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低对比剂用量和最佳单能谱成像行头颈部双能量 CTA 的可行

性评估

俞　敏　莫梦煊 *

上海市东方肝胆外科医院嘉定院区　上海　201800

摘　要：目的：评估低对比剂用量和最佳单能谱成像行头颈部双能量 CTA 的可行性。方法：选取本院于 2022 年 9 月 -2023

年 8 月收治的 82 例进行头颈部双能量 CTA 患者作为此次研究对象，根据检查疗方法分为对照组（41 例 , 给予常规剂量）

与实验组（41 例，给予低剂量），比较两组检查效果。结果：55keV CT 能谱下，对照组与实验组患者的强化值测量数据，

经比较，无显著差异（P>0.05）。60keV CT 能谱下 , 实验组患者的主动脉弓、右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中

动脉层、左侧大脑中动脉层均低于对照组，有显著差异（P<0.05）。实验组与对照组的信噪比测量结果，无显著差异（P>0.05）。

结论：头颈部双能量 CTA 采用低对比剂量和 60keV CT 能谱成像，可获得较确切诊断效果，为临床治疗提供参考借鉴。
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近年来，随着 CT 技术的进步，CT 血管造影（Computed 

tomograpic angiography，CTA）在头颈部血管疾病中得到应用。

CTA 是经静脉注入对比剂后，采用螺旋 CT 对患者进行连续

薄层、容积扫描，再采用计算机的后处理软件来重建血管，

最终以二维、三维甚至四维的方式来显示患者血管成像技术
[1]。采用头部 CTA 不仅可清晰显示颈内动脉、椎基底动脉，

而且还可测定患者动脉血流量，准确定性及判断动脉瘤、动

脉狭窄及动静脉畸形等。但临床普遍应用 CTA 时，所带来

的辐射剂量也受到人们重视。临床研究已证实 [2] 大剂量及

高浓度的对比剂往往会增加对比剂肾病的发生率，危害患者

身体健康，甚至发生威胁生命的并发症。在此背景下，本文

比较低剂量与常规剂量对比剂量和最佳单能谱成像行头颈

部双能量 CTA 的效果，现报告如下：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 82 例进行头颈部双能量 CTA 患者为此次研究对象，

时间来源于我院自 2022 年 8 月 -2023 年 8 月，纳入标准：

可以完整完成调查内容；知情同意；临床资料较完整。排除

标准：血栓栓塞性疾病者；精神疾病者；临床资料不完整者。

根据检查方法分为对照组与实验组，两组患者基本资料经比

较，无显著差异（P>0.05），见表 1 所示。

表 1 两组基本资料比较

组别 男 / 女 年龄（岁） 体重（kg）

对照组 (n=41) 20/21 35.45±1.89 47.82±21.98

实验组 (n=41) 19/22 35.27±1.01 48.91±20.51

X2/t 0.833 0.511 0.953

P 0.144 0.673 0.135

1.2 方法

检查设备：西门子 SOMATOM  Force 双源 CT 机。患者

检查前测量体重，取仰卧位，扫描范围自胸廓入口到头顶。

利用智能跟踪方法确定扫描延迟时间。两组均采用对比剂碘

海醇（350mgl/mL）。

对照组：给予常规剂量对比剂，即 0.7ml/kg 对比剂，按

照 5ml/s 速率注射。实验组：给予低剂量对比剂，即 0.5ml/

kg 对比剂，按照 3ml/s 速率注射。

采用对比剂跟踪技术，并在主动脉弓处监测 CT 值。能

谱 CT 扫描参数：高电压 90/Sn150, 管电流 80mAs/60mAs，

螺距 0.7, 旋转时间 0.25s，层厚 1.0mm，层间距 0.7mm，重

建矩阵 515×515。所有原始数据都传送到工作站，对图像

进行处理，重建方法方法采用 MIP、CPR、VR 等，并在（60±5）

keV 最佳单能量重建图像是最佳图像。采用软件 syngo.vio 进

行单能谱图像重建。所获得的图像由 2 名临床经验丰富及相

关资格证书影像学医师来诊断，对于存在异议的地方，需再

次讨论，获得统一结果。
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1.3 观察指标

观察及比较对照组与实验组的在 55keV CT 强化值（主

动脉弓、右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中动脉层、

左侧大脑中动脉层）、信噪比（主动脉弓层面、颈总动脉分

叉层面、大脑中动脉层面）、60keV CT 强化值的数据。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS17.0 分析对照组与实验组患者的

强化值测量数据及信噪比，以 P<0.05 表示两组数据检测有

统计学意义。

2. 结果

2.1 55keV CT 强化值测量数据比较

见下表 2 所示：55keV CT，实验组与对照组的强化值

测量数据，经对比，P>0.05，无统计学意义。

表 2 不同剂量下 55keV CT 强化值测量数据比较（ x ±s，HU）

组别 主动脉弓 右侧颈
总动脉

左侧颈
总动脉

右侧大脑
中动脉层

左侧大脑
中动脉层

对照组
(n=41)

405.17
±19.87

401.53
±15.47

516.67
±21.90

516.16
±30.89

467.82
±29.83

实验组
(n=41)

405.82
±18.72

401.37
±15.76

517.89
±20.46

517.92
±29.87

468.91
±28.70

t 0.562 1.783 1.822 1.045 0.932

P 0.893 0.611 0.562 0.103 0.311

2.2 60keV CT 强化值测量数据比较

见下表 3 所示：60keV CT 下，实验组患者的主动脉弓、

右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中动脉层、左侧大

脑中动脉层与对照组对比，P<0.05，有统计学意义。

表 3 不同剂量下 60keV CT 强化值测量数据比较（ x ±s，HU）

组别 主动脉
弓

右侧颈总
动脉

左侧颈
总动脉

右侧大脑
中动脉层

左侧大脑中
动脉层

对照组
(n=41)

405.18
±18.78

567.82
±20.45

517.82
±19.83

518.67
±19.80

458.93
±18.79

实验组
(n=41)

387.93
±16.24

389.16
±17.68

415.67
±20.81

457.82
±20.15

381.37
±18.58

t 16.733 20.892 21.033 18.755 23.045

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组患者信噪比测量结果比较

见下表 4 所示：实验组与对照组的信噪比测量结果，

经对比，P>0.05，有统计学意义。

表 4 信噪比测量结果（ x ±s）

组别 主动脉弓 颈总动脉分叉
层面

大脑中动脉层
面

对照组 (n=41) 67.17
±2.47

90.16
±8.79

80.45
±12.45

实验组 (n=41) 66.81
±1.90

89.45
±8.14

79.80
±11.51

t 0.611 0.167 0.811

P 0.155 0.894 0.453

3. 讨论

近年来，随着人们生活水平的提升，头颈部血管性疾

病发病率逐年上升，已成为人类死亡的重要原因。随着 CT

技术的进步，CTA 在头颈部血管疾病中得到应用，该技术

可有效将头颈部血管从骨骼中分离出来，更好显示与骨骼的

关系。但该项检查需在行 CTA 前增加一次平扫，可能会增

加总的辐射剂量，引发癌症 [3]。因此，如何在满足临床诊断

要求下，还能够确保图像清晰，减少辐射剂量，已成为当前

研究热点。

能谱 CT 早在上世纪七十年代已提出，在 2008 年由 GE

公司最先提出宝石能谱 CT，以宝石作为探测器的材料，使

用单一球管中的高低双能瞬时切换技术，从而获得含有原始

能量的两组数据，再利用能谱分析软件获得常规的混合能

量图像、单能量图像等 [4]。能谱 CTA 与常规 CTA 相比，具

有以下特点：能谱 CT 最佳单能量可提高目标血管的对比噪

声比，获得清晰的血管显示；且能谱 CT 物质分离技术可实

现钙化与支架、血管的显示 [5]；单能量成像结合金属去伪影

技术可降低血管壁钙化、弹簧圈及血管内支架的硬化伪影，

从而帮助临床分析及鉴别血管壁斑块。一般情况而言，头颅

CTA 患者随着年龄增加，伴随其他风险因素，在 CTA 检查

时减少对比剂用量尤为重要。

双能量成像是在不同能量下成像，不同成分组织在不

同的 X 线能量照射下而出现不同衰减，所表现的 CT 值也有

所不同 [6]。西门子双源 CT 机架装有 A、B 两套球馆与探测

器系统，两套相互独立的数据采集系统，设置不同的管电压

来进行双能量扫描 [7]。在头颈部 CTA 中由于消除对比剂硬

化伪影，可获得可靠的 CT 值，也能够改善图像质量，降低

血管壁钙化，提高图像质量。现阶段，临床单能量成像技术

用于血管 CTA 造影中，其研究热点集中在最佳单能量提高

血管成像上，寻找血管相对与组织的最佳对比度 [8-9]。已有

学者 [10-11] 通过研究发现，单能量 60keV 可有效提高血管与

周围组织的信噪比，进而提高诊断率。此次研究中，比较不
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同对比剂剂量在 60keV、55keV 能量下的图像质量，结果显

示在 60keV 能谱下，降低造影剂剂量，其噪声比无显著差

异。此外，相对于对照组而言，低剂量患者在大脑内部远端

血管动脉清晰度、锐利度有所增加时，可降低造影剂剂量。

张贺 [12] 学者选择 90 例头颈 CTA 检查的患者为 A 组，给予

120 kV 混合能量 CT+ 常规对比剂剂量；另外选择 90 例 CTA

患者为 B 组，给予能谱 CT 60 keV 单能量重组 + 常规对比剂

剂量；再选择 90 例 CTA 患者为 C 组，给予能谱 CT 60 keV

单能量重组 + 低对比剂剂量。结果显示 B 组 ,C 组的 DLP 和

ED 值均低于 A 组 , 有显著差异（P<0.05），但 B,C 组间无

统计学差异（P>0.05）。此次研究结果与其研究相一致。此

外，此次研究还存在一定不足，该研究并没有按照疾病种类

来分析，重视图像质量与伪影的研究，且本次仅仅是简单计

算了强化数据。在后期研究中，应扩大研究样本量，分析不

同疾病种类下的 CTA 检查，进而降低造影剂肾病风险。

综上所述，0.5ml/kg 对比剂和 60keV CT 能谱成像行头颈

部双能量 CTA 可取得显著诊断效果，建议在临床推广应用。
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