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　　CT血管造影(CT angiography，CTA)是一项非创

伤性的血管疾病检查方法，已成为血管疾病协助诊断

和临床筛查的重要手段。CTA图像质量的好坏直接影

响到血管病变诊断的准确性，以往血管检查由于设备

等因素的限制，常采用高KV及大剂量对比剂等方法，

80KV低剂量在头颈部CT血管成像的初步研究

中山大学附属第五医院放射科 （广东 珠海 519000）

陈晓君   丁香莲   陈玉芳   洪国斌

【摘要】目的 探讨“双低”血管成像技术-低千伏、低对比剂用量应用于临床头颈部血管成像的可行性。方法 采用35ml的

低对比剂用量用于头颈部CT血管成像，将20例临床疑似头颈部血管疾病患者随机分为2组，实验组10例采用80KV进

行头颈部血管成像扫描，对照组10例采用常规120KV，两组的对比剂用量均为35ml，注射速率为5ml/s，注射完毕后

同等速率注入生理盐水40ml；均采用自动管电流调节技术(Caredose 4D)，迭代算法(SAFIRE)重建，根据原始图像

及最大密度投影像(MIP)，比较不同千伏血管强化程度，不同KV下的辐射剂量、脑实质的密度及信号噪声比(SNR)、

对比噪声比(CNR)、噪声等，并对其进行统计学分析。结果 实验组和对照组图像质量评分分别为5.833±0.100和

5.856±0.133，P=0.694＞0.05；图像噪声分别为2.261±0.026和2.522±0.031(P=0.000＜0.05)，噪声明显增加；

辐射剂量分别为412.4±49.2和101.8±11.6，P=0.000＜0.05，辐射剂量显著下降。结论 采用“双低”技术进行头

颈部CT血管造影，所得图像能满足影像诊断，且大为减少辐射剂量和对比剂用量，可望用于头颈部CT血管成像筛查

和治疗后复查，值得临床进一步深入研究和推广应用。
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[Abstract] Objective  To assess the feasibility of the “double- low” CT angiography - low-kilovolt and low contrast agent dose 
in cerebral and neck angiography. Methods  In this study, low contrast agent dose-35ml would be used in cerebral 
and neck CT angiography. Twenty patients, clinically suspected the insufficiency of head-and-neck artery, were 
divided into two groups. One group (10 patients)took the conventional tube voltage-120KV,while the other group(10 
patients)took the 80KV tube voltage, both the amount of contrast agent were 35ml, and the injection rate was 5ml/s, 
then injected 40ml saline with the same rate. Both of two groups take auto- Care dose 4D and Safire reconstruction, 
according to the original images and Maximum intensity projection(MIP), comparing the display of the vessels in 
cerebral and neck , calculating the radiation dose, and the density, noise, signal-to-noise ratio, contrast-to-noise ratio 
of the parenchymal with different kilovolts, then take statistical analysis. Results  The qualities of the images to both of 
the groups respectively are 5.833±0.100 and 5.856±0.133, P=0.694>0.05; Noise of the images respectively is 2.261±0.026 
and 2.522±0.031,P=0.000<0.05, the noise is markedly increased; The radiation doses are 412.4±49.2 and 101.8±11.6, 
P=0.000<0.05, the radiation doses are dramatic declined. Conclusion  With the use of “double-low” in dual-energy 
CT in cerebral and neck angiography, not only ensuring the images could be used to the clinical diagnose, but also 
reducing the radiation dose and the contrast agent dosage; In cerebral and neck angiography, it is hopefully used in 
the screening and reexamination during therapy, and it is worthy of further study and application.
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虽然图像质量满足诊断需要，但存在许多技术问题

和不良反应，如头臂静脉和锁骨下静脉所致的硬化

束伪影导致动脉开口诊断困难；大剂量高浓度对比剂

引起的造影剂外渗导致骨筋膜室综合症及急慢性肾损

害等。随着计算机硬件的更新，当今医学领域，低剂

·头颈疾病·
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量的运用已是临床及放射领域发展的必然趋势，并有

众多研究在头颅CT血管成像采取70～80KV、30ml造影

剂的相关研究；本研究在不影响血管图像质量的情况

下，头颈部CTA采用80KV的低千伏、35ml的低对比剂

用量，所得血管图像质量不仅可以满足临床协诊的需

要，同时也大大降低了患者的辐射剂量，且减少了对

比剂的不良反应发生几率。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般材料  随机选择2013年10月至2014年

8月在本院就诊行头颈部CTA的患者20例，其中男14

例，女6例，年龄在35～77岁之间，平均年龄为58.3

岁，体重指数(BMI)在21.5～26.4之间。纳入标准：

所有疑似头颈部血管疾病行头颈部CTA的患者。排除

标准：孕妇、严重肾病、心脏疾病患者、头颈部动静

脉畸形及颅内动脉瘤术后有弹簧圈残留的患者均不纳

入组内。本研究符合中山大学临床试验医学伦理学规

范。

　　1.2 设备及扫描方法  应用西门子Definition 

Flash Dual-Energy 64排CT扫描。患者取仰卧位，

扫描时嘱患者勿吞咽，双臂放松置于身旁。采用

Carotid DSA CT扫描模式，自动管电流(Caredose 

4D)扫描方法，扫描范围自颅顶至主动脉弓；常规平

扫后运用示踪法(Bolus tracking)行增强扫描，注射

碘海醇(商品名为欧乃派克)后，监测兴趣区(升主动

脉)密度达到预设值(100HU)后，触发延迟3-5秒开始

扫描；使用双筒高压注射器(德国Ulrich Medical)，

经肘静脉以(表1)中的预设方案注入对比剂及生理盐

水。扫描参数：准直器宽度2.0×128×0.6mm，螺距

为1.2，迭代范围3～4，重建层厚为1mm。

　　1.3 图像质量评价及判定标准  客观评价：所

得图像传输至Syngo Via云处理器，经过后处理软件

自动去骨及人工修饰后，采用最大密度投影(MIP)、

容积再现(VR)及多平面重建(MPR)等方法进行三维重

建。后处理图像由本科室医生在进行诊断报告时盲法

评估反馈。分别测量每例患者的主动脉、颈内动脉、

大脑中动脉M1段及椎-基底动脉的CT值各2次，取其平

均值进行统计学分析；避开周围血管，测量双侧半卵

圆中心水平的脑白质CT值两次，取其平均值。将脑实

质CT值的标准差(SD)作为图像噪声，根据以下公式计

算信号噪声比(signal-to-noise ratio, SNR)及对比

噪声比(contrast-to-noise ratio, CNR)：SNR=CT

值a/SD；CNR=CT值a-CT值b/SD。
　　其中CT值a为目标血管的平均值，CT值b为脑实质

的平均CT值，SD为脑实质CT值的标准差。

　　主观评价：①注射侧头臂静脉及锁骨下静脉伪影

分2级，Ⅰ级：无强化或轻微强化但不影响动脉开口

显示(2分)；Ⅱ级：显著强化且有硬化束伪影，影响

动脉开口显示(1分)。②头颈部动脉血管显影分2级，

Ⅰ级：血管轮廓清晰、光滑(2分)；Ⅱ级：血管显影

淡、边缘轮廓较毛糙，影响诊断(1分)。③头颈部动

脉分支的显示，Ⅰ级：颈部各分支小动脉清晰显示(2

分)；Ⅱ级：头颈部血管尚能显示，但其他分支动脉

显影较淡(1分)。

　　1.4 统计学分析  所有数据经SPSS 20.0软件包

分析,计量数据以χ
-
±s表示。对计量资料(主观评

分、CT值、SNR、CNR、DLP、ED)采用独立样本t检

验。

　　2  结   果 

　　2.1 客观评价  实验组动脉内CT值、SNR、CNR均

显著高于对照组(P＜0.001)，如表2所示。

　　图像显示：相同造影剂用量、不同KV下，对照组

和实验组血管均清晰显示，血管边缘锐利，且80KV血

管CT值比120KV可高出40%以上，80KV的血管CT值最高

者甚至可达到700HU以上，而辐射剂量比120KV减少

75%左右，见图1-2。

　　2.2 静脉硬化束伪影  虽设备先进及参数调整合

适，但为了减少进入患者体内的盐水用量，故部分图

像仍见少量硬化束伪影，但未影响血管开口及总体观

察，且颅内静脉显影淡，可调节窗宽窗位降低其影

响。

　　2.3 主观评价  不同KV的图像，头颈部动脉分支

显示对比，80KV与120KV的图像质量相当(表3)(P＞

0.05)，这提示不同KV下血管显示并无显著差异性，

故无统计学意义。

　　3  讨   论

　　对比剂用量以往无统一标准，传统用量为

80～100ml不等，用量较大，既加大了肾脏的负担，

亦增加了不良反应的发生几率；为克服这些问题，很

多前辈 学者采用了多种方法，而低对比剂用量是可

行的，但在扫描速度无法跟上的情况下，盲目减少对
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比剂用量可能会错过峰值时间，影响诊断；随着设备

的更新，CTA的低剂量扫描已有众多学者投入研究，

本研究亦采用低KV(80KV)、低对比剂用量(35ml)的方

法，比较同一低对比剂用量下，不同KV所得的图像质

量、辐射剂量、脑实质的噪声等。不同KV下，KV值越

低，头颈部血管内CT值增加越明显，这与碘的特征吸

收光谱特性有关，利于血管显示；再者，本研究采用

Care Dose 4D技术，在管电压为80KV时，管电流虽略

有变化，辐射剂量增加不明显，尽管低KV大大增加图

像噪声，但两组图像的主观评分无统计学意义，本研

究结果显示80KV的噪声值比120KV升高了11.5%，但低

管疾病筛查及治疗后复查。
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表1 使用双筒高压注射器经肘静脉中的预设方案注入对比剂及生理盐

水剂量

分组	          预注射盐     对比剂用     生理盐水     注射速率

                  水(ml)       量(ml)       用量(ml)      (ml/s)

对照组120KV	    20	         35	       40	    5

实验组80KV	    20	         35	       40	    5

表2 不同KV下动脉内对比剂浓度及曝光剂量

部位	             120KV       80KV        T值        P值

升主动脉

  CT值（HU）       325          572       -9.134      ＜0.001

  SNR             143.74         246       -8.275      ＜0.001

  CNR             109.2	 220.67	     -9.165	  ＜0.001

颈内动脉

  CT值（HU）     359.9         602        -9.121      ＜0.001

  SNR            159.17       267.56       -8.719      ＜0.001

  CNR	           124.63       242.11	     -9.503	  ＜0.001

大脑中动脉

  CT值（HU）    320.7          522        -6.744      ＜0.001

  SNR           141.83        236.67       -8.367      ＜0.001

  CNR	          107.28	       208.44	     -8.391	  ＜0.001

椎基底动脉

  CT值（HU）   310.2          534         -8.019      ＜0.001

  SNR          137.21        229.22        -7.083      ＜0.001

  CNR	         102.66	        204	     -7.796	  ＜0.001

脑实质

  CT值（HU）  78.11         63.89         12.597      ＜0.001

  噪声（HU）   2.261         2.522                     ＜0.001

  增强总曝光    414.3	       112.7	     -18.357	 ＜0.001

  剂量(mGy*cm)		

  有效剂量ED  1.28±0.15   0.31±0.05	     25.529	 ＜0.001

    (mSv)

表3 不同KV下CT血管造影图像质量评分比较

分组	          主观总评分            T值            P值

120KV组	    5.833	      -0.400	      ＞0.05

80KV组	           5.856

图1 最大密度投影(MIP)。图2 容积再现(VR)。图为
80KV，35ml造影剂下所得头颈部血管显示情况。

KV增加了血管强化程度，且采用迭代重建

技术，这在一定程度上可弥补噪声对图像

的影响。

　　图像质量的另一关键因素是开始扫描

时间，本研究采用Bolus tracking法，确

保锁骨下静脉及上腔静脉少量甚至无造影

剂残留而头颈部血管内对比剂浓度又能维

持在高水平，实验组及对照组头颈部动脉

内CT值均取得满意结果，而双源CT扫描速

度快，更减少了颅内及颈部静脉的显影，

提高了动脉与周围组织的对比。这说明低

千伏低对比剂用量在头颈部CT血管成像的

应用是可行的，可普遍用于临床头颈部血

1 2
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MR上T2WI可见上高下稍低分层信号，为特征性表现。

　　3.4 淋巴管瘤  淋巴管瘤并非真性肿瘤，而是一

种先天性良性错构瘤。由于胚胎发育过程中，某些部

位的原始淋巴囊与淋巴系统隔绝后，所发生的肿瘤样

畸形。约半数在出生时即已存在，90%以上在2岁以内

发现。男女发生率大致相仿。组织病理学将淋巴管瘤

分3型：①毛细血管性淋巴管瘤②海绵状淋巴管瘤③

囊性淋巴管瘤
[7]
。有研究者报道15%～70%的淋巴管瘤

一般在20岁内可自行消失
[8]
。

　　本组病例年龄在5～43岁间，男性2例，女性1

例。影像上特征性表现：形态不规则或管道状，匍匐

式生长，边界欠清，CT密度稍高、无强化；超声显示

低、等回声；MR中T2WI更清晰显示病灶內分隔。三种

影像征象结合可明显提高淋巴管瘤的诊断。

　　3.5 淋巴上皮囊肿  淋巴上皮囊肿主要位于唾液

腺和颈部，组织发生尚存在争议，关于其发病机制有

以下几种：(1)淋巴上皮囊肿是由包含有腮腺组织的

淋巴结内或外的组织发育而来；(2)腮腺的淋巴滤泡

增生；(3)良性淋巴上皮占位的囊性变
[9]
。临床主要

以腮腺区活动度好、质软，无痛性肿胀来就诊，部分

可有自发性疼痛，无口干症状
[9]
。淋巴上皮囊肿常细

针穿刺抽吸能够消除，但容易复发。有学者认为外科

手术是治疗的金标准
[10]

。

　　本组病例年龄在21～66岁之间，男性5例，女性3

例，影像上均表现为腮腺内边界清晰，类圆形病灶，

内回声较高且均匀，CT可出现多囊样改变(胆固醇结

晶)，MR中T1W呈等/稍高信号具有特异性。

　　总之，腮腺先天性囊性占位病变，因其囊内容物

不同，可有以下特征性表现：位置：皮样囊肿--表

浅。形态：淋巴管瘤类管状或匍匐生长。回声：单纯

囊肿--无回声；表皮样囊肿--高(毛发0低混合回声。

分层--腮裂囊肿多见。密度：皮样囊肿密度低--介于

水与脂肪之间。信号：淋巴上皮囊肿T1信号可偏高；

表皮样囊肿T1信号可呈高信号。本研究存在一定的局

限性，病例样本量较小，缺乏统计学分析，结果可能

存在偏倚，今后需积累更多相关病例进行大样本分

析。
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