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[Abstract] Objective  To assess the image quality and the feasibility of double-low dose (80 

kv and 30 mL contrast medium) combined with iterative reconstruction (IR) in whole 

aortic CT angiography. Methods  Sixty post-operative patients were prospectively enrolled 

in this study and randomly separate into two groups with a routine dose CTA protocol 

(FLASH, reference parameters 120 kv, 60 mL contrast medium, RD) and a low dose CTA 

protocol (FLASH, reference parameters 80 kv, 30 mL contrast medium, LD), respectively. 

Images were reconstructed using filtered back projection (FBP) for RD dataset and using 

IR for LD dataset. Two radiologist reviewed the image quality using a 5-point scale (1 = 

non-diagnostic, 5 = excellent), measured objective image noise and calculated the signal 

to noise ratio (SNR), contrast to noise ratio (CNR). The radiation dose was recorded.

Results  The subjective image quality and CNR was no significantly statistical difference in 

LD, compared with RD ( all p > 0.05), but image noise and SNR was decreased in part 

of aortic segment. Compared with RD, the effective radiation dose and contrast medium 

volume in LD decreased by 72% and 50%, respectively (2.12 ± 0.15 mSv vs. 7.47 ± 

0.54 mSv, 30 mL vs. 60 mL, all p < 0.05). Conclusion  30 mL contrast medium at 80kV 

for aorta CT angiography significantly reduces radiation and contrast agent volume while 

maintaining the diagnostically image quality. 
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　　主动脉病变严重危害健康，其中主动脉夹层被认为是心血管三大

急症之一，致死率较高。近年随着CT的空间和时间分辨率的提高，CT

血管造影(CT angiography CTA)已经成为大血管病变检查以及术后随

访的主要手段之一。主动脉CTA不仅能够显示主动脉根部的解剖细节，

而且能够显示主动脉分支受累情况，以及术后人工血管、吻合口的通

畅情况。由于胸腹主动脉CTA扫描范围广、时间长，辐射剂量以及对比

剂用量均较高。目前，CT的辐射剂量以及对比剂诱发的肾损伤越发受

到重视。有报道显示与CT辐射相关的恶性肿瘤发病率大约在1.5～2%，

而且考虑到对比剂肾损害，部分术后患者只能放弃CTA的随访检查
[1、

2]
。已经有研究显示双源CT的大螺距螺旋(Flash，螺距3.2～3.4)扫描

速度快，明显降低患者的辐射剂量
[3]
，并且理论上也可能减少对比剂

用量。碘对比剂用量减少，使得动脉增强峰值平台期缩短，加上普通

螺旋扫描速度慢，易导致CTA检查失败。大螺距螺旋扫描全胸腹主动脉

仅有1.7秒
[4]
，有可能采集到相对变短的平台期。因此本研究目的是探

讨低辐射剂量、少量对比剂大螺距螺旋扫描(Flash扫描)方案在主动脉

术后随访中的应用价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 入选人群  选取2014年4月至8月本院主动脉病变术后患者60

例，年龄25～78岁，平均49±10岁，女性19例，男性41例。入选患者

随机分为2组，每组30例。排除标准：1、碘对比剂过敏患者；心功能

和肾功能不全患者；年龄小于18岁的患者。该研究为单中心、前瞻性

研究。该研究获得本院伦理委员会批准，所有患者填写知情同意书。

　　1.2 主动脉CTA扫描  所有扫描在双源CT机(Definition FLASH，

Siemens)完成，采用大螺距螺旋扫描(FLASH)结合心电门控扫描方案。
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第一组(常规剂量组)扫描条件：

准直宽度2×64×0.6mm，Z轴飞焦

点，机架转速280ms，螺距3.2，

管电压120kv，电流366 mAs。使

用Blous-tracking技术，将ROI放

置于气管分层面升主动脉内，当

主动脉内对比剂浓度升高至100HU

后自动触发扫描。扫描范围包括

主动脉弓分支至双髂外动脉。心

脏范围的图像采集使用前瞻性心

电门控，采集期相设定为60%的RR

间期。经肘前静脉团注非离子型

对比剂(优维显370mgI/ml)60ml，

流速3.5～4ml/s。第二组(低辐

射、低剂量对比剂组)设置管电压

80kv，非离子型对比剂(优维显

370mgI/ml)30ml，当主肺动脉内

对比剂浓度升高至60HU后自动触

发扫描(心功能正常的情况下)，

余扫描参数同第一组。第一组采

集的数据使用传统的滤波反投影

法(FBP)重建，第二组的数据使用

迭代重建(SAFIRE3)；重建层厚

1.5mm，间隔1mm。选择与重建方

法相匹配的kernel值，FBP 选用

B30f，SAFIRE选用I30f。

　　1.3 图像质量分析  将所有

图像传至Siemens MMWP后处理工

作站，采用多平面重建、最大密

度投影、轴位图像及容积再现后

处理技术进行图像质量评价。

　　1.3.1 主观评价分析：两名

放射科医师采用5分值法进行主观

图像质量评价
[5]
：1分=图像质量

差，图像噪声高，血管对比剂浓

度低，无法用于诊断；2分=图像

质量较差，图像噪声较高，血管

内对比剂浓度仍较低，无法用于

诊断；3=图像质量中等，图像能

够用于诊断；4=图像质量好；5=

图像质量完美。

　　1.3.2 客观定量分析：测量

主动脉根部、气管分叉水平升主

动脉和胸部降主动脉、腹腔干水

平腹主动脉、腹主动脉分叉及

双侧髂总动脉的CT值和噪声(或

表1 患者一般临床资料

一般临床资料     第一组  第二组

男/女       25/5    23/7

年龄（岁）     51±12  49±10

体质量指数（kg/m ）  25.43±3.76       25.06±2.95

全胸腹主动脉置换术后 （例）      7             6

Sun’s术后（例）       10             7

Bentall术后（例）       3             7

B型夹层腔内修复术后（例）      6             5

腹主动脉瘤腔内修复术后（例）      4             5

表2 两组间主动脉图像质量主观评分

图像质量评分   第一组  第二组

5      9            6

4      16            15

3      3            4

2      2            2

1      0            3

表3. 两组间主动脉图像质量客观评价

   第一组  第二组   T P value

主动脉根部(HU)     273.96±64.18     236.58±113.27   -2.024  0.066

噪声(HU)     24.92±5.17       26.82±8.64      1.074  0.304

SNR      11.68±4.85       9.95±6.31       -1.849  0.089

CNR      15.58±4.48       17.05±10.05     0.547  0.594

升主动脉(HU)     289.92±68.33     252.96±118.16   -1.732  0.109

噪声 (HU)     18.95±4.69       23.43±6.84      2.441  0.031

SNR      16.60±7.07       11.63±6.55      -2.159  0.052

CNR      21.41±9.51       21.32±17.80     -0.024  0.981

降主动脉(HU)     282.92±71.66     265.88±107.35   -0.812  0.433

噪声 (HU)     21.23±4.77       35.88±14.17     4.112  0.001

SNR      14.13±4.94       8.79±5.18       -4.435  0.001

CNR      21.36±7.38       17.00±11.27     -1.531  0.152

腹腔干腹主动脉(HU)  267.12±69.27     274.09±93.22    0.430  0.675

噪声 (HU)     30.48±7.56       51.02±15.10     5.613  0.000

SNR       9.70±4.42       5.84±2.87       -4.594  0.001

CNR      15.46±6.72       16.18±10.62     0.401  0.696

主动脉分叉(HU)     288.70±78.71     276.74±91.96    -0.668  0.517

噪声(HU)     34.34±17.89      40.68±12.01     1.268  0.229

SNR      9.76±4.56       8.26 ± 6.06     -1.199  0.254

CNR      19.57±9.10       20.74±11.51     0.576  0.575

左侧髂总动脉(HU)    287.85±78.29     272.72±93.06    -0.630  0.541

噪声(HU)     25.67±7.03       39.76±13.92     3.632  0.003

SNR      12.53±6.75       8.13±4.84       -2.300  0.040

CNR      21.16±9.61       16.35±9.40      -1.595  0.137

右侧髂总动脉(HU)    284.82±81.34     271.70±97.90    -0.596  0.562

噪声(HU)     34.67±20.90      36.99±13.60     0.384  0.708

SNR      11.05±7.97       9.03±6.20       -1.070  0.306

CNR      19.43±6.12       16.67±9.91      -1.405  0.185

CTDIvol (mGy)     6.26±0       1.78±0          -5.823 <0.0001

DLP (mGy.cm)     439.17±31.87     124.78±9.03     -49.617 <0.0001

ED (mSv)     7.47±0.54       2.12±0.15       -49.617 <0.0001
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人工血管内CT值和噪声)。测量

时ROI位置、大小保持一致，避

开管壁上的钙化，如管腔内仍夹

层残留，测量真腔CT值。同时测

量上述同层面皮下脂肪的CT值

及噪声。计算各处主动脉的SNR

和CNR：SNR=ROI管腔/SD管腔，

CNR=(ROI管腔-ROI脂肪)/SD脂

肪。

　　1.4 放射线剂量  记录每

位患者的CT剂量指数(CT dose 

index CTDI)和剂量长度(dose-

length product DLP)，计算有效

辐射剂量(effective dose ED)，

ED=DLP×0.017mSv/mGy*cm
[3]
。

　　1. 5  统计学方法  采用

SPSS16.0统计软件进行统计分

析，计量资料以x±s表示。两组

间不同节段的主动脉CT值、图像

噪声、SNR和CNR、主观图像质量

评分采用两组独立样本t检验。计

数资料比较采用卡方检验。采用

kappa检验两名观察者测量一致性

检验。P值＜0.05被认为差异具有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者一般临床资料  所

有60例患者完成主动脉CTA扫描，

未出现不良反应(表1)。

　　2.2 图像质量评价

　　2.2.1 主观图像质量：两

名观察者对60例主动脉CT A主

观图像质量评价的一致性良好

(Kappa=0.85)。第一组与第二

组图像质量无统计学差异(p＞

0.05，表2)。

　　2.2.2 客观图像质量评价：

第二组部分节段的主动脉噪声高

于第一组，CT值、SNR和CNR低于

第一组，差异有统计学意义。表

3，图1-4。

　　2.3 辐射剂量及对比剂剂

量  第一组CTDI 6.26mGy，

D L P  4 3 9 . 1 7± 3 1 . 8 7 m G y .

cm，ED 7.47±0.54mSv；第

二组C T D I  1 . 7 8  m G y， D L P 

124.78±9.03mGy.cm，ED 2.12 

±0.15mSv，表2。第二组组辐射

剂量较第一组降低约72%，对比剂

用量减少50%。

  

　　3  讨   论

　　当前常用的降低辐射剂量的

方法有：降低管电压，电压和电

流自动调制技术，前瞻性心电门

控技术，以及大螺距螺旋扫描

等。研究显示80kv大血管CTA辐射

剂量较100kv相比降低23～27%，

并且能够保证图像质量，但是噪

声却升高了45%
[6]
。图像噪声升高

将会导致低对比病灶漏诊
[7]
，最

近一些研究证实迭代重建算法能

够明显降低图像噪声，改善图像

质量
[8、9]

，因此这项研究中我们在

80kv组的图像重建过程中使用了

迭代重建算法。80kv组的图像噪

声得到明显改善，但仍有部分主

动脉节段的图像噪声和图像信噪

比差于120kv组，然而图像的主观

评分却与120kv组无明显差异。

　　大螺距(螺距3.2～3.4)扫描

的最大优点就是层与层之间重叠

少、扫描速度快，全胸腹主动

脉至髂动脉的扫描时间大约仅

需1.7s
[4]
，该扫描模式结合心电

门控可以同时评价主动脉根部和

冠状动脉。Apfaltrer等的研究

结果表明大螺距扫描与传统主动

脉CTA扫描相比，在图像质量不

受影响的情况下，辐射剂量降低

了45～50%
[3]

。在这项研究中，

我们采用大螺距螺旋扫描并将管

电压降到80kv，所得辐射剂量为

2.12mSv，明显低于以前的研究

(9.6±3.0mSv)
[10]

。大螺距扫描速

度太快也导致一些不利的方面，

如扫描速度超过药团在血管内的

流动速度，扫描触发时间稍早会

造成一些患者主动脉远端及双侧

髂动脉血管内CT值偏低，稍晚又

会因为药量较少而引起全主动脉

内CT值偏低。为克服这一影响，

我们将bolus-tracking ROI置于

主肺动脉，当主肺动脉内对比剂

浓度升高至60HU后触发扫描，结

果显示主动脉远端(主动脉分叉及

双侧髂总动脉)CT值无明显差异。

　　这项研究中30ml对比剂明显

低于以前研究中的对比剂用量

(88.7ml)
[10]

，虽然主动脉内的CT

值略有下降，但并未影响总体图

像评价，这在以前的研究中亦得

到证实
[11]

。原因可能为低kv时X线

的光电效应增强，而且管电压越

接近碘离子的K边缘(33.2kev)，

碘离子对X线的衰减越明显。因此

第二组使用80kv和30ml对比剂与

第一组120kv、60ml对比剂相比主

动脉CT值略显下降，但主观图像

质量并无明显降低(图3-4)。

　　该研究的局限性：1、这项研

究属前瞻性研究，未根据患者BMI

进行管电压个性化控制，部分BMI

＞30的患者用80kv、30ml对比剂

扫描时所得图像质量较差；2、虽

使用前瞻性心电门控但并未对冠

状动脉进行评价。

　　4  结   论

　　低辐射剂量和低剂量对比剂

双源CT大螺距螺旋扫描结合迭代

重建能够应用于全胸腹主动脉扫

描，辐射剂量降低约72%，对比剂

剂量降低50%，而且图像质量能够

满足临床诊断。
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另外还可以通过增加b值来区别，

淋巴结在b值超过1000s/mm
2
时信

号降低，而隐睾组织仍为高信号
[10]

。

　　笔者认为临床不可触及型隐

睾的诊断路径为先做B超筛查，

在B超不能明确定位时再行MRI检

查，以常规T1WI、T2WI-FS为基

础，并将DWI作为常规检查的必要

的一项，结合Gd-DTPA增强检查，

从组织形态、血供及分子水平等

多方面进行隐睾确认及定位，以

常规MRI为基础，在隐睾没完全萎

缩病例中，DWI能较好将隐睾与周

围组织及结构区分开来，是常规

MRI检查的良好补充。
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