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ABsTRACT 
Objective To investigate the application of low dose test in head and neck CT angiography (CTA) 
combined with skull perfusion (CTP) scanning mode. Methods A total of 86 patients receiving head 
and neck CTA and CTP in our hospital from April 2023 to December 2023 were randomly divided into 
control group (group A) and experimental group (group B), with 43 cases in each group. The control 
group received conventional scanning, using two contrast agents, CTA and CTP scanning respectively; 
The experimental group adopted test-bolus method. During CTP scan, when ROI reached the peak, 
CTA scan was performed immediately, and then CTP scan was continued. The radiation dose and 
contrast dose of the two groups were recorded. The CT value, noise value (sD), signal-to-noise ratio 
(sNR) and contrast noise ratio (CNR) of the two groups of images were measured and calculated. The 
two groups of images were subjectively rated. Bland-Altman plots were performed for consistency 
analysis between CT and MRI. Results The dosage of contrast agent in the experimental group (65mL) 
was reduced by about 28% compared with that in the control group (90mL), and the effective radiation 
dose was significantly reduced (4.40±0.03vs.6.89±0.08). There were no significant differences in CT, 
sNR, CNR and subjective scores between the two groups. Compared with MRI, the measured cerebral 
infarction area and number were consistent. Conclusion single use of contrast agent and single scan can 
reduce the amount of contrast agent and radiation dose.
Keywords: Head and Neck CTA; Brain Perfusion; Cerebral Infarction; Low-dose Testing; Contrast and 
Radiation Dose

急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)是多种因素引起的头颅血液循环障
碍，可以短时间内导致脑组织缺血、缺氧、坏死[1]，具有发病率高，发病急，进展快，
致残率高等特点[2]。长期不良的生活及饮食习惯会引起颈动脉粥样硬化斑块的形成，斑
块脱落导致的脑供血不足是急性缺血性脑卒中的主要原因之一[3]。其主要的临床症状包
括偏瘫，恶心呕吐，严重者会导致昏迷、嗜睡等，若不及时发现和治疗，会影响患者的
生活质量，严重者可危及生命，因此及早诊断和治疗尤为重要[4]。数字血管造影(digital 
subtraction angiography, DSA)是检查头颈部血管是否狭窄的“金标准”,但是其有创
伤，不能作为临床首选使用[5]。CT平扫可以区分出血性脑卒中和缺血性脑卒中，但是对
于早期的缺血性脑卒中显示效果不佳。随着医学技术的发展，颈部血管超声(cervical 
vascular ultrasound, CVUS)、磁共振血管造影(magnetic resonance angiography, 
MRA)、CT血管造影(CT angiography, CTA)等无创检查方式越来越多地在脑血管等疾病
的临床诊断中被应用[6]，磁共振检查时间较长，禁忌症较多，也不作为首选检查手段。
头颈CTA可以了解头颈部血管狭窄或者闭塞程度，对头颈部血管疾病的诊治与预防提供
方向，可以大大降低患者的致死率和致残率[7]。头颅灌注扫描(CT perfusion, CTP)可以
及时反映颅脑血流灌注情况，其中灌注参数(CBF、CBV、MTT)可以定量描述，了解缺
血半暗带及核心梗死区[8]。头颈CTA联合头颅CTP禁忌证少，检查速度较快，具有创伤
小，简便易行，观察清晰等特点而被临床广泛应用[9]。

随着医学知识的普及，人们开始重视辐射剂量[10]，此外，对比剂不良反应也是人们
关注的热点，尤其是对比剂肾病问题[11]。因此，在保证图像质量的前提下，尽可能降低
辐射剂量与对比剂用量，是影像技术人员关注方向[12]。本文研究单次使用对比剂及单次
扫描来同时进行头颈CTA与头颅CTP扫描，旨在降低辐射剂量与对比剂用量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性选取2023年4月至2023年12月怀疑AIS的患者，需在我院同时接
受头颈CTA和头颅CTP的检查的86例患者，其中男性为53人，女性为33人，年龄最大者
86岁，最小者34岁；身体质量指数(body mass index, BMI)最高28kg/m2，最低18kg/
m2，所有患者都在检查前签署知情同意书。

纳入标准：年龄>18岁；有AIS相关临床表现，CVUS或相关检查显示有颈部动脉斑
块；相关手术(如颈动脉剥脱术)术前需进一步评估头颈部血管情况，CT平扫排除脑出
血。排除标准：碘对比剂过敏患者；严重心、肝、肾功能不全患者；妊娠及哺乳期女
性；BMI＞28kg/m2；有严重金属植入物伪影；由于运动无法配合检查者。

所有患者被随机分为A组(对照组, n=43)和B组(小剂量测试组, n=43)，两组患者的年
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【摘要】目的 探讨使用小剂量测试法在头颈CT血管
造影(CTA)联合头颅灌注(CTP)扫描模式的应用。方
法 选取2023年4月至2023年12月在我院行头颈CTA
及CTP的患者86例，随机分为对照组(A组)和实验组
(B组)，每组各43例。对照组采用常规扫描，使用两
次对比剂，分别行CTA和CTP扫描；实验组采用test-
bolus法，CTP扫描期间，当ROI达到峰值，立即行
CTA扫描，后继续CTP扫描。记录两组患者的辐射剂
量、对比剂剂量；测量和计算两组图像的CT值、噪
声值(SD)、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)；对两
组图像进行主观评分。做Bland-Altman图进行CT和
MRI之间的一致性分析。结果 实验组(65mL)比对照
组(90mL)对比剂用量减少约28%，有效辐射剂量显
著减少(4.40±0.03vs.6.89±0.08)。两组数据的CT
值、SNR、CNR值及主观评分无显著差异。与MRI相
比，测定的脑梗区域和个数具有一致性。结论 单次
使用对比剂，单次扫描可以降低对比剂用量和辐射
剂量。
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龄、身高、体重及体重指数差异均无统计学差异(P>0.05)(表1)。

1.2 方法  使用Revolution CT(GE Healthcare, Milwaukee, USA)
进行扫描，头颈CTA扫描范围从主动脉弓到颅顶，头颅CTP采用
16cm探测器覆盖整个头部，检查前去除头颈部金属异物，患者
采用仰卧位，头先进，双上肢紧贴身体两侧，患者需平静呼吸，
勿做吞咽动作，用约束带固定头部[13]。
1.2.1 扫描参数  对照组：(1)头颈CTA(Head-Neck CTA): 管电压
100kV，采用自动管电流SmartmA 290~520mA，螺距0.992 : 
1，旋转时间0.50秒/圈，噪声指数11.0，扫描层厚5mm，重建层
厚0.625mm，采用ASIR-V50％进行重建，扫描时长为2.9秒。(2)
头颅CTP采用管电压80kV，管电流150mA，后置迭代重建ASIR-V
为80％，旋转时间1.00秒/圈，扫描时长为45s。为了不影响头颅
灌注图像质量，头颈CTA扫描结束后，等待五分钟后再行头颅灌
注扫描。

小剂量测试组：(1)头颈CTA管电压100kV，管电流500mA，
旋转时间0.28秒/圈，螺距0.992:1，迭代重建ASIR-V60％，扫描
层厚5mm，重建层厚0.625mm。(2)头颅CTP采用管电压100kV，
管电流200mA，旋转时间0.28秒/圈，迭代重建ASIR-V60％。头颈
CTA联合头颅灌注小剂量测试法总共时长为49秒。
1.2.2 注射方案  使用EmpowerCTA+(Bracco, NJ, USA)双筒高压
注射器，经受检者右侧肘正中静脉团注非离子型对比剂(碘佛醇
350 mgI/mL)。

A组：根据患者体重不同，头颈CTA按4.5mL/s流率、0.7mL/
kg注射对比剂，对比剂注射总量控制在40~50mL之间；生理盐水
为40mL，注射速率4.5mL/s。 CTP对比剂注射总量为50mL，注
射速率为5.0mL/s；生理盐水为40mL，注射速率为5.0mL/s。

B组：先注射对比剂15mL，注射速率为5.0mL/s测量峰值时
间。头颈CTA联合CTP扫描时对比剂注射总量为50mL，注射速率
为5.0mL/s；生理盐水为40mL，注射速率为5.0mL/s。
1.2.3 扫描技术  A组采用常规扫描模式，即先注射对比剂扫描头颈
CTA，等待五分钟待药物代谢完后，再注射对比剂扫描头颅CTP。

B组采用小剂量测试(time bolus)模式，首先取C3～4椎间
盘层面的轴位图像作为扫描监测层，以此处颈动脉作为感兴趣区
(region of interest, ROI)，测算峰值时间并记录。随后正式扫描
时分为三段：即先行头颅CTP扫描，当达到峰值时间时，立即进
行头颈部CTA扫描，然后继续进行CTP扫描。

表1 两组患者的基本信息比较
基本信息                     A组                     B组                                P值

性别(男/女) 24/19                     30/13

年龄(岁)                     65.35±11.30 64.79±9.64               0.80
身高(cm)                     160.86±7.81 162.98±8.77             0.25
体重(kg)                     59.83±8.20 62.16±7.00               0.16
体重指数(BMI) 23.06±2.17 23.37±1.23               0.41

1.2.4 辐射和对比剂剂量  记录A组和B患者头颈部CTA和头颅CTP
扫描的检查时间、对比剂剂量、动脉期峰值时间及剂量长度乘
积(dose length product, DLP)，并计算两组患者有效辐射剂量
(effective dose, ED)，ED = DLP×k，k值为转换系数，头颈部k值
取0.0031 mSv/(mGy·cm) ，头颅k值取0.0021mSv/(mGy·cm)。
1.3 图像观察指标和图像分析评估
1.3.1 图像处理分析  将需要处理的图像上传至AW 4.7工作站(GE 
Healthcare, Milwaukee, USA)进行图像后处理。对A组和B组图
像分别进行容积再现(volume rendering, VR)、最大密度投影
(maximum intensity projection, MIP)和曲面重组(curve planar 
reformation, CPR)等技术处理[14]。比较两组梗死灶个数以及梗死
区、半暗带区的脑血流动力学参数,包括脑血流量(cerebral blood 
flow, CBF)、脑血容量(cerebral blood volume, CBV)以及平均通
过时间(mean transit time, MTT)[15]。
1.3.2 图像评估  客观评价：分别测量两组颈总动脉起始处、胸锁
乳突肌、大脑中动脉M1段及颞叶白质的CT值和标准差(standard 
deviation, SD)值，选择胸锁乳突肌和颞叶白质的SD值作为背景
噪声[16]。测量时将ROI分别置于血管管腔中央、肌肉中部，ROI 
面积大于管腔面积的1/2，避开钙化、血管严重狭窄的部位，肌
肉ROI面积为0.5 cm2[17]。计算每组图像各动脉血管平均值和对
比噪声比(contrast noise ratio, CNR)、信噪比(signal to noise 
ratio, SNR)，CNR=(CT目标血管－CT同层面肌肉)/SD同层面肌肉；SNR=CT目

标血管/SD同层面肌肉
[18]，详见图1A-图1B。

图1A-图1B 测量图像CT值和标准差(SD)。(1A)测量颈总动脉和胸锁乳突肌；
(1B)测量大脑中动脉M1段和颞叶)。

1A 1B

主观评价：由两名高年资医师和两名高年资技师以双盲法采
取原始断层图像与CPR、VR、MIP等图像相结合的方式对两组图
像进行主观评价，评判不一致时，两位评价者共同阅片，达成一
致意见[19]。采用5分值法对图像进行评价：5分：噪声小，各级血
管均显示良好，锐利度最佳，图像质量优，诊断效果好；4分：
噪声小，血管主干、分支及远端显示良好，锐利度较高，图像质
量良好，诊断效果好；3分：中度噪声，血管主干及主要分支显
示清晰，远端及次要分支显示差，锐利度一般，图像质量一般，
基本可以满足诊断需要；2分：重度噪声，血管远端及分支显示
不佳，锐利度较差，图像质量差，不能满足诊断需要；1分：严
重噪声，血管主干及分支均显示不清，锐利度差，图像质量差，
不能满足诊断需要[20]，详见图2A-图2D。

图2A-图2D 两种模式下，VR和MIP图像质量比较。图2A和2B为A组(常规扫描模式)；图2C和
2D为B组(小剂量测试模式)。

2A 2B 2C 2D
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1.3.3 诊断效能评估  筛选同时行CT和MRI扫描的两组患者，观察两
组患者的CT和MRI影像，比较CT和MRI影像的差异并记录脑梗部位
的个数，做Bland-Altman图进行一致性测量的可视化分析[21]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计
量资料以均数±标准差(χ- ±s)表示，两样本独立t检验比较组
间差异，卡方检验用于确定性别差异，kappa(k)统计量计算图
像质量评估观察者间一致性，其中k＞0.75表示良好一致性，
k=0.40~0.75表示中度一致性，k＜0.40表示不良一致性，P<0.05

提示有统计学意义。采用MedCalc统计学软件进行数据分析，用
Bland-Altman做一致性评价。

2  结　果
2.1 CT值、SNR、CNR比较  两组图像 CT值、SNR、CNR比
较：在颈总动脉层面CT值(HU)、SNR和CNR无统计学差异(P＞
0.05)，在大脑中动脉M1段层面两组CT值(HU)、SNR及CNR无统
计学差异(P＞0.05) 。见表2。

2.2 两组灌注图像CBF、CBV、MTT比较  在同一部位(基底节区
尾状核)，用同样ROI测量得到的CBF、CBV、MTT，见图3。

两组头颅CTP在基底节区CBF、CBV以及MTT图像的CT值比
较，差异无统计学意义差异(P＞0.05)，见表3。
2.3 对比剂和辐射剂量比较  B组对比剂用量明显小于A组对比剂
用量，差异有统计学意义(P＜0.05)。B组头颈CTA DLP比A组稍
低，有统计学差异(P＜0.05)。B组头颅CTP DLP明显小于A组，B

组总的ED明显小于A组，有统计学差异(P＜0.05)，见表4。
2.4 主观图像质量比较   两组图像的图像质量主观评价比较，差
异无统计学差异(P＞0.05)(见图4)。
2.5 诊断效能比较  两组同时行CT和MRI扫描的患者，A组35例，
B组38例。利用Bland-Altman分析，对CT和MRI的诊断结果一致
性进行比较，结果显示A组(35个)和B组(38个)检测出梗死区域个
数一致性均较高，误差小(如Bland-Altman图显示)，见图5。

图3 头颅灌注参数图像评估，分布为CBF、CBV、MTT图像。

3

表3 两组灌注图像在基底节区CBF、CBV、MTT比较

                     A组                     B组                                  P值

基底节(尾状核)CBF 61.51±8.54 59.94±6.10                 0.33

基底节(尾状核)CBV 2.26±0.39 2.38±0.34                   0.12

基底节(尾状核)MTT 2.42±0.60 2.40±0.06                   0.83

表4 两组图像对比剂用量和辐射剂量比较
                                         A组                     B组                               P值

对比剂用量(mL)                     90                     65

头颈CTA DLP(mGy·cm) 323.28±15.91 298.28±10.66         0.00

头颅CTP DLP(mGy·cm) 2802.15±26.06 1653.74±0.26         0.00

ED(mSv)                                         6.89±0.08 4.40±0.03                0.00
注：DLP：剂量长度乘积；ED：有效辐射剂量。

图4 两组图像质量平均分对比。 图5A-图5B 两组图像一致性评价。5A:对照组，5B:小剂量测试组。

4 5A 5B

表2 两组图像不同层面CT值、SNR和CNR比较
基本参数 颈总动脉层面                      大脑中动脉M1段层面 

 A组                     B组                      P值           A组                     B组                      P值
CT值(HU) 485.47±76.97 517.15±90.65 0.08          414.03±68.98 431.84±88.67 0.26

SNR 36.71±6.68 36.57±8.25 0.93          15.52±6.00 15.25±4.68 0.82
CNR 64.77±22.15 57.26±23.46 0.13          36.18±13.37 35.43±15.98 0.81
注：SNR:信噪比；CNR：对比信噪比。
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3  讨　论
AIS影像诊断方案通常为依次进行头颅平扫、头颈CTA扫描和

CTP扫描，该方案耗时较长，而且辐射剂量和对比剂用量较高。
Revolution CT是宽体探测器，扫描速度快，可以从轴位扫描瞬
时切换成螺旋扫描[22]，为“一站式”扫描提供了硬件支持。本文
对传统两次扫描(对照组)和小剂量扫描(实验组)两种方案的头颈
CT数据进行主观和客观评估分析，图像质量均符合诊断要求，两
种方法的图像质量无统计学差异。同时，与对照组相比，小剂量
测试法在“一站式”头颈CTA联合头颅CTP扫描时，可以明显降
低辐射剂量和对比剂用量，对比剂用量约减少28％。因对照组检
查完头颈CTA后，中间需间隔五分钟，再行头颅CTP扫描，且每
位上机技师对小剂量测试的熟悉程度不同，小剂量测试后，需要
测算峰值时间的耗时也不同，但一般不会超过1分钟，本研究方
法在头颈CTA联合头颅CTP扫描总的时间为49秒, 故“小剂量测试
法”用时更短，更利于急诊检查，为AIS患者的救治赢得时间。

传统的降低辐射剂量的方法大多是降低管电压、电流、扫描
时间[23]，最近几年研究方法主要采用自动管电流(SmartmA)或
者调整前置迭代和后置迭代(ASIR-V)的百分比[24]。传统的降低对
比剂用量的方法主要是调整注射速率和对比剂用量。本研究主要
使用小剂量对比剂测出头颈CTA的到达峰值时间，后进行单次使
用对比剂，当达到峰值时间，瞬时进行头颈CTA扫描，一次性扫
描，可同时获得头颈CTA和头颅CTP扫描。

有学者研究头颅CTP扫描范围采用14cm，采用体部算法，辐
射剂量比本研究方案的对照组的辐射剂量较低[25]。本研究方案中
对照组采用标准算法(Head16)、CTP扫描范围为16cm，为覆盖
整个头颅的扫描模式，会使辐射剂量增加，但是，采用体部算法
会不会影响图像质量，也需进一步验证，若使用14cm的扫描范
围，可能无法全部包括头颅。

   本研究存在以下不足：(1)本研究通过小剂量测试，从CTP
中迅速插入一期头颈CTA，相当于头颅CTP的用时减少，该扫描
模式是否会引起CTP数据的部分丢失，有待进一步验证[26]。(2)本
研究未对BMI值过大的患者进行研究[27]。对于BMI较高的患者，
头颅CTP扫描剂量并未明显增加，但在头颈CTA扫描中，需要同
时提高对比剂用量、速率及扫描剂量，才能减轻颈肩部伪影。(3)
本研究头颅CTP的ROI测量点较少，需进一步增加测量点，尤其
是脑梗好发部位的测量[28]。

4  结　论
综上所述，采用小剂量测试法在头颈CTA联合头颅CTP扫描

时，可以降低辐射剂量和对比剂用量，同时可以减少扫描时间，
值得推广应用。
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