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【摘要】目的：探讨双源炫速CT-flash低剂量扫描技术及低对比剂注射方案结合迭代重建CT血管成像在婴幼儿先天性心脏

病诊断中的价值。方法：收集拟诊断为先天性心脏病行心脏血管扫描的患者86例，随机分为实验组（44例）与对照组（42例），

分别采用双低扫描方案与常规扫描方案，记录两组患者的对比剂用量，容积CT剂量指数和剂量长度乘积，计算有效辐射剂

量（ED）；由两位经验丰富的放射医师独立诊断并采用4分法对图像质量进行评估，对结果一致性评价采用Kappa检验；测量

两组图像的信噪比和对比度噪声比（CNR）；以数字减影血管造影或手术结果作为金标准，比较两种扫描方法的诊断价值。

结果：实验组患儿的ED为（0.30±0.16）mSv，对照组患儿ED为（0.97±0.34）mSv，差异有统计学意义（P<0.01）；对比剂注射剂

量分别为（10.01±1.87）和（16.04±3.17）mL，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组图像质量评分（3.40±0.57）分，优于对照组（2.90±

0.89）分，两组图像均符合诊断要求，差异有统计学意义（P<0.05）；两组图像CNR差异有统计学意义；实验组与对照组的诊断

敏感度分别为97.4％和97.9％，特异度分别为98.7％和97.7％，诊断准确率分别为98.3%和97.8%，差异无统计学意义。结

论：双低扫描方案结合迭代重建技术可大大降低婴幼儿患者的CT辐射剂量与对比剂注射剂量，图像质量优于常规扫描方案，

且诊断准确率高，适合在临床扫描中推广运用。

【关键词】婴幼儿；先天性心脏病；体层摄影术；Ｘ线计算机；对比剂；迭代重建

【中图分类号】R814.42；R725.4 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2020）02-0185-05

Application of low radiation dose and low contrast agent scanning protocol combined with iterative

reconstruction CT angiography in the diagnosis of congenital heart diseases in infants

FAN Min, ZOU Meng, CHEN Tingyu, LI Juan, CHENG Wei

Department of Radiology, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China

Abstract: Objective To explore the diagnostic value of Somatom Definition Flash of low radiation dose and low contrast agent

combined with iterative reconstruction CT angiography in congenital heart diseases (CHD) in infants. Methods Eighty-six patients

with suspected CHD for angiography were randomly divided into experimental group (44 cases) and control group (42 cases)

for low radiation dose and low contrast agent scanning protocol and conventional scanning protocol, separately. The contrast

agent, volumetric CT dose index (CTDIvol) and dose-length product in two groups were recorded, and the effective radiation

dose was calculated. The image quality was independently diagnosed by 2 experienced radiologists and assessed by 4 scores,

and Kappa test was used for the consistency evaluation. The signal-to-noise ratios and contrast-to-noise ratios in two groups were

measured. The diagnostic values of the two scanning protocols were compared with the surgical results or digital subtraction

angiography as the gold standard. Results The effective radiation doses of infants in experimental group and control group were

(0.30±0.16) mSv and (0.97±0.34) mSv, respectively, with statistical differences (P<0.01), and the injection of contrast

agents were (10.01±1.87) mL and (16.04±3.17) mL, respectively, with statistical differences (P<0.05). Although the image

quality score of experimental group was higher than that of control group, with statistical differences (3.40±0.57 vs 2.9±0.89,

P<0.05), both the image quality of the two groups met the diagnostic requirements. There were significant differences in contrast-

to-noise ratio between two groups. The diagnostic sensitivities of experimental group and control group were 97.4% and 97.9%;

the specificities were 98.7% and 97.7%; and the diagnostic accuracies were 98.3% and 97.8%, respectively. Conclusion The low
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前 言

先天性心脏病是临床常见疾病，而CT心脏血管

成像（Computed Tomography Angiography, CTA）是重

要的检查手段，相比于超声心动图，CTA对心外大血

管结构畸形的细节显示更有优势，但由于电离辐射、

对比剂不良反应等因素，在实际应用中受到限制［1-2］。

而且常规的对比剂注射方案产生的上腔静脉硬化束

伪影也严重影响图像质量，给诊断带来一定困难。

因此如何降低婴幼儿 CT 检查中的辐射剂量和对比

剂用量一直是热点问题。关于使用超低剂量对比剂

的先天性心脏病CTA成像的研究尚未见报道。本研

究基于西门子双源炫速 CT-flash 低辐射剂量扫描方

案，尝试采用超低对比剂用量，结合迭代重建技术，

探讨其在婴幼儿先天性心脏病诊断中的应用价值。

1 对象与方法

1.1 临床资料

收集 2017年 3月~2019年 1月在四川大学华西医

院拟诊断为先天性心脏病行心脏血管扫描的患者 86

例，随机分为两组，44例为双低实验组，行 flash扫描

方式，采用低对比剂量（常规剂量减半）及迭代重建

技术，其中男 30例，女 14例，年龄 3月~6岁，平均 2.72

岁；42 例使用常规螺旋 CT 扫描，其中男 27 例，女 15

例，年龄5月~6岁，平均2.16岁。

1.2 检查前准备

记录患者的身高、体质量、BMI以及留置血管是

否通畅等情况，所有患者排除碘过敏、心肾功能不全

等病史。两组对象年龄、体质量等一般资料差异无

统计学意义（P>0.05）。检查需在患儿安静时进行，若

患儿无法处于自然睡眠状态，检查前适量给予水合

氯醛，待患儿熟睡后扫描，扫描时应由家属陪同，并

给予婴幼儿非检查部位及家属铅衣防护。检查前已

告知患儿家属可能产生的风险（如对比剂渗漏、过敏

等），并签署知情同意书。

1.3 扫描技术及参数

所有患儿均接受西门子二代双源 CT（Somatom

Definition Flash, Siemens Healthcare, Germany）扫描，扫

描范围为胸廓入口至膈下1~2 cm，包括整个心脏及相

关大血管。采用阈值触发扫描技术，兴趣区置于气管

分叉下1~2 cm水平的降主动脉内。阈值设置为100，自

动触发后3 s开始扫描，也可将兴趣区置于空气中，目测

主动脉显影后手动触发。双低实验组参数设置：采用

flash扫描模式，同时使用双球管，参考管电压70 kV，参

考管电流100 mA；以心动周期的55%为采集起始点，准

直器2.0 mm×128.0 mm×0.6 mm，螺距3.4，旋转时间0.28 s，

扫描时间0.2~0.3s，采用非离子型对比剂碘比乐370mgI/mL，

对比剂注射量按患儿体质量0.75 mL/kg计算，采用先对

比剂-生理盐水混合给药方式，混合比例7：3，高压注射

器（Medrad Stellant CT）推注，给药速度0.8~1.2 mL/s，然

后追加纯盐水5~10 mL，注射速度0.8~1.2 mL/s，扫描完

成后图像重建采用迭代重建方式，迭代系数设为3。对

照组患儿扫描方式使用回顾性心电门控螺旋扫描方法，

参考管电压 70 kV，参考管电流 100 mA，准直器

128.0 mm×0.6 mm，旋转时间0.28 s，螺距0.20~0.36（根

据心率自动调节)；采用碘比乐370 mgI/mL，对比剂注射

量按患儿体质量1.5 mL/kg计算（常用标准剂量），采用

对比剂-生理盐水混合给药方式，混合比例7：3，给药速

度0.8~1.2 mL/s，图像重建采用常规滤波反投影方式。

1.4 辐射剂量及对比剂摄入量分析

记录检查患儿的容积剂量指数（CTDIvol）及剂量

长度乘积（DLP），计算其有效辐射剂量（ED）：ED＝k×

DLP，其中 k为转换因子，采用欧洲CT剂量标准指南：

年龄小于4个月者，0.039 mSv/（mGy∙cm）；4个月~1岁

者，0.026 mSv/（mGy∙cm）；１~６岁者，0.018 mSv/

（mGy∙cm）。根据每位患儿的对比剂用量计算碘摄入量。

1.5 图像质量评价

两组图像重建时均采用心动周期的 55%时相重

建，重建层厚 0.75 mm，重建间隔 0.7 mm。图像传送

至 Philips 后处理工作站（EBW4.0），运用容积再现

（Volume Rendering, VR）、最大密度投影、多平面重组

等方法进行图像重组，多角度显示先心病各种病变。

1.5.1 主观评价 所有图像由两位经验丰富的放射医

师对图像质量进行盲法评价，质量评价采用 4分法：4

分，无伪影干扰，病变显示清晰；3 分，有少许伪影干

扰，病变显示较清晰，不影响诊断；2分，有伪影干扰，

病变显示欠清晰，但可做出倾向性诊断；1分，伪影较

明显，病变显示不清晰，无法诊断。2~4 分表示符合

诊断需求，图像质量合格；1分表示不符合诊断需求，

图像不合格。

radiation dose and low contrast agent scanning protocol combined with iterative reconstruction technique which can greatly reduce

CT radiation dose and contrast agent injection for infant patients, obtain image quality which is better than that obtained by

conventional scanning protocol and achieve a higher diagnostic accuracy is suitable for clinical application.

Keywords: infant; congenital heart disease; computed tomography; X-ray computer; contrast agent; iterative reconstruction
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1.5.2 客观评价 测定两组图像最大心腔平面内的左

心室、降主动脉、竖脊肌的信噪比（SNR），获得该平面

内图像对比度噪声比（CNR）：CNR 左心室＝SNR 左心室-

SNR 竖脊肌，CNR 降主动脉＝SNR 降主动脉-SNR 竖脊肌。

1.6 统计学方法

以数字减影血管造影（DSA）或手术结果作为金

标准，计算双低实验组和对照组诊断异常病变的诊

断符合率，采用 χ 2检验；两位医师的图像主观评价结

果一致性使用 Kappa检验。两组患儿的一般资料及

辐射剂量和两组图像 CNR、主观评分均使用独立样

本 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 辐射剂量与对比剂用量

双低实验组的ED值为（0.30±0.16）mSv，均小于

0.5 mSv，远低于对照组的 ED 值为（0.97±0.34）mSv

（表 1），两组之间差异有统计学意义（P<0.01）；对比

剂注射剂量，双低实验组为（10.01±1.87）mL，对照组

为（16.04±3.17）mL，差异有统计学意义（P<0.05），双

低实验组的对比剂量比常规剂量减少约38%。

2.2 图像质量评价

两组图像质量评分均符合诊断要求，两位医师

对两组图像质量的主观评价差异均无统计学意义，

Kappa值分别为 0.65、0.70；图像质量主观评价的一致

性良好，显示双低实验组的降主动脉和左室 CNR 较

对照组高，而且主观评分高于对照组，两组之间CNR

差异无统计学意义（表 2）。在低对比剂剂量下，两组

不同扫描方案下得到重建图像见图 1；常规滤波反投

影重建与迭代重建结果见图2。

2.3 诊断结果分析

以 DSA 或手术结果为金标准，双低实验组与对

照组的诊断敏感度分别为 97.4%和 97.9%，特异度分

别为 98.7% 和 97.7%，诊断准确率分别为 98.3% 和

97.8%，两组差异无统计学意义（表3）。

3 讨 论

婴幼儿先天性心脏病多采用CTA成像帮助诊断，

其电离辐射是重要的限制因素，婴幼儿接受X线照射后

的潜在致癌率是成人的10倍［3］，因而在满足诊断的前

提下，对婴幼儿更要严格遵循合理实现更低剂量的原

则。Saad等［4］采用128层双源CT 80 kV对先天性心脏

病患儿行低剂量成像，ED 最低为（0.5±0.2）mSv。本

研究平均剂量0.3 mSv，低于上述研究的辐射剂量。

组别

实验组

对照组

P值

n

44

42

-

CTDIvol/mGy

0.78±0.34

3.38±1.47

0.000

DLP/mGy∙cm

16.8±8.7

53.8±18.7

0.000

ED/mSv

0.30±0.16

0.97±0.34

0.000

表1 两组患者的辐射剂量比较

Tab.1 Comparison of the radiation dose in two groups of patients

CTDIvol：CT容积剂量指数；DLP：剂量长度乘积；ED：有效辐射剂量

组别

实验组

对照组

P值

n

44

42

-

CNR1

11.52±6.28

9.92±4.26

0.65

CNR2

12.57±5.12

11.13±4.88

0.70

主观评分

3.40±0.57

2.90±0.89

P<0.05

表2 两组图像的客观及主观评价结果

Tab.2 Objective and subjective evaluation results of two groups

CNR1：降主动脉CNR；CNR2：左室CNR

a：对照组（给药常规剂量

1.5 mL/kg）
b：实验组（低剂量对比剂

0.75 mL/kg）

图1 实验组与对照组二维MPR图像对比

Fig.1 Comparison of two-dimensional MPR images between
experimental group and control group

图1a上腔静脉高浓度对比剂，射线硬化束伪影明显；图1b各腔室对

比剂浓度均匀，无明显伪影

图2 实验组与对照组三维VR图像对比

Fig.2 Comparison of three-dimensional VR images between
experimental group and control group

a：滤波反投影重建VR显示

主动脉狭窄

b：迭代重建VR显示

主动脉畸形（图像更平滑）
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3.1 西门子 flash扫描方案

本研究采用的 flash 技术是大螺距扫描方式，螺

距3.4，采用前瞻性心电门控，采集时间约为0.2~0.3 s，

由于采集速度远大于常规扫描方式，更利于冻结婴

幼儿患者的呼吸运动和心脏运动，同时采集时间的

缩短也大大降低了辐射剂量［5］。另外 70 kV 及 4D

care dose 的 引 入 也 是 降 低 辐 射 的 重 要 因 素 。

Nievelstein等［6］建议儿童体部CT 扫描方案以体质量

为依据，使用不同的管电压，并建议对胸部使用

80~100 kV 的低电压扫描。而本研究中的 4D care

dose技术可先根据定位图像自动选择 70或 80 kV，在

实时扫描时自动调整毫安秒，在保证图像质量的前

提下，最大限度地降低扫描剂量。Machida 等［7］和

Seibert等［8］研究证实，当电子能量较低时，碘对比剂

的 CT 值增高。因此低电压更利于增强CT的对比，低

于常规的70 kV管电压也已应用于临床［9］。值得注意

的是，flash 大螺距扫描与宽体探测器技术（例如 256

或 320 排探测器）均可实现超快速与低剂量扫描，心

脏冠脉扫描均可在一个心动周期内完成，相对而言

宽体探测器扫描的辐射剂量稍高［10］。另有研究结果

显示，GE宽体探测器针对先天性心脏病的CT辐射剂

量约为0.57 mSv，但由于病例的选择和参数不具有统

一性，因此各技术之间优劣势尚待多中心研究的

比较［11］。

3.2 对比剂注射方案

根据血流动力学中注射对比剂后的时间密度曲

线，在常规条件下注射对比剂量越多，采集时目标区

域的 CT 值更能保持恒定水平［12］。但本研究中由于

flash快速扫描技术的引入（扫描时间小于 0.3 s），CT

峰值平台持续时间的要求大大降低，使降低对比剂

用量成为可能，而且低电压成像可提高碘离子吸收

率，但也大大降低电子的穿透能力，导致图像硬化伪

影增高，故降低对比剂用量也能减少上腔静脉的硬

化束伪影干扰。文献［13-14］采用 270 mgI/mL 对比

剂，1.5 mL/kg×体质量（kg），使用效果显著，但此类对

比剂价格昂贵，且低浓度对比剂的使用范围并不广

泛；Knipp等［15］研究在腹盆腔CTA时将对比剂用量减

半，通过低电压（80 kV）联合迭代重建技术成像效果

显著。本研究采用370 mgI/mL对比剂与生理盐水7：3

混合给药方式，总量 0.75 mL/kg（用量减半），对比剂

注射完成后再注入一定剂量的盐水，可减少上腔静

脉的硬化束伪影干扰（图 1），右房显示更佳；而且混

合给药使得对比剂浓度与用量降低（本研究中对比

剂用量减少 38%），也减少对比剂渗漏风险以及过敏

反应的发生率。此外，研究表明低剂量的等渗对比

剂所致对比剂肾病危险性明显低于大剂量高渗对比

剂，因此降低对比剂用量也可降低 CIN 发生的

风险［16-18］。

3.3 迭代重建技术

CT常用的滤过反投影重建算法（FBP）对噪声和伪

畸形变异

房间隔缺损

室间隔缺损

肺动脉狭窄

右心室增大

主动脉骑跨

主动脉缩窄

大动脉转位

冠脉起源异常

动脉导管未闭

单心室

残存左上腔

合计

实验组

手术或DSA

9

28

30

28

28

10

7

2

5

3

5

155

TP

8

27

30

28

28

10

7

1

5

3

5

152

TN

35

15

14

16

15

34

37

42

36

41

39

324

FP

0

1

0

0

1

0

0

0

2

0

0

4

FN

1

1

0

0

0

0

0

1

1

0

0

4

对照组

手术或DSA

10

27

30

30

25

8

7

1

4

3

3

148

TP

9

26

30

30

24

8

7

1

4

3

3

145

30

13

12

12

16

34

35

41

36

39

39

307

TN

2

2

0

0

1

0

0

0

2

0

0

7

FP FN

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

3

表3 诊断结果分析（单位:例）

Tab.3 Analysis of diagnostic results (cases)

TP：真阳性；TN：真阴性；FP：假阳性；FN：假阴性
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影较敏感，如果大幅降低kV和mAs等扫描条件，将会

导致图像质量迅速下降。迭代重建技术自2009年开始

广泛应用于临床，它通过在投影空间和图像空间进行

基于噪声模型系统和解剖系统进行迭代运算，可消除

低光子伪影，降低图像噪声，提高图像信噪比［19-21］。迭

代重建技术可降低图像噪声，大幅减低“低电压-高管电

流”组合的辐射剂量，拓宽低电压扫描的应用范围，使

“低电压-低管电流”方案应用于临床，对婴幼儿检查意

义较大。研究表明，在管电压100和80 kV下，采用平均

辐射剂量1.2 mGy的迭代重建技术可达到2.6 mGy的

FBP的噪声水平［22］。Nakagawa等［23］研究采用70 kV来

减少辐射剂量，但图像噪声增高，结合迭代重建算法可

消除增高的噪声，以提高图像质量。本研究结果也证

实，在对比剂与射线剂量降低的情况下，使用迭代重建

可以明显改善图像信噪比（图2b），提高诊断的准确率。

综上所述，在婴幼儿先天性心脏病的CTA血管成像

中，采用双低技术结合迭代重建，可以有效降低辐射剂

量和对比剂浓度及总量，迭代重建可提高图像信噪比降

低噪声，在保证图像质量的前提下，减少不良事件发生

的概率，值得在临床工作中推广应用，而且随着技术的

发展，辐射剂量和对比剂的用量也可能再进一步降低。
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