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三种不同 CT 扫描模式对下肢动脉血管成像图像质量和辐射
剂量的影响 
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摘要：目的：探究三种不同 CT 扫描模式对下肢动脉血管成像图像质量和辐射剂量的影响。方法：筛选 2019 年 10 月 1 日-2021 年 3 月 31 日我科室收

治的下肢动脉 CT 检查患者 169 例作为研究对象，随机分为 3 组，A 组飞利浦 64 排 64 层 64 例，B 组飞利浦 64 排 128 层 56 例，C 组佳能 320 排 640
层 49 例，对比分析三组的图像质量与辐射剂量数据。结果：数据分析结果：三组图像质量对比差异不显著，P＞0.05，辐射剂量 A 组与 B 组没有显

著差异，P＞0.05，C 组的辐射剂量明显小于 A 组与 B 组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：综合图像质量与辐射剂量数据来看，在下肢动脉血管

CT 扫描成像中 64 排（64 层）在实际临床中有更高的应用价值，在临床中值得推广运用。 
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近些年随着多层螺旋 CT(在临床中运用的不断成熟 ,薄层厚及多种

后处理重建方式在下肢动脉疾病诊断中有独特的优势。在临床中为下肢

动脉疾病的诊断提供了又一良好的选择。在日常生活中，CT 扫描的辐

射剂量越来越受临床工作者、医师及患者的关注。实际临床 CT 扫描方

式较多，不同 CT 和不同扫描模式具体的辐射剂量差别较大，在保障图

像质量的同时降低辐射剂量成为近些年 CT 临床研究的重点[1]。现就我

院 2019 年 10 月 1 日-2021 年 3 月 31 日收治的 169 例下肢动脉疾病患

者，研究不同 CT 扫描对图像质量与辐射剂量的影响，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选取：2019 年 10 月 1 日-2021 年 3 月 31 日，共 169 例下

肢动脉疾病患者进行此次研究，选取标准：选取最终临床检查确诊为下

肢动脉疾病的患者；选取对此次研究知情并签署同意书的患者；排除标

准：排除精神异常不能配合临床检查的患者；排除合并重大疾病的患者。 

169 例下肢动脉疾病患者随机分为 3 组，A 组 64 例，男性 35 例，

女性 29 例，年龄最小 42 岁，最大 74 岁，中位数为（52.5±6.3）岁，B

组 56 例，男性 20 例，女性 26 例，年龄最小 44 岁，最大 72 岁，中位

数为（52.5±6.3）岁，C 组 49 例，男性 29 例，女性 20 例，年龄最小

41 岁，最大 73 岁，中位数为（52.5±6.3）岁，三组患者基线资料对比

没有显著差异，P＞0.05，院方伦理委员会审核，同意开展此次研究，

研究有意义。 

1.2 方法 

研究小组：研究小组成员经过统一的培训与分工，因此小组成员自

身有强烈的科研意识，且整体业务素质较高，在实际临床中也有相应的

工作经验，具体小组成员来自与 CT 扫描相关的领域，对医学影像有较

为长期的研究，绝大部分长远有相应课题研究的经验，对 CT 扫描有着

较为全面的了解，小组成员均有实现临床研究的个人能力[2]。 

对三组患者分别进行飞利浦 64 层、128 层扫描和佳能 640 层 CT 扫

描，每个患者采用双期扫描，即常规剂量和低剂量。采用下肢 CTA 标

准体位和扫描范围[2]。在进行扫描的过程中注意记录 DLP 和 CTDI 辐射

剂量，并注意良好的记录影像检查图像，所有临床影像检查均是同一小

组完成，具体检查按照临床检查流程，A 组飞利浦 64 排 64 层（亚组

A1：120KV、250mA; A2：100KV、100mA），B 组飞利浦 64 排 128 层

（亚组 B1：120KV、250mA; B2：100KV、100mA），C 组佳能 320 排

640 层（亚组 C1：120KV、250mA; C2：100KV、智能管管电流调节）。 

此次研究选用的仪器为：飞利浦 64 排 (64 层)、飞利浦 64 排(128

层)及佳能 320 排(640 层)CT 扫描设备。 

1.3 观察指标 

图像质量评价：由 3 位高年资的影像科主治医生进行图像质量评

估，将 CTA 动脉树分为 4 个区域和 39 个节段，对下肢的 39 个阶段依

次进行评价，主要从 5 个方面进行评价，最远动脉显示状况、静脉干扰

状况、结构现实状况、动脉狭窄分级状况和各动脉主干测量 CT 值，依

据最终评估结果分为未能显示、显示主干、显示直接分支、显示 2 级分

支、显示 3 级分支、显示 4 级以上分支。辐射剂量：按照 DLP 和 CTDI

每次扫描的记录数值叠加为准[4]。 

1.4 统计学方法 

用软件 SPSS20.0 对两组的临床数据予以统计学处理，计数资料以 n

（%）表示，行 X 检验；计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）表示，

采用 t 检验。检测标准以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组图像质量的比较 

三组图像整体质量对比没有显著差异，P＜0.05，图像显示细节方

面佳能 320 排 640 层优于飞利浦 64 排 128 层优于 64 排 64 层。见表 1。 

表 1 三组图像质量的对比 

组别 例数 未能显示 显示主干 
显示直

接分支 

显示 2

级分支 

显示 3

级分支 

显示 4 级以

上分支 

A 组 64 0 75 64 62 53 52 

B 组 56 0 56 55 53 33 29 

C 组 49 0 49 48 47 25 22 

2.2 三组辐射剂量的比较 

A 组受辐射照射剂量为（1.8±0.7）mSy，B 组为（1.9±0.5）mSy，

C 组为（0.7±0.4）mSy，佳能 320 排 640 层辐射剂量小于飞利浦 64 排

64 层和 128 层,对比差异显著 P＜0.05，低剂量扫描时佳能 320 排 640 层

CT 应用智能 mA 调节可显著降低辐射剂量。 

3 讨论 

下肢动脉疾病在临床中比较多见，尤其是在 60 岁以上的人群中，

动脉闭塞的发病率约 7.97‰。影像检查是现阶段临床治疗诊断的主要依

据，其中血管造影检查是诊断血管病变的 “金标准 ”， 在下肢动脉狭

窄闭塞性疾病的诊断中有不可替代的作用[5]。 

此次研究结果显示：在下肢动脉疾病中三种 CT 扫描方式主观上图

像细节虽存在一定的差异，但均能够较好的进行图像呈现，可以有效的

辅助临床进行病症诊断，佳能 320 排 640 层智能管管电流调节辐射剂量

较小，但设备费用较高。单次 CT 扫描辐射剂量对患者的健康没有显著

的影响，因此在临床中选择能够进行良好病症检查的同时降低辐射剂

量，促使临床中选择最优的检查方式。 

由此来看：不同 CT 扫描在下肢动脉疾病诊断中的运用优势不同，

临床具体下肢动脉疾病种类较多，在实际临床中应依据病症诊治需求进

行推广运用，根据现有 CT 设备及其功能选择最优的检查方式。 
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