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Abstract
Objective To study the feasibility of low-dose contrast agent in multi-slice spiral CT head and neck 
angiography. Methods A total of 180 patients with head and neck angiography in our hospital from 
January 2012 to December 2018 were enrolled, including 92 patients with low-dose contrast agents 
(contrast agent 50 ml, low-dose group) and 88 patients with normal contrast agents (contrast agent 
70ml, normal group). The multi-slice spiral CT head and neck angiography was used to compare the 
CT values of head and neck blood vessels, CT values of head and neck angiography contrast agent 
enhancement, CT values of contrast agent venous residual development and image quality were 
compared in the two groups. Results In the low-dose group, the bilateral CCA initiation, SA, V2, CCA 
ring, ECA start, ICA start, and siphon, and unilateral left A2TC values were lower than the normal 
group (P<0.05). The CT values of the aortic arch, common carotid artery, carotid bifurcation, and 
middle cerebral artery M1 segment in the low-dose group were significantly lower than those in the 
normal group (P<0.05). In the low-dose group, the superior vena cava, the internal jugular vein, the 
brachiocephalic vein, and the subclavian vein in contrast agent venous residual development were 
lower than the normal group. The image quality of the contrast agent in the low dose group was 
significantly better than the normal group (P<0.05). Conclusion Multi-slice spiral CT head and neck 
angiography with low-dose contrast agent is feasible.
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　　随着CT技术的发展，头颈部CT血管造影属于临床中评估头颈部血管疾病的关
键手段，应用广泛，但由于多排CT头颈部血管造影属于高管电压与高浓度对比剂的
操作方法，进而初始患者的辐射剂量升高，同时比剂过高对会增强患者患上肾病的
风险[1-2]。所以临床中针对采用多排CT检查头颈部血管造影的患者，降低对比剂浓
度是目前应解决的重点课题。本研究通过对多排CT头颈部血管造影患者对比剂的调
整，分析低剂量对比剂在头颈部造影中的可行性，为临床诊断应用提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2012年1月至2018年12月我院180例进行头颈部血管造影的患
者，年龄40~70岁，身高155~180cm，体重50~80kg；排除影响头颈动脉造影的疾
病与对比剂过敏者以及肝肾功能不全者。其中检查采用低剂量对比剂的患者92例
(低剂量组)，正常对比剂量88例(正常组)，其中低剂量组中男性62例，女性30例；
平均年龄(55.25±5.15)岁；平均体重(64.25±3.55)kg；其中并发高脂症血患者21
例，高血压病45例，糖尿病患者38例；正常组中男性49例，女性39例；平均年龄
(56.02±5.21)岁；平均体重(63.87±3.48)kg；其中并发高脂症患者24例，高血压
病39例，糖尿病患者32例，两组患者一般资料无统计学意义(P>0.05)。本研究所有
参与患者均为自愿参与，且签署知情同意书。
1.2 方法  采用西门子64排螺旋CT(SIEMENS Definition AS)检测，病人首先选取仰
卧位，身体处于静止且闭眼保持平静呼吸，扫描参数：轴扫管电流为20mAs，管电
压为100kV，从注射对比剂到开始监测扫描的延迟时间10s，单次监测一次的扫描时
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【摘要】目的 研究低剂量对比剂在多排螺旋CT头
颈部血管造影中的可行性分析。方法 选取2012年1
月至2018年12月我院180例进行头颈部血管造影的
患者，其中检查采用低剂量对比剂的患者92例(对
比剂50ml，低剂量组)，正常对比剂量88例(对比剂
70ml，正常组)，采用多排螺旋CT头颈部血管造影
后比较两组头颈部血管CT值、头颈部血管成像对比
剂显影CT值、对比剂静脉残留显影CT值以及图像
质量。结果 低剂量组双侧CCA起始部、SA、V2、
CCA环、ECA起始部、ICA起始部及虹吸部、单侧
左A2TC值低于正常组，组间差异具有统计学意义
(P<0.05)；低剂量组对比剂显影后主动脉弓、颈总
动脉、颈动脉分叉及大脑中断动脉M1段的CT值明显
低于正常组，差异具有统计学意义(P<0.05)；低剂
量组对比剂静脉残留显影中上腔静脉、颈内静脉及
头臂静脉以及锁骨下静脉均低于正常组；低剂量组
对比剂图像重量优、差显著优于正常组，组间差异
统计学意义(P<0.05)。结论 多排螺旋CT头颈部血管
造影采用低剂量对比剂是可行的。
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间为0.33s，周期时间为1.16s，采集模式为1mm×10mm，
层厚10mm。
　　对比剂选用碘海醇350(国药准字H20103635，扬子江药
业集团有限公司)，正常组注射70ml对比剂与30ml生理盐
水，低剂量组注射50ml对比剂与30ml生理盐水，采用20G
信号一次性静脉留置针进行静脉穿刺，以5ml/s流率注射对比
剂。确定颈总、静脉清晰显示的单层作为监控层，应用团注测
试扫描技术取得时间密度曲线中的峰值，进一步观察动、静脉
延迟时间。时间窗定义：1/2动静脉时间窗作为多排CT头颈部
血管造影平扫时间，扫描期经过对范围、螺距等调整，在颈总
动脉时间密度曲线峰值增加2s，则为头颈部动脉血管成像延迟
时间，把5mm扫描图像通过厚度0.75mm，层间隔0.5mm的
模式实现图像重新构建，同时录入工作中后期处理图像。
1.3 图像质量分析  本研究图像观察由2名影像主治医师与1位
影像副主任或以上职称医师独立观察CT片，阅片期间医生均
不清楚分组情况，采取综合性评估，如果出现结果不一致应当
集中探讨得出结果。
1.4 结果评估  (1)观察不同头颈部动脉CT值，包括颈总动脉
(commoncarotidartery，CCA)起始位置与环状软骨水平、锁
骨下动脉(subclaviaarteria，SA)、颈外动脉(external carotid 
artery，ECA)起始部、颈内动脉(internalcarotidartery，ICA)

起始部与虹吸部、大脑前动脉A2段、椎动脉V2段与脑后段动
脉P1段，均为左右双侧比值。(2)观察两组患者主动脉弓、颈
总动脉、颈动脉较差与大脑中动脉段M1段的CT值变化情况。
(3)观察两组患者上腔静脉、颈内动脉、头臂静脉、锁骨下静
脉的对比剂静脉残留显影CT值。(4)观察两组对比剂图像质量
情况，参照《数字减影血管造影诊断学》[3]中对比剂评估标
准：优：上腔静脉、头臂静脉及锁骨下静脉对比剂未见残留；
良：对比剂有部分残留；差：对比剂大量残留。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0软件完成统计学分析，年
龄、体重、头颈部血管CT值、头颈部血管成像对比剂显影CT
值、对比剂静脉残留显影CT值采用计量资料(χ- ±s)方式表
达，而性别、合并症及图像质量采用计数资料以(%)表示，采
用组间比较四格表法χ

2/秩和检验，记P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 两组不同头颈部动脉CT值比较  低剂量组双侧CCA起
始部、SA、V2、CCA环、ECA起始部、ICA起始部及虹吸
部、单侧左A2TC值低于正常组，组间差异具有统计学意义
(P <0.05)，两组其他头颈部动脉CT值指标未见统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 两组头颈部血管成像对比剂显影CT值比较  低剂量组
对比剂显影后主动脉弓、颈总动脉、颈动脉分叉及大脑中

断动脉M1段的CT值明显低于正常组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

表1 两组不同位置头颈部动脉CT值比较[HU,χ- ±s]
组别	                          左CCA起始部	             右CCA起始部 	                       左SA	                          右SA	                                  左V2	                   右V2

低剂量组(n=92)	    382.25±56.82	          368.52±92.58	            402.64±80.58	               362.87±79.25	  402.85±79.02	        414.64±68.25

正常组(n=88)	    402.67±57.21	          411.63±102.25	           392.12±74.81	               402.64±68.79	  429.42±85.25	        439.72±70.53

t	                        2.402	                              2.977	                               0.907	                3.589	                      2.170	                             2.425

P	                        0.017	                              0.003	                               0.366	             <0.001	                      0.031	                             0.016

续表1
组别	                    左侧CCA环	                  右侧CCA环	              左ECA起始部	            右ECA起始部	            左ICA起始部	           右ICA起始部	        左ICA虹吸部

低剂量组(n=92)       412.32±89.58          402.64±48.79          403.89±53.74          418.41±60.95	          405.32±38.64	           407.48±69.25	       403.18±65.87

正常组(n=88)           448.64±90.25          449.21±52.97           448.52±53.28         445.72±52.64	          478.12±42.85	           438.91±62.87	       452.64±70.25

t	                 2.709	               6.139	              5.644	           3.211	          11.981	           3.187	       4.875

P	                 0.007	            <0.001	            <0.001	           0.002	        <0.001	           0.002	     <0.001  

续表1
组别	                               右ICA虹吸部	                 基底部动脉	                      左P1	                       右P1	                                左A2	                 右A2

低剂量组(n=92)	        389.12±48.64	            342.44±56.31	           318.52±52.32	             337.96±42.02	  318.25±40.87	       308.55±54.02

正常组(n=88)	        401.64±52.97	            359.12±60.97            320.35±54.71	             340.02±45.31	  332.61±39.25	       317.64±53.97

t	                            1.653	                                1.908	            0.229	              0.316	                      2.403	                           1.129

P	                            0.100	                                0.060	            0.819	              0.752	                      0.017	                           0.260

表2 两组头颈部血管成像对比剂显影CT值比较[HU,χ- ±s]
组别	                           例数	                             主动脉弓	                         颈总动脉	                           颈动脉分叉	                         大脑中动脉M1段

低剂量组	                             92	                       329.55±27.52	                    402.94±38.63	                        365.25±45.25	                           349.51±37.26

正常组	                             88	                       357.89±28.14	                    424.69±40.97	                        381.42±44.18	                           368.64±40.02

t		                                            6.831	                                        3.666	                                             2.424	                                                3.321

P		                                          <0.001	                                      <0.001	                                             0.016	                                                0.001
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图1 低剂量组，男，56岁，50ml对比剂，双侧颈总动脉CT值375Hu。图2 正常组，男，55岁，70ml对比剂，双侧总颈动脉CT值406Hu。图3 低剂量组，
男，56岁，50ml对比剂，图像质量优；动脉密度强，呈现为均匀性强化，动脉表面光滑锐利，未见静脉干扰。图4 正常组，男，55岁，70ml对比剂，图
像质量差：动脉化影浅，动静脉密度邻近位置区分难度较高。

2.3 两组头颈部血管成像患者对比剂静脉残留显影CT值比
较  低剂量组对比剂静脉残留显影中上腔静脉、颈内静脉及头
臂静脉以及锁骨下静脉均低于正常组，组间差异具有统计学意
义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组对比剂图像质量比较  低剂量组对比剂图像重量
优、差显著优于正常组，组间差异统计学意义(P<0.05)，见图
1~4、表4。

表3 两组头颈部血管成像患者对比剂静脉残留显影CT值比较[HU,χ- ±s]
组别	                               例数	                               上腔静脉	                            颈内静脉	                            头臂静脉	                              锁骨下静脉

低剂量组	                                 92	                           87.55±15.62	                       79.52±10.52	                        64.22±12.78	                         712.45±168.25

正常组	                                 88	                           108.95±20.78	                       98.34±12.67	                        78.55±10.97	                         963.74±179.12

t		                                                7.464	                                           10.862	                                            8.056	                                             9.705

P		                                              <0.001	                                         <0.001	                                          <0.001	                                           <0.001

表4 两组对比剂图像质量比较[n(%)]
组别	            例数                     优	                 良	               差

低剂量组 	             92	              47(51.09)	          33(35.97)	       12(13.04)

正常组	             88	              15(17.05)	          45(51.14)	       28(31.82)

Z		                                                   24.686

P			                              <0.001	

3  讨   论
　　多排螺旋CT头颈部血管造影因操作难度低、诊断准确性
高，现阶段在头颈部病变诊断中广泛应用，但检查期间使用的
对比剂导致的不良反应慢慢在临床中引起重视[4-5]。目前临床
中公认的由于对比剂造成的不良反应具体如下：(1)对比剂外
渗：导致患者发生溃疡、局部灼痛、水肿以及水泡等临床表
现，严重的可见间隔综合征；(2)机体副反应：主要恶心、呕
吐、血管性疼痛与类过敏反应；(3)器官损伤：通常为对比剂
诱发的肾损伤，心血管与神经损伤[6-8]。前人研究报道，采用
对比剂导致的副反应发生率在0%~22%区间值浮动[9]。临床在
确保多排螺旋CT诊断准确性的前提下，降低对比剂对患者身
体健康的威胁是现阶段关注的热点。
　　多排螺旋CT血管造影的诊断准确性往往取决于图像质
量，但图像质量通常收到血管强化程度的影响[10-12]。文献报
道，血管中CT值达到250HU时，可达到诊断血管目的，而血
管强度由于基础疾病、体重及血管变化以及对比剂浓度、注

射流率等影响。临床中为取得高质量的图像，一般是通过提
高对比剂与电压导致患者对比剂过高出现肾功能侵损。所以
在保障图像质量的前提下，可采取控制对比剂降低患者副反
应发生率[13-15]。国内外研究指出，为取得高水平质量图像，以
100~120ml大剂量的对比成像为主，但随着CT技术的进步，
大量研究提出了低剂量对比剂可行性分析[16-18]。有研究报道采
用64排螺旋CT进行颈血管造影时，碘对比剂采用为60mL时可
取得清楚的颈动脉与椎动脉图像[19]。在多层CT技术逐渐成熟
并广泛应用于临床后，通过调整对比剂剂量去的高水平质量
图像成为了可能。本研究结果显示，低剂量组采用的是50mL
对比剂，与正常组70mL对比剂比较，低剂量组双侧CCA起始
部、SA、V2、CCA环、ECA起始部、ICA起始部及虹吸部CT值
高于正常组，而单侧左A2TC值低于正常组，低剂量组对比剂
显影后主动脉弓、颈总动脉、颈动脉分叉及大脑中断动脉M1
段的CT值明显低于正常组，在头颈动脉指标的平均值上均在
300HU以上，可满足诊断要求，而正常组对比剂量大，且注
射时间长，同时在扫描到对应层面上时对比剂仍保持滞留状
态，尚未与生理盐水及血液完全融合，故低剂量组头颈部血管
造影指标的CT值均低于正常组。相关研究报道，采用45ml对
比剂与30ml生理盐水后观察图像质量发现，与60ml碘对比
剂取得的图像质量有统计学意义[20]。而本研究调低对比剂剂
量比较，两组在图像质量上也有统计学意义，与其结论相符。
本研究在低剂量组对比剂静脉残显影中上腔静脉、颈内静脉、
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头臂静脉以及锁骨下静脉差异有统计学意义，提示静脉残留显
影及图像质量与各层面CT值差异性密切相关。应用多排螺旋
CT扫描技术，采用低对比剂可达到评估头颈部血管造影的图
像标准，具有一定的可行性，同时费用低，可降低对比剂的副
反应。
　　综上所述，多排螺旋CT采用低剂量对比头颈部血管造影
具有可行性，同时采用低剂量可减少对比剂的残留，增强头颈
部血管成像的图像质量。
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