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ABSTRACT
Objective To investigate the feasibility of spectral CT monochromatic energy technology combined 
with low flow rate and low contrast agent in pulmonary artery CTA, and to evaluate the image quality. 
Methods A retrospective analysis of 146 patients who underwent pulmonary artery CTA examination 
in our hospital was conducted. They were randomly divided into two groups, 73 cases in each group. 
The control group was scanned by conventional spiral CT, and the observation group was scanned by 
energy spectrum CT combined with low contrast agent and low flow rate method. The objective score, 
subjective score and average iodine intake of the two groups were compared. Results there was no 
significant difference in the average CT value and image subjective score of pulmonary artery trunk, 
left and right pulmonary artery trunk between the two groups. The background noise (SD), signal-
to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) in the observation group were slightly higher 
than those in the control group, but there was no significant difference between the two groups. 
The CT volume dose index (CTDI vol), radiation dose length product (DLP) and effective radiation 
(ED) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The 
effective radiation and average iodine intake in the observation group were 34.82% and 48.25% lower 
than those in the control group, respectively, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion the application of low flow rate and low contrast medium combined with energy spectrum 
CT single energy technique can significantly reduce the radiation dose and iodine intake of patients on 
the basis of image quality meeting the diagnostic requirements.
Keywords: Double Low Technology; Energy Spectrum CT; Pulmonary Embolism; CT Pulmonary 
Angiography; Image Quality

　　肺栓塞(pulmonary embolism，PE)早期临床症状不明显，D-二聚体等实验室检查
特异性低，在心血管疾病中死亡率较高[1]。随着CT技术的发展，肺动脉CTA(computer 
tomography pulmonary angiography，CTPA)成为检查肺栓塞的第一选择[2]，但在
CTPA中如何使用低剂量、低对比剂进行检查一直是国内外学者研究的热点[3-4]。
　　常规螺旋CT行CTPA检查虽能对PE进行检测和诊断，但图像质量不佳，容易造成
漏诊、误诊，且使用对比剂的浓度和辐射剂量较高，增加了患者对比剂肾病(contrast 
inducted nephropathy，CIN)的发生率[5]。随着CT机器的更新换代，宝石能谱单能量成
像技术具有降低噪声，优化图像质量等优点，为更低剂量的CTPA检查提供理论基础，
且能谱CT重建的碘密度图可显示更多物质信息，提高肺小栓子的检出率[6]。
　　因此，本研究采用常规螺旋CT扫描获得的图像与能谱CT扫描获得的单能量图像进
行对比，系统的比较了CT扫描参数、不同浓度的造影剂、注射速率对碘剂用量、辐射剂
量以及图像质量的影响，为更优方案的CTPA检查的可行性提供参考，具体研究如下。

1  资料与方法
1.1 一般材料  回顾性分析2021年1月至2022年12月在我院行CTPA检查的146患者，随
机将其分成两组，每组73例，患者一般临床资料(见表1)。将患者年龄>18周岁，无碘过
敏史的患者列为纳入标准；将肝肾功能严重碍者、备孕或孕期女性、有精神疾病者列为
排除标准。患者在检查前需签署CTPA检查知情同意书。
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【摘要】 目的 探讨采用能谱CT结合低流速低对比
剂在肺动脉CTA中的可行性，并评价其图像质量。
方法 回顾性分析在安徽省立医院行肺动脉CTA检查
的146例患者，随机分成两组，对照组采用常规螺
旋CT扫描，观察组用能谱CT联合低对比剂、低流
速方法扫描，比较两组图像的客观评分、主观评分
及平均碘摄入量。结果 两组患者的肺动脉主干、
左、右肺动脉干的平均CT值和图像主观评分差异无
统计学意义(P>0.05)，观察组的背景噪声(SD值)、
信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)较对照组略高，但
差异无统计学意义(P>0.05)，与对照组相比观察组
的CT容积剂量指数(CTDI vol)、辐射剂量长度乘积
(DLP)和有效辐射(ED)显著降低，差异有统计学意义
(P<0.05)；观察组有效辐射、平均碘摄入量比对照
组分别降低34.82%、48.25%，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 应用低流速低对比剂结合能谱CT单
能量技术，在图像质量满足诊断要求的基础上，显
著降低了患者的辐射剂量和碘摄入量。

【关键词】双低技术；能谱CT；肺栓塞；
                      肺动脉CT血管造影；图像质量
【中图分类号】R445.3；R563.5
【文献标识码】A
【基金项目】蚌埠医学院研究生科研创新计划自筹
                           经费项目(Byycxz22105)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.01.020

表1 两组患者的一般临床资料对比
组别          例数 性别(男/女)              年龄(岁)         身高(cm)      体重(kg)           BMI(kg·m-2)

观察组 73      36/37           59.81±18.95     166.65±7.52 68.94±11.09       22.01±2.63

对照组 73      51/22           60.93±16.24     168.65±7.27 69.64±11.24       23.18±2.46

t/χ2值       1.581a           0.385     1.382                     0.114              0.771

P值                        >0.05         >0.05                       >0.05                   >0.05            >0.05
注：BMI：体质指数；a, χ2值。
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1.2 方法  采用GE Revolution 256(美国GE公司)仪器和双流高压注
射器以及密闭式静脉留置针(竸玛) (22G*1.00IN (0.9mmX19mm) 
直筒型)。检查前告知患者在检查中需根据指令进行屏气或平静呼
吸，将患者按照标准体位摆好(仰卧位，双手举过头顶，头先进)，
患者腹部用绑带固定以减少检查过程中呼吸运动产生的伪影，扫
描范围从胸廓至膈肌。
　　观察组采用宝石能谱成像扫描模式联合双低技术，管电压和
管电流采用能谱自动调节模式，检查时高压注射器A管以3.5mL·s-1

经留置针注射300mgI·mL-1碘海醇25mL，注药3s后，当达到
90HU阈值时自动触发扫描，B管以同样流速注射生理盐水35mL
冲管，扫描后用能谱分析软件重建出60keV最佳单能量图像；对
照组用常规螺旋CT扫描方式，管电压和管电流分别为120kV、
350mA，检查时以5.5mL·s-1经肘静脉注射350mgI·mL-1碘佛醇
45mL，扫描步骤同观察组，两组其他参数相同，详细参数(见表
2)。将扫描后的图像传至工作站(AW4.7)用自适应统计迭代算法重
建，重建层厚、层间距均为1.25mm，采用最大密度投影、多平面
重组、容积再现等后处理技术对两组图像进行后处理。

　　读取扫描结束后自动生成的剂量：容积CT剂量指数(CTDIvol)
和剂量长度乘积(DLP)，并计算有效剂量(ED)和平均碘摄入量，ED

＝K×DLP[K=0.014mSv·(mGy·cm)
-1
]，K为转换系数[7]；

　　平均碘摄入量=[对比剂总量×浓度/体质量]。
1.4 统计学分析  采用SPSS(26.0版，IBM)软件对数据进行统计学
分析。两组患者性别、主观评分用例(n)/百分比(%)表示，用卡方
检验作组间比较；计量资料用(χ

-
±s)表示，Shapiro-Wilk检验其

正态性,符合正态分布采用双侧t检验作组间比较，不符合正态分布
的数据采用Mann-Whitney U检验，P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
　　本研究结果显示146例患者的图像质量均满足诊断要求，
统 计 学 结 果 显 示 两 组 患 者 的 一 般 临 床 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05，表2)，具有可比性。

1.3 观察指标评价
1.3.1 主观评价  由两位具有多年工作经验的放射科医师采用双盲
法5分值标准(5，优秀；4，良好；3，中等；2，差；1，极差)对
图像进行分析。医师根据所显示的肺支水平和上腔静脉碘对比剂
射束硬化伪影的严重程度对两组图像进行评分。CTPA图像需至少
显示第四肺分支，才能满足诊断要求。上腔静脉碘对比剂射束硬
化伪影的严重程度为：轻度伪影，不影响整体测量；中度伪影，
少数伪影影响右肺动脉测量；重度伪影，严重影响右肺动脉和上
叶动脉测量。结果取两位医师的平均分，保留整数，1-2分的图像
不满足诊断要求。
1.3.2 客观评价  分别多次测量肺动脉主干、右肺动脉干、左肺动
脉干及竖脊肌的衰减值和标准差(SD值)，测量时将相同大小的感
兴趣区分别放在靶血管和竖脊肌的中间且每个患者放置的位置尽
量保持一致，为防止部分容积效应测量时应避开管壁和钙化斑
块。用公式计算两组图像平均CT值和信噪比(SNR)以及对比噪声
比(CNR)，公式如下：
　　SNR=(CT值靶血管/SD值竖脊肌)；

　　CNR=(CT值靶血管－CT值竖脊肌)/SD值竖脊肌

2.1 主观评价  结果显示1-2分的评分0例，3-5分的评分观察组分
别为8例(10.96%)、27例(36.99%)、38例(52.05%)；对照组分别
为14例(19.18%)、25例(34.25%)、34例(46.58%)。观察组的总
体评分较高，但差异无统计学意义(Z=1.872, P>0.05,表3)。
2.2 客观评价  观察组的平均CT值、SD值、SNR和CNR均略高
于对照组，但差异无统计学意义(P>0.05，表4)，表明两组图像
质量无显著差异；观察组患者的辐射剂量参数(CTDIvol、DLP、
ED)分别为(5.57±1.33)mGy、(186.67±37.32)mGy·cm、
(2.19±0.52)mSv·(mGy·cm) -1，对照组患者的参数分别为
(9.73±11.07)mGy、(236.71±78.45)mGy·cm、(3.36±1.89)
mSv·(mGy·cm)-1，观察组的剂量参数值明显低于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05，表5)，且观察组有效辐射剂量比对照组
降低34.82%；两组患者的平均碘摄入量分别为(131.39±24.15)
mgI·Kg-1、(253.93±39.53)mgI·Kg-1，观察组比对照组减少
48.25%，差异有统计学意义(t=22.603，P<0.05，表5)。

表2 两组患者的扫描参数
参数                     观察组                                          对照组

管电压                     80kVp~140kVp瞬切                     120kV

管电流                     自动毫安调制                     350mA

噪声指数                     10                                         10

层厚                     5mm                                         5mm

层间距                     5mm                                         5mm

螺距                     0.984：1                                          0.984：1

螺旋扫描速度 0.7s·r-1                                          0.7s·r-1

重建方法                     ASIR                                          ASIR 

碘对比剂                     碘海醇(300mgI·mL-1) 碘佛醇(350mgI·mL-1)

对比剂用量 25mL                                         45mL

速率                     3.5mL·s-1                                         5.5mL·s-1

表5 两组患者的诊断率、辐射剂量及平均碘摄入量主观评分比较
组别          例数 CTDIvol(mGy)            DLP(mGy·cm)       ED[mSv·(mGy·cm)-1]   平均碘摄入量(mgI·Kg-1)

观察组 73    5.57±1.33 186.67±37.32     2.19±0.52         131.39±24.15

对照组 73    9.73±11.07 236.71±78.45     3.36±1.89         253.93±39.53

t值     3.959                     9.251                         5.598                             22.603

P值   <0.01                   <0.01                       <0.01                             <0.01

表4 两组患者客观评价指标比较
评价指标                      观察组(n=73)  对照组(n=73)  t值          P值
肺动脉干(HU) 419.37±74.59 401.76±89.58          -0.321    0.749
右肺动脉(HU) 389.11±89.15 354.68±95.38          -0.545    0.586
左肺动脉(HU) 383.82±84.10 361.71±90.13            0.708    0.480
SD值(HU)                     35.93±10.24 30.13±10.24              0.489    0.625
SNR    
肺动脉干(HU) 22.24±5.25 21.42±4.85               -0.221    0.826
右肺动脉(HU) 22.58±5.29 21.81±4.37               -0.290    0.773
左肺动脉(HU) 22.38±5.18 21.03±4.15                0.455     0.649
CNR    
肺动脉干(HU) 21.47±4.99 19.76±4.69               -0.368    0.714
右肺动脉(HU) 21.81±5.02 19.15±4.17               -0.449    0.654
左肺动脉(HU) 21.61±4.91 19.37±3.88 0.332    0.740
注：SNR：信噪比：CNR：对比噪声比。

表3 两组图像质量主观评分比较[例(%)]
组别          5分                 4分      3分            2分              1分

观察组 38(52.05%)      27(36.99%)       8(10.96%)              0                0

对照组a 34(46.58%)      25(34.25%)       14(19.18%)              0                0
注：a与观察组比较，Z=1.872，P=0.061。



  ·65

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2024, Vol.22, No.1 Total No.171

3  讨　论
　　CTPA作为一种无创性的诊断方法，可以检测肺动脉狭窄程
度，观察到肺动脉亚节段水平，显示肺动脉斑块的性质，是临床
医生检测和识别PE的首选方法[2]。随着CTPA检查技术的普及应
用，人们对于放射损伤和对比剂所带来的不良反应愈发重视，以
前的研究大多集中在CTPA的辐射剂量以及对比剂的用量或浓度[8-

9]，本研究系统的比较了CT扫描参数、不同浓度的造影剂、注射
速率对碘剂用量、辐射剂量以及图像质量的影响，探讨能谱CT联
合低剂量、低流速在CTPA中的可行性。
　　PE患者在行CTPA检查时必定伴随着医源性损伤，根据最低
辐射原则表示所有CT检查在达到诊断标准的基础上，将对患者的
辐射伤害降到最低。研究表明[10]可通过降低千伏、管电流调制、
高螺距调节等可以通过多种技术联合来降低患者的辐射剂量，
常规螺旋CT行CTPA检查时常用降低电压的方法来降低辐射剂量
[11]。Sauter等[5]用低管电压(100kV)的CTPA方法与常规(120kV)方
法相比，中央和外周肺动脉衰减更高，且辐射剂量降低了53%。
虽然常规螺旋CT可通过多种方法联合降低辐射剂量，但诊断效果
不佳，且不良反应较多包括CIN、对比剂外渗以及血管破裂等。
　　随着CT机器的更新换代，宝石能谱CT被引入临床，其探测
器上下两层由不同的闪烁晶体(上层是金属钇和下层为稀土陶瓷材
质)组成，一次扫描可以获得101组(40~140keV)单能量图像、碘
密度图、有效原子序数图等[12]。相较于常规混合能量技术，能谱
CT的单能量技术可以提高组织对比度，优化图像质量，降低射线
硬化伪影。本研究观察组以60keV为最佳单能量[13]测得肺血管平
均CT值、SNR、CNR均比对照组高，差异无统计学意义, 这是因
为动脉血管衰减被单能量技术改善，发生的光电效应被增加，低
能级时，血管内的对比剂强化明显，从而减少硬化伪影和增加病
变显着性[14]。而两组患者有效辐射剂量相比观察组比对照组降低
了34.82%，与相关研究结果一致[15]，但其低kV组较常规组有效
辐射剂量降低18.43%,本研究辐射剂量降低更显著。
　　造影剂的使用随着CT血管成像(CT angiography，CTA)的
应用越来越普遍，其浓度和用量不仅影响图像质量，还与不良反
应的发生率相关，低浓度、低剂量的造影剂可以降低CIN的发生
率[16]。CTA检查的关键因素是对比剂的用量和注射速率，若用量
过高会产生来自上腔静脉的放射状伪影，或使肺静脉进一步显影
[17-18]；注射速率过高会导致碘外渗和血管破裂，过低时导致血管
显影浅淡或浓度不均，以上情况都会使诊断医生在诊断时造成
漏诊、误诊。Davenport等[19]指出对比剂用量在肾病患者中的影
响，表明在行CTA检查时使用低浓度低剂量对比剂，图像质量不
受影响，且一定程度上可以控制CIN的发生率。本研究中观察组
仅使用25mL造影剂便可以显示亚节段水平的肺动脉，且CNR和
SNR显著提高(表4)，与其他研究报告的剂量相比要少[20]，与对照
组(45mL)相比平均碘摄入量从(253.93±39.53)mgI·Kg-1减少到
(131.39±24.15)mgI·Kg-1，降低了48.25%，且观察组的患者均
未出现不良反应，而对照组患者少部分患者出现呕吐、头晕等不
良反应。
　　本研究存在一定的局限性，首先，研究的病例数较少，应进行
大数据对比研究；其次，观察组仅重建60keV图像，未重建不同单
能量图像行组间比较；没有对单能量图和碘基图的组合进行评估。
尽管存在这些缺陷，但本研究给出一个基本的指标，表明这两种方
法都有可能被采用，具有高诊断性能，并且没有重大缺陷。

　　综上所述，能谱CT联合低对比剂、低流速相较于常规螺旋
CT，在大幅度降低辐射剂量和对比剂浓度的同时，仍可以获得
满意的图像质量，且患者平均摄碘量少，从而减少不良反应的发
生，具有一定的临床价值。
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图1A-图1C 女，74岁，采用能谱CT行CTPA检查(300Img·mL-1，25mL，3.5mL·s-1)，左右肺动脉主干末端及部分分支多发肺栓塞(红色箭头)。图1A 轴位图；图1B 
          MIP(冠状位)；图1C VR。
图2A-图2C 男，79岁，采用常规螺旋CT行CTPA检查(350Img·mL-1，45mL，5.5mL·s-1)，右下肺动脉二级分支肺栓塞(红色箭头)。图2A 轴位图；图2B MIP(冠状位)；图2C VR。
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