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Abstract
Objective The primary aim of this investigation is to assess the viability of employing dual-source CT in 
conjunction with reduced tube current and diminished tube voltage for the post-chemotherapeutic 
evaluation of imaging in oncological patients. Methods A cohort of 90 individuals undergoing contrast-
enhanced CT scans of the upper abdominal region was prospectively enrolled, with random allocation 
into three groups, denoted as A, B, and C, each comprising 30 subjects. Group A underwent scanning at 
120 kVp with a contrast dosage of 448 mgI/kg, Group B at 100 kVp with 336 mgI/kg, and Group C at 70 
kVp with 224 mgI/kg. Quantitative assessments encompassed CT attenuation values, standard deviations, 
signal-to-noise ratios (SNR), contrast-to-noise ratios (CNR), subjective ratings, contrast agent dosages, 
and flow velocities. Results Excepting renal regions, subjective image evaluations did not manifest 
statistically significant variances among the three groups (all P>0.05). Group C exhibited notably elevated 
CT attenuation values, decreased noise levels, and heightened SNR and CNR values across a majority 
of regions of interest (ROIs) relative to the comparator groups (P<0.05). In contrast to Group A, Group C 
demonstrated a substantial 47.3% reduction in contrast agent dosage (79.2±13.7 vs. 41.7±8.9, P<0.01) 
and a 19.2% decrease in contrast injection rate (2.6±0.5 vs. 2.1±0.4, P<0.01). Conclusion The application 
of a 70 kVp tube voltage combined with heightened tube current subsequent to chemotherapy-induced 
vascular impairment proves to be a feasible strategy. This approach concurrently achieves a reduction in 
flow velocity while upholding imaging quality and diagnostic confidence.
Keywords: Low Flow Rate; Low Tube Voltage; Low Contrast Agent;High Tube Current; Upper-abdomen 
Enhanced CT;

　　增强CT扫描目前已经广泛应用于上腹部病变的诊断及疗效评估，如胃癌、肝癌、肝
脏囊肿，胰腺癌、胆囊息肉等疾病[1-9]。然而，对比剂的使用会对患者产生各种影响，包
括过敏反应、血管迷走神经反应等[10-11]。尤其是对长期接受化疗的肿瘤患者而言，影响尤
为明显。由于这些患者的血管长时间暴露在药物中，对比剂外渗的可能性会升高[10,12-13]。
出现急性肾损伤(AKI)的风险也会升高[14-15]在这种情况下，增强腹部CT扫描的使用对患者
的身体健康提出了更大的挑战[16]。
　　化疗患者行增强CT时，减少对比剂用量和流速至关重要。目前，减少对比剂用
量的技术包括使用不同浓度的对比剂和降低管电压等。值得注意的是，先前的研究表
明[17-18]，根据X射线物理学的基本原理，降低管电压可以在使用相同剂量对比剂的情
况下大幅提高感兴趣区的CT值。
　　多项研究表明，降低管电压可在不影响图像对比度的情况下减少对比剂用量[19-22]。
然而，将低管电压(70kV)和高管电流技术结合用于腹部成像的研究探索还很有限。而在增
强CT扫描过程中降低对比剂流速可能有助于减轻对比剂对患者血管的压力，从而降低外
渗风险并将肾损伤降至最低。基于上述内容，本次研究旨在通过比较使用减少对比剂剂
量、降低流速和降低管电压的低流速组与上腹部常规增强CT扫描的常规组获得的图像，
评估低流速腹部CT增强方案的可行性。

1  资料与方法
1.1 研究对象  该研究共纳入了2022年11月1日至2023年3月30日期间在郑州大学第
一附属医院放射科接受上腹部增强CT扫描的100例患者。其中，10例患者因对比剂
渗出导致成像失败(A组6例、B组3例、C组1例)。排除标准为：年龄小于18岁或大
于85岁；曾对碘或碘化造影剂过敏；BMI＞30kg /m 2；肾功能受损(肾小球滤过率
＜30mL/min/1.73m2)；曾接受肝脏介入治疗而出现大量金属伪影的患者。表2显示
了被纳入的90例患者中各种恶性肿瘤的分布情况。
1.2 CT检查和图像重建  采用双源CT对上腹部进行双期增强扫描。扫描范围从肝脏上
缘至肾脏下缘。A组和B组采用120kVp和100kVp的常规管电压设置，而C组则尝试使用
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【摘要】目的 探讨在癌症患者中使用双源CT结合低
流速和低管电压方案的可行性。 方法 共纳入90名
进行上腹部增强CT扫描的患者，并随机分为A组、B
组和C组(每组30人)。在A组中，患者使用120kVp和
448mgI/kg对比剂量进行扫描。B组患者以100kVp
和336mgI/kg对比剂量进行扫描。C组患者以70kVp
和224mgI/kg对比剂量进行扫描。对CT值、标准
差、信噪比、对比噪声比、主观评分、对比剂剂量
和流速进行测量。结果 在三组中，除了肾脏外，主
观图像评分无统计学差异(均P>0.05)。与其他组相
比，C组在大多数感兴趣区域(ROIs)中显示出显著更
高的CT值、更低的噪声水平以及更高的SNR和CNR
值(P<0.05)。与A组相比，C组所用对比剂剂量减少
了47.3%(79.2±13.7 vs. 41.7±8.9，P<0.01)，对
比剂注射速率降低了19.2%(2.6±0.5 vs. 2.1±0.4，
P <0.01)。结论 在化疗后血管受损的患者中使用
70kVp管电压结合高管电流的方法，在保证图像质
量和诊断信心的同时降低流速是可行的。
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70kVp的低电压设置，以进一步减少对比剂用量。三组均使用固
定的管电压进行图像采集，管电流调制为CARE Dose 4D，螺距
0.5，球管旋转速度为1s/周。三组图像均以1.25mm和5mm的层
厚和层间距进行重建，以进行主观评估。具体参数见表1。
　　使用对比剂(碘海醇，含碘350mgI/mL)经肘正中静脉注
射，后跟注20mL生理盐水。从体模实验[23]中我们可以得出，与
120kVp下的扫描相比，在100kVp及70kVp设置下，碘的衰减分
别增加了1.3及2.2倍，因此我们尝试在100kVp组中降低25%对比
剂量，在70kVp组中降低50%对比剂量以达到足够的衰减。在A

组使用标准的对比剂量(448mgI/kg)[24]。B组使用较低的对比剂量
(336mgI/kg)，C组使用最低的对比剂用量(224mgI/kg)。分别于
对比剂开始注射30s和60s后行动脉期和门静脉期扫描，注射流率
根据对比剂总量设定，如公式所示：

对比剂流速A、B=对比剂剂量÷30
对比剂流速C=对比剂剂量÷20

　　即A、B组对比剂于30s内注射完毕；C组对比剂于20s内注射
完毕。具体情况见表1。

1.3 图像评估
1.3.1 客观评分  记录腹主动脉、门静脉、肝脏、胰腺、肾脏和肌肉
的CT值、标准偏差(SD) 、信噪比(SNR) 和对比噪声比(CNR)。图像噪声
被定义为竖脊肌的CT值。每个血管的信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)
按公式计算：SNR=CT值ROI/噪声ROI，CNR=(CT值ROI－CT值竖脊肌)/噪声ROI

1.3.2 主观评分  两名放射科医生在西门子的后处理工作站分别独
立进行对已去除图像中患者信息图像的盲法定性分析。所有主观
评分均以“五分法”进行评分，在主观噪声 (5分，无明显噪声；
4分，噪声较低；3分，噪声中等；2分，噪声较高；1分，噪声
高)、伪影 (5分，无明显伪影；4分，伪影较少；3分，有部分伪影
但不影响图像诊断；2分，伪影较多，主干动脉显示尚可，但少数
图像不能评价；1分，伪影明显，无法对图像进行诊断)、对比度(5
分，对比度好，动脉血管结构显示清晰明了，侧支血管以及末梢
血管显示清晰；4分，对比度较好，动脉显影清晰，侧支血管结构
显示较清晰；3分对比度一般，动脉显影尚可，侧支血管结构及末
梢血管显示尚可；2分，对比度较差，主干动脉显示尚可，局部侧
支血管结构或末梢血管显示不清楚；1分，对比度差，动脉显影不
良，图像极差导致解剖结构模糊不清)和整体图像质量(5分，优；4
分，良；3分，中；2分，较差；1分，差)四个方面进行评价。
1.4 辐射剂量  记录了每位患者动脉阶段的 CTDIvol(mGy)和剂量-
长度乘积(DLP，mGy*cm)值。根据国际放射防护委员会(ICRP)的
指导方针，将DLP乘以腹部检查换算系数0.015，就得到了估计的
有效辐射剂量(mSv)。
1.5 统计分析   统计分析在统计软件Statistic  Package for 
Science (SPSS) v.26.0 (Chicago, IL, USA) 中进行。单因素方差
分析用于研究在三组 ROI 的 CT 值 、SD值、SNR、CNR、CTDI 

容积、DLP和有效辐射剂量方面的差异。Mann-Whitney U 检验
用于分析主观评价等定性参数的差异。采用Kappa分析法，使用 
κ 统计量评估定性参数的一致性。

2  结　果
2.1 患者一般资料及对比剂流率  本研究共招募了 90 名受试者
(37 名女性)，其中A组平均年龄为(58.8±11.5)岁，B组平均年龄
为(61.2±11.7)岁，C组平均年龄为(59.7±11.7)，无统计学差异
(P=0.74)。三种方案在体重指数(BMI)(P=0.74)也无明显统计学差异。
　　三组患者的造影剂剂量和注射率均存在显著差异，且这些差
异具有统计学意义(所有P值均<0.05)。与A组相比，C组患者的造
影剂剂量减少了47.3%，与B组相比减少了33.7%。此外，C组患
者的造影剂流速比A组低19.2%，比B组低19.2%(表2)。
2.2 辐射剂量  三组CTDI vol(7.5±0.4 mGy vs 8.0±2.5 mGy 
vs 8.6±2.7 mGy，P=0.11)和 DLP(227.0±45.4mGy*cm vs 
211.3±96.5 mGy*cm vs 213.5±89.1 mGy*cm，P=0.69)无明显差
异。但值得注意的是，本研究中三种扫描方案的管电流存在显著差
异(110.3±4.7mAs vs 198.9±62.7 mAs vs 718.2±210.8 mAs)。
2.3 图像质量  本次实验评分主要分为两部分，主观评分及客观评分。
2.3.1 客观评分  两组之间客观图像质量具体数据如表3所示。
2.3.2 主观评分  从A组、B组和C组动脉期图像的主观评估中可以
看出，除动静脉期的肾脏(P动=0.029，P静=0.001)以外，其余图像
之间的差异无统计学意义(P均>0.05)，详情见表4。这表明三组患
者的扫描方案配置得当，图像质量符合诊断要求。如图1和图2所
示，这两张图分别是三组常规病例和病变病例的图例对比。

表1 三组扫描参数及对比剂方案对比
            管电压(kVp)	    管电流(mA)    球管旋转时间(s)	     螺距	 对比剂剂量计算(mL)	  对比剂流速计算(mL/s)	 对比剂剂量(mL)	 对比剂流速(mL/s)
A组	 120	 CARE Dose 4D	  0.5	         1	    体重 *1.28mL/kg	             对比剂量 /30	                         79.2±13.7	             2.6±0.5
B组	 100	 CARE Dose 4D	  0.5	         1             体重 *0.96mL/kg	             对比剂量 /30	                         62.9±14.4	             2.1±0.5
C组	 70	 CARE Dose 4D	  0.5	         1	    体重 *0.64mL/kg	             对比剂量 /20	                         41.7±8.8                              2.1±0.4
F/χ2							                                                                                            74.7	                                 15.6
P值							                                                                                            <0.01	                                 <0.01

表2 患者辐射剂量对比及患病情况
	 管电流(mAs)          CTDIvol (mGy)        DLP(mGy*cm)	        ED (msv)
A组	 110.3±4.7	 7.5±0.4	               227.0±45.4	         3.4±0.7
B组	 198.9±62.7	 8.0±2.5	               211.5±96.5	         3.2±1.2
C组	 718.2±210.8	 8.6±2.7	               213.3±89.1	         3.2±1.3
F/χ2	 210.03	                     2.32	               0.37	         0.37
P值	 <0.01	                     0.11	               0.69	         0.69
续表2
                  肺癌           肝癌           胃癌         乳腺癌          其他       化疗时间＜1年    化疗时间≥1年	 造影剂渗出
A组	 4	 4	 3	 1	 7	     5	                  5	                              6
B组	 2	 8	 2	 1	 3	     5	                  4	                              3
C组	 1	 13	 1	 1	 4	     6	                  3	                              1
F/χ2								      
P值								      
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表4 三组患者主观图像质量比较
		                              A组	                            B组	                             C组	                     F/χ2	  P值         Kappa值
动脉期	 主观噪声	                     4.34±0.47	 4.31±0.48	 4.32±0.59	 0.04	 0.98	 0.82
	 伪影	                     4.09±0.72	 3.94±0.77	 4.08±0.60	 0.71	 0.701	 0.85
	 对比度	                     4.12±0.64	 4.19±0.83	 4.44±0.61	 7.094	 0.029	 0.81
	 总体图像质量	 4.10±0.63	 4.06±0.68	 4.18±0.56	 0.569	 0.752	 0.89
静脉期	 主观噪声	                     4.31±0.49	 4.13±0.62	 4.38±0.53	 2.377	 0.305	 0.76
	 伪影	                     4.21±0.59	 4.0±0.73	                     4.2±0.67	                     1.242	 0.537	 0.77
	 对比度	                     4.00±0.62	 4.20±0.75	 4.44±0.58	 13.301	 0.001	 0.83
	 总体图像质量	 4.10±0.52	 4.18±0.655	 4.32±0.59	 4.511	 0.105	 0.79

表3 三组患者客观图像质量比较
组别		                                                                    动脉期	                                                                                                   静脉期
		                           CT值	           噪声值	 SNR	     CNR	             CT值	   噪声值	              SNR	    CNR
肝脏	                     A组	 73.2±7.7	        18.2±2.6          4.1±0.8	 1.0±0.5          112.4±9.5	 20.2±3.5           5.7±1.0	 2.7±0.7
	                     B组	 66.1±8.2	        7.8±1.4            8.7±1.8	 2.0±1.5          101.5±14.3	 8.7±1.8             12.2±3.0	 5.5±2.2
	                     C组	 72.1±11.2      8.9±1.9            8.4±2.3	 1.3±1.6          110.0±13.4	 10.0±2.3	          11.6±3.0	 4.9±2.0
	                     F/χ2	 4.98	        244.55               69.75	 4.90	        5.916	                     179.294	          67.475	 22.670
	                     P值           <0.05ac	      <0.05ab            <0.05ab	 0.009a	     <0.05ac	                  <0.05ab	        <0.05ab               <0.05ab
胰腺	                     A组	 100.7±15.2    18.3±4.3         5.8±1.7	 2.6±1.2	       94.6±16.7	 19.3±4.7	          5.2±1.6	 1.9±1.1
	                     B组	 85.0±16.3      12.3±2.4         7.2±2.2	 2.9±1.9	       82.5±11.5	 14.5±6.3	          6.5±2.2	 2.1±1.1
	                     C组	 125.3±25.9    17.3±7.3         8.4±3.3	 4.2±2.0	       97.7±17.5	 14.0±4.9	          7.6±2.6	 2.7±1.9
	                     F/χ2	 31.31	        11.42	                8.41                 7.84	        7.523	                     10.193	          10.847	 2.416
	                     P值           <0.05abc	      <0.05ac            <0.05b            <0.05bc	     <0.05ac	                  <0.05ab	        <0.05b	 0.095abc
肾脏	                     A组	 57.1±9.2	        15.3±5.6         4.5±2.6	 0.0±1.2	        140.0±38.6	 20.5±6.6	          7.5±2.9	 4.2±2.1
	                     B组	 100.5±18.7    33.6±10.9       3.3±1.4	 1.6±0.8	        129.3±19.1	 26.1±9.3	          5.6±2.3	 3.2±1.4
	                     C组	 173.4±49.1    48.1±19.1       4.7±4.1	 3.1±3.1	        165.8±35.4	 25.9±11.7        8.0±4.6	 4.9±3.2
	                     F/χ2	 117.62	        51.94	                1.86	 19.33	        4.834	                     3.692	          3.952	                    4.020
	                     P值           <0.05abc	      <0.05abc            0.161            <0.05abc	     <0.05bc	                    0.029	          0.023c	 0.21c
腹主动脉/门静脉	 A组	 287.9±40.5    20.0±3.3         14.7±2.9	 11.8±2.6 	      156.1±20.8           18.3±3.8	          8.8±1.7	 5.4±1.3
	                     B组	 255.0±41.1    10.0±2.4         26.6±6.7	 21.2±6.0	       144.5±19.4	 13.4±3.8	          11.4±2.6	 6.9±1.6
	                     C组	 386.4±80.3    11.4±2.4         34.9±9.1	 29.3±8.5	       162.7±24.0	 14.0±5.3	          13.1±4.8	 7.9±3.2
	                     F/χ2	 43.00	        120.91               76.84	 66.55	       5.308	                     12.167	          14.287	 10.476
	                     P值           <0.05bc	      <0.05ab            <0.05abc       <0.05abc	     <0.05c	                   <0.05ab	        <0.05ab	 <0.05ab
肌肉	                     A组	 56.2±7.7	                                                                                        59.0±5.5
	                     B组	 51.5±9.5	                                                                                        55.6±8.9
	                     C组	 61.6±9.9	                                                                                        63.8±8.9
	                     F/χ2	 9.14	                                                                                        8.202
	                     P值           <0.05c	                                                                                      <0.05bc
注：a：AB之间有统计学差异；b：AC之间有统计学差异；c：BC之间有统计学差异。
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图1A-图1F 三组患者常规图像对比；图1A、1D展示了一位A组51岁的男性患者，使用120kV、105mAs进行扫描。身高1.8，体重66kg，对比剂量为84mL，对比剂流速
          为2.8mL/s。图1B、1E展示了一位B组57岁的女性，使用100kV，180mAs进行扫描，身高1.6m，体重60kg，对比剂量为58mL，对比剂流速为1.9mL/s。图
          1C、1F展示了一位C组54岁的男性，使用70kV，792mAs进行扫描，身高1.68，体重70kg，对比剂量为45mL，对比剂流速为2.3mL/s。
图2A-图2F 三组患者病变部位对比；图2A、2D展示了一位A组58岁的女性患者，使用120kV、110mAs进行扫描。身高1.65m，体重78kg，对比剂量为84mL，对比剂流
          速为2.8mL/s。图中显示肝左、右叶血管瘤，多发低密度灶。图2B、2E展示了一位B组53岁的男性，使用100kV，173mAs进行扫描，身高1.7m，体重
          60kg，对比剂量为58mL，对比剂流速为1.9mL/s。图中显示未肝左叶占位及肝周积液。图2C、2F展示了一位C组58岁的男性，使用70kV，1053mAs进行扫
          描，身高1.75m，体重82kg，对比剂量为57mL，对比剂流速为2.8mL/s。图片显示为肝硬化，肝癌术后改变。
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3  讨　论
　　血管受损的化疗患者出现意外并发症的主要风险因素是使用
高流速和较多的对比剂剂量。我们的研究尝试使用较低管电压和
较高的管电流，使得腹部增强CT可减少47.3%的对比剂用量，同
时将流速降低19.2%。
　　本次研究对比剂剂量及流速采取个体化方案，不同组别患者
根据患者体重确定各组方案所对应的对比剂剂量及流速。有文
献报道[21-22,25]，低电压下的x射线输出能量更接近33keV的碘k边
缘，故管电压越低，相同的对比剂剂量在患者CT图像显示中CT值
越高。基于这项原理，我们将70kVp组的对比剂量降为常规组的
一半，即224mgI/kg。同时，我们将100kVp组的对比剂降为常规
组的3/4，即336mgI/kg。
　　采用70kVp的管电压固然可以使得患者在较低对比剂剂量及对
比剂流速的情况下仍然保持足以满足诊断的CT值，但由于其管电
压较低，相应的图像噪声值会显著增大，而图像噪声值过大会使得
图像的细腻度严重下降，影响诊断医师对腹部疾病的诊断信心。为
了降低图像噪声，提升图像质量，我们在本研究中将低管电压结合
CARE Dose 4D技术，增大管电流，使得整体检查的辐射剂量基本保
持不变的情况下增加图像的CT值的同时，图像噪声不至于过大。
　　针对动脉阶段肾脏区域噪声增大的问题，我们提出了以下解
释。肾脏是血管高度扩张的器官，成人肾脏血流量平均为1200毫
升/分钟，是体内血流灌注最多的器官之一[26]。肾脏的自动调节机
制可维持相对恒定的肾血流量。当我们按比例降低kV值和碘流率
等参数时，CT值和噪声水平也会按比例增加。总体而言，肾动脉
的图像质量保持一致。这一观察结果对因肾脏疾病需要进行腹部
CTA的患者意义重大，为减少对比剂用量提供了机会。
　　本研究存在一些局限性。本研究做出的统计是针对肿瘤患者
化疗术后血管情况较差的一般情况考虑，具体针对肿瘤患者化疗
术后的个体差异性未能详细分析。其次，本研究是基于上腹部增
强CT的扫描图像进行的统计分析，对于患者自身肿瘤情况在增强
扫描后的图像未进行分组差异性分析，也未能对患者肿瘤部位的
图像作出进一步的深入分析。
　　使用70kVp管电压结合高管电流能够有效地保持诊断所需的
图像质量，同时减少了46%的对比剂用量，降低了22%的对比剂
注射速率。这显著增加了化疗后肿瘤患者接受腹部CT增强扫描的
可能性，从而降低了对比剂外渗的风险，同时也降低了对比剂对
肾脏损伤的可能性，在临床工作具有较大的推广价值。
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