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ABStrACt
Objective to explore the application value of revolution Ct monochromatic imaging combined with 
low tube current, individual dose and Adaptive Statistical iterative reconstruction (ASir) technology 
in Ct angiography (CtA) of head and neck. Methods Sixty patients with clinically suspected head 
and neck vascular disease who required head and neck Ct angiography were divided into a 64-row 
conventional spiral Ct scan group, 256 revolution Ct monochromatic imaging combined with low 
tube current, individualized dose, and ASir technology group, 30 patients each. Subjectively and 
objectively score the two groups of images. record the dose length product (Dose length product, 
DLP) of the two scans.results the Ct values of the aortic arch, carotid bifurcation, and M1 segment 
of a middle cerebral artery in the study group were higher than those in the conventional group, and 
the difference was statistically significant (P<0.05). the DLP and effective radiation dose (ED) of the 
study group were significantly lower than those of the conventional group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). the average iodine contrast agent dosage and iodine load in the study 
group were lower than those in the conventional group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). the comparison of subjective scores of image noise and image quality between the two 
groups was not statistically significant (P>0.05). there was no statistically significant difference in the 
signal-to-noise ratio (SNr) and contrast signal-to-noise ratio (CNr) of the aortic arch, carotid artery 
bifurcation, and middle cerebral artery M1 between the two groups of images (P>0.05). Conclusion 
revolution Ct monochromatic imaging combined with low tube current, individualized dose, and ASir 
technology can obtain head and neck blood vessel images that meet clinical diagnostic standards while 
significantly reducing radiation dose and iodine contrast agent dosage. 
Keywords: Revolution CT; Low Tube Current; Adaptive Statistical Iterative Reconstruction; Angiography; 
Tomography; X-ray Computed  

　　头颈部CT血管成像(CT angiography，CTA)凭借其安全、高效及方便等特点已
成为诊断头颈部血管疾病的首选影像学检查方法，但为了保证图像质量，通常需要
加大碘对比剂用量，导致辐射剂量大幅增加，同时也使患者的对比剂肾病发生率提
高。因此，如何在确保图像质量的前提下降低辐射剂量及碘对比剂用量越来越成为
临床亟需解决的问题[1]。本研究旨在探讨Revolution CT单能量成像联合低管电流、
个体化剂量及自适应统计迭代重建(ASiR)技术在确保图像质量的前提下降低辐射剂
量及碘对比剂用量的可行性以及在头颈部CTA中的应用价值。

1  材料与方法
1.1 一般资料  前瞻性收集临床疑诊头颈部血管疾病的患者60例，随机分配成常
规组30例，研究组30例。常规组中，男20例，女10例，年龄40~83岁，平均年龄
59.27岁。研究组中，男22例，女8例，年龄33~80岁，平均年龄59.93岁。两组病人
的性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 CTA检查方法  两组扫描范围均自主动脉弓至颅顶水平，均采用小剂量团注测试
技术，人工智能触发扫描。
　　常规组：采用GE 64排螺旋CT对患者进行扫描，管电压100kV，自适应毫安设
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【摘要】目的 探讨Revolution CT单能量成像联合低
管电流、个体化剂量及自适应统计迭代重建(ASiR)
技术在头颈部CT血管成像(CTA)中的应用价值。
方法 将60例临床疑诊头颈部血管疾病需行头颈部
CTA检查的患者分为64排常规螺旋CT扫描组、256 
Revolution CT单能量成像联合低管电流、个体化
剂量及ASiR技术组各30例。对两组图像进行主观及
客观评分。记录两组扫描的剂量长度乘积(DLP)。
结果 研究组主动脉弓、颈动脉分叉处及大脑中动
脉M1段CT值均高于常规组，差异具有统计学意义
(P<0.05)。研究组DLP及有效辐射剂量(ED)明显低于
常规组，差异具有统计学意义(P<0.05)。研究组平
均碘对比剂用量及碘负荷低于常规组，差异具有统
计学意义(P<0.05)。两组图像噪声及图像质量主观
评分无统计学意义(P>0.05)。两组图像主动脉弓、
颈动脉分叉处及大脑中动脉M1段的信噪比(SNR)、
对比信噪比(CNR)的差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 Revolution CT单能量成像联合低管电流、个体
化剂量及ASiR技术可获得符合临床诊断标准的头颈
部血管图像，同时可明显降低辐射剂量及碘对比剂
用量。 
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置，管电流调节范围为150~650mAs，扫描层厚0.625mm，
间隔0.625mm，螺距0.984∶1，对比剂浓度350[mg(I)/
mL]，对比剂用量60mL，4.5mL/s流率。图像进行FBP重组。
研究组：采用256排Re volution CT对患者进行扫描，管
电压80kVp/140kVp瞬时切换，管电流280mA，扫描层厚
0.625mm，间隔0.625mm，螺距0.984∶1，对比剂浓度
350[mg(I)/mL]，个体化碘对比剂用量[2]：当病人体质量小
于60kg时，对比剂用量50ml；体质量为61~75kg时，碘对
比剂用量(ml)＝体质量(kg)×0.8；体质量>75kg时，对比剂
用量60mL，4.5mL/s流率。采用50%ASiR技术重组出单能量
60keV图像。
1.3 图像质量评价 
1.3.1 主观评价  利用3分制标准评价VR、MIP及CPR图像[3]。3
分：图像对比度好，血管边缘清晰锐利，远端分支显示好，不
存在明显的注射侧锁骨下静脉伪影；2分：图像对比度一般，
血管边缘毛糙，远端分支显示一般，存在较明显的静脉伪影，
但不影响邻近血管重建，能够满足临床诊断要求；1分：图像
对比度差，血管边缘粗糙模糊，远端分支显示欠佳，存在严重
的静脉伪影，影响邻近血管重建，无法满足临床诊断需求。
1.3.2 客观评价  测量横断位上主动脉弓、颈动脉分叉处及大
脑中动脉M1段管腔的 CT 值。测量同层面身体左右两侧空气
的CT值，CT值标准差(SD)平均值做为图像噪声。测量同层面
左右椎旁肌或颞肌的CT值，CT值平均值做为背景信号。ROI 
统一设定为2~5mm2，以上数据各测量3次取平均值。利用

公式：SNR(信噪比)=目标血管CT值/图像噪声，CNR(对比信
噪比)=(目标血管CT值-同层背景信号CT值)/图像噪声，计算
SNR、CNR。
1.3.3 辐射剂量  每位患者顺利完成检查后，由计算机自动生成
辐射剂量数值图，从辐射剂量数值图上记录DLP(剂量长度乘
积)，并利用公式：ED(有效辐射剂量)=DLP×k，计算ED，采用
欧洲质量标准头颈部平均值：k为0.0059mSv·mGy-1·cm-1。
1.3.4 碘负荷  碘负荷(g)=碘对比剂体积(mL)×对比剂浓度
/1000。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件包对数据进行统计分
析。计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；图像质量主观评分
采用Mann-Whitney U非参数秩和检验。P<0.05表示差异具有
统计学意义。

2  结   果
　　30例常规组及30例对照组均顺利完成检查，将常规组及
研究组原始数据传送至GE ADW4.7工作站进行后处理，由两位
放射学副主任医师用上述统一标准对图像各项指标进行评分，
意见不统一时协商达成一致。
2.1 主观评分  常规组中，评分3分者22例，2分者8例，1分
者0例；研究组中，评分3分者19例，2分者10例，1分者1
例。两组图像质量主观评分差异无统计学意义(Z=-0.896，
P=0.370)。典型病例影像图见图1~2。
2.2 客观评分  常规组主动脉弓、颈动脉分叉处及大脑中动

脉M1段管腔CT值分别为(427.57±73.23)、(530.32±88.85)
HU及(486.16±85.08)HU；研究组相应血管腔CT值分别
为(572.39±85.81)、(591.58±86.65)及(541.72±90.52)
HU。研究组各项CT值均高于常规组，差异具有统计学意义
(P<0.05)；两组图像噪声比较无统计学意义(P>0.05)；两组图
像主动脉弓、颈动脉分叉处及大脑中动脉M1段的SNR、CNR
的差异无统计学意义(P>0.05)，具体见表1。
2.3 辐射剂量比较  研究组DLP及ED均明显低于常规组，差异
具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.4 碘负荷比较  常规组平均碘对比剂用量60mL，高于研究

组平均碘对比剂用量(55.13mL)。常规组平均碘负荷高于研究
组。两者差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论 
　　头颈部CTA一次成像便可获得主动脉弓上头颈部血管的独
立显示，且快速、安全，在临床中得到广泛应用，但其CT高
辐射剂量及对比剂肾病的发生，使得降低辐射剂量及碘对比剂
的用量成为临床亟需解决的问题。
　　256 Revolution CT管电压在80kVp/140kVp之间瞬时切
换，可同时获取40~140keV之间不同水平单能量图像，廖海 

图1 男，72岁，常规扫描组患者，体质量70kg，对比剂用量60mL，VR图像(图1A)，左颈内动脉CPR图像(1B)，失状位MIP图像(1C)，颅内及颈内各级血管
及分支显示清楚，左颈内动脉分叉处可见钙化斑块(白色箭头)，斑块显示清晰，图像质量主观评分3分。图2 男，69岁，研究扫描组患者，体质量95kg，
对比剂用量60mL，VR图像(2A)，左颈内动脉CPR图像(2B)，失状位MIP图像(2C)，颅内及颈内各级血管及分支显示清楚，两侧椎动脉与基底动脉交界处可
见动脉瘤(紫色箭头)，左颈内动脉分叉处可见软斑(黑色箭头)，斑块显示清晰，图像质量主观评分3分。

1A 2A 2B 2C1B 1C
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等[4]、邓小林等[5]通过最佳CNR曲线分别得出头颈部CTA最佳
单能量区间为54.15~56.35keV及57~63keV。基于最佳CNR曲
线所得的最佳单能量图像，增加了图像的CT值及与周围组织
的对比，使得头颈部血管的CNR达到最佳，并可以获得更加满
意的后处理重建图像，但此时最佳单能量值处于较低水平。低
能量水平会导致图像噪声增加，图像质量下降。ASiR技术作
为一种新型的CT图像重建算法，与传统FBP图像噪声较高、伪
影显著及空间分辨率较差不同，ASiR技术在图像降噪、减轻
伪影及减少辐射剂量等方面具有显著优势[6]，可在低能量水平
下进一步显著提升图像质量[7]。但ASiR技术可以使用的最低单
能量值为60keV，所以研究组选择60keV单能量水平，并接近
头颈部CTA最佳单能量值，以确保获取最优化图像质量。
　　医源性辐射损伤与辐射剂量呈正相关，能够影响辐射剂量
的因素主要包括：管电压、管电流、对比剂浓度及对比剂使
用方案等。辐射剂量与管电压的平方呈正线性相关，轻微降低
管电压即可有效降低辐射剂量。管电流越高，辐射剂量越高，
带给患者的辐射损伤越高。大剂量、高浓度对比剂的使用会
使患者接受更多辐射剂量，诱导对比剂肾病的发生，更甚者
损伤患者体内DNA，诱导肿瘤发生。由于能谱扫描管电压在
80kVp/140kVp之间瞬时切换，不可改动，所以降低管电流是
最常用且直接有效的方法[8]。在管电压不变的前提下降低管电
流，可以明显降低辐射剂量[9]。本研究中，常规组采用自适应
毫安设置，观察发现，毫安值均浮动在647~648mAs之间，研
究组固定低管电流280mAs，较常规组降低约57%。但既往研
究表明，盲目降低管电流会使图像噪声增加而导致图像质量
下降，影响临床诊断[10]。研究组采用50%ASiR技术重组出单
能量60keV图像，在一定程度上克服了低管电流条件下图像噪
声增加的缺点，并同时增加光电效应来提高对比剂的CT值及

与周围组织的对比，图像质量得到了优化。在头颈部血管图像
质量分析过程中，SNR及CNR是评价图像质量最重要的客观指
标。DLP及ED是评价辐射剂量最重要的指标。本研究结果显
示，研究组与常规组主动脉弓、颈动脉分叉处及大脑中动脉
M1段的SNR、CNR的差异无统计学意义(P>0.05)，且研究组
DLP及ED较常规组DLP及ED明显降低，均降低约50%，两者
之间具有显著差异(P<0.05)。在同水平图像噪声背景下，研究
组确保了在获得符合临床诊断标准图像质量的前提下，明显降
低了辐射剂量，与先前的研究结果一致[11-12]。
　　本研究采用个体化碘对比剂方案，当病人体质量小于
60kg时，对比剂用量50mL；体质量为61~75kg时，碘对比剂
用量(ml)＝体质量(kg)×0.8；体质量>75kg时，对比剂用量
60mL。个体化碘对比剂方案使绝大部分人群降低了碘对比剂
用量，相应碘负荷也随之降低，而碘对比剂肾病的发生与碘对
比剂用量及碘负荷相关，使得绝大部分需接受头颈CTA检查的
肾功能不全患者从中受益。宋婷妮等[13]研究发现，头颈CTA能
谱扫描使用固定低管电流280mAs并结合单能量以及ASiR重组
算法，在获得符合临床诊断标准图像质量的同时，可有效降低
辐射剂量，但研究也存在一定的局限性，如在低单能量水平使
用常规碘对比剂剂量60ml的情况下，颅内动脉血管CT值高达
1000HU以上，少量颅内小静脉CT值也同时增高，使颅内动脉
血管显示受到影响，降低了图像质量主观评分。本研究采用个
体化碘对比剂方案，头颈部血管平均CT值约650.3HU，满足
临床诊断要求，且两组图像质量主观评分差异无明显统计学意
义，表明本研究扫描方案更加个体化、合理化，并提高了诊断
安全性。
　　综上所述，头颈部CTA应用Revolution CT单能量成像并
结合低管电流、个体化剂量及ASiR技术较常规头颈CTA应用自
适应毫安模式及常规剂量碘对比剂方案相比可显著降低辐射剂
量及碘对比剂用量，且图像质量符合临床诊断标准。
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　　综上所述，MSCT影像学评分能较准确地反映重型颅脑损
伤患者颅内形态结构的变化，为临床上诊断治疗重型颅脑损伤
提供了可靠的依据，可有效改善患者预后，提高患者生活质
量。 
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