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·ＣＴ双低剂量成像专题·

１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于肾动脉ＣＴＡ检
查的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下、使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行肾动脉ＣＴＡ检查的可行性。方法：１８例行肾动

脉ＣＴＡ检查的连续病例根据ＣＴ扫描管电压分为两组：１００ｋＶｐ组（１０例）和１２０ｋＶｐ组（６例），记录２组的容积ＣＴ剂量

指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），计算体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）值。由２位有经验的影像诊断医师对图像进行主观评分，包括：整体图

像质量、图像细节（血管锐利程度、ＭＰＲ显示分支、ＶＲ显示分支、ＭＩＰ显示分支）。图像客观评价包括：目标血管和背景的

ＣＴ值（腹主动脉动脉、双侧肾动脉、竖脊肌），对比噪声比（ＣＮＲ）及信噪比（ＳＮＲ）。两组间辐射剂量及客观评价指标的比

较采用两独立样本ｔ检验，主观评价指标的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验。结果：１００ｋＶｐ组ＣＴＤＩｖｏｌ为（１１．１９±

３．８５）ｍＧｙ，１２０ｋＶｐ组为（１７．３７±２．６３）ｍＧｙ，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１００ｋＶｐ组ＳＳＤＥ为（１５．４８±

４．４１）ｍＧｙ，１２０ｋＶｐ组为（２５．００±２．４９）ｍＧｙ，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。主观评价：两组图像质量整体评分

的差异无统计学意义（犣＝－１．６０，犘＞０．０５）；两组图像血管锐利程度评分的差异有统计学意义（犣＝－２．１６２，犘＜０．０５）；

两组中重组图像在显示血管分支方面，ＭＰＲ（犣＝－０．９７２，犘＞０．０５）、ＶＲ（犣＝－１．６９６，犘＞０．０５）和 ＭＩＰ图像（犣＝

－１．６２６，犘＞０．０５）间的差异均无统计学意义。客观评价：１００ｋＶｐ组腹主动脉ＣＴ值为（２９１±３２）ＨＵ，１２０ｋＶｐ组为

（２２４±２０）ＨＵ，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１００ｋＶｐ组肾动脉ＣＴ值为（２７８±３７）ＨＵ，１２０ｋＶｐ组为（２２２±

１５）ＨＵ，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；空气ＣＴ值及标准差在１００ｋＶｐ组分别为（－９９２±２）和（９±２）ＨＵ，１２０ｋＶｐ

组分别为（－９９５±２）和（７±２）ＨＵ，两组间２个指标的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组图像的ＣＮＲ分别为２２±４

及２１±３，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组图像的ＳＮＲ分别为３０±７及３０±６，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：

１００ｋＶｐ条件下应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行肾动脉ＣＴＡ检查，图像质量能满足诊断要求且降低了辐射剂量。
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　　多排螺旋ＣＴ血管成像技术是诊断肾动脉疾病的

常用检查方法。扫描时需要团注碘对比剂，维持血管

内较高浓度的对比剂，方能得到满足临床诊断要求的

图像。随着迭代重建技术的广泛应用，理论上，使用较

低射线剂量、较少对比剂，也可以得到符合临床诊断要

求的图像。但在不同人群、不同体重的患者、不同检查

目的、不同ＣＴ扫描参数、不同对比剂组合条件下，是

否能获得足够好的图像，尚有待证实。本研究旨在探

讨１００ｋＶｐ条件下、使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行

肾动脉ＣＴＡ检查的可行性。

材料与方法

１．临床资料

本研究收集了２０１３年９月－２０１３年１２月行肾

动脉 ＣＴＡ 检查的 连 续 １６ 例 患 者 的 病 例 资 料。

１００ｋＶｐ组１０例，男６例，女４例，年龄２３～８３岁，平

均（５４．９±２２．６）岁，身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）为１９．０～３１．０ｋｇ／ｍ
２，平均（２３．４±３．９）ｋｇ／ｍ

２。

１２０ｋＶｐ组６例，男４例，女２例，年龄１０～７８岁，平

均（５１．９±２７．７）岁，ＢＭＩ１８．０～２７．０ｋｇ／ｍ
２，平均

（２３．３±３．６）ｋｇ／ｍ
２。

２．ＣＴ扫描方案

ＣＴ扫描均采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ扫描

仪，扫描范围约双侧肾上腺水平至双肾下极。扫描参

数：管电压１００或１２０ｋＶｐ；自动毫安（５０～６００ｍＡ），

噪声指数１０，０．８ｓ／ｒ，螺距０．５１６，矩阵５１２×５１２。使

用对比剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量为８０ｍＬ，

流率为３．５ｍＬ／ｓ，对比剂注射２５ｓ后启动扫描，之后

追加２０～３０ｍＬ生理盐水，流率为３．５ｍＬ／ｓ。记录

ＣＴ设备上剂量报告中每例患者的容积ＣＴ剂量指数

（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。

３．图像处理

将原 始 数 据 重 建 成 层 厚 １．２５ ｍｍ、层 间 距

１．００ｍｍ的横轴面图像，使用自适应统计迭代重建（ａ

ｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）算

法，在主机上重建图像数据，获得３０％ＡＳｉＲ图像。

然后将数据传送至 ＡＷ４．４图像处理工作站，采

用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容

积再现 （ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）法进行图像重

组，获得肾动脉主干及其分支的二维及三维图像。

４．图像质量主观评估

图像质量整体评分，标准如下：１分，图像质量很

差，无法用于诊断；２分，图像质量较差，无法用于诊

断；３分，图像质量一般，可用于诊断；４分，图像质量较

好，适于诊断；５分，图像质量非常好，诊断信心强。图

像质量细节评分，包括肾动脉主干的清晰程度、肾动脉

分支的识别度。肾动脉主干的清晰程度：１分，边界模

糊，不易从背景中识别血管；２分，边界不清晰，可从背

景中识别血管；３分，边界较清晰；４分，边界清晰；５

分，边界非常清晰锐利。在无明显近端血管狭窄的情

况下，对肾动脉分支进行评分：１分，可识别肾动脉主

干；２分，可识别肾动脉第一级分支；３分，可识别肾动

脉第二级分支；４分，可识别肾动脉第三级分支；５分，

可识别肾动脉第四级分支。

按上述标准，首先对１６例的横轴面图像进行５分

法评价整体图像质量，然后对横轴面图像和 ＭＰＲ、ＶＲ

及 ＭＩＰ图像进行细节评价。图像评分≥３分为符合

诊断要求，＜３分为不符合诊断要求。

５．图像ＣＴ质量客观评估

测量腹主动脉ＣＴ值及双侧肾动脉主干ＣＴ值。

距肾动脉起始部约１ｃｍ处测量肾动脉ＣＴ值。测量

肾动脉水平竖脊肌ＣＴ值。测量腹壁前方２ｃｍ内空

气ＣＴ值及标准差，空气ＣＴ值的标准差定义为背景

噪声。利用上述测量值，根据公式（１）计算对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ，ＣＮＲ），根据公式（２）计算信噪比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ）。

ＣＮＲ＝
ＣＴ肾动脉－ＣＴ竖脊肌

ＣＴ噪声
（１）

ＳＮＲ＝
ＣＴ肾动脉

ＣＴ噪声
（２）

依据设备上所示的ＣＴＤＩｖｏｌ，测量肾动脉水平每

例患者腹部左右径（Ｌａｔ）及前后径（ＡＰ），根据（Ｌａｔ＋

ＡＰ）查询转化因子（ｆ３２Ｘｓｉｚｅ）
［１］，根据公式（３）计算体型特

异性剂量估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值：

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （３）

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。患者的年

龄、ＢＭＩ等指标以均数±标准差（狓±狊）形式表示。两

组间图像主观评分的比较采用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ 检验。不同部位 ＣＴ 值、ＣＮＲ、ＳＮＲ、ＣＴＤＩｖｏｌ及

ＳＳＤＥ的比较采用两独立样本狋检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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图１　１００ｋＶｐ组图像，图像整体质量较好，能清晰显示肾主动脉主干及其分支，与１２０ｋＶｐ组无明显差异，而且在血管锐利程

度方面要略优于１２０ｋＶｐ组。ａ）冠状面ＭＰＲ图像；ｂ）ＶＲ图像；ｃ）ＨＤＭＩＰ图像；ｄ）冠状面ＭＩＰ图像。　图２　１２０ｋＶｐ组

图像，能清晰地显示肾主动脉主干及其分支。ａ）冠状面 ＭＰＲ图像；ｂ）ＶＲ图像；ｃ）ＨＤＭＩＰ图像；ｄ）横轴面 ＭＩＰ图像。

表１　１００ｋＶｐ组与１２０ｋＶｐ组图像质量主观评分结果

指标
１００ｋＶｐ组

１ ２ ３ ４ ５

１２０ｋＶｐ

１ ２ ３ ４ ５
犣值 犘值

图像整体评分 ０ ０ １ ０ ９ ０ ０ ０ ２ ４ －０．９５６ ＞０．０５
血管锐利程度评分 ０ ０ ２ ０ １８ ０ ０ ０ ６ ６ －２．１６２ ＜０．０５

ＭＰＲ显示血管分支数 ０ ０ ２ １ １７ ０ ０ ０ ４ ８ －０．９７２ ＞０．０５

ＶＲ显示血管分支数 ０ ０ ３ １２ ３ ０ ０ ２ ４ ６ －１．６９６ ＞０．０５

ＭＩＰ显示血管分支数 ０ ０ ２ ２ １６ ０ ０ ０ ０ １２ －１．６２６ ＞０．０５

结　果

１．ＣＴ辐射剂量

１２０ｋＶｐ组 ＣＴＤＩｖｏｌ为（１７．３７±２．６３）ｍＧｙ，

１００ｋＶｐ组仅为（１１．１９±３．８５）ｍＧｙ，较前者降低

３５．６％，两组间差异有统计学意义（狋＝－３．４５９，犘＜

０．０５）。１２０ｋＶｐ组ＳＳＤＥ为（２５．００±２．４９）ｍＧｙ，

１００ｋＶｐ组为（１５．４８±４．４１）ｍＧｙ，较前者减低了

３８％，两组间差异有统计学意义（狋＝－４．８０５，犘＜

０．０５）。

２．图像质量的评估

图像质量整体评分：两组中肾动脉ＣＴＡ图像质

量均能满足诊断要求，图像质量主观评分均≥３分。

１００ｋＶｐ组图像质量整体评估：３分１例，５分９例；

１２０ｋＶｐ组：４分２例，５分４例。两组图像的主观评

分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

图像质量细节评分结果见表１。１００ｋＶｐ组肾动

脉血管锐利程度３分２支，５分１８支；１２０ｋＶｐ组４分

６支，５分６支，两组图像间评分的差异有统计学意义

（犣＝－２．１６２，犘＜０．０５）。两组中 ＭＰＲ（图１ａ、２ａ）、

ＶＲ（图１ｂ、２ｂ）和 ＭＩＰ重组图像（图１ｃ、２ｃ）在显示血

管主干及分支方面的主观评分差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

上腹主动脉、肾动脉及背景组织的ＣＴ测量值见

表２。两组图像的ＳＮＲ及ＣＮＲ见表３。

表２　１００ｋＶｐ组与１２０ｋＶｐ组不同部位ＣＴ值　（ＨＵ）

部位 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

腹主动脉 ２９１±３２ ２２４±２０ ４．６４７ ＜０．０５
肾动脉 ２７８±３７ ２２２±１５ ２７．３４３ ＜０．０５
竖脊肌 ６４±１５ ６５±１２ －０．１６５ ＜０．０５
空气 －９９３±２ －９９５±２ ２．５０２ ＞０．０５
标准差 ９±２ ８±２ １．３６６ ＞０．０５

表３　１００ｋＶｐ组与１２０ｋＶｐ组图像质量客观评价结果

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

ＣＮＲ ２１．６５±４．２４２０．８９±３．３７ －０．５２８ ＞０．０５

ＳＮＲ ３０．１０±６．９１３０．１０±６．５４ ＜０．００１ ＞０．０５

两组中腹主动脉和肾动脉主干的ＣＴ值的差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。１００ｋＶｐ组中全部肾动脉

管腔内ＣＴ值＞２２０ＨＵ，１２０ｋＶｐ组仅９６．１％的肾动
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脉管腔内ＣＴ值＞２００ＨＵ。两组中空气ＣＴ值、背景

噪声、ＣＮＲ及ＳＮＲ的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

肾动脉ＣＴＡ检查在诊断肾动脉狭窄性高血压、

肾脏供体移植术前评估及肾动脉支架植入术后评价等

方面发挥着重要作用［２４］，特别是对一些有肾损害基础

（如肾性高血压）的患者行ＣＴＡ检查时，尤其应该尽

可能保护肾功能［５］。与ＤＳＡ相比，肾动脉ＣＴＡ检查

更安全［６］，但仍有射线辐射风险［７］。因此，ＣＴ辐射剂

量问题越来越受到人们的重视与关注，尽可能优化扫

描方案、降低辐射剂量，包括降低管电压和管电流、使

用自动毫安及图像后处理等技术来降低辐射剂量［８］。

本研究按照辐射防护的最小化（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙ

ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则，合理运用扫描参数以降低

肾动脉ＣＴＡ检查中的辐射剂量。

自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）算法通过降低图像噪声来

提高图像质量［９，１０］，因此可以降低管电压。管电压降

低后，血管管腔内碘对比剂的ＣＴ值相对增高，这样就

可以降低对比剂浓度，减少对比剂使用量，从而可降低

发生对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）

的风险［１１］。对比剂的用量是ＣＩＮ发生的重要因素之

一，对比剂剂量越大，ＣＩＮ发生的概率越大
［１２］。本研

究在１００ｋＶｐ条件下、使用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），

获得３０％ＡＳｉＲ图像，１００ｋＶ组血管管腔内ＣＴ值均

大于２２０ＨＵ，而１２０ｋＶｐ组９６．１％血管管腔内ＣＴ

值大于２００ＨＵ，满足临床诊断要求。

据以往的研究，在１２０ｋＶｐ与１００ｋＶｐ条件下，使

用较高浓度的对比剂时，图像主观评价及客观评价均

无统计学意义，而１００ｋＶｐ条件下ＣＴＤＩｖｏｌ降低为

１２０ｋＶｐ条件下４４．５％
［４］。本研究中，虽然用了较低

浓度的对比剂，但结果与上述研究结果类似。本组

１００ｋＶＰ 条 件 下 ＣＴＤＩｖｏｌ较 １２０ｋＶｐ 组 降 低 了

３５．６％，ＳＳＤＥ降低了３８％。而且在图像主观评价中，

本研究中１００ｋＶｐ组图像比较锐利，两组血管锐利程

度评分的差异有统计学意义，而肾血管主干及分支在

ＭＰＲ、ＶＲ及 ＭＩＰ图像上的显示情况，差异均无统计

学意义。说明使用较低浓度的对比剂，配合低ｋＶｐ及

迭代算法，在降低辐射剂量、对比剂剂量的同时，仍能

得到符合临床诊断要求的图像。

本研究有不足之处：样本量少，仍需要扩充样本量

以进一步验证本研究的结论。本研究只应用了３０％

ＡＳｉＲ图像重建，未进行不同比例ＡＳｉＲ重建图像的比

较。未进行相同管电压条件下、不同浓度对比剂之间

的比较。

总之，根据本研究的结果，可以初步得到以下结

论：１００ｋＶｐ条件下，应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行

肾动脉ＣＴＡ检查能得到较好的图像，同时减低了辐

射剂量，具有可行性。
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Ｒａｄｉｏｌ，２０１１，７９（２）：２２４２３１．

［５］　ＺｈａｎｇＹＤ，ＷａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔ

ｍｅｄｉａｏｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ＭＲｒｅｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，Ｄｏｉ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．

１３１２２４９５／／ＤＣ１．

［６］　ｖａｎＨｅｌｖｏｏｒｔＰｏｓｔｕｌａｒｔＤ，ＤｉｒｋｓｅｎＣＤ，ＮｅｌｅｍａｎｓＰＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌ

ａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４４（２）：５０５５１３．

［７］　ＢｒｅｎｎｅｒＤＪ，ＨａｌｌＥＪ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ———ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｓｏｕｒｃｅｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄＯｖｅｒｓｅａｓＥｄ，

２００７，３５７（２２）：２２７７２２８４．

［８］　ＭｃＣｏｌｌｏｕｇｈＣＨ，ＢｒｕｅｓｅｗｉｔｚＭＲ，ＫｏｆｌｅｒＪＭＪｒ．ＣＴｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄｄｏｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｏｏｌｓ：ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆａｖａｉｌａｂｌｅｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００６，２６（２）：５０３５１２．

［９］　ＳｉｎｇｈＳ，ＫａｌｒａＭＫ，ＨｓｉｅｈＪ，ｅｔａｌ．ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５７（２）：３７３３８３．

［１０］　ＭａｒｉｎＤ，ＮｅｌｓｏｎＲＣ，ＳｃｈｉｎｄｅｒａＳＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ，

ｈｉｇｈｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴ：ｉｍｐｒｏｖｅｄｉｍａｇｅ

ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｗｉｔｈａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ———ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５４（１）：１４５１５３．

［１１］　张保翠，张玉东，赵凯，等．静脉注射碘对比剂对不同人群肾功能

的影响［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（４）：３３５３３９．

［１２］　ＴｏｐｒａｋＯ，ＣｉｒｉｔＭ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｃｏｎ

ｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＲｅｎＦａｉｌ，２００６，２８（５）：３６５３８１．

（收稿日期：２０１４０１０８）
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