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低管电压和低对比剂联合IMR技术在椎动脉V3段
3DCTA中的可行性研究*
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(苏州大学附属第二医院影像科,江苏苏州
 

215004)

  [摘要] 目的 探讨低管电压自动管电流调节(ATCM)和低对比剂浓度、剂量及注射速率联合全模型迭

代重建(IMR)技术在椎动脉V3段三维CT血管成像(3DCTA)中的可行性。方法 选取该院2019年11月至

2020年5月临床怀疑上颈椎、颅颈交界区病变而行颈部椎动脉V3段3DCTA的患者60例,采用随机数字表法

将患者分成A、B两组,每组各30例。A组采用80
 

kV、平均管电流为50
 

mAs的ATCM技术,25
 

mL注射速率

为3
 

mL/s的对比剂碘海醇(碘含量300
 

mg/mL)联合IMR技术进行检查;B组采用120
 

kV、150
 

mAs固定管

电流,50
 

mL注射速率为5
 

mL/s的对比剂碘帕醇(碘含量370
 

mg/mL)联合滤波反投影(FBP)重建技术进行检

查。测量并比较两组CT值、噪声、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、图像敏感度(FOM),并对所得图像的质

量进行评价。记录CT容积剂量指数(CTDIvol)及剂量长度乘积(DLP),计算有效剂量(ED)。结果 两组图像

椎动脉的CT值比较差异无统计学意义(P>0.05);但A组噪声小于B组(P<0.05),A组SNR、CNR及FOM
均大于B组(P<0.05)。两组图像质量[(4.78±0.41)分

 

vs.(4.85±0.35)分]均满足临床诊断要求,图像质量

主观评价差异无统计学意义(P>0.05)。A组CTDIvol、DLP、ED均低于B组(P<0.05)。A、B组对比剂碘摄

入量分别为7.5、18.5
 

g,对比剂碘流率分别为0.9、1.85
 

mg/s,与B组比较,A组碘摄入量及碘流率分别下降了

59.5%、51.4%。结论 低管电压ATCM和低对比剂浓度、剂量及注射速率联合IMR技术不仅可保证椎动脉

V3段3DCTA图像质量,也减少了患者所接受的辐射剂量,降低了对比剂碘摄入量及碘流率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

low-voltage,automatic
 

tube
 

current
 

adjustment
 

(ATCM)
 

and
 

low
 

contrast
 

agent
 

concentration,dose
 

and
 

injection
 

rate
 

combined
 

with
 

full-model
 

iterative
 

re-
construction

 

(IMR)
 

in
 

vertebral
 

artery
 

V3-segment
 

three-dimensional
 

CT
 

angiography
 

(3DCTA).
Methods A

 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

suspected
 

upper
 

cervical
 

spine,craniocervical
 

junction
 

lesions
 

undergoing
 

cervical
 

vertebral
 

artery
 

V3
 

segment
 

3DCTA
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

adopted
 

the
 

ATCM
 

technology
 

of
 

80
 

kV,average
 

tube
 

current
 

of
 

50
 

mAs,25
 

mL
 

of
 

contrast
 

agent
 

io-
hexol

 

(iodine
 

content
 

300
 

mg/mL)
 

combined
 

IMR
 

technology
 

with
 

an
 

injection
 

rate
 

of
 

3
 

mL/s,while
 

the
 

group
 

B
 

adopted
 

120
 

kV,150
 

mAs
 

fixed
 

tube
 

current,50
 

mL
 

injection
 

rate
 

of
 

5
 

mL/s
 

contrast
 

agent
 

iopamidol
 

(iodine
 

content
 

370
 

mg/mL)
 

combined
 

filter
 

back
 

projection
 

(FBP)
 

reconstruction
 

technology.CT
 

value,
noise,signal-to-noise

 

ratio
 

(SNR),contrast
 

noise
 

ratio
 

(CNR)
 

and
 

image
 

sensitivity
 

(FOM)
 

were
 

measured
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and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

resulting
 

images
 

was
 

evaluated.The
 

CT
 

volumet-
ric

 

dose
 

index
 

(CTDIvol)
 

and
 

dose-length
 

product
 

(DLP)
 

were
 

recorded,and
 

the
 

effective
 

dose
 

(ED)
 

was
 

cal-
culated.Results There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

vertebral
 

arterial
 

CT
 

value
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),but
 

the
 

noise
 

of
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05),SNR,
CNR

 

and
 

FOM
 

of
 

the
 

group
 

A
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

image
 

quality
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

met
 

the
 

requirements
 

of
 

clinical
 

diagnosis
 

[(4.78±0.41)
 

points
 

vs.
 

(4.85±0.35)
 

points],and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

subjective
 

evaluation
 

of
 

image
 

quality
 

(P>0.05).The
 

CTDIvol,DLP
 

and
 

ED
 

levels
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

iodine
 

in-
takes

 

of
 

contrast
 

medium
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

7.5
 

g
 

and
 

18.5
 

g,respectively,and
 

the
 

iodine
 

flow
 

rates
 

of
 

contrast
 

agent
 

were
 

0.9
 

and
 

1.85
 

mg/s,respectively,and
 

compared
 

with
 

group
 

B,the
 

iodine
 

intake
 

and
 

iodine
 

flow
 

rate
 

of
 

the
 

group
 

A
 

were
 

decreased
 

by
 

59.5%
 

and
 

51.4%,respectively.Conclusion Low
 

tube
 

voltage
 

ATCM
 

and
 

low
 

contrast
 

concentration,dose
 

and
 

injection
 

rate
 

combined
 

with
 

IMR
 

technology
 

can
 

not
 

only
 

ensure
 

the
 

3DCTA
 

image
 

quality
 

of
 

vertebral
 

artery
 

V3
 

segment,but
 

also
 

reduce
 

the
 

radiation
 

dose
 

re-
ceived

 

by
 

the
 

patients,and
 

reduce
 

the
 

iodine
 

intake
 

and
 

iodine
 

flow
 

rate
 

of
 

contrast
 

agent.
[Key

 

words] computed
 

tomography
 

angiography;radiation
 

dose;contrast
 

medium;vertebral
 

artery
 

V3
 

segment;full-model
 

iterative
 

reconstruction
 

technology

  椎动脉V3段位于颅颈交界区,起自寰椎横突孔,
止于跨枕骨大孔处,与寰枢椎解剖关系密切。有关椎

动脉与寰椎的解剖及临床研究已引起学者们的日益

关注,但既往大部分定量研究都基于尸体和干骨标

本[1-3]。三维 CT 血管成像(three-dimensional
 

com-
puted

 

tomography
 

angiography,3DCTA)不仅具有快

速、经济、无创的优势,而且可从多角度、多平面和全

方位同时显示椎动脉和寰椎之间的三维空间关系,反
映充满血流和压力的椎动脉真实形态学特征,与尸体

和干骨标本相比能提供更多有价值的信息[4-5]。然

而,随着3DCTA的广泛使用,其图像质量不断提高的

同时,辐射剂量及对比剂剂量也在明显加大[6]。因

此,本研究旨在探讨低管电压自动管电流调节(auto-
matic

 

tube
 

current
 

modulation,ATCM)和低对比剂

浓度、剂量及注射速率联合全模型迭代重建(iterative
 

model
 

reconstruction,IMR)在椎动脉 V3段3DCTA
中的可行性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取从2019年11月至2020年5月临床怀疑上

颈椎、颅颈交界区病变而在本院行颈部椎动脉V3段

3DCTA的60例患者纳入研究。按照随机数字表法

将患者随机分成 A组、B组,每组各30例。排除标

准:(1)妊娠期或者哺乳期妇女;(2)严重心、肝、肾功

能不全患者;(3)碘对比剂过敏患者;(4)3DCTA图像

存在运动伪影。本研究为前瞻性研究,经医院伦理委

员会批准,所有患者均被告知并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 CT检查方法

  患者检查当天空腹4
 

h,询问有无3DCTA扫描检

查的禁忌证。测量身高及体重,计算BMI。扫描范

围:以寰椎后弓为中心上下75
 

mm。采用 Philips
 

Brilliance
 

iCT扫描仪(荷兰飞利浦公司)行颈部椎动

脉V3段3DCTA。采用Bolus-tracking扫描技术,在
颅底颈内动脉放置1个感兴趣区(region

 

of
 

interest,
ROI),触发阈值120

 

HU后延迟4.5
 

s再进行扫描。
A组采用80

 

kV、平均管电流为50
 

mAs的ATCM,25
 

mL注射速率为3
 

mL/s的对比剂碘海醇(碘含量300
 

mg/mL)联合IMR技术进行检查;B组采用120
 

kV、
150

 

mAs固定管电流,50
 

mL注射速率为5
 

mL/s的

对比剂碘帕醇(碘含量370
 

mg/mL)联合滤波反投影

(filtered
 

back
 

projection,FBP)重建技术进行检查。
两组其他扫描参数相同:螺距为0.992,球管转动速度

为0.5
 

s/r,矩阵512×512。A组对比剂注射结束后

采用3
 

mL/s注射速率,注射40
 

mL生理盐水冲洗;B
组对比剂注射结束后采用5

 

mL/s注射速率,注射40
 

mL的生理盐水冲洗。
1.2.2 图像后处理

  扫描完成后,对CTA原始数据进行重建,重建间

隔为0.45
 

mm、层厚为0.9
 

mm。A组采用IMR技

术,重建参数为IMR且水平为1级;B组采用FBP技

术,重建参数为Standard。数据传送至Intelli
 

Space
 

Portal工作站(荷兰飞利浦公司)进行三维重组,方法

主要包括容积再现(volume
 

rendering,VR)、最大密

度投影(maximum
 

intensity
 

projection,MIP)、多平面

重组(multiple
 

planar
 

reconstruction,MPR)。
1.2.3 图像评价

  图像质量客观评价:关闭及掩盖扫描参数和患者

相关信息,在1名高年资放射医师的指导下,由1名

放射医师测量并记录寰椎后弓水平连续3个层椎动

脉CT值(CT椎动脉)及密度均匀的椎旁肌肉CT值

(CT肌肉),在椎动脉上勾画平均面积为7
 

mm2 的圆

形ROI,在椎旁肌肉上勾画平均面积为30
 

mm2 的圆

形ROI(图1),ROI应避免触及血管壁及斑块,计算3
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次测量数据的平均值。采用公式[6]计算信噪比(sig-
nal

 

noise
 

ratio,SNR)、对比噪声比(contrast
 

noise
 

ra-
tio,CNR)、图像敏感度(figure

 

of
 

merit,FOM)[7]。主

观评价:关闭及掩盖患者信息,由两名放射医师对两

组2D图像及3DCTA图像进行主观评价,图像质量

评分为1~5分。5分:图像质量优秀,对比度好,颗粒

均匀,椎动脉V3段血管边界清晰,无伪影,容易诊断;
4分:图像质量好,对比度较好,颗粒比较均匀,椎动脉

V3段显示好,存在少许伪影,可以诊断;3分:图像质

量可,对比度一般,颗粒欠均匀,椎动脉V3段显示尚

可,边缘稍毛糙,存在伪影,诊断不受影响;2分:图像

质量不佳,对比度较差,图像颗粒粗,椎动脉V3段血

管边缘毛糙,存在明显伪影,明显影响诊断;1分:图像

质量差,对比度差,颗粒粗,椎动脉V3段血管显示不

清,图像存在严重伪影,不能诊断。达到临床诊断要

求的图像质量评分需≥3分。

图1  血管及椎旁肌肉ROI示意图

1.2.4 辐射剂量及对比剂剂量

  记录并比较两组CT扫描自动生成的患者所接受

辐射剂量参数,包括:容积剂量指数(volume
 

CT
 

dose
 

index,CTDIvol)、剂量长度乘积(dose
 

length
 

prod-
uct,DLP),并 计 算 有 效 剂 量 (effective

 

dosage,
ED)[1]。计算并比较两组对比剂碘摄入量。对比剂摄

入量=对比剂浓度×对比剂剂量,对比剂碘流率=对

比剂浓度×对比剂注射速率。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样

本t检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,组间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分

比表示,组间比较采用χ2 检验。采用Kappa 检验检

测评分者间的一致性,Kappa<0.40表示一致性差,
Kappa 为0.40~<0.75表示一致性一般,Kappa>
0.75表示一致性好。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

  两组患者的性别构成、年龄、BMI比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组患者一般资料比较

项目 A组(n=30) B组(n=30) χ2/t P

性别 0.001 0.999

 男 21 21

 女 9 9

年龄(x±s,岁) 62.07±14.44 62.87±16.63 -0.4880.625

BMI(x±s,kg/m2) 23.62±3.15 24.93±3.26 -1.6060.114

2.2 图像质量评价

2.2.1 客观评价

  两组图像寰椎后弓层面椎动脉CT值比较,差异

无统计学意义(P>0.05);A组椎动脉的噪声小于B
组,SNR、CNR、FOM均大于B组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.2.2 主观评价

  A组图像质量评分为(4.78±0.41)分,B组为

(4.85±0.35),两组比较差异无统计学意义(P>
0.05),均达到临床诊断要求。2位诊断医师在评价图

像质量方面一致性好(Kappa=0.899,P<0.05)。
2.3 两组辐射剂量及对比剂剂量比较

  A组CTDIvol、DLP、ED均大幅低于B组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。A、B组每例患者

对比剂碘摄入量分别为7.5、18.5
 

g,对比剂碘流率分

别为0.9、1.85
 

mg/s,A组相比于B组,碘摄入量及

碘流率分别下降了59.5%、51.4%。

表2  两组患者椎动脉的主、客观评价指标比较

项目 A组(n=30) B组(n=30) t/Z P

CT值(x±s,HU) 353.25±66.82 379.87±62.41 -1.595 0.116

噪声(x±s,HU) 20.39±14.22 35.80±22.45 -2.713 0.007

SNR[M(Q1,Q3)] 22.95(11.75,37.44) 10.69(8.20,24.71) -2.321 0.020

CNR[M(Q1,Q3)] 18.49(10.14,31.25) 9.06(6.93,21.29) -2.232 0.026

FOM[M(Q1,Q3)] 158.52(42.42,464.69) 3.82(2.24,21.09) -5.722 <0.001

图像质量主观评分(x±s,分) 4.78±0.41 4.85±0.35 -0.659 0.510
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表3  两组患者辐射剂量比较[M(Q1,Q3)]

项目 A组(n=30) B组(n=30) Z P

CTDIvol(mGy) 2.20(2.00,2.40) 21.50(21.50,21.50) -7.121 <0.001

DLP(mGy·cm) 28.20(25.70,30.80) 275.70(275.70,275.70) -7.121 <0.001

ED(mSv) 0.09(0.08,0.10) 0.85(0.85,0.85) -7.121 <0.001

3 讨  论

  椎动脉V3段存在较多转折,在颈椎C1~C2 融合

时更容易受到损伤[8]。近年来,随着多层螺旋CT技

术的快速发展,3DCTA因其后处理功能强大、无创、
敏感度高、适用性广等优点逐渐成为头颈部血管成像

的首选。刘凯等[9]发现CTA 图像能够显示椎动脉

V3各亚段动脉分支的显示率和排列方式。陈耀康

等[10]采用双源CTA研究椎动脉V3段的变异,发现

其能够较好地显示椎动脉V3段的正常解剖和椎动脉

沟桥形成等常见变异。然而,在3DCTA图像质量得

到提高的同时,患者接受的辐射剂量也在加大,与对

比剂相关的肾脏损伤问题逐渐得到重视。在图像质

量符合临床诊断的要求下,降低患者的辐射剂量及对

比剂碘摄入量对患者具有重要意义[11-13]。随着CT
技术的快速发展,多种辐射剂量、碘负荷、对比剂碘流

率降低策略被单独或联合应用于3DCTA检查[14-15]。
本研究中,A组相比于B组辐射剂量大幅降低,

对比剂碘摄入量仅为B组的40.%(7.5/18.5),与前

期研究[6]相比有所减低,这主要是因为本研究进一步

降低了ATCM技术的平均管电流(50
 

mAs)及对比剂

剂量(25
 

mL)。YOU等[16]报道,当管电压由120
 

kV
降低至100

 

kV 时,ED 下降了25.47%,低于 YU
等[17]报道的降低程度(71%)。但在YU等[17]的研究

中,当管电压由120
 

kV下降到80
 

kV时,ED下降了

76%。上述两者研究存在差异可能是采用了不同的

扫描方案:YOU等[16]的研究中,两组均采用 ATCM
技术;YU等[17]的研究中,管电压为120

 

kV的扫描方

案中采用固定管电流。相比于固定管电流结合低管

电压,ATCM 技术结合低管电压可以进一步降低

ED。本研究发现,从管电压由120
 

kV降至80
 

kV,
ED大幅下降,可能是因为本研究在采用ATCM 技术

的同时,平均管电流仅为50
 

mAs,均低于上述文献所

报道的管电流。
降低对比剂浓度、注射速率及剂量能够减低对比

剂使用带来的损伤,但同时也会降低血管CT强化程

度。降低管电压可通过减少康普顿效应,增加光电效

应,提高碘对比剂的衰减值及图像对比度[18],从而弥

补因注射速率降低、对比剂浓度降低及注射剂量下降

所引起的血管强化程度降低。该方案更有利于患有

肾病的患者,因为较高的对比剂渗透压、黏度、注射

率、剂量与肾脏损伤均有密切联系[19-20]。然而,仅仅

对扫描参数进行优化可能会导致图像的噪声和伪影

大量增加,尤其是在管电压较低的情况下,这会导致

CT图像诊断质量变差,影响诊断。所以,本研究为克

服管电压降低所带来的图像质量降低的问题,引入了

IMR技术。IMR技术是将X线束建立的多个模型、
焦点、X线束、体素和探测器的几何形状均纳入计算,
通过前向、后向重建,在投影数据域及图像数据域分

别进行迭代运算,不断更新原始数据,最终得到低噪

声、高分辨率的CT图像,有助于降低与FBP重建算

法相关的量子噪声,解决CT扫描辐射剂量降低所致

图像噪声及伪影的增加[21-23]。此外,IMR可以通过不

断缩小理想模型与采集数据之间的差异,生成最真

实、最 优 的 图 像[24-26]。NIESTEN 等[27]通 过 比 较

FBP、混合迭代重建(hybrid
 

iterative
 

reconstruction,
HIR)及IMR算法下头颈部CTA的图像质量,发现

IMR明显改善了整体图像质量,降低了图像噪声,而
FBP重建后的图像质量最差。CHENG 等[23]采用

IMR技术结合低管电压扫描,评估低辐射剂量下儿童

头颈部CTA的图像质量,发现与FBP比较,IMR技

术在保持诊断图像质量的同时还能降低辐射剂量,这
与本研究结论一致。HAMAGUCHI等[28]通过对比

IMR与自适应统计迭代重建(adaptive
 

statistical
 

iter-
ative

 

reconstruction,ASIR)技术对颅内小动脉的显

影能力,发现IMR技术可以在不增加辐射剂量和对

比剂用量的情况下,更好地显示颅内小动脉。
本研究使用80

 

kV的扫描方案来评估椎动脉V3
段血管,与常规的120

 

kV扫描方案比较,血管SNR
和CNR值有所提高,这与 MIHL等[26]报道的结果一

致。A组的FOM高于B组,表明IMR不仅能补偿管

电压降低联合 ATCM 所造成的图像噪声增加,同时

能够提高单位辐射剂量对椎动脉CNR、SNR及FOM
的贡献效率,椎动脉的噪声也有相应的改善。因此,
尽管采用了低管电压、低管电流、低对比剂浓度及低

注射速率,但扫描图像客观图像质量指标得到提高,
主观评分无差异,故椎动脉 V3段双低剂量3DCTA
扫描联合IMR技术是可行的。

综上所述,低管电压ATCM 和低对比剂浓度、剂
量及注射速率联合IMR技术不仅可保证椎动脉 V3
段3DCTA图像质量,还减少了患者所接受的辐射剂

量,降低了对比剂碘摄入量及碘流率。
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