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多层螺旋 ＣＴ主动脉造影双低扫描的研究进展

任冉　梁立华

　　 【摘要】　目前主动脉ＣＴ血管造影 （ＡＣＴＡ）被认为是诊断主动脉病变首选的非侵入性检查方
法，但ＡＣＴＡ辐射剂量较大。随着临床应用的普及，ＡＣＴＡ检查辐射剂量的问题受到患者和放射科医
师越来越多的关注。根据国际放射防护委员会提出辐射防护最优化原则，在保证图像质量满足诊断需

求的情况下合理降低ＣＴ辐射剂量已成为重要的技术理论课题之一。该文对近年来多层螺旋 ＡＣＴＡ双
低扫描的研究进展进行了综述。
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　　１９９０年 Ｎａｉｄｉｃｈ等［１］首次提出低剂量 ＣＴ的概
念，随着公众对放射卫生及自身防护意识的提高，

这一技术逐渐受到各方关注，其中胸部低剂量 ＣＴ
扫描已广泛应用于临床工作中，成为中老年人肺癌

筛查和早期诊断最常用的工具［２］。儿童作为特殊

群体，其辐射剂量问题在早期就受到临床医师的广

泛关注，但随着 ＭＲＩ和多普勒超声的飞速发展，
ＣＴ在儿童中的应用逐渐减少，低剂量扫描技术并
不成熟。近年来随着主动脉 ＣＴ血管造影（ＡＣＴＡ）
检查需求的增多，低辐射剂量检查在临床工作中受

到越来越多的关注。

随着社会生活水平的提高，主动脉疾病发生率

逐年攀升，ＡＣＴＡ检查可以直接观察血管的结构、
各分支情况及内部改变，是主动脉疾病检查的主要

方法。ＡＣＴＡ的检查范围由主动脉弓上缘１ｃｍ至
双侧髂总动脉分叉水平，全程约４０～６０ｃｍ，因扫

描范围较广，所以ＡＣＴＡ低辐射剂量检查一直是研
究的热点［３］。降低多层螺旋 ＣＴ的辐射剂量主要从
３个方面入手，分别为Ｘ线辐射剂量、对比剂浓度
及对比剂剂量。降低 Ｘ线辐射剂量主要通过改变
ＣＴ设备硬件及软件参数，如改变管电压、管电流、
扫描模式、扫描长度、进床速度、螺距及重建算法

等。通过改变对比剂黏滞度、渗透压、使用总量、

浓度及注射速度减轻对比剂引起的辐射。其中低管

电压和大螺距具有同时降低对比剂剂量的作用。本

文对近年来多层螺旋ＡＣＴＡ双低扫描的研究进展进
行了综述。

一、降低Ｘ射线辐射剂量
１管电压的调节
辐射剂量与管电压的平方呈正比，当管电压降

低时，辐射剂量可大幅度降低，而图像噪声与管电

压呈反比，当管电压降低时必然会引起图像噪声的
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增加，并且影响图像质量，所以不能盲目追求低管

电压，而应平衡图像质量，适当降低管电压。陆东

旭等［４］研究显示，８０ｋＶ管电压联合迭代重建能够
保证图像质量，达到诊断目的，而辐射剂量较常规

１２０ｋＶ电压降低约 ７２％，为（２１２±０１５）ｍＳｖ。
近年来双源 ＣＴ发展迅速，杨立强等［５］发现在

７０ｋＶ管电压下获取的图像可达到诊断目的。
２管电流的调节
ＣＴ扫描在管电压一定的条件下，到达探测器

的Ｘ线光子量与管电流、检查部位厚度及构成成
分有关［６］。

到达探测器的 Ｘ线光子量与管电流呈正比，
当管电流减低时，穿过人体到达探测器的 Ｘ线光
子量也降低，辐射剂量下降。杨卫东［７］研究表明，

６４层螺旋ＣＴ当固定１２０ｋＶ的管电压时，２００ｍＡｓ
的条件下图像质量与传统３５０ｍＡｓ的图像质量无差
别，可以满足诊断需求，而 ２００ｍＡｓ条件下容积
ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＬｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）及
有效剂量（ＥＤ）较 ３５０ｍＡｓ时分别降低 ４３７％、
４２２％及４３７％，Ｘ线辐射剂量明显降低，但该
条件下的图像噪声与管电流呈反比，当管电流降低

时图像噪声会增大，图像信噪比会下降。近年来提

出自动管电流调制技术的概念，即根据解剖部位调

整管电流，达到不影响图像质量同时降低管电流的

目的，目前这一技术得到临床的广泛应用。

３增加螺距、进床速度、球管旋转速度及探
测器宽度

多层螺旋ＣＴ设备通过增加球管旋转速度、进
床速度、螺距及探测器宽度缩短曝光时间，以降低

辐射剂量［６］。目前，多层螺旋 ＣＴ球管旋转时间已
由４排的０８ｓ降低至第２代双源ＣＴ的０２８ｓ［７８］。
探测器宽度由４排演变为现在的３２０排。双源 ＣＴ
的螺距亦已增大至３４。大螺距扫描的优点是层与
层之间重叠少、扫描速度快，全胸腹部 ＣＴＡ扫描
时间仅需１７ｓ。Ａｐｆａｌｔｒｅｒ等［９］研究表明，大螺距

扫描与传统ＡＣＴＡ扫描相比，辐射剂量降低４５％～
５０％，而图像质量不受影响。大螺距扫描也存在一
些不足之处，如扫描速度过快、超过药团在血管内

的流动速度，时间过早导致主动脉末端及双侧髂动

脉造影剂剂量过低，触发时间过晚导致主动脉全程

ＣＴ值偏低。为解决这一矛盾，安贞医院将 ｂｏｌｕｓ
ｔｒａｃｋｉｎｇＲＯＩ置于主肺动脉［４］。

４迭代重建算法 （ＩＲ）
以上３种方法均会导致图像噪声增大，空间分

辨率降低，而ＩＲ可以弥补一部分低剂量检查造成
的数据缺失，提高图像质量。滤过反投影算法是

ＣＴ问世以来传统的重建技术，它对采集的数据要
求较高，当管电压降低，造影剂降低时，投影数据

采取不足，重建的图像伪影较大，不能满足临床诊

断需求［１０］。ＩＲ是通过计算出的模型重建图像与实
际图像反复对比，当两者完全吻合时，则重建终

止，所以ＩＲ在重建过程中不断降低图像噪声，在
多次迭代和校正中重建出高质量低噪声的图

像［１１１４］。目前ＩＲ基本取代滤过反投影算法重建图
像，在降低辐射剂量的同时提高了抑制噪声的效

果，改善了图像质量。

二、血管造影对比剂

目前临床广泛使用的均为碘对比剂，碘对比剂

根据其化学特性有多种分型，如离子型和非离子

型，高渗、次高渗和等渗。鉴于碘对比剂有肾毒

性，临床尽量选择应用非离子型对比剂、等渗或次

高渗对比剂，如碘克沙醇、碘佛醇。尽量避免使用

高渗性离子型对比剂，如泛影葡胺［１５］。碘克沙醇、

碘佛醇等有相对合适的浓度、黏滞度、渗透压，可

以减轻对比剂的理化不良反应，并且可通过减低使

用总量、减慢注射速率等方法降低检查的辐射剂

量。

１降低碘对比剂总量
２１世纪之前在国内外大范围动脉血管成像中，

对比剂的剂量普遍采用８０～１２０ｍｌ［４，１６１７］。目前检
查对比剂的剂量多数为３０～６０ｍｌ，为了满足诊断
要求，需从以下３个方面补充低剂量碘的剂量缺
失：一是使用对比剂后注射生理盐水，对比剂总量

是维持压力的重要因素，并决定血管内密度峰值的

持续时间，使用对比剂后以相同速率注射足够的生

理盐水，达到维持对比剂团注的效果，这样既能维

持足够的压力，又降低了对比剂总量，而且可以获

取满足诊断需求质量的图像；二是加快 ＣＴ扫描速
度，缩短扫描时间，压缩峰值持续时间；三是采用

ＩＲ技术［１８］。

蒋华东等［１９］用６４层螺旋ＣＴ，采用６０ｍｌ碘对
比剂加４０ｍｌ生理盐水的方法获取了可以满足临床
诊断需求的图像，而且大幅度降低了辐射剂量，降

低了对比剂肾病（ＣＩＮ）的发生率。柏青等［１６］发现

５０ｍｌ碘对比剂在胸腹主动脉大范围血管成像中已
能满足诊断需求。刘杰等［２０］采用对比剂的剂量个

体化联合注射生理盐水法，其中对比剂剂量０６～
０７ｍｌ／ｋｇ，即４０～５０ｍｌ碘对比剂加４０～５０ｍｌ生
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理盐水，可满足诊断需求，同时降低了辐射剂量。

近年来，随着双源ＣＴ发展，大螺距扫描的广泛应
用，对比剂剂量可以降至３０ｍｌ［４］。
２降低对比剂浓度
现阶段所用的对比剂均为含碘离子对比剂，对

受检者带来很多潜在危险，特别是高浓度对比剂的

碘负荷更大。对比剂浓度与其渗透压及黏滞度有

关，相对于高渗透压及高黏滞度的对比剂，低渗透

压、低黏滞度的对比剂对肾脏的损伤较轻，引起

ＣＩＮ的几率也减低［２１］。

２０１４年中华医学放射学分会对比剂安全使用
工作组发布的 《碘对比剂使用指南》将对比剂分

为高渗、次高渗 （代替了低渗的概念）、等渗 ３
种。有研究发现，渗透压低于血液的对比剂会导致

肾血管收缩，渗透性利尿、肾性贫血，现在常用的

等渗性非离子性对比剂为碘克沙醇［１５］。姜原等［２２］

研究表明，０２７％碘克沙醇进行ＡＣＴＡ检查可满足
诊断需求，有效碘用量较３７０ｍｇＩ／ｍｌ的碘普罗胺
明显减少。

对比剂注射速率也是影响ＡＣＴＡ成功与否的关
键因素。理论上，较高的注射速率可以使血管内达

到较高的浓度，但是血管承受弹性压力的程度有

限，不能无限度地增加注射速率，特别是对于血管

弹性差的老年人，过高的注射速率会导致对比剂外

渗。低碘流率会降低血管的强化程度，使血管内

ＣＴ值降低，而低管电压会提高血管的强化程度，
弥补一部分因低碘流率引起的主动脉内 ＣＴ值降
低，所以低碘流率常在低管电压的条件下使用。目

前，临床常用的对比剂注射速率为３～５ｍｌ／ｓ［２３］。
肾功能是影响ＡＣＴＡ的重要因素。ＣＩＮ为较严

重且最常见的并发症，是多种病理生理机制共同作

用的结果。有研究表明，对比剂黏度在 ＣＩＮ的发
生中起重要作用，对比剂黏度越高，停留在血管内

时间越长，对血管内皮损伤越大，导致肾血流减

少［１６］。温度一定时，浓度增加、黏滞度增加，温

度升高时，黏滞度下降。故注射前将对比剂加热至

人体基础温度，可降低对比剂不良反应的发生率。

三、低管电压、低剂量对比剂结合迭代重建技

术的应用

降低管电压、对比剂剂量均可以有效地降低辐

射剂量，且两者相辅相成，因为当管电压接近碘的

Ｋ缘值时，碘信号的检测效率将出现较大跃升，碘
的ＣＴ值最大，与周围软组织结构物体的对比也最
强。如在其他条件一致的情况下，设定 １２０ｋＶ

时的碘信号幅度为 １００％，则 １４０ｋＶ时为 ８７％、
１００ｋＶ时为１１７％、８０ｋＶ时为１４０％，所以８０ｋＶ
管电压时，碘的对比度最强［２４］。同时 ＩＲ可以弥补
低管电压检查造成的采集数据欠佳和图像伪影较大

的缺憾，重建出可以满足诊断需求的图像。所以低

管电压、低剂量对比剂结合迭代重建技术可以在满

足临床诊断的条件下，降低辐射剂量，实现辐射防

护最优化原则。

四、结　语
目前，国内外学者在ＡＣＴＡ双低检查方面取得

了一定的成果，但是我们应该清醒地认识到，获得

具有临床诊断价值的图像是双低扫描广泛应用于临

床的必要条件。这就需要我们在临床实际应用中采

用科学的、个性化的双低扫描技术，使 ＣＴ的临床
应用更加有效地降低患者检查的风险，这也是将科

学研究转化为临床应用的关键。
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