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320排容积CT“双低”技术在头颈部
CTA中的应用
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[摘 要] 目的 初步探讨320排容积CT低管电压结合低浓度对比剂在头颈部CT血管成像中的临床应用可行性及价值。方法 收
集60例患者进行头颈部CT血管成像，随机分成A、B、C三组，并分别采用管电压120、100、80 kV，A、B组用对比剂浓度

370 mgI/mL，C组则用300 mgI/mL。三组均采用自动管电流调节技术及迭代重建算法。比较三组病例之间的图像质量、辐

射剂量及碘摄入量等指标。结果 A、B、C三组之间的增强血管CT值差异有统计学意义，C组颈动脉强化值高于A、B组；

三组之间的背景噪声有统计学意义，C组图像噪声高于A、B组；三组之间的背景、各段血管的信噪比、对比度噪声比差异

没有统计学意义；三组图像之间图像质量的主观评分的差异没有统计学意义；B、C组辐射剂量较A组降低，以C组降低明

显。结论 通过技术优化及合理参数选择，320排容积CT采用“双低”技术能在不影响图像质量的前提下应用于头颈部CTA
检查，并有效地降低辐射剂量。
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Abstract: Objective To investigate the application of head-and-neck CT angiography using a low tube voltage and low 
concentrations of contrast agent compared with normal dose and high concentration of contrast agent with 320-row volume 
CT. Methods Sixty adult patients were collected underwent the head and neck CT angiography. The patients were randomly 
assigned to group A (120 kV, 370 mgI/mL), B (100 kV, 370 mgI/mL), and C (80 kV, 300 mgI/mL). All three groups adopted 
automatic tube current regulation technology and iterative reconstruction algorithm. Then the image quality, radiation dose and 
iodine intake were compared among the three groups. Results The degree of enhancement in group C was higher than group A 
and B with significant difference; The image noise in group C was higher than A and B with significant difference; The difference of 
background noise, SNR and CNR among the three groups was not statistically significan; The difference of the score evaluated from 
the images was not statistically significant between subjective and objective method in all the three groups. Conclusion Through 
technical optimization and reasonable parameter selection, 320-slice volume CT using "double low" technology can be 
applied to the head and neck CTA examination without affecting the image quality, and effectively reduce the radiation dose. 
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引言

随着新一代 CT 技术的发展，全模型迭代重建（Iterative 

Model Reconstruction，IMR）技术及自动管电流调制技术

（Automatic Tube Current Modulation，ATCM）已经广泛应用

于临床，它能够在不降低图像质量的前提下降低辐射剂量。

虽然高端 CT 的使用大大提高了图像的质量，使病人能够更

早地得到准确的诊断，但 CT 检查中病人接受的电离辐射对

健康的损害仍不可忽视，头颈部 CTA 扫描范围内包含了对

X 射线敏感的器官，如甲状腺、晶状体、脑组织、内耳等。

虽然 CTA 使用碘对比剂的不良反应比较少，但并非没有风

险，其中急性肾功能衰竭是最严重的并发症之一 [1-2]。因此

在头颈部进行低剂量研究是必要的。因此，本研究通过技术

优化及合理参数选择，进一步探讨 320 排容积 CT 低管电压

结合低浓度对比剂在头颈部 CT 血管成像应用的可行性。
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1  资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性收集从 2015 年 6 月至 2016 年 3 月在暨南大学附

属第一医院就诊并需要做头颈部 CTA 的成年患者 60 例。男性

30 例，女性 30 例，年龄 28~85 岁，平均年龄（60.59±13.10）岁。

将 60 例患者按先后顺序分别编入 A、B、C 三组使用不同扫

描方案，每组分别为 20、21、19 例。A 组为常规组，管电压

120 kV，对比剂优维显（370 mgI/mL）；B 组为低管电压组，管

电压 100 kV，对比剂优维显（370 mgI/mL）C 组为“双低”组，

管电压 80 kV，对比剂碘比乐（Iopamiro，300 mgI/mL）。三

组病例基本资料对比，见表 1。排除标准 ：曾行血管支架置

入术的患者，儿童及青少年（<18 岁），哺乳期的妇女，患

有严重心肝肾功能衰竭、含碘对比剂过敏者、重症甲状腺疾

患或其他不能配合本研究的其他严重疾病。所有患者均被告

知并签署知情同意书。

表1 A、B、C三组病例基本资料（x-±s）
项目 A组 B组 C组

病例数 (例) 20 21 19
性别 (男/女) 11/9 13/8 6/13
年龄 (岁)   55.50±12.66   62.00±11.51   60.63±15.05
身高 (cm) 165.67±5.75 161.38±6.64 158.55±8.12
体重 (kg)   63.00±9.98   55.17±6.69   60.89±12.93
BMI (kg/m2)   23.96±2.68   21.18±2.33   24.07±3.95
扫描范围 (mm) 328.08±30.70 321.64±41.78 328.89±23.23

1.2 仪器与方法

采 用 东 芝 Aquilion320 排 /640 层 容 积 CT 扫 描 仪、

Vitrea 工作站、PACS（华海公司）、双筒高压注射器（日本

Nemoto）。患者取仰卧位，平静呼吸，从足侧向头侧。扫

描范围从主动脉弓至头顶部（包括主动脉弓上三支分支动

脉起始部及大脑前动脉主要分支），使用双筒高压注射器经

肘静脉均以 5 mL/s 的速率注射不同浓度的非离子型含碘对

比剂 40~50 mL，并以相同的速率再注射生理盐水 40 mL。

根据不同体重指数（Body Mass Index，BMI），对比剂用量

不同，如表 2 所示。

表2 不同体重指数对比剂用量及注射速度

体重指数 (kg/m2) 对比剂用量 (mL) 注射速度 (mL/s)
≤18.5 40 5.0
18.5~25 45 5.0
＞25 50 5.0
注：A、B、C三组均采用自动管电流调制技术，设置范围
100~500 mA，启用Sure start对比剂示踪技术自动模式触发，触
发点设在主动脉弓水平，当感兴趣区CT值达220 HU自动触发
扫描。噪声指数（Noise Index，NI）为10，螺距0.905，准直
器宽度0.5×64 mm，层厚/间距0.5/0.5 mm，矩阵512×512。
1.3 图像重建

扫描完成后记录辐射剂量并将原始图像传至后处理

Vitrea 工作站，均采用自适应迭代剂量减低（Adaptive 

Iterative Dose Reduction，AIDR）算法重建。重建层厚 0.5 mm，

重建间距 0.3 mm，重建函数 FC43。应用血管分析软件将

增强容积数据进行容积再现（Volume Representation，VR）、

最大密度投影（Maximum Intensity Projection，MIP）、多平

面重建（Multiple Planar Reconstruction，MPR）等。

1.4 图像质量评价

客观评价包括 ：① 血管信号强度（Signal Intensity，

SI）的测量 ：在薄层轴位增强图像上分别测量主动脉弓部、

双侧颈总动脉、双侧颈内动脉及双侧大脑中动脉的血管 CT

值，双侧测量者取平均值，ROI 尽可能选择大些，测量时

尽量避开骨质及钙化区测量 ；② 背景噪声测量 ：在增强图

像的鼻咽腔空气内放置 ROI，测量 CT 值的标准差（Standard 

Deviation，SD）作为图像噪声，ROI 面积为 0.5 cm2 ；③ 背

景 SI 的测量 ：由于椎前肌（头长肌）受血管影响较小，密

度较均匀，所以选择测量增强图像上椎前肌的 CT 值作为血

管背景，测量双侧锥前肌并取平均值，ROI 面积为 0.2 cm2 ；

④ 信噪比（Signal-to-Noise Ratio，SNR）是血管衰减值与

背景噪声的比值，即 ：SNR ＝平均血管 SI/ 背景噪声。对

比噪声比（Contrast-to-Noise Ratio，CNR）是血管衰减值和

背景衰减值之间的差值与背景噪声的比值，即：CNR ＝（平

均血管 SI －背景 SI）/ 背景噪声。

主观评价包括 ：① 图像评分 ：重建出的 VR、MIP、

MPR 图像由 2 名有经验的影像科诊断医师按评分标准分别

评分，取平均值作为相应项目的评分结果，评分内容还包括

图像整体质量 ；② 主观评分标准 ：评分的标准是根据放射

诊断摄影影像的质量标准 [3]，并参考其他文献中关于头颈部

CTA 图像质量的评分标准制定，本研究采取 4 分制评分 ：4

分为图像质量非常好，无或仅有少许伪影，完全满足临床诊

断要求 ；3 分为图像质量良好，有一些伪影，基本满足诊断

要求 ；2 分为图像质量欠佳，伪影较多，勉强能进行诊断 ；

1 分为图像质量差，伪影多，难以进行正确诊断。

1.5 辐射剂量及碘摄入量的评价

记录 320 排 CT 机自动生成的增强扫描期 X 线剂量参

数值，参数包括容积 CT 剂量指数（CT Dose Index Volume，

CTDIvol， 单 位 mGy） 和 剂 量 长 度 乘 积（Dose Length 

Product，DLP，单位 mGy · cm）。计算有效剂量（Effective 

Dose，ED，单位 mSv），即 DLP×k，其中 k 为转换系数，

参考国际辐射防护委员会关于 CT 的质量标准指南 [3]，头

颈 部 CTA 扫 描 时 k 的 取 值 为 0.0023 mSv · mGy-1 · cm-1。

CTDIvol 没有评价扫描的范围，用 CTDIvol 乘以扫描长度

（L）得出剂量长度乘积（DLP），其代表 CT 检查的整体辐

射剂量。根据患者体重指数选择对比剂用量，再根据所用

对比剂浓度计算出碘摄入量。

1.6 统计学分析

所有统计分析均采用 SPSS19.0（IBM，USA）软件实

施，计量资料以均数 ± 标准差（x-±s）表示。应用单因素
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方差分析（One-Way ANOVA）比较三组病例之间基本资料、

增强血管 CT 值、背景噪声、背景、CNR、SNR 及辐射剂

量值的差异性，首先进行方差齐性检验，方差齐者用 S-N-K

法分析，方差不齐用 Tamhane's T2 法分析 ；比较三组病

例间图像质量的主观性评分的差异性，采用非参数秩和检

验 ；检验水准 α=0.05，P<0.05 被认为是有显著性统计学

意义。两名医师图像质量评分的一致性，应用 Kappa 值评

价，Kappa 值 <0.4，表示一致性差，0.4~0.75 为一致性较好，

大于 0.75 为一致性好。

2  结果

2.1 比较A、B、C三组病例的基本资料

60 例患者随机分配为三组，三组病例在年龄、身高、

BMI、扫描长度平均值之间的比较，见表 3。

表3 A、B、C三组病例基本资料的比较（x-±s）
项目 A组 (n=20) B组 (n=21) C组 (n=19) F P
年龄 (岁)   55.50±12.66   62.00±11.51   60.63±15.05 0.56 0.57
身高 (cm) 165.67±5.75 161.38±6.64 158.55±8.12 2.36 0.11
体重 (kg)   63.00±9.98   55.17±6.69   60.89±12.93 2.91 0.65
BMI (kg/m2)   23.96±2.68   21.18±2.33 2  4.07±3.95a 4.28 ＜0.05

扫描长度 
(mm) 328.08±30.70 321.64±41.78 328.89±23.23 0.25 0.78

注：a表示C组与B组之间差异有统计学意义（P＜0.05）。
由表 3 可知，三组病例在性别、年龄、体重、身高及

扫描长度上的差异无统计学意义，而体重指数的差异有统

计学意义（P<0.05）。

2.2 图像质量的客观评价分析

A、B、C 三组图像主动脉弓、颈总动脉、颈内动脉、

大脑中动脉四段增强血管 CT 值、背景噪声、背景及各段

动脉水平 SNR、CNR 结果，见表 4。

由表 4 可见，A、B、C 三组间各增强血管 CT 值及背

景噪声的差异有统计学意义，C 组中的主动脉弓、颈总动脉、

颈内动脉增强 CT 值比 A 组高，且差异有统计学意义 ；大

脑中动脉 CT 值及背景噪声在 C 组中较 A、B 组高且差异

有统计学意义，但与 A 组与 B 组间差异无统计学意义。由

此可见管电压降低至 80 kV，头颈部血管各段 CT 强化值及

背景噪声也相应增高。A、B、C 三组的背景及各段血管的

SNR、CNR 差异无明显统计学意义。

2.3 图像质量的主观评价结果

两名医师主观评分的 Kappa 一致性检验统计分析结果

为 Kappa 值＝ 0.76 ＞ 0.75，表示两名医师的评分一致性好。

A、B、C 三组图像后处理及图像整体质量评分统计学

分析，见表 5。
表5 三组图像质量的主观评分的分析（x-±s）

评分项目 A组 B组 C组 χ2 P
VR 4.00±0.71 3.70±0.57 4.10±0.42 1.36 0.51
MIP 4.20±0.27 3.9±0.42 4.00±0.50 1.40 0.50
MPR 4.10±0.55 3.8±0.84 3.6±0.82 1.46 0.48
图像整体质量 4.20±0.57 4.00±0.35 3.90±0.65 1.27 0.53

由表 5 可见，各项评分中，三组图像质量评分均在 3

分以上，随着管电压的降低，虽然各项评分结果 A 组＞ B

组＞ C 组，但三组间各项目评分的差异均无明显统计学意

义，说明三组病例图像质量均能满足临床诊断要求（图 1）。

2.4 辐射剂量比较

由表 6 可知，三组之间的辐射剂量指标，即 CTDIvol、

DLP 及 ED 均有显著性差异，C 组（80 kV）的 CTDIvol、

DLP 及有效剂量 ED 均较 A、B 组低，其中 C 组较 A 组分

别降低约 45%、48%、48%，A 组及 B 组间辐射剂量值无

显著性差异。

指标 A组 (120 kV) B组 (100 kV) C组 (80 kV) F P
SI (HU)
主动脉弓 381.50±71.21 441.95±82.41 524.79±123.98a 5.91 ＜0.05
颈总动脉 457.58±135.64 593.05±137.51 721.87±197.80a 6.72 ＜0.05
颈内动脉 430.58±154.62 559.40±152.76 692.63±200.65a 6.06 ＜0.05
大脑中动脉 354.00±128.71 435.57±115.90 552.65±114.06b 8.62 ＜0.05
背景噪声   12.46±4.81   12.16±4.56   18.89±3.89b 13.23 ＜0.05
背景   79.25±15.77   77.50±19.60   82.89±16.44 0.457 0.64
SNR
颈总动脉   33.11±8.84   46.90±15.65   41.82±14.13 1.87 0.17
颈内动脉   31.19±13.22   44.24±16.54   40.01±14.03 1.48 0.24
大脑中动脉   25.57±6.9   35.50±15.00   30.91±7.34 1.55 0.23
CNR
颈总动脉   26.34±9.18   40.77±14.15   37.10±13.64 2.31 0.11
颈内动脉   24.42±13.11   38.11±15.14   35.29±13.04 1.85 0.17
大脑中动脉   18.79±11.58   29.37±13.04   26.62±11.06 1.87 0.17

表4 A、B、C三组病例所选动脉定量指标分析比较（x-±s）

注：a表示C组与A组之间的差异有统计学意义（P<0.5），b表示C组与A、B组之间的差异有统计学意义（P<0.5）。 
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表6 三组辐射剂量值的比较（x-±s）

参数
A组 (120 

kV）
B组 (100 kV) C组 (80 kV) F P

CTDIvol
 (mGy) 5.75±1.23 4.14±1.32 3.15±0.48a 14.94 0.00

DLP (m
Gy·cm) 209.68±55.28 145.18±37.95 109.74±19.43a 19.88 0.00

ED (mSv) 0.48±0.12 0.33±0.09 0.25±0.04a 19.88 0.00
注： a 表示 C 组与 A 、 B 组之间的差异有统计学意义（ P
＜0.05）。
2.5 碘摄入量的比较

根据患者不同体重指数，选用不同对比剂用量，A、B

组用对比剂浓度 370 mgI/mL，C 组则用 300 mgI/mL。在

不同体重指数患者中，C 组的碘摄入量均较 A、B 组降低

19%，见表 7。
表7 三组碘摄入量的比较

体重指数 、
(kg/m2) 对比剂用量 (mL)

碘摄入量 (g)
A组 B组 C组

≤18.5 40 14.8 14.8 12.0
18.5~25 45 16.7 16.7 13.5
＞25 50 18.5 18.5 15.0

3  讨论

随着 CT 血管技术在临床上广泛应用，其带来的较高

辐射剂量危害及对比剂的不良反应也日渐受到关注。由 X

线强度计算公式 I ＝ KiZU2 可知 X 射线管的强度与管电压

的平方成正比可知，降低 U 较降低 i 在降低辐射剂量方面

更有效 [4]。由于碘在原子序数排列中的特性，适当降低管

电压后越接近碘的结合能，能够更好地吸收 X 线，增加强

化后血管的 CT 值，与周围组织的密度对比度越高，这样

我们用较少的碘得到相同的增强效果。也有研究表明 [5]，

提高的 CT 值对碘负荷是一种补偿。影响 CT 辐射剂量的因

素有很多，包括硬件和软件方面，在本研究中，除研究因

素外，我们将通过对其他人为可控的相关参数及技术的选

择实现降低辐射剂量的最优化。

本研究采用 ATCM，并选用 NI 为 10。头颈部结构复杂，

密度厚薄不均，ATCM 根据定位像获得密度信息，在密度高

的地方增加管电流的输出，而密度低的层面减少输出，自动

设置受检者 Z 轴方向上的动态管电流值，在不影响图像质量

的情况下自动进行管电流调节来降低曝光剂量 [6]。噪声调节

至操作者希望达到的水平可以实现辐射剂量和图像质量之

间最优匹配，Namasivayam 等 [7] 研究显示颈部 CT 扫描噪

声指数为 10 时辐射剂量减低 33%。

本研究采用团注自动追踪触发扫描，能有效使用对比

剂，避免了不必要的器官强化。以往采用的延迟时间技术

法会因受检者的个体差异等各方面因素而使扫描图像质量

受影响 [8] ；用自动追踪触发扫描技术能很好地解决这些问

题，将 ROI 放在主动脉弓水平，当 ROI 内 CT 值达到阈值

时自动触发扫描，体现了个体化、最优化的原则 [9]。血管

的强化程度与对比剂的浓度和注入速度密切相关，其中碘

的注入速度对于血管强化的影响较大，这主要是因为碘的

注入速度越大，对团注碘的压缩也越大，故而强化效果相

应更加明显 [10]，结合文献研究及经验，本研究采用速率的

为 5 mL/s。

本研究均通过 AIDR 算法进行重建。对于原始的 FBP

技术，降低管电压，图像噪声将增大，而为了保证图像质

量在降低管电压的同时要适当增大管电流。迭代重建算法

首先建立噪声模型，就会对噪声进行较强的抑制，可以使

辐射剂量明显降低同时减少计算量来提高重建速度。在数

据不完全、不一致或噪声较大时，迭代重建算法相对于

FBP 有明显的优势，通过降低重建图像中的噪声，我们能

获得剂量上的优势。

本次研究结果也显示，随着管电压的降低，各段增强

血管的 CT 值均较常规管电压组增高，三组之间各段增强

血管 CT 值的差异均有统计学意义，80 kV 组较 120 kV 组

血管强化值增加明显。在低管电压时，由于血管中高原子

序数碘的存在，使其对 X 射线衰减的光电效应较其他成分

增强 [11]。基于此原理，当采用低管电压时，可提高血管的

强化水平。在我们的研究中显示，虽然 C 组碘摄入量较 A、

B 组降低了 19%，但各个层面图像的 CT 值有较明显的提高，

与王海林等 [12] 研究一致。

在本研究中，对图像质量的评估采用主观评分和客观

测量两种方法相结合。主观评价包括重建图像及图像整体

质量 ；客观评价包括增强血管 CT 值、背景噪声、背景、

SNR、CNR。本研究结果显示，三组图像质量均能满足临

床诊断要求 ；客观评价中 C 组的背景噪声较 A、B 组高，

由此可见随着管电压降低至 80 kV，背景噪声也相应增高。

图1 患者影像学图片
注：a为常规组（120 kV）图像，56岁男性患者，BMI 25.6 kg/m2；
b为低管电压组（100 kV）图像，64岁女性患者，BMI 24.7 kg/m2；
c为“双低”组（80 kV）图像，76岁女性患者，BMI 26.4 kg/m2。

a

b

c
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噪声是评价图像质量的重要指标。是指在均匀物质的图像

中的某一区域内 CT 值偏离平均值的程度，用 ROI 内均匀

物质的值的标准差表示。在 CT 上，噪声主要是图像上的

颗粒、条纹、雪花状等结构。已有实验表明 [13]，图像噪声

随着管电流、管电压、层厚、扫描时间、重建视野的增大而

减小，噪声与管电压的平方根呈反比。有研究显示 80 kV

管电压扫描，在 NI 为 10 时胸部扫描时，由于受最大管电

流调制限制，不能满足设置的图像噪声水平 [14]。相同 NI 下，

管电压越高，管电流输出越少，而在低管电压下，明显增

加管电流的输出，由于图像噪声对管电压非常敏感，管电

压的变化对肿瘤检出率的影响高于管电流对其的影响。所

以低管电压的 ATCM 技术主要用于血管成像 [15] 或过小体

型患者低剂量胸部扫描 [16]。对于头颈部 CTA，降低管电压，

强化的血管与邻近软组织有较高的对比分辨力，所以一定

量的噪声对于图像质量影响不会太大，在本研究中，三组

图像的背景及各段动脉的 SNR、CNR 的差异无明显统计学

意义也说明了这点。

降低辐射剂量的方法很多，本研究通过降低管电压及

对比剂浓度进行研究。采用常用的评价辐射剂量的三个指标

进行比较，本研究结果显示“双低”C 组的 CTDIvol、DLP

及 ED 三个指标均较“低管电压”B 组及“常规”A 组降低。

在不同体重指数患者中，C 组的碘摄入量均较 A、B 组降低

19%。研究充分证明了应用 80 kV 管电压和 300 mgI/mL 浓度

的对比剂可明显降低辐射剂量及碘摄入量，并且通过技术优

化及合理的参数选择可在保证图像质量情况下降低辐射剂

量，本研究与同类研究相比，辐射剂量降低更明显。

当然，本研究存在一些局限性，因样本量不足，结果

可能存在一些偏倚 ；本研究的重点是头颈部血管的图像质

量评价，未对头颈部血管以外的其他部位图像质量进行分

析。综上所述，本研究通过技术优化及合理参数选择，320

排容积 CT 采用低管电压（80 kV）结合低浓度对比剂能在

不影响图像质量的前提下应用于头颈部 CTA 检查中，有效

地降低受检者接受的辐射剂量。
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