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小剂量团注测试技术在头颈部宝石ＣＴＡ中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨小剂量对比剂团注测试（ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ）的扫描方案在宝石ＣＴ头颈部动脉成像中的应用价值。方法　将

１００例行头颈部ＣＴＡ检查者分为Ａ、Ｂ两组，各５０例。Ａ组：用２０ｍＬ对比剂及２０ｍＬ生理盐水团注测试。Ｂ组：用４ｍＬ对比

剂及２０ｍＬ生理盐水团注测试。两组测试完后均用５０ｍＬ对比剂及５０ｍＬ生理盐水行增强扫描。利用微钙化点感兴趣区域

（ＭＲＯＩ）分析软件观察并测量ｔｅｓｔ期Ｃ４ 段颈总动脉、平扫期Ｃ４ 段颈总动脉及大脑中动脉ＣＴ值，采用双盲法，由两名有经验的放

射科ＣＴ技师分别独立进行评价分析。结果　两名技师对两组ｔｅｓｔ期Ｃ４ 段颈总动脉强化情况的评分结果的差异均无统计学意

义（犝＝２０８、２３６，犘＞０．０５）。两名技师对两组ｔｅｓｔ期Ｃ４ 段颈总动脉、平扫期Ｃ４ 段颈总动脉及大脑中动脉ＣＴ值测量结果中，两

组间差异均无统计学意义（狋＝０．２７６、０．２４３，犘＞０．０５）。结论　宝石ＣＴ行头颈ＣＴＡ检查时，应用４ｍＬ对比剂及２０ｍＬ生理盐

水团注测试，同样能获得良好的图像质量，能满足Ｃ４ 段颈总动脉达峰时间的准确测量，还降低了总对比剂的用量。
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　　头颈部ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）如何在不影

响诊断的情况下合理应用对比剂引起国内外学者高度重

视［１２］。据文献报道，利用对比剂跟踪软件（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ），用

５０ｍＬ对比剂及２０ｍＬ生理盐水自动触发扫描，能获得良好

的ＣＴＡ图像。本研究利用对比剂团注测试（ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ）软

件，先用２０ｍＬ对比剂及２０ｍＬ生理盐水团注获得时间密度

曲线，然后用５０ｍＬ对比剂及２０ｍＬ生理盐水增强扫描，均能

获得良好的ＣＴＡ图像
［３５］。本研究讨论头颈部宝石ＣＴＡ在

获得具有诊断价值的高质量图像的前提下，通过减少团注测试

的对比剂用量来减少总的对比剂用量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１１月至２０１４年２月在本院接

受宝石ＣＴ头颈ＣＴＡ检查患者１００例，分为两组。Ａ组男３０

例，女２０例，年龄３２～８４岁，平均（５７．４±１３．０）岁；Ｂ组男３４

例，女１６例，年龄３７～７８岁，平均（５５．６±１２．０）岁。检查前已

经排除心、肝、肾功能不全者，碘过敏者，哮喘者，妊娠妇女及不

能配合检查者，所有患者均签署知情同意书。

１．２　方法
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１．２．１　试验仪器　采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ，Ｍｅｄｒａｄ

双筒高压注射器，对比剂为典比乐（３７０ｍｇ／ｍＬ）。平扫参数：

管电压１００ｋＶ，管电流３５０～４５０ｍＡ；增强扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流３５０～４５０ｍＡ（具体值由ＣＴ机在扫描中自动

调整）。层厚０．６２５，螺距０．９８４∶１．０００，转速０．５ｓ／ｒ，ＦＯＶ

１８～２４ｃｍ，矩阵５１２×５１２。

１．２．２　试验方法

１．２．２．１　Ａ组扫描方法　患者仰卧位，头置于头托内，颈后用

柔软充填物填实，保证头颈部侧位中线在同一平面，用具有弹

性的绷带固定额部、下颌部及肩部，平静呼吸，扫描时避免做吞

咽动作。行头颈 ＣＴＡ 血管成像前，先行对比剂团注测试

（ＴｅｓｔＢｏｌｕｓ），选择流速４ｍＬ／ｓ，经肘静脉注射对比剂２０ｍＬ

及生理盐水２０ｍＬ冲管，延迟 Ｍｓ（Ｍ 代表扫描延迟时间，常

规设为１０ｓ）后于Ｃ４ 椎体层面行同层动态扫描。用微钙化点

感兴趣区域（ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＭＲＯＩ）分析

软件观察并测量对比剂在Ｃ４ 段颈总动脉处达到的峰值浓度，

并获得造影增强的时间密度曲线上的转折点数 Ｎ值，根据常

规方法（Ｍ＋２Ｎ＋２）计算增强扫描延迟时间，等待５ｍｉｎ后注

入对比剂５０ｍＬ及生理盐水５０ｍＬ冲管对患者进行同部位同

对比剂注射流率双期扫描，获得头颈ＣＴＡ图像。

１．２．２．２　Ｂ组扫描方法　经肘静脉注射对比剂４ｍＬ及生理

盐水２０ｍＬ冲管行团注测试，获得扫描延迟时间后，即刻注入

对比剂５０ｍＬ及生理盐水５０ｍＬ冲管对患者进行同部位同对

比剂注射流率双期扫描，获得头颈ＣＴＡ图像，其余方法同前。

１．２．３　评价与分析　采用双盲法，由两名有经验的放射科技

师分别独立进行ＣＴ值测量和对动态扫描图像进行评分。ＣＴ

值测量包括测量动态扫描时Ｃ４ 段颈总动脉处、平扫时Ｃ４ 段颈

总动脉处和大脑中动脉处的ＣＴ值。感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）面积均为１０ｍｍ２。Ｃ４ 段颈总动脉横轴位图像评

分指标：（１）３分为颈总动脉明显强化，肉眼能明显观察到血管

对比剂显影，可直接测量获得时间密度曲线；（２）２分为颈总

动脉中等强化，肉眼能观察到血管对比剂显影，可直接测量获

得时间密度曲线；（３）１分为颈总动脉轻度强化，肉眼几乎不

能观察到血管对比剂显影，需调节窗宽窗位才能观察到血管对

比剂显影和获得时间密度曲线。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，两名技师的评

分结果采用秩和检验；计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验；计数资料用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血管显示情况　两名技师分别对ｔｅｓｔ期Ｃ４ 段颈总动脉

强化的情况进行评分，Ａ技师分别为２．８、３．０分，Ｂ技师分别

为２．９、３．０分，两名技师 Ａ、Ｂ组间的差异均无统计学意义

（犝＝２０８、２３６，犘＞０．０５）。

２．２　血管ＣＴ值测量结果　两名技师对两组ｔｅｓｔ期Ｃ４ 段颈

总动脉、平扫期Ｃ４ 段颈总动脉及大脑中动脉ＣＴ值测量结果

中，两名技师两组之间差异均无统计学意义（狋＝０．２７６、０．２４３，

犘＞０．０５），见表１。Ｂ组扫描图像，双侧Ｃ４ 段颈总动脉明显强

化，相对于周围组织有鲜明的对比，ＣＴ值为２１３．２ＨＵ；Ａ组

扫描图像，双侧Ｃ４ 段颈总动脉明显强化，ＣＴ值为２５３．４ＨＵ，

见图１。

表１　　血管ＣＴ值测量结果（狓±狊，ＨＵ）

组别 Ｃ４段颈总动脉（动态） Ｃ４颈总动脉（平扫） 大脑中动脉

Ａ技师

　Ａ组 １６０．４±３５．０ ５０．１±５．０ ３０．１±３．０

　Ｂ组 ２５３．４±３０．０ ５７．９±８．０ ４２．２±６．０

Ｂ技师

　Ａ组 １６２．３±３０．０ ５１．２±５．０ ３２．３±２．０

　Ｂ组 ２４７．５±３５．０ ５４．６±９．０ ４４．６±７．０

图１　　两组测试在Ｃ４ 段（ＣＴ值）强化的表现

３　讨　　论

　　作为无创性血管成像技术，头颈部ＣＴＡ的应用越来越广

泛。常规头颈部ＣＴＡ因扫描范围大、解剖结构复杂及血管丰

富等特点，需要使用大剂量对比剂来提高和维持头颈部动脉与

周围组织的高对比度，而对比剂大量使用会增加造影剂肾病

（ＣＩＮ）的发生率
［６］。国外文献报道ＣＩＮ已随着对比剂的大量

使用而成为引起医源性肾衰竭的重要原因［７］。同时大剂量对

比剂使用，会造成上腔静脉、头臂静脉及锁骨下静脉内对比剂

滞留，由此产生的放射状伪影也会影响头颈部动脉的显示［８］。

由此可见，在满足检查要求及减少并发症发生的前提下，迫切

地需要最优化的扫描方案。

笔者认为头颈部ＣＴＡ成功的关键主要取决于患者的固

定制动和配合程度、达峰时间的准确测量、对比剂在血管内的

浓度及扫描时间。国内多篇文献报道了优化辐射剂量、对比剂

用量及最佳扫描时间的研究［９１４］。本文主要研究降低团注测

试的对比剂用量，以达到缩短检查时间及降低总对比剂用量的

目的。通过本研究，可见在团注测试期，Ｃ４ 段颈总动脉的显示

上，Ａ组与Ｂ组之间差异无统计学意义。对团注测试期Ｃ４ 段

颈总动脉、平扫期Ｃ４ 段颈总动脉及大脑中动脉ＣＴ值测量结

果也显示，Ｂ组在团注测试期Ｃ４ 段颈总动脉的ＣＴ值均维持

在较高水平，在获得达峰时间后即刻行双期扫描，其平扫期Ｃ４

段颈总动脉及大脑中动脉ＣＴ值测量均保持在较低水平，与Ａ

组之间的差异也无统计学意义。由此可见，用４ｍＬ对比剂行

团注测试在宝石ＣＴ头颈ＣＴＡ中同样能获得良好的图像质量

及准确的达峰时间，满足检查要求，较常规方法减少了１６ｍＬ

对比剂；同时，用４ｍＬ对比剂行团注测试后，因其对比剂量

少，血管内ＣＴ值较低，对血管减影几乎不产生影响，即刻可行

ＣＴＡ双期扫描，而 Ａ组，因其对比剂量较多，测试后血管内

ＣＴ值较高，通常需等待５ｍｉｎ以上时间才可行ＣＴＡ双期扫

描，可见４ｍＬ组还缩短了检查时间。

随着病例ＢＭＩ的增大，头颈部变化幅度不（下转第３５２页）

８４３ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期



ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１１，３３（５）：５３６５４０．

［８］ ＭａｒｔｉｎＨａｒｒｉｓＢ，ＢｒｏｄｓｋｙＭＢ，ＭｉｃｈｅｌＹ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ａｎｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｄｙｎａｍｉｃｓａｃｒｏｓｓｔｈｅａｄｕｌｔｌｉｆｅｓｐａｎ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００５，１３１（９）：７６２

７７０．

［９］ＤｏｚｉｅｒＴＳ，ＢｒｏｄｓｋｙＭＢ，ＭｉｃｈｅｌＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｕｐｓｗａｌ

ｌｏｗｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００６，１１６（８）：１４８９１４９３．

［１０］ＭｏｍｏｓａｋｉＲ，ＡｂｏＭ，ＫａｋｕｄａＷ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｃｏｒｔｉｃａｌａｒ

ｅａｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ？

Ａｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙｕ

ｓｉｎｇｎｏｖｅｌａｎａｌｙｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２０１２，６７（２）：

７４８０．

［１１］ＳｈｉｇｅｍａｔｓｕＴ，ＦｕｊｉｓｈｉｍａＩ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａａｎｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｒｅ

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＮｅｒｖｅ，２０１５，６７（２）：１６９１８２．

［１２］ＲｉｅｃｋｅｒＡ，ＧａｓｔｌＲ，ＫüｈｎｌｅｉｎＰ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａｄｕｅｔｏｕ

ｎｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｔｅｒｒｉｔｏｒｙｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ

ｉｎｓｕｌａ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ，２００９，２４（１）：１１４１１８．

［１３］ＣｏｌａＭＧ，ＤａｎｉｅｌｓＳＫ，ＣｏｒｅｙＤＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｓｕｂ

ｃｏｒｔｉｃａｌｓｔｒｏｋｅｉｎｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（３）：４８２

４８６．

［１４］ＭａｒｔｉｎｏＲ，ＦｏｌｅｙＮ，ＢｈｏｇａｌＳ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ：

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００５，３６（１２）：２７５６２７６３．

［１５］ＰａｃｉａｒｏｎｉＭ，ＭａｚｚｏｔｔａＧ，ＣｏｒｅａＦ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２００４，５１（３）：１６２１６７．

［１６］ＥｂｉｈａｒａＳ，ＥｂｉｈａｒａＴ．Ｃｏｕｇｈｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｎｏｖｅｌｓｔｒａｔｅ

ｇｙｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＰｕｌｍＰｈａｒｍａ

ｃｏｌＴｈｅｒ，２０１１，２４（３）：３１８３２３．

［１７］ＡｔｈｅｒｔｏｎＭ，ＢｅｌｌｉｓＳｍｉｔｈＮ，ＣｉｃｈｅｒｏＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｘｔｕｒｅｍｏｄｉ

ｆｉｅｄｆｏｏｄｓａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｅｄｆｌｕｉｄｓａｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ

ｄｙｓｐｈａｇｉａ：Ａｕｓｔｒａｌｉａｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｌａｂｅｌｓａｎｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｃａｄＮｕｔｒＤｉｅｔ，２００７，６４（２）：５３７６．

［１８］ＫａｒｉｎＷ，ＳｕｓａｎｎｅＥ，ＭａｒｇａｒｅｔａＢＵ，ｅｔａｌ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｎｄ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｆｏｏｄｔｅｘｔｕｒｅｓｂａｓｅｄｏｎ

ｓｅｎｓｏｒｙａｎｄｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＦｏｏｄＮｕｔｒＲｅｓ，

２０１０，５４（１）：１１１．

［１９］ＵｌｌａＴＡ，ＡｎｎｅＭＢ，ＡｎｎｅｔｔｅＫ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｔｅｘｔｕｒｅｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｆｏｏｄｓａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｅｄｆｌｕｉｄｓｆｏｒａｄｕｌｔｓ（≥１８ｙｅａｒｓ）ｗｉｔｈ

ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．ＥＳＰＥＮＪ，２０１３，８（４）：１２７

１３４．

［２０］ＧｕｌｌｕｎｇＪＬ，ＨｉｌｌＥＧ，ＣａｓｔｅｌｌＤＯ，ｅｔａｌ．Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｎｄ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ：ｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｉｕｍｓｗａｌｌｏｗｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌ

Ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，１２１（１１）：７３８７４５．

［２１］ＦｒａｓｅｒＣ，ＰｏｗｅｒＭ，ＨａｍｄｙＳ，ｅｔａｌ．Ｄｒｉｖｉｎｇｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎ

ｈｕｍａｎａｄｕｌｔｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｎ，２００２，３４

（５）：８３１８４０．

（收稿日期：２０１６０７０８　修回日期：２０１６１００２）

（上接第３４８页）

大，因而本研究未实现按照患者ＢＭＩ来分配对比剂的用量，未

能实现对比剂的个体差异。以后的研究中应尽量实现个体化

差异。

综上所述，用小剂量对比剂团注测试在宝石ＣＴ行头颈部

ＣＴＡ检查，可满足检查要求和为临床医师提供可靠的诊疗依

据，降低了总的对比剂用量，有利于减少对比剂并发症的发生，

优化了检查流程。
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ＣＴＡ中的应用价值［Ｊ］．中国辐射卫生，２０１２，２１（１）：８８

８９．

［１３］李玮，刘建新，王霄英，等．低电压、低对比剂剂量头颈

ＣＴＡ的可行性研究［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（５）：４８２

４８５．

［１４］胡杏珍，吴晔，周煜奇，等．双源ＣＴ与传统ＣＴＡＤＳＡ技

术在头颈部血管成像的对比剂应用［Ｊ］．中国现代医生，

２０１５，５３（２１）：７９８３．

（收稿日期：２０１６０７１３　修回日期：２０１６０９２６）
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