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!!'摘要(!目的!探讨低浓度对比剂结合双低剂量在,B肺动脉血管成像!,BTL"中的应用价值)方法!连续

纳入临床怀疑肺动脉栓塞行,BTL检查患者&'例#随机分为"组#每组#'例#其中试验组采用)'IZ#碘克沙醇

!#"'+0++V"!(+V&对照组采用!"'IZ#碘必乐!#*'+0++V"('+V)测量肺动脉干及左*右肺动脉和各叶动脉

,B值!取平均值"#同时对原始数据进行最大密度投影!UFT"*曲面重建!,TR"和容积再现!ZR"重建#由两名高年

资放射科医师采用双盲法对图像整体质量和上腔静脉污染进行评分评价)结果!所有患者均成功完成,BTL成

像#且图像整体质量均满足临床诊断需求#差异无统汁学意义!T('%'("&实验组静脉污染评分优于对照组#差异有

统计学意义!T%'%'!")实验组的,B值6!$"#%"e)?%$"JN7与对照组,B值6!$&(%*e)(%&"JN7差异无统计

学意义!T('%'(")实验组肺动脉信噪比!5OR"*对比噪声比!,OR"均低于对照组#差异有统计学意义!T 均%

'l'!")实验组辐射剂量容积,B剂量指数!,BMFH7>"*剂量长度乘积!MVT"和体型特异性剂量估量值!55M<"均比

对照组低#差异有统计学意义!T均%'%'!")结论!低浓度对比剂结合双低剂量,BTL成像可获得满足临床诊断

的图像#减轻了静脉污染#降低了碘对比剂用量及患者的辐射剂量#具有良好的临床应用价值)
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!!肺栓塞!:2>+7/48C.+K7>39+#T<"是临床胸痛

的常见原因之一#致死率高#发病率在心血管疾病中

仅次于冠心病和高血压病)随着,B技术的不断发

展#,B肺动脉血管成像!,BTL"已成为诊断T<的

首选方法
-!.)目前常规应用的,BTL 采用!"')

!$'IZ及&')!''+V高浓度碘对比剂)但大范

围的,BTL检查需要大量的对比剂来维持血管内

的对比剂浓度)有关对比剂肾病的研究报道表明#

对比剂用量越大#对比剂肾病发生概率越高-".)此

方法辐射剂量较大#使用碘负荷多#不利于患者健

康
-#.)如何在确保诊断的基础上减少辐射剂量和对

比剂总量具有重要的临床意义
-$ &.)本研究使用西

门子第二代双源,B大螺距\>49-模式#探讨低管

电压结合低对比剂剂量*低浓度对比剂在,BTL成

像中的可行性及临床应用价值)

1!对象和方法

1%1!对象

收集本院"'!&年?)!!月临床怀疑T<需行

,BTL检查的门诊或住院患者&'例#随机分为试验

组和对照组#每组各#'例)试验组男性!?例*女性

!!例&对照组男性!*例*女性!#例)试验组平均

年龄!('%)e!!%&"岁#对照组平均年龄!(&%&e

!(l!"岁)试验组体质量指数!QUF"为!"#%'e

"%*"I0++
"&对照组为!""%)e"%*"I0++

")"组间

患者性别*年龄和 QUF差异均无统计学意义

!T('l'(")所有患者均无碘对比剂过敏史#并排除

心功能*肾功能不全及QUF&")I0++
"!肥胖"的患

者)检查前去除胸部金属异物#并签署碘对比剂使

用知情同意书)

1%/!检查方法

采 用 德 国 53.+./9 5SULBSU M.D3/3;37/

\>49-,B成像仪#患者脚先进仰卧位#双臂上举抱

头#扫描过程中患者自由呼吸#采用双源大螺距

\>49-扫描模式#扫描范围从肺尖到肺底)先行胸

部平扫#观察肺动脉主干位置#然后行,BTL扫描#

采用阈值自动触发技术#感兴趣区置于肺动脉干#阈

值为试验组"'JN#对照组!''JN)扫描参数$试

验组#管电压)'IZ*管电流采用,LR<M79.$M自

动调节技术#参考剂量设为"!'+L9#准直器!")h

'%&++#层厚'%*(++#间距'%*(++#螺距#%'#

球管转速 '%")9#对比剂采用碘克沙醇!含碘

#"'+0++V"&对照组#管电压!"'IZ#其余与试验

组相同#对比剂采用碘必乐!含碘#*'+0++V")注

射方案$试验组#注射!'+V混合液!"'̂ 对比剂c

)'̂ 生理盐水"#速率#%(+V+9#随后注射!#+V

对比剂#速率$ +V+9#对比剂注射完成后注射

$'+V生理盐水#速率(+V+9&对照组#注射('+V

对比剂#速率(+V+9#随后以相同速率注射$'+V

生理盐水)

1%6!图像评价

所有原始数据传输至T-3>3:9<QY$%(图像后

处理站#利用血管分析处理软件!LZL"进行最大密

度投影!UFT"*曲面重建!,TR"和容积再现!ZR"等

后处理)由两名高年资放射科医师采用双盲法对图

像质量进行评分)具体评分标准-*.$清晰显示第&

级肺动脉分支#(分&清晰显示第(级肺动脉分支#$

分&清晰显示第$级!亚段"肺动脉分支##分&清晰

显示第#级!段"肺动脉分支#"分&显示叶动脉*左

右肺动脉干及肺动脉主干#!分&#分及以上为合格)

腔静脉周围条纹伪影评分$无伪影#'分&有伪影但

不影响诊断!局限在上腔静脉周围"#!分&有伪影影

响诊断!放射至右上叶肺动脉"#"分)评分不一致

时#共同协商达成一致)当肺动脉主干及!或"分支

内可见等密度充盈缺损时认为有T<)

由两名高年资放射科医师分别测量肺动脉干#

左*右肺动脉和各叶肺动脉,B值#计算其平均,B

值)测量脊柱旁肌的,B值和标准差!作为背景噪

声")计算肺动脉信噪比!5OR"和对比噪声比

!,OR")5OR 为肺动脉平均 ,B 值+背景噪声#

,OR为!肺动脉平均,B值f脊柱旁肌,B值"+背

景噪声)辐射剂量$,B机自动测定扫描的容积,B

剂量指数!,BMFH7>"*剂量长度乘积!MVT"和由

R413+.;83A9软件测定体 型 特 异 性 剂 量 估 量 值

!55M<")本研究仅统计,BTL扫描序列的辐射剂

量#不包括其余序列的辐射剂量)

1%3!统计学方法

两组间图像质量评分*腔静脉污染评分采用秩

和检验&肺动脉平均 ,B 值*背景噪声值*5OR*

,OR*,BMFH7>*MVT和55M<行独立样本D检验&

T<检出率的差异行"
"
检验#"名医师图像质量评

分一致性分析采用I4::4检验)T%'%'(为差异有

统计学意义)

/!结果

/%1!图像质量主观评价结果

所有&'例患者均成功完成,BTL成像#均能

清晰显示$)&级肺动脉分支)试验组和对照组的

'$"
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图像质量均满足临床诊断要求!图!*图"")两组间

图像质量评分差异无统计学意义#且两名医师间评

分具有良好的一致性!试验组I4::4b'%*&)#对照

组I4::4b'%*)#"&试验组腔静脉污染评分优于对

照组#差异有统计学意义!T%'l'!#表!")试验组

检出T<患者?例#对照组!'例#T<检出率两组间

差异无统计学意义!
6

"b'%'**#T('%'(")

/%/!图像质量客观评价结果

图1!实验组肺栓塞患者肺动脉图像!!!图/!对照组肺栓塞患者肺动脉图像

J#D1!+'99#*,@&K<?(':G,<E?K#9<#(,U@,:#<,(='KD:?&@!!!J#D/!+'99#*,@&K<?(':G,<E?K#9<#($?(=:?KD:?&@

!L$B-.8.G49/7A7/;849;40./;3/;-.92:.8378H./4A4H4&!Q#!,$ZR3+40.9!!Q"4/1;-8..=13+./937/4>UFT3+40.9!!,"A>.48>C

9-7G.1:2>+7/48C48;.8C3/;-.830-;4/1>.D;K84/A-.9#;-.:2>+7/48CH3./9-7G.1/7;A>.48%B-.8.G.8.97+.\3>>3/0=1.D.A;3/;-.830-;4/1>.D;

:2>+7/48C48;.834>K84/A-.9&!M$UTR3+40.99-7G.14>480.48.4>7G1./93;C.+K7>293/;-.>.D;:2>+7/48C48;.834>K84/A-!G-3;.4887G"&

"L$B-.8.G.8.4>480./2+K.87D84134>48;3D4A;4872/192:.8378H./4A4H4!G-3;.4887G"&"Q#",$ZR3+40.9!"Q"4/1;-8..=13+./937/4>

UFT3+40.9!","A>.48>C9-7G.1:2>+7/48C48;.8C3/;-.830-;4/1>.D;K84/A-.9#;-.:2>+7/48CH3./9-7G.1+71.84;../-4/A.+./;%B-.8.

G.8.97+.\3>>3/0=1.D.A;3/;-.830-;4/1>.D;:2>+7/48C48;.834>K84/A-.9%B-.92:.8378H./4A4H49-7G.19.H.8../-4/A.+./;!G-3;.4887G"&

"M$UTR3+40.99-7G.1+4/C>480.48.4>7G1./93;C.+K7>293/;-.>.D;:2>+7/48C48;.834>K84/A-!G-3;.4887G"

表1!两组图像质量评分及静脉污染评分比较"例数#!S60

7'EK,1!.*'K&'=#?(?A#<'D,c&'K#=#,9'(-*,(?&9@?KK&=#?(#(=H?

D:?&@9"$'9,#!S60

W872:

<H4>24;37/7D3+40.
@24>3;3.9+9A78.

! " # $ (

<H4>24;37/7D
H./729:7>>2;37/+9A78.

' ! "

<E:.83+./;4> ' ' " "! & ) "! !

,7/;87> ' ' ! !? !' ' ? !!

; f!%$!" f&%#)(

T ('%'( %'%'!

!!试验组肺动脉平均,B值与对照组差异无统计

学意义&试验组噪声高于对照组#5OR*,OR低于对

照组#差异有统计学意义!T%'l'!#表"")

/%6!辐射剂量和碘注射量

试验组,BMFH7>*MVT和55M<低于对照组#

较对照组分别降低了*&%?"̂ **&l&)̂ 和*&%#&̂ #

差异有统计学意义!T%'l'!#表#")试验组碘注射

量为$%)0#较对照组!!)%(0"降低了*$%'(̂ )

表/!两组图像质量客观评价比较!!S60"

7'EK,/!QER,$=#*,,*'K&'=#?(?A#<'D,c&'K#=#,9#(=H?D:?&@9!!S

60"

F/1.E
<E:.83+./;4>

0872:
,7/;87>
0872:

T

,BH4>2.+JN $"#%"e)?%$ $&(%*e)(%& ('%'(

Q4AI0872/1/739.+JN !!%)e!%( *%!e!%( %'%'!

5OR #&%$e?%! &)%?e!?%! %'%'!

,OR #'%(e)%$ &!%"e!*%* %'%'!

表6!两组辐射剂量比较!!S60"

7'EK,6!8'-#'=#?(-?9,#(=H?D:?&@9!!S60"

W872:
,BMFH7>+

+WC
MVT+

+WC%A+
55M<+

+5H

<E:.83+./;4> !%)e'%! &"%"e&%! "%&e'%"

,7/;87> *%)e'%( "&&%)e"!%* !!%'e'%&

D &)%*)) $?%&#* **%&

T %'%'! %'%'! %'%'!

6!讨论

,BTL扫描增强延迟时间的确定非常重要)目

!$"
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前所用的方法主要有两种$小剂量团注测试和智能

跟踪技术触发)小剂量团注测试有一组小剂量对比

剂用于时间=密度曲线的测定#对比剂剂量偏小会使

测得的时间=密度曲线不准确#剂量偏大会加大患者

的对比剂使用总量和对比剂肾病的发生率)常规智

能跟踪技术自动触发到扫描有一定的延迟时间#应

用此技术所获得的,BTL图像大部分肺静脉明显

显影#会影响图像的观察和重建)本研究中先用一

组!'+V!"'̂ 对比剂c)'̂ 生理盐水"混合液和低

触发阈值!"'JN"以确定触发时间#增强扫描时肺

静脉内充量此组混合液和血液#可获得相对比较纯

的肺动脉图像!即仅肺动脉显影#无肺静脉显影或肺

静脉轻度显影")

大螺距\>49-模式为双源,B 特有的扫描模

式#双球管*双探测器的同时使用大大缩短了扫描时

间#而极短的扫描时间为低剂量对比剂,BTL 检查

提供了可能#一般体形患者的肺部扫描时间小于

!9#且患者不需屏气#可减轻T<患者屏气困难所产

生的呼吸运动伪影)本研究中实验组!#+V对比

剂!注射速率$+V+9"用于肺动脉增强完全可满足

肺动脉增强需求)试验组平均,B值和图像质量评

价与对照组间差异无统计学意义)

!! 本研究显示#试验组上腔静脉污染评价优于对

照组),BTL检查中发现#阈值触发一般在注射对

比剂后*)!'9#少数患者为(9)加上延迟扫描时

间!$9"#试验组应用!(+V对比剂#,BTL扫描时#

对比剂和生理盐水基本注射完毕#大部分患者上腔

静脉内对比剂浓度相对较低#不产生硬化伪影或伪

影较轻)而对照组应用对比剂剂量为('+V#注射

时间较长#当,BTL扫描时#大量对比剂仍停留在

锁骨下静脉和上腔静脉#产生严重的上腔静脉周围

条纹伪影)试验组对比剂剂量为!(+V*碘摄入量

$%)0#低于部分文献-$ &.
所报道的使用量)

降低,B扫描剂量可通过降低电压和降低电流

实现
-).)理论上#在保持其他条件不变的情况下#辐

射剂量与电压!IZ"的平方呈正比#降低管电压可有

效降低辐射剂量)本研究中实验组!)'IZ"所接受

的辐射剂量仅为对照组!!"'IZ"的"(̂ )降低管

电压时碘对比剂,B值会增加#有文献-?.
报道$当管

电压由!"'IZ降为!''IZ时#浓度不变的碘对比

剂,B值可增加#!l'̂ )#"%(̂ )因此降低管电

压可弥补低浓度对比剂造成的肺动脉,B值偏低的

缺陷)本研究中试验组平均,B值和对照组平均

,B值间差异无统计学意义)降低电压会使图像噪

声增加#试验组噪声高于对照组!T%'l'!"#因此试

验组5OR和,OR低于对照组!T%'l'!")图像噪

声的增加对软组织的观察影响较大#但对肺动脉成

像的影响较小)因此两组图像的图像质量评分差异

无统计学意义#均能满足临床诊断需求)

!! 综上所述#双源,B肺动脉血管造影检查应用

低管电压!)'IZ"结合低剂量!!( +V"*低浓度

!#"'+0++V"对比剂采用双源大螺距\>49-模式能

在满足临床诊断需求的基础上降低辐射剂量和对比

剂剂量#减少患者所接受的辐射剂量#降低对比剂过

敏及对比剂肾病的发病率#具有良好的可行性及临

床应用价值)
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