
前 言 肺动脉栓塞（Pulmonary Embolism, PE）即肺动脉

被诸多因素导致的内源性或外源性栓子栓塞而诱发

的肺循环障碍综合征，其误、漏诊率及病死率极高［1］。

现阶段，PE 的影像学诊断手段中，CT 肺动脉造影

（CT Pulmonary Angiography, CTPA）已成为重要选

择。与常规血管造影术相比，CTPA 诊断 PE 具有较

高的准确度、灵敏度［2］。然而，近年来由 CTPA 等检
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【摘要】目的：观察小剂量造影剂联合不同电压对CT肺动脉造影（CTPA）图像质量的影响。方法：选取2016年1月至2018

年5月在滦州市人民医院就诊高度怀疑为肺动脉栓塞患者90例，拟行CTPA明确诊断，以随机数字表法分为A、B、C组，造

影剂、电压不同。A组电压为120 kV，造影剂剂量为50 mL；B组电压为100 kV，造影剂剂量为50 mL；C组电压为80 kV，

造影剂剂量为30 mL。3组均基于自动管电流调制技术设置管电流，其他参数一致。对比各组图像质量及辐射剂量。结

果：B、C组肺动脉主干、左右肺动脉、肺段动脉CT值均明显高于A组，信噪比与对比噪声比均明显低于A组（P<0.05）。3

组患者的图像质量主观评分均能达到3~6分，且评分未见统计学差异（P>0.05）。B、C组扫描后实际容积CT剂量指数、扫

描长度与剂量长度之积及有效剂量明显低于 A组（P<0.05）。结论：与传统扫描条件比较，小剂量造影剂联合低管电压

（80 kV）扫描条件下行CTPA检查可在明显降低造影剂剂量的同时保证图像质量，有效减少辐射剂量。
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Effects of low-dose contrast agent combined with different voltage on image quality of CT

pulmonary angiography
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Abstract: Objective To observe effects of low-dose contrast agent combined with different voltage on image quality of CT

pulmonary angiography (CTPA). Methods 90 suspected cases of pulmonary embolism in Luanzhou People's Hospital from

January 2016 to May 2018 were sampled and conducted CTPA to confirm the diagnosis. The sample was divided into group

A, B and C by random number table method. Group A was given 120 kV voltage and 50 mL contrast agent, group B 100 kV

voltage and 50 mL contrast agent, and group C 80 kV voltage and 30 mL contrast agent. The automatic tube current

modulation technique was applied to set different tube currents for the three groups, and the other parameters are invariant.

The different image qualities and radiation doses were finally identified in the three groups. Results CT values of pulmonary

artery trunk, left & right pulmonary artery, and pulmonary artery segment in group B and C were significantly higher than

those in group A, while signal noise ratio and contrast noise ratio were significantly lower than those in group A (P<0.05). All

the three groups' subjective scores of image quality have reached 3 to 6 points, and there was no statistically significant

difference (P>0.05). After scan, actual volume CT dose index and dose-length product and effective dose in group B and

group C were significantly lower than those in group A (P<0.05). Conclusion Compared with traditional scan conditions,

CTPA of low-dose contrast agent combined with low-tube voltage (80 kV) can ensure the image quality and reduce the

radiation dose with a significant reduction of contrast agent dose.
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查所致的对比剂肾病（Contrast-Induced Nephropathy,

CIN）发病率居高不下，其已成为医源性肾功能不全

的最常见病因之一［3］。对于PE患者尤其是急性患者

常常需要多次复查，且间隔时间较短，导致所接受的

辐射剂量、造影剂剂量较高，继而易发生CIN，这一问

题引起了临床广泛关注［4］。通常降低辐射剂量主要

通过降低管电流或管电压来实现。本研究尝试在能

够满足临床诊断的基础上降低管电压，配合小剂量

造影剂完成CTPA检查，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）男女不限，年龄≥20岁；（2）具有PE

高危因素（如高龄，创伤或手术，出现呼吸困难、咳

嗽、胸痛、低血压等症状，合并静脉曲张、凝血功能异

常，有肾病、肺炎性疾病、血栓栓塞史等），高度怀疑

PE，拟行 CTPA 检查明确诊断；（3）体质量≤80 kg，体

质量指数（BMI）<28 kg/m2；（4）签署知情同意书。排

除标准：（1）已行常规血管造影术获得明确诊断；（2）

伴有心、脑、肝、肾等重要脏器功能障碍及甲状腺功

能异常；（3）有碘过敏史；（4）扫描野有金属植入物；

（5）因临床症状危重无法屏住呼吸；（6）孕妇。

1.2 临床资料

选取 2016年 1月至 2018年 5月在滦州市人民医

院就诊并高度怀疑为 PE的患者 90例，其中男 58例、

女 32 例，年龄 28~78 岁，平均（58.40±4.52）岁。以随

机数字表法分为A、B、C组，3组造影剂、电压不同，且

性别、年龄、BMI 及扫描长度等比较未见统计学差

异（P>0.05，表 1）。本研究通过医院伦理委员会

批准。

组别

A组

B组

C组

χ 2或F值

P值

n

30

30

30

-

-

男/女

19/11

18/12

21/9

0.679

0.712

年龄/岁

57.79±4.82

58.66±5.34

58.41±5.72

0.214

0.808

BMI/kg∙m-2

25.22±3.10

24.80±3.08

24.95±3.13

0.141

0.869

扫描长度/cm

23.86±3.05

24.09±3.12

24.16±2.88

0.081

0.922

管电压/kV

120

100

80

-

-

造影剂剂量/mL

50

40

30

-

-

表1 3组一般资料和扫描参数

Tab.1 General data and scanning parameters of the three groups

1.3 检查方法

检查所用设备均为GE 64 LightSpeed VCT，所有

检查均由同一资深影像医师完成。A 组电压为

120 kV，造影剂剂量为 50 mL；B组电压为 100 kV，造

影剂剂量为 50 mL；C组电压为 80 kV，造影剂剂量为

30 mL。3 组均基于自动管电流调制技术设置管电

流，A、B 组追加生理盐水 20 mL，C 组生理盐水

40 mL。扫描前先以造影剂 10 mL和生理盐水 20 mL

完成团注实验，条件 120 kV、30 mA、间隔 1 s（20次重

复），感兴趣区为肺动脉主干，获得时间-密度曲线（根

据峰值确定扫描时间），造影剂用量采用递减法。其

他扫描参数：探测器准直 64 mm×0.625 mm，单圈转

速 0.5 s，螺距 1.171。常规自胸廓入口至肋膈角以下

进行扫描，从足侧至头侧方向。造影剂均为非离子

型碘普罗胺 Ultravist 370（370 mgI/mL），均经右上肢

肘静脉注射。扫描结束后将图像（重建层厚、层距均

为 0.625 mm）传至 ADW 4.5 后处理工作站进行容积

再现（VR）、多平面重组（MPR）、最大密度投影（MIP）

二维、三维重建。

1.4 观察指标

（1）图像质量评价：包括主观、客观评价两方面，

前者由 2 名资深影像医师以双盲法独立对所有的图

像进行评价（有争议时讨论达成一致结果），以 5分法

目测评价图像质量，即能够清晰显示第 6级肺动脉分

支、第 5 级肺动脉分支、第 4 级（亚段）肺动脉分别记

5、4、3分，均认为符合诊断要求；能够显示第 3级（段）

肺动脉分支、叶动脉和肺动脉干的情况分别记 2、1

分，认为不能满足诊断需求［5］。后者主要通过客观指

标评价，涵盖主肺动脉、左右肺动脉干、左右上叶肺

动脉、左右下叶肺动脉、右肺中叶动脉的CT值（强化

程度，取 3次测量的平均值，感兴趣区面积>血管管腔

面积的 50%），信噪比（Signal Noise Ratio, SNR）及对

比噪声比（Contrast Noise Ratio, CNR），其中 SNR 为

肺动脉平均 CT 值与背景噪声之比，CNR 为肺动脉、

脊柱旁肌平均CT值之差与背景噪声之比，而噪声可

通过感兴趣区图像标准差测量结果表示。（2）辐射剂

量：记录扫描后实际容积 CT 剂量指数（Volume CT

Dose Index, CTDIvol）、扫描长度与剂量长度之积
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（Dose Length Product, DLP），并以 DLP 统计有效剂

量（Effective Dose, ED），ED=k×DLP，k值为欧盟委员

会推荐的数值，即0.017［6］。

1.5 统计学方法

数据分析以 SPSS 19.0统计学软件进行处理，计

数资料采取率（%）描述，组间性别分布比较采用χ 2检

验；本研究以计量资料为主，采取均数±标准差描述，

多组间年龄、BMI、图像质量主观评分、客观指标及辐

射剂量指标等对比进行方差分析，两两比较进行

LSD-t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3组图像质量比较

B、C组肺动脉主干、左右肺动脉、肺段动脉CT值

均 明 显 高 于 A 组 ，SNR 、CNR 均 明 显 低 于 A 组

（P<0.05）。3 组患者的图像质量主观评分均能达到

3~6分，且评分未见统计学差异（P>0.05）。见表 2、表

3和图1。

组别

A组

B组

C组

F值

P值

n

30

30

30

-

-

肺动脉主干

402.59±93.34

494.62±103.50*

508.56±112.88*

9.277

<0.05

左肺动脉

386.62±98.30

475.06±99.54*

490.44±113.69*

8.695

<0.05

右肺动脉

395.61±95.67

488.43±98.59*

490.70±105.72*

8.817

<0.05

肺段动脉

408.83±99.41

494.46±108.24*

512.73±117.38*

7.828

<0.05

表2 3组肺动脉CT值比较（x̄ ± s, HU）
Tab.2 Comparison of CT values of pulmonary arteries among the three groups (Mean±SD, HU)

*表示与A组比较，P<0.05

2.2 3组辐射剂量比较

B、C组CTDIvol、DLP、ED明显低于A组（P<0.05），

见表4。

3 讨 论

CTPA检查时间相对较短，图像受血管重叠或外

围栓子的影响小，空间分辨率高，基于快速成像与多

种重建技术，对PE的诊断敏感度和特异性越来越高，

并发症少，已经成为诊断 PE 的主要影像学检查工

具［7］。现阶段临床应用的造影剂首选非离子型低渗

组别

A组

B组

C组

F值

P值

n

30

30

30

-

-

主观评分

4.65±0.81

4.43±0.67*

4.14±0.62*

2.554

0.084

SNR

51.99±10.56

42.60±9.81*

39.54±8.79*

13.291

0.000

CNR

40.44±8.35

24.60±6.81*

21.54±5.79*

61.904

0.000

表3 3组图像质量主观评分及SNR、CNR比较（x̄ ± s）

Tab.3 Comparison of subjective scores of image quality, SNR and
CNR among the three groups (Mean±SD)

*表示与A组比较，P<0.05

图1 3组CTPA轴位图像表现

Fig.1 The axial image of CT pulmonary angiography
均显示肺动脉干及其分支强化明显，无噪声，图1a、图1b、图1c的图像质量主观评分分别为6、5、5分

a：A组 b：B组 c：C组

第11期 尹晓霞,等 .小剂量造影剂联合不同电压对CT肺动脉造影图像质量的影响 -- 1391



透性对比剂，虽然造影剂不良反应发生频次较以往

大大减少，但大剂量团注造影剂仍可增加患者心、肾

负担，从而存在过敏、发生 CIN 的可能［8］。人文关怀

的医疗服务环境下，放射防护最优化原则要求放射

科医师根据不同个体、病种及检查位置确定合理、优

化的个性化扫描方法，并通过最低的辐射剂量实现

明确诊断的目的［9］。如何在保证PE的临床诊断基础

上，选择合理、简便可行的低辐射剂量、低造影剂扫

描方式以减少辐射及造影剂毒副作用可能带来的伤

害，是目前放射医师的责任之一。

单独降低管电压或管电流通常可有效降低辐射

剂量，但单纯降低管电压极易导致出现造影剂硬化

伪影，仅仅使管电流降低则可引起 X 线光子数量减

少，继而产生较多的图像噪声，而噪声是衡量图像质

量的核心因素，可直接干扰 CT 图像密度分辨率［10］。

全冠民等［11］研究表明在降低管电压的同时联合使用

低浓度造影剂可适当减少造影剂硬化伪影，同时应

用迭代重建算法来减少由于管电流降低引起的量子

噪声，可以在获得满意图像质量的同时降低辐射剂

量与造影剂摄入量。田国英等［12］观察结果显示低管

电压组肺动脉干SNR低于常规管电压组（11.41±3.10

vs 14.16±3.22），肺动脉干 CNR 组低于常规管电压组

（9.99±2.98 vs 11.75±3.54），有效剂量显著低于常规管

电压组（2.28±0.46 mSv vs 5.72±2.08 mSv），认为80 kV

低管电压CTPA用于特定患者可有效减低辐射剂量、

保持图像质量。戴丽娟等［13］报道观察组管电压80 kV，

浓度300 mg/mL非离子型造影剂碘海醇60 mL，对照组

管电压为 120 kV，浓度 370 mg/mL非离子型造影剂碘

海醇60 mL；观察组CTDIvol（6.86±0.89 mGy vs 11.34±

1.58 mGy）、DLP（219.05±1.88 mGy vs 362.76±2.38

mGy）、ED（3.06±0.54 mGy vs 5.07±1.12 mGy）显著

低于对照组。本研究中 3组图像质量均较为满意（主

观评分均能达到 3~6分），尤其值得关注的是，B、C组

肺动脉主干、左右肺动脉、肺段动脉 CT 值均明显高

于A组，SNR与CNR均明显低于A组，CTDIvol、DLP

及 ED 明显低于 A 组，表明小剂量造影剂（剂量 30

mL）联合低管电压（80 kV）扫描条件下行CTPA检查

可在明显降低造影剂剂量的同时保证图像质量，有

效减少辐射剂量，与上述报道观点大体一致，但在具

体管电压、造影剂剂量选择上存在一定差异。

造影剂从臂至肺循环的所需时间一般为 4~8 s，

现有的MSCT技术扫描速度快，完成全胸部扫描通常

仅 6~10 s，增强峰值时间通常仅需 3~5 s，精准控制造

影剂在肺循环内的首过时间是确保 CTPA 检查中选

择小剂量造影剂扫描成功的重中之重［14］。当选择合

适的造影剂注射流率使血管内密度达到峰值后，充

足的造影剂是保持峰值持续的关键，故造影剂总量

是维持压力、决定血管内密度峰值持续时间的重要

因素［15］。因此，本研究将 3组扫描时间以监测肺动脉

阈值达到 50 HU后即刻进行扫描，由于C组造影剂仅

为 30 mL，给予较慢的注射流速（3 mL/s）和适量生理

盐水以维持碘浓度，并能够控制上腔静脉的硬化伪

影。同时，CTPA 检查中对于特定浓度的含碘造影

剂，其CT值往往依赖于X线的光子能量，X线能量趋

近碘的 K 缘 33.2 keV 时碘的 CT值最高，此时的管电

压为 63 kV。现阶段普遍用于诊断的CTPA管电压为

120~140 kV，其对应的 X 线能量约 66~72 keV，而管

电压 80 kV所对应的能量仅约 43.7 keV，与碘的 K缘

更为靠近，故而在CTPA检查时能够增加含碘造影剂

的 CT 值［16］。当管电压由常规的 120 kV 降至 80 kV，

一定浓度的造影剂 CT 值可升高 62%~65%［17-18］。因

此本研究 3组造影剂剂量的选择也采用顺序递减法。

最终结果证实与传统扫描条件比较，小剂量造影剂

联合低管电压扫描条件下行 CTPA 检查可有效减少

辐射剂量，有望减轻造影剂对患者造成的心、肾负

担，具有推荐价值，认为符合放射防护最优化原则，

但其是否为最优选择还需深入探讨。
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