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·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

７０ｋＶ管电压在头颅ＣＴ血管成像中的可行性

陈国中，张龙江，周长圣，祁丽，罗松，卢光明

【摘要】　目的：探讨７０ｋＶ管电压在头颅ＣＴ血管成像中的可行性。方法：８０例临床疑似脑血管疾病的患者随机分

成２组，其中４０例患者行新双源ＣＴ７０ｋＶ头颅ＣＴ血管成像（７０ｋＶ组），另４０例患者行１２０ｋＶ 头颅ＣＴ血管成像

（１２０ｋＶ组）。测量每例患者颈内动脉、大脑中动脉ＣＴ值，计算信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。两名放射医师对所

有病例以４分法对图像质量进行评分。计算有效剂量（ＥＤ）。比较两组间的图像质量及辐射剂量。结果：７０ｋＶ组颈内动

脉及大脑中动脉的平均ＣＴ值［（５１１．１±９３．８）ＨＵ，（４５９．１±８３．４）ＨＵ］高于１２０ｋＶ组的ＣＴ值［（２８９．１±４６．６）ＨＵ，

（２６０．９±４３．４）ＨＵ，犘＜０．００１］。７０ｋＶ组图像噪声［（１８．３±２．１）ＨＵ］高于１２０ｋＶ组［（８．７±１．０）ＨＵ，犘＜０．００１］，

７０ｋＶ组的ＳＮＲ颈内动脉，ＣＮＲ颈内动脉及ＳＮＲ大脑中动脉，ＣＮＲ大脑中动脉（２８．３±６．１，２６．２±５．９及２５．４±５．３，

２３．３±５．２）低于１２０ｋＶ组（３３．９±７．５，３０．１±７．１及３０．７±７．４，２６．９±６．９，犘＜０．０５）。７０ｋＶ组的主观评分（３．５±０．７）

与１２０ｋＶ组（３．６±０．５，犘＝０．２２）无显著性差异；两组读者间一致性为中等（ｋａｐｐａ值＝０．５４，０．５９，犘＜０．００１）。７０ｋＶ组

与１２０ｋＶ组ＥＤ分别为（０．２±０．０）、（１．２±０．１）ｍＳｖ（犘＜０．００１），辐射量降低了８０％。结论：７０ｋＶ管电压在头颅ＣＴ血

管成像中是可行的，能在降低辐射量的同时保持足够的图像质量。
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　　ＣＴ血管成像已成为颅内血管疾病的常规检查之

一，大量ＣＴ检查带来的辐射剂量的不断增加日益受

到关注。据报道，在美国约１．５％～２．０％ 的癌症是由

于ＣＴ检查时产生的辐射造成的
［１］。在不影响头颅

ＣＴ血管成像图像质量的前提下，尽可能地降低辐射

剂量已成为放射科医生的主要研究课题之一。许多降

低剂量的技术相继提出并应用于临床，包括低管电压、

低管电流、自动曝光控制、大螺距、扫描长度的最优

化［２］。降低管电压［３，４］和降低管电流［５７］是最常用的方

法。近些年随着计算机硬件的发展，迭代重建得到广

泛的应用。相对于传统的滤过反向投影算法（ｆｉｌｔｅｒｅｄ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建算法，在相同条件下迭代重

建技术能够使图像质量明显提高，因此具有潜在降低

辐射剂量的作用，已在胸部ＣＴ、冠状动脉ＣＴ血管成

像、腹部ＣＴ等的研究中得到证实
［８１０］。本研究主要

５８５放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



探究７０ｋＶ管电压联合迭代重建技术（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆ

ｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）在头颅 ＣＴ

血管成像中的可行性。

材料与方法

１．临床资料

本次前瞻性研究选择本院２０１３年１１月－２０１４

年３月接受头颅ＣＴ血管成像检查的患者９０名。纳

入标准：所有疑似脑血管疾病行头颅ＣＴ血管成像的

患者。排除标准：烟雾病患者、严重肾病、孕妇、颈内动

脉或大脑中动脉闭塞、颅内动脉瘤术后有弹簧圈残留

的患者均不纳入组内。

２．检查方法

所有患者均采用西门子双源ＣＴ扫描机（Ｄｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎＦｌａｓｈ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａ

ｎｙ）。扫描参数包括：准直器宽度２×６４×０．６ｍｍ，机

架转速０．３３ｓ／ｒ，螺距１．５。将患者随机分成Ａ与Ｂ

组。Ａ组为实验组，管电压为７０ｋＶ，患者接受碘对比

剂（ｉｏｐｒｏｍｉｄｅ，Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３００ｍｇＩ／ｍＬ，ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇ

Ｐｈａｒｍａ，Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）。Ｂ组为对照组，管电压为

１２０ｋＶ，患者亦接受碘对比剂。两组均采用自动管电

流调节技术（Ｃａｒｅｄｏｓｅ４Ｄ），强度均设置为半自动

（ｓｅｍｉ），同时Ａ组６００ｍＡｓ，Ｂ组为３００ｍＡｓ。碘对

比剂通过为２２规格的导管由肘前静脉注入，流率为

４．０ｍＬ／ｓ，随后以相同流率注入３０ｍＬ生理盐水。采

用团注示踪触发扫描，兴趣区设置在右侧颈内动脉起

始处。当ＣＴ值达到１００ＨＵ后延迟３ｓ后触发扫描。

整个扫描过程约３～４ｓ。

３．图像重建

Ａ组获得的图像用基于原始数据的ＳＡＦＩＲＥ进

行重建，重建水平为Ｓ３级。Ｂ组获得的图像用ＦＢＰ

进行重建。所有重建图像的层厚均为０．７５ｍｍ，层间

距均为０．５ｍｍ。Ａ组卷积核设为Ｊ３０ｆ，Ｂ组卷积核设

为Ｈ３０ｆ。记录Ａ组和Ｂ组的平均图像重建时间。随

后随机分配对图像质量进行双盲评价。

４．图像质量评价

客观图像质量评价：所有的图像均传至专门的工

作站 （ＭｕｌｔｉＭｏｄａｌｉｔｙ Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ；Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）。由１名有５年经验

的神经放射医师，将兴趣区分别放置在两侧颈内动脉

海绵窦段、两侧大脑中动脉 Ｍ１段血管中心，分别测兴

趣区内的ＣＴ值，兴趣区的面积分别为０．１５～０．２和

０．０３～０．０６ｃｍ
２。每侧血管测３次，最后取平均值。

随后左右两侧血管ＣＴ的平均值作为最终数据，进行

统计分析。将面积约１ｃｍ２ 兴趣区放置在两侧半卵圆

中心水平的脑白质上，避开周围血管结构。同样测量

３次，最后取平均值。将脑实质ＣＴ值的标准差（ＳＤ）

作为图像噪声，信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）由

以下公式计算得出［４］：

ＳＮＲａ＝
ＣＴ值ａ
ＳＤ

ＣＮＲａ＝
ＣＴ值ａ－ＣＴ值ｂ

ＳＤ

其中ＣＴ值ａ是目标血管的平均ＣＴ值，ＣＴ值ｂ

是脑实质的平均ＣＴ值，ＳＤ是脑实质ＣＴ值的标准差。

主观图像质量评价：通过最大密度投影图像和容

积再现图像进行。由两名神经放射医师对ＣＴ血管成

像独立进行评分（分别是有５年和３年读片经验）。意

见不一致时，共同商议确定最后评分。根据噪声大小

及线束硬化伪影对各段血管进行评分，采用４分法：１

分代表图像很差，图像不能用于诊断；２分代表图像质

量稍差但仍可满足诊断；３分代表图像满意，可提供足

够的诊断信息；４分代表图像质量非常好。意见不一

致时，共同商议确定最后得分［１１］。

辐射剂量评估：计算每例患者的容积剂量指数

（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。有 效 剂 量 （ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｄｏｓｅ，ＥＤ）是由剂量长度乘积（ＤＬＰ）乘以头颅转换因

子（０．００２１ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ）得到
［４］。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件包分析数据，计量资料数据

以均数±标准差表示。对计量资料（ＣＴ 值、ＳＮＲ、

ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ及ＥＤ）采用两样本狋检验。两组

主观图像质量用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。观察者间的一

致性采用 Ｋａｐｐａ分析（Ｋ０．７５～１．０为一致性好，Ｋ

０．４～０．７５为一致性一般，Ｋ０＜０．４为一致性较差），

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．临床资料

９０例患者中４例烟雾病患者，６例为颅内动脉瘤

术后患者被排除。因此，最终入组患者８０例。随机分

成Ａ组（实验组）４０例，Ｂ组（对照组）４０例。Ａ组患

者年龄、身高、体重、体质量指数［（５４．６±１２．９）岁，

（１６６．１±８．０）ｃｍ，（６７．６±１１．６）ｋｇ，（２４．４±３．１）ｋｇ／ｍ
２］

与Ｂ组［（５３．７±１２．９）岁，（１６３．４±８．３）ｃｍ，（６６．３±

１１．２）ｋｇ，（２４．６±３．９）ｋｇ／ｍ
２，犘＞０．０５］之间差异无

统计学意义。Ａ组的平均图像重建时间为（４５±２）ｓ，

Ｂ组的为（２７±１）ｓ。

２．图像质量

两组颈内动脉、大脑中动脉及脑实质ＣＴ值，图像

噪声，ＣＮＲ颈内动脉，ＣＮＲ大脑中动脉，ＳＮＲ颈内动

脉及ＳＮＲ大脑中动脉如表１。
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图１　ａ）颈内动脉海绵窦段兴趣区放置位置；ｂ）大脑中动脉 Ｍ１段兴趣区放置位置。

图２　ａ）７０ｋＶ组大脑前动脉的最大密度投影，能清晰显示大脑前动脉的走行与分布；ｂ）１２０ｋＶ组。

表１　两组图像质量客观评价比较

位置 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ组 狋值 犘值

颈内动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ５１１．１±９３．８ ２８９．１±４６．６ １３．３９５ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２８．３±６．１ ３３．９±７．５ －３．６９６ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２６．２±５．９ ３０．１±７．１ ２．７１７ ＜０．０５
大脑中动脉

　ＣＴ值（ＨＵ） ４５９．１±８３．４ ２６０．９±４３．４ １３．３３１ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２５．４±５．３ ３０．７±７．４ －３．６６８９＜０．００１

　ＣＮＲ ２３．３±５．２ ２６．９±６．９ ２．６２４ ＜０．０５
脑实质

　ＣＴ值（ＨＵ） ３８．２±２．５ ３２．４±１．９ １１．６３７ ＜０．００１

　噪声（ＨＵ） １８．３±２．１ ８．７±１．０ ２６．４６４ ＜０．００１

注：ＳＮＲ信噪比，ＣＮＲ对比噪声比。

Ａ组的颈内动脉平均ＣＴ值为（５１１．１±９３．８）ＨＵ，

大脑中动脉ＣＴ值为（４５９．１±８３．４）ＨＵ。Ｂ组颈内

动脉平均ＣＴ值为（２８９．１±４６．６）ＨＵ，大脑中动脉

ＣＴ值为（２６０．９±４３．４）ＨＵ。平均 ＣＴ 值增加了

７６％。Ａ组脑实质ＣＴ值为（３８．２±２．５）ＨＵ，Ｂ组脑

实质ＣＴ值为（３２．４±１．９）ＨＵ（犘＜０．００１）。Ａ组图像

背景噪声［（１８．３±２．１）ＨＵ］高于Ｂ组［（８．７±１．０）ＨＵ，

犘＜０．００１］，７０ｋＶ组的ＳＮＲ颈内动脉，ＣＮＲ颈内动脉

及ＳＮＲ大脑中动脉，ＣＮＲ大脑中动脉（２８．３±６．１，

２６．２±５．９及２５．４±５．３，２３．３±５．２）低于１２０ｋＶ组

（３３．９±７．５，３０．１±７．１及３０．７±７．４，２６．９±６．９；

犘＜０．０５）。Ａ组平均分为３．５±０．７，Ｂ组平均分为

３．６±０．５（犘＝０．５６９，表２）。Ａ组及Ｂ组两名读者一

致性检验的 Ｋａｐｐａ值分别为 ０．５４ 及 ０．５９（犘＜

０．００１），提示读者间一致性中等（图１、２）。

表２　两组图像质量主观评价比较

读者 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ组 犣值 犘值

读者１ ３．４±０．７ ３．６±０．５ ０．７８ ０．４３６
读者２ ３．３±０．６ ３．３±０．６ １．１０８ ０．２６８
最终分数 ３．５±０．７ ３．６±０．５ ０．５６９ ０．５６９

３．辐射剂量

Ａ组的ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ及ＥＤ［（１１８．７±２２．６）ｍＧｙ·

ｃｍ、（６．６±１．３）ｍＧｙ及（０．２±０．０）ｍＳｖ］均明显低于Ｂ

组［（５９４．２±６３．２）ｍＧｙ·ｃｍ、（３３．２±３．１）ｍＧｙ及

（１．２±０．１）ｍＳｖ，犘＜０．００１，表３］。分别降低了

８０％、８０％及８３％。

表３　两组辐射剂量比较

参数 ７０ｋＶ组 １２０ｋＶ组 狋值 犘值

ＣＴＤｌｖｏｌ（ｍＧｙ） ６．６±１．３ ３３．２±３．１ －５０．４７４＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １１８．７±２２．６ ５９４．２±６３．２ －４４．８２１＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ０．２±０．０ １．２±０．１ －４４．８２１＜０．００１

注：ＣＴＤＩｖｏｌ：ＣＴ 容积剂 量 指
数；ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效剂
量。

讨　论

本研究结果表明７０ｋＶ

管电压条件在头颅ＣＴ血管

成像中的应用是可行的。

与１２０ｋＶｐ对照组相比，７０

ｋＶｐ组图像质量可满足诊

断要求，辐射剂量降低了约

８０％，血管内ＣＴ值升高了

约７６％。

头颅ＣＴ降低辐射剂量

的方法主要有两种即降低

管电 压［３，４］和 管 电 流［５７］。

以往研究者大部分都是通

过降低管电流从而达到降

低辐射的目的。本研究通

过把管电压设置为７０ｋＶ，

从而达到降低辐射剂量的

目的。这是因为辐射剂量

与管电压的平方呈正相关

性，降低管电压能更为明显

地减少辐射剂量；另一方

面，降低管电压可以使血管

内ＣＴ值明显的升高。这与

碘的特征吸收光谱特性有
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关［１２］。本研究结果显示７０ｋＶ组的血管平均ＣＴ值

比１２０ｋＶ组的平均ＣＴ值明显增加了７６％。本研究

采用了自动管电流调节技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ；Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ），与固定管电

流技术相比自动管电流调节技术能够在不影响图像质

量，维持图像噪声不变的情况下，进一步降低辐射剂

量［１３］。其他一些类似的研究也表明低管电压与自动

管电流调节的组合应用能有效降低辐射剂量［１４，１５］。

本研究发现当管电压由１２０ｋＶ降至７０ｋＶ时，管电流

会略有提高（约１０％），但并未增加辐射剂量
［１６］。

管电压的降低会增加图像噪声，本研究结果显示

相比于１２０ｋＶｐ组，７０ｋＶｐ组的噪声值升高了约

１１０％，但同时低管电压能够增加血管强化程度，所以

这能在一定程度上弥补噪声对图像的影响，从而使得

ＳＮＲ和ＣＮＲ轻微的减低（分别约１７％和１３％）。而

且两组的主观评分无统计学差异。本研究７０ｋＶ组采

用ＳＡＦＩＲＥ算法，有研究显示ＳＡＦＩＲＥ算法能够有效

降低噪声，从而改善图像质量［８１０］。大脑中动脉的

ＳＮＲ在７０ｋＶ组和１２０ｋＶ组之间无差别，ＳＡＦＩＲＥ

算法的应用应是主要的原因之一。本研究还显示采用

ＳＡＦＩＲＥ算法的平均图像重建时间是（４５±２）ｓ，ＦＢＰ

的平均图像重建时间是（２７±１）ｓ，虽然ＳＡＦＩＲＥ算法

的图像处理时间上升了近一倍，但对于临床工作而言，

这不会影响到工作效率。这说明７０ｋＶ管电压在头颅

ＣＴ血管成像中的应用是可行的。

本研究中存在若干不足：第一，对比剂的用量并不

是最佳剂量。因为在ＣＴ扫描过程中，我们发现头颅

大部分静脉已经显影，这可能跟我们将延迟扫描时间

设置为３ｓ有关。由于持续灌注的缘故，头颅动脉里

的对比剂浓度一直是最佳浓度。这说明对比剂的用量

可以适当的减少。第二，本研究患者数量较少。第三，

没有比较ＳＡＦＩＲＥ５个处理水平（Ｓ１５）的图像质量的

差异，虽然厂商推荐的是 Ｓ３级，但对于管电压是

７０ｋＶ条件下的图像，最佳的重建级别仍未确定；第

四，７０ｋＶ头颅ＣＴＡ诊断颅内动脉病变的准确性还未

确立，进一步与常规血管造影比较的研究仍是需要的。

综上，７０ｋＶ管电压条件在头颅ＣＴ血管成像中

的应用是可行的，能提供足够诊断的图像质量的前提

下明显降低辐射剂量。
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