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[Abstract] Objective  To investigate the application of double-low dose in CT 

angiography (CTA) of patients with acute aortic syndrome (AAS). Methods  A total of 130 

patients with AAS undergoing CTA in the hospital from May 2014 to May 2017 were 

selected as the subjects. According to the scanning program, they were divided into group 

A (treated with voltage 80-100kV and iohexol 300mgI/ml, 71 cases) and group B (treated 

with voltage 120kV and iohexol 370mgI/ml, 59 cases), and the other scanning parameters 

were the same in the two groups. The CTA image noise value, contrast noise ratio (CNR), 

subjective score of image quality, average CT value of each aorta, effective radiation dose 

(ED) and intake of contrast agent iodine in the two groups were recorded. Results  There 

was no significant difference between the two groups in CTA image noise value, CNR, 

subjective score of image quality and the average CT values of aortic root, common 

iliac artery, ascending aorta, descending aorta and abdominal aorta (P>0.05). The ED 

and intake of contrast iodine in group A were significantly lower than those in group B 

(P<0.05). Conclusion  The application of double-low dose technique in aortic CTA can 

not only obtain satisfactory image quality and CT value of target blood vessels, but also 

reduce the radiation dose and intake of contrast iodine.
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　　急性主动脉综合(Acute Aortic Syndrome,AAS)包括主动脉夹层、

壁间血肿和主动脉穿透性动脉粥样硬化溃疡等，临床表现多样，如：

突发性胸背痛、胸腔积液等，疾病进展较快，严重威胁着患者的生命

安全。数字减影血管造影(DSA)是诊断主动脉病变的“金标准”，但该

检查方式为有创检查，临床应用受限。近年来，随着多层螺旋CT技术

的发展，CT血管成像(CTA)在主动脉病变检查中应用日益广泛，很大程

度上取代了DSA的诊断功能
[1]
。然而，主动脉CTA扫描范围广，其带来

的高辐射剂量和高浓度对比剂，可能增加致癌风险，或导致心血管反

应、造影剂肾病等并发症
[2]
。目前影像学医师对影像学检查中遵循尽

可能降低辐射剂量原则已达成共识。本研究主要探讨低辐射剂量、低

对比剂剂量的双低剂量技术在主动脉CTA图像质量、主动脉血管CT值及

辐射剂量、对比剂碘摄入量的影响，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年5月～2017年5月医院行主动脉CTA检查

的AAS患者130例作为研究对象，纳入标准：出现“主动脉疼痛”，拟

诊为AAS行CTA检查的患者；既往AAS史，且行CTA复诊患者；完成CTA

检查。排除标准：严重心、肾功能不全；碘对比剂过敏，或其他严重

过敏史；呼吸不能自主配合完成CTA检查；身体质量指数(BMI)＞30kg/

m
2
。根据扫描方案将患者分为A组71例和B组59例，两组患者性别、年

龄、BMI、疾病类型比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。
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　　1.2 方法  采用飞利浦64排

螺旋CT，扫描范围为升主动脉至

髂总动脉。A组应用心电门控的

轴位扫描，扫描参数：管电压

80～100kV，管电流为100～200 

mAs，对比剂为碘海醇300mgI/

ml；B组应用回顾性心电门控的螺

旋扫描，扫描参数：管电压120 

kV，管电流为200～500mAs，对比

剂为碘海醇370mgI/ml；两组重建

层厚均为1.0mm，层间隔0.5mm，

对比剂总量为80ml，注射速率4 

ml/s，均应用触发扫描，感兴趣

区(ROI)置于气管分叉下2cm胸主

动脉处，触发阈值为120Hu。

　　1.3 图像处理  将图像传输

至后处理工作站，图像处理采用

迭代重建算法，分别计算主动脉

根部、髂总动脉、升主动脉、降

主动脉、腹主动脉层面的平均

CT值；计算对比噪声比(CNR)，

CNR=(腹主动脉水平CT值-竖脊肌

CT值)/噪声。设备自动生成并记

录CT辐射剂量长度(DLP)，计算有

效辐射剂量(ED)，ED=K×DLP，

K为常系数，取值为0.0142mSv/

(mGy·cm)。

　　1.4 图像质量评价  由1名影

像科医师和1名主任医师采用双盲

法观察图像质量，采用改良的4分

法评分：4分:主动脉及重要分支

动脉的CT密度均匀，血管边缘锐

利，且与周围组织对比度良好；3

分：主动脉及重要分支动脉血管

充盈尚可，血管边缘锐利，且与

周围组织对比度尚可，不影响血

管分析；2分：主动脉血管充盈和

重要分支动脉血管充盈尚可，但

CT值不均匀，血管边缘欠清晰；1

分：主动脉及重要分支动脉血管

充盈欠佳，有伪影，影响血管分

析。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS18.0统计学软件进行数据分

析，计数资料用率表示，采用χ
2

检验。计量资料采用(χ
-
±s)表

示，采用t检验。P＜0.05提示有

统计学意义。

　　2  结   果

   

　　2.1 两组患者CNR、图像质

量主观评分比较  两组患者图像

噪声值、CNR、图像质量主观评

分比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表2。

    2.2 两组患者各主动脉平均

CT值比较  两组患者主动脉根

部、髂总动脉、升主动脉、降主

动脉、腹主动脉平均CT值比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，见

表3。

    2.3  两组患者ED和对比剂碘

摄入量比较  A组ED、对比剂碘摄

入量明显低于B组，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　AAS临床症状多样，且具有发

病急、病情进展快，早期进行明

确诊断，尽早给予针对性治疗，

有利于控制病情，提供预后生存

质量。CTA是临床诊断动脉血管

病变的重要影像学手段，可为临

床诊治提供丰富的信息。以往临

床常通过提高对比剂浓度或提高

射线能力的方式获得良好的CTA

图像质量，然而高浓度对比剂可

能导致对比剂相关不良反应、造

影剂肾病；高辐射量可能增加癌

症发生风险
[3]
。一项报道指出，

1.5%～2.0%的癌症与CT检查的电

离辐射有关
[4]
。主动脉血管CTA成

像扫描范围为升主动脉至双侧髂

动脉，具有扫描范围广、扫描时

间长等特点，且扫描范围内存在

对射线敏感的腺体结构，高辐射

量和高浓度对比剂带来的辐射伤

害不容忽视。因此，在获得满意

的CTA图像的同时，尽量减少CTA

检查期间的辐射剂量、降低对比

剂浓度是影像科医师研究热点。

　　临床研究中发现，降低CTA扫

描的管电压，可降低X线对造影剂

的穿透性，但会增加图像噪声，

影响图像质量。以往临床常采用

螺旋扫描，能获得满意的图像质

量，但其扫描特点为沿Z轴移动的

同时球管曝光，扫描前、后一段

数据无法参与重建，存在无效扫

描。近年来，随着轴位扫描方式

在心电门控技术中的应用，不仅

可获得同螺旋扫描同等的图像质

量，且扫描期间经过准直器的射

线全部穿过扫描组织，扫描数据

均可被探测器所采集，不存在无

表1 两组患者基本资料比较

组别  n	 男/女	  年龄（岁）  BMI（kg/m2）	 疾病类型

					     主动脉  壁间血肿  主动脉穿透性

                                         夹层           动脉粥样硬化溃疡

A组  71  29/42  53.72±4.67  25.18±2.64  31	     28	        12

B组  59	 21/38	 54.69±4.29  25.08±2.33  28	     24	        7

χ2/t	  0.376	   1.223	        0.227	            1.143

P	  0.540	   0.224	        0.821	            0.565

表2 两组患者CNR、图像质量主观评分比较

组别	 n    图像噪声值（Hu）	      CNR	  图像质量主观评分（分）

A组	 71     16.26±1.26	  27.69±1.96	       3.61±0.50

B组	 59     15.87±1.22	  27.91±2.05	       3.69±0.51

t		    1.782	            0.624	         0.900

P		    0.077	            0.534	         0.370
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效扫描。既往研究报道，迭代重

建算法的可明显降低图像噪声，

提高图像质量
[5-6]

。本研究中，

我们采用迭代重建算法进行图像

处理，以达到减少图像噪声的目

的。两组患者图像噪声值、CNR、

图像质量主观评分比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。Andreini

等
[7]
指出超低辐射剂量、低碘负

荷用于冠状动脉CTA，图像质量满

足临床诊疗需求；Ippolito等
[8]

指出，胸椎或腹腔血管病变患者

采用CTA扫描期间应用低辐射剂

量、低对比剂浓度，可取得良好

的诊断质量图像，本研究结果与

其一致。

　　目标管腔内CT值与注入对比

剂浓度、总量、注射速率、BMI

等因素有关，有学者指出，对比

剂浓度越高、总量越多，目标管

腔内CT值越高，血管成像质量越  

好
[9]
，但对比剂浓度过高也会增

加对比剂相关并发症发生率
[10]

。

本研究中，两组患者各主动脉平

均CT值比较差异无统计学意义(P

＞0.05)，考虑与碘离子的吸收特

性(降低管电压时对比CT值增加)

有关，陆东旭等
[11]

和张文艳等
[12]

得出相同结论。另外，本组研究

中，A组ED、对比剂碘摄入量明显

低于B组(P＜0.05)，说明采用双

低剂量技术进行主动脉CTA扫描，

可减少辐射剂量和对比剂碘摄入

量。

　　基于临床工作经验，我们发

现可通过以下方式实现CTA检查中

的“双低”：①重视影像科医师

的培训，提高其专业素质，使其

熟练掌握各类CT设备的扫描参数

设置，CTA检查期间选择适当扫描

技术，合理确定扫描范围，避免

不必要的扫描，在保证图像质量

的基础上有意识地降低辐射剂量

和对比剂浓度；②正确认识对比

剂浓度、用量、持续注射时间与

增强效果的关系，根据患者实际

情况降低对比剂浓度或选择低渗

造影剂
[13-14]

。

　　综上所述，主动脉CTA扫描中

应用双低剂量技术结合迭代重建

算法可获得与电压120kV、碘海醇

370mgI/ml扫描患者同等的图像质

量及主动脉血管CT值，能满足临

床诊断需求，且该技术能降低辐

射剂量及对比剂碘摄入量。本研

究尚存在局限性：纳入样本量较

少，有待扩大研究对象，进行大

范围、多中心研究；过度肥胖可

能会影响CTA检查成功率，本研究

研究对象BMI均≤30kg/m
2
，还有待

进一步探讨BMI＞30kg/m
2
患者CTA

中应用双低剂量技术的可行性。
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