣＧｇａｔｅｄｈｉｇｈｐｉｔｃｈｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴｆｏｒ
ｗｈｏｌｅｂｏｄｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＡ）［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，
２０１６，２３（２）：１６３１６７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｃｒａ．２０１５．０９．
００３．

（下转第４２３页）

·９１４·



济宁医学院学报２０１９年１２月第４２卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ４２，Ｎｏ．６

亚健康状态大学生的症状和体征，从而使机体的阴

阳重新恢复“阴平阳秘，精神乃治”的协调平衡状

态，让大学生重新回到充满生机活力的健康生活状

态。该疗法依从性好，且经济安全，疗效显著，值得

进一步推广。

参考文献：

［１］　曲鹏达．大学生健康状况和影响因素调查分析［Ｄ］．
昆明：云南中医药大学，２０１９．

［２］　娄行素．大学生亚健康的中医分型及治疗思路［Ｊ］．
大家健康（中旬版），２０１５，９（３）：２６５２６５．

［３］　中华中医药学会．中医体质分类与判定［Ｍ］．北京：
中国中医药出版社，２００６：２１０．

［４］　王琦．９种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依
据［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００５，２８（４）：１８．ＤＯＩ：
１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００６２１５７．２００５．０４．００１．

［５］　中华中医药学会．亚健康中医临床指南［Ｍ］．北京：
中国中医药出版社，２００６：２１０．

［６］　邹杰，石鹤峰，蔡永敏，等．亚健康评价及治疗研究进
展［Ｊ］．中医研究，２００９，２２（２）：６２６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００１６９１０．２００９．０２．０３５．

［７］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中
国医药出版社，２００２：３８５３８８．

［８］　李万林，黄靖宇．亚健康状态中医学干预研究进展
［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（６）：２５４２５７．

［９］　魏茜茜．督灸配合针刺干预颈椎亚健康的临床研究

［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１７．
［１０］姚实林．阳虚质临床辨治浅析［Ｊ］．新中医，２００７，３９
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［１１］王琦．＂治未病＂的中医体质辨识理论与技术［Ｊ］．中
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［１２］王苗娟，严正松，陈燕．中医体质辨识５００例调查与
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