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[Abstract] Objective  To analyze and compare the diagnostic value of two modes of 

photonic dual source CT pulmonary angiography. Methods  A total of 80 cases of male 

patients with suspected pulmonary embolism who were treated in our hospital between 

May 2011 and July 2015 were selected and were randomized into group A and B. Group 

A underwent dual energy pulmonary angiography while group B underwent Flash mode 

imaging. Iterative reconstruction algorithm was used for image reconstruction. The CT 

values, noise (SD), signal to noise ratio (SNR), contrast noise ratio (CNR) and CT dose 

index volume (CTDIvol), effective dose length product (DLP) and effective radiation dose 

(ED) were compared between the two groups. Results  The CT value of image of patients 

in group A (364.2±63.7) Hu was significantly higher than that in group B (643.5±91.4) 

Hu while SD (20.4±3.9) Hu was significantly lower than that in group B (37.1±4.6) 

Hu (P<0.05). There were no significant differences in SNR and CNR values between 

different ROI in the two groups (P>0.05). The CTDIvol, DLP and ED of group B was 

significantly less than that of group A [(1.67±0.32) mGy, (54.24±5.91) mGym.cm, 

(0.63±0.09) mSvT VS (8.43±1.06) mGy, (250.41±51.60) mGym·cm, (3.27±0.62) 

mSvT] (P<0.05). Conclusion  The comparison of dual source CT Flash mode combined 

with iterative reconstruction technique and dual energy scan mode not only can meet the 

requirement of image diagnosis, but also can reduce the radiation dose.
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　　肺栓塞是由体循环中各种栓子脱落阻塞肺动脉及其分支引起的肺

循环障碍，以突发虚脱、面色苍白、冷汗、呼吸困难、胸痛等为主要

临床表现，致残、致死率高
[1]
，对人类生命健康威胁极大。CT检查是

疑似病例首选诊断方式，但传统CT扫描辐射剂量较高，且扫描过程要

求患者屏气，不适用于不能配合者。光子双源CT通过增加球管设计，

有效规避了上述缺陷，进而缩短扫描时间
[2]
，但目前关于双源CT不同

模式成像应用的报道不多。本研究探讨了不同模式双源CT结合迭代重

建在肺动脉成像中的应用情况。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽选本院2011年5月～2015年7月收治的可疑肺

栓塞男性患者80例，入选标准：体质量指数(body mass index BMI)

＜25.0kg/m
2
，门诊疑诊为肺栓塞需进一步检查确诊；排除标准：

心肾功能不全者，对比剂过敏者，其他肺部疾病者，非自愿参与研

究者。入组患者均签署知情同意书，且本研究经我院伦理委员会审

核批准。随机分为两组，每组40人，A组患者年龄43～67岁，平均

(48.9±2.1)岁；BMI为22.2-24.8kg/m
2
，平均(24.1±2.3)kg/m

2
。B组

患者年龄44～65岁，平均(49.6±1.7)岁；BMI为21.7-24.9kg/m
2
，平

均(24.3±2.1)kg/m
2
。两组患者在年龄、BMI等基线资料方面比较无统

计学差异(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 扫描方案：采用德国西门子公司第二代双源CT扫描机
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(SIEMENS SOMATOM Definition 

Flash)，患者取仰卧位。A组：

双能量肺动脉成像。利用双球

管，其中 A球管视野(FOV)50cm，

B球管FOV 33cm，两个球管夹角

94°。扫描条件：80～140KV；参

考管电流：110mAs；对比剂威视

派克(270mgI/ml)，对比剂总量：

50ml，注射流速5ml/s，后追加

40ml生理盐水，注射速率为4ml/

s，总扫描时间3～4s。扫描期间

开启CARE Dose4D技术；采用对

比剂自动跟踪触发技术(bolus-

tracking)，检测层面为肺动脉主

干层面，检测ROI放置在上腔静脉

管腔内，CT值＞30Hu，延迟5秒

自动触发扫描，选择从足到头方

向，球管旋转0.28s/r，螺距为

1.2，探测器准直器128×0.6mm，

总扫描时间约3～5s。

　　B组：Flash模式：利用双球

管，其中A球管视野(FOV)50cm，

B球管FOV 33cm，两个球管夹角

94°。扫描条件，管电压80kv，

参考管电流：110mAs；对比剂

同A组，总量40ml，注射速率：

5ml/s，后追加40ml生理盐水，

注射速率为5ml / s。球管旋转

0.28s/r，螺距2.2，探测器准直

器128×0.6mm。总扫描时间约

1-1.5s，延迟3s监测，选定肺动

脉主干为监测感兴趣区(ROI)，监

测阈值50Hu，触发后延迟4s启动

扫描，总扫描时间在1～1.5s完

成。

　　1.2.2 图像重建：采用迭代

重建技术算法(Sinogram affirmed 

iterative recon-struction，

SAFIRE)，重建层厚0.75mm，等级

选用3(strength：3)，卷积函数

I26f。

　　1.3 图像分析  2名专业医

师共同分析诊断，两者意见一致

判断阅片有效。①测量感兴趣区

(ROI：肺动脉主干、左肺动脉、

右肺动脉，共3个ROI)获得图像

对比(CT值)、噪声(SD)、信噪比

(SNR)及对比信噪比(CNR)，SNR=

相应ROI的CT值/SD，CNR=(相应

ROI的CT值-新鲜血凝块CT值)/

S D，其中新鲜血凝块C T值取

70Hu
[3]
；②记录各患者CT容积剂

量指数(CTDIvol)、有效剂量长度

乘积(DLP)、有效辐射剂量(ED)，

参照公式(ED=DLP×K，K为转换系

数，换算为欧盟委员会推荐的躯

干值0.014mSy/mGy·cm)计算辐射

剂量。

　　1.4 统计学方法  SPSS19.0

统计软件处理数据，计数资料以%

表示，采取χ
2
检验，计量资料以 

表示，行t检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者3个ROI内CT

值、SD、SNR及CNR比较 两组患

者图像CT值、SD比较差异显著(P

＜0.05)；但不同ROI的SNR、CNR

值比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者辐射剂量比较 

B组CTDIvol、DLP、ED与A组比较

显著较少(P＜0.05)。见表2。 

　　2.3 病例分析  见图1-9。

　　3  讨   论

　　传统CT技术辐射剂量较高，

呼吸和心脏运动易使成像产生伪

影，对于不能配合者很难完成检

查。双源CT的两套球管、探测器

及数据采集系统扩大了螺距，肺

灌注成像反映肺实质的血流灌注

信息，肺血分布情况或减少通过

灌注缺失或减低表现，故双能源

肺灌注成像是评价肺栓塞临床疗

效的重要指标。而且双能量肺灌

注成像仅需一次扫描，扫描时间

短，对急、危重患者的检查意义

重大
[4]

。Flash扫描时间短，有

利于降低辐射剂量，且无需患者

屏气，扩大了使用范围；同时两

套球管接受不同能量下的衰减信

息，实现了双能量成像，辐射剂

量也与单源CT相当
[5]
。双能量成

像能量在80和140KeV纯化后去除

覆盖和重叠，能量更纯，剂量更

低。

　　乔艳红
[6]
等研究指出应用双

源CT肺动脉成像中，低剂量对比

剂(40ml对比剂+30ml生理盐水)以

较高注射速度(5ml/s)即可获得满

意的图像。本研究中A组患者采用

50ml对比剂+40ml生理盐水(注射

速率对比剂：5ml/s，生理盐水：

表1 两组患者3个ROI内CT值、SD、SNR及CNR比较

指标	                  A组	         B组	        t	  P

CT值（Hu）	      364.2±63.7    643.5±91.4	     15.856    <0.05

SD（Hu）	       20.4±3.9	     37.1±4.6	      17.504    <0.05

SNR	 肺动脉主干    17.3±4.2	     16.1±4.0	      1.309     >0.05

	 左肺动脉      15.7±4.4	     15.3±4.1	      0.421     >0.05

	 右肺动脉      15.6±4.3	     14.2±3.4	      1.592     >0.05

CNR	 肺动脉主干    13.7±3.4	     14.5±4.2	      0.936     >0.05

	 左肺动脉      13.0±3.5	     13.5±4.1	      0.587     >0.05

	 右肺动脉      12.6±4.5	     12.3±3.4	      0.336     >0.05

表2 两组患者辐射剂量比较

组别	     CTDIvol（mGy）       DLP（mGym.cm）      ED（mSvT）

A组	      8.43±1.06 	  250.41±51.60	     3.27±0.62

B组	      1.67±0.32	          54.24±5.91	     0.63±0.09

t	       38.613	             23.888	       26.651

P	       <0.05	             <0.05	       <0.05
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4ml/s)，B组40ml对比剂+40ml生

理盐水(对比剂及生理盐水注射速

率均为5ml/s)，主要原因是双能

量血管成像扫描需3～4s，低浓

度对比剂提高了注射速率后，达

峰时间早，扫描时间窗窄，适当

增加对比剂总量和降低生理盐水

的注射速率，使得扫描时间窗相

对延长，大大提高了成功率，而

Flash扫描模式由于扫描时间短，

1s左右即可完成扫描，意味着低

浓度对比剂适当提高注射速率，

只要满足扫描期间内通过血管截

面的碘流量，即可获得满足诊断

要求的图像。本研究图像重建采

用迭代重建技术算法，通过降低

噪声、减少伪影提高图像质量，

并保留图像细节、保持空间分辨

率。研究结果显示A组患者图像

CT值低于B组，SD高于B组，提示

B组图像质量相对较高。韩永健
[7]

等研究中指出双源CT肺部Flash

模式能提供更高质量图像，与本

研究相吻合。杨丽
[8]
等研究显示

双源CT FLASH螺旋模式对全身大

血管成像的ED为(9.69±1.34)

mSv，辐射剂量低，图像质量高。

本研究中B组CTDIvol、DLP低于

A组，ED(0.63±0.09)mSv与A组

(3.27±0.62)mSv比较显著较少，

A组总扫描时间约3-5s；B组总扫

描时间为1-1.5s，B组辐射剂量相

对较少，与前期研究
[9]
相一致。

贾飞鸽
[10]

等研究显示双源CT双能

量肺灌注成像具有较好的时间、

空间分辨率，且与肺动脉CT血管

造影联合使用对急性肺栓塞具有

较好的检出率。但双源CT Flash

模式肺动脉血管成像在提高检出

率同时，还有降低辐射剂量的优

势。但本研究中入组患者均为BMI

＜25kg/m
2
的男性患者，且样本量

较少，可能对研究结果产生一定

的误差，有待扩大病例数分析，

尤其是对于体型肥胖者。 

　　综上，与双能量扫描模式比

较，双源CT Flash模式肺动脉血

管成像不仅能满足图像诊断要

求，还能降低辐射剂量。
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图1-4 双能量血管成像患者，男，40岁，右肺动脉管腔内血栓，VR图像及MIP图像肺动脉四级分支
可辩，右肺动脉主干可见充盈缺损，图3示肺动脉主干CT值512Hu，噪声47，信噪比10.9；图4灌注
图，可见灌注缺失区。DLP：171mGycm，ED：2.394msv。图5-9 flash扫描模式，VR及MIP图像显示
四级分支可辩；图7肺动脉主干CT值584Hu，噪声37，信噪比：15.8；图8右肺动脉CT值：481Hu，
噪声42，信噪比：10；图9左肺动脉CT值524Hu，噪声36，信噪比：14.6，DLP：64mGycm，总ED：
0.896msv。
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