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检查中患者必须

接受较高的辐射剂量#且面临碘对比剂应用所致的

一系列不良反应'在保证图像质量的前提下#如何

解决上述问题成为目前研究的热点'近年来#以低

辐射剂量及低浓度对比剂为特点的-双低.成像模
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描数据均采用
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AN

值为
#$)J\

#

/O

值为
"*J\

%降主动脉
AN

值为
'#!J\

#

/O

值为
"&.)J\.A

$红色圆圈标记处的腹主动脉
AN

值为
#"#.*J\

#

/O

值为
"$.$J\

%髂总动脉
AN

值为
#%".)J\

#

/O

值为
"'.)J\

%股动脉
AN

值为
#$&.!J\

#

/O

值为
$%.*J\

!.'

!

图像质量的客观评价
!

结果!表
!

"表明$双低

模式组主动脉管腔内
(

个节段
AN

值明显高于常规

模式组#差异有统计学意义!

!

#

"."(

"'两组图像

均应用迭代重建算法#当管电压由
#!"T̀

1

降至
$"

T̀

1

时#迭代算法的降噪声作用和提高
/9+

作用

会更加明显'双低模式组主动脉管腔内各个节段

/9+

均大于常规模式组#两组除股动脉节段
/9+

差异无统计学意义外#其余
,

个节段差异均有统计

学意义!

!

#

"."(

"'

表
C

!

各组患者主动脉
8E:

管腔内各个节段
8E

值$

NH

值及
NL?

的比较

!

部位 参数 常规模式组 双低模式组
)

值
!

升主动脉
AN

值!

J\

"

!*!.%#-(!.)" '&!.)*-"%&."# /#.&' %.%%

/O

值!

J\

"

"(.%&-$.() "&.)"-$.(# /$.)* %.%%

/9+ $".(*-#.#% $*."'-(.%! /!."" %.%%

降主动脉
AN

值!

J\

"

!##.!(-*#.(& '(&.!&-)'.!) /*.(* %.%%

/O

值!

J\

"

"(.$#-!.#! "&.*%-!.%* /".&$ %.%(

/9+ $$.%(-&.'$ $*.$&-*.!& /$.#$ %.%"

腹主动脉
AN

值!

J\

"

!#%.%#-*#.*& '*!.*&-)&.%) /*.%) %.%%

/O

值!

J\

"

"&.'(-$.** "(.%'-#.'* ".') %."'

/9+ ").$#-'.%( !%.#&-"!.(& /'.)) %.%%

髂总动脉
AN

值!

J\

"

!!*.))-((.%$ '*).'!-)%.#" /(.%# %.%%

/O

值!

J\

"

"#.&)-'.$( "*."!-#.#( /%.$"& %.&!

/9+ $!.$*-"%.%! !$.$!-""."$ /!.() %.%%

股动脉
AN

值!

J\

"

!'!.%&-(#.#) '*!.%*-&#.%# /*.*( %.%%

/O

值!

J\

"

"'."!-'.$# "*.&!-'.)" /$.*' %.%"

/9+ $*.(%-"%.*& !%.#'-"!.)% /".!& %."(

$*#
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!.,

!

辐射剂量的比较
!

结果!表
'

"表明$常规模式

组
OFG

均值为!

''&.&,b)$.,,

"

LY

8

/

>L

#

CO

为

!

,.)#b#.#"

"

L/]

%双低模式组
OFG

均值为

!

#,-.)"b,(."(

"

LY

8

/

>L

#

CO

为!

!.#"b".&'

"

L/]

'双低模式组较常规模式组有效辐射剂量降低

((U

#差异有统计学意义!

!

#

"."(

"'常规模式组

患者平均有效碘量为
!).)(

H

#双低模式组患者平均

有效碘量为
!!.("

H

#双低模式组较常规模式组有效

碘量降低
#$.-!U

'

F

!

讨
!

论

随着
ANR

检查的普遍推广#主动脉
ANR

以其

无创的检查手段成为诊断胸腹主动脉病变首选的

影像学方法'临床上为了获得较高的图像质量#常

规使用
#!"T̀

1

管电压和
')"L

H

Q

&

LF

对比剂'高

千伏管电压和高浓度对比剂存在放射辐射和对比

剂肾病双重风险'因此#采用降低管电压和降低对

比剂浓度的方式来减少辐射和对比剂肾病的风险

成为目前研究的热点'

临床上降低
ANR

检查患者的辐射剂量方法有

多种#除了降低管电压#还有降低管电流和运用迭

代重建算法等'但降低管电压是一种最为简单(有

效的方法'这是因为辐射剂量与管电压的平方成

正比#且与
#!"T̀

1

比较#

$"T̀

1

时
Z

线束中的平

均光子能量更接近碘的吸收阈值!

''.!T5̀

"#提高

了对比剂和组织的
AN

值和两者间的对比度)

(

*

'但

AN

值过高同时会产生硬化效应#不利于斑块性质

的分析#此时即可通过采用低浓度对比剂的方式解

决此问题'

采用低浓度对比剂#降低患者碘摄取的总量#

可以降低造影剂肾病发生的几率)

&

*

'本研究中试验

组使用低浓度!

'""L

H

Q

&

LF

"的对比剂#两组患者检

查时注射对比剂的总量相近#但换算碘摄入总量试

验组明显较对照组少#试验组在保证图像质量的同

时减少了对比剂肾病的发生率#减少了患者因对比

剂浓度过高发生不良反应的可能性'并且#低浓度

对比剂摄入的试验组患者
AN

值均在
'("

"

(""

J\

'

AN

值过低则降低组织的对比及病灶的显示#

AN

值过高则影响对钙化等病变的鉴别#同时会增

加硬化效应'本研究中试验组主动脉
(

个节段管腔

内
AN

值明显高于对照组#差异有统计学意义!

!

#

"."(

"#图像质量完全可以满足诊断要求'

本研究中试验组采用
'""L

H

Q

&

LF

低浓度对比

剂结合
$"T̀

1

的管电压却能产生比对照组
')"

L

H

Q

&

LF

高浓度对比剂结合
#!"T̀

1

管电压更高的

AN

值#与
W;<453L:3T

等)

)

*的研究相符'但试验组

图像在常规滤波反投影!

?*G

"算法下的噪声却大幅

增加#影响了对图像细节的诊断'因此#在降低管

电压的同时如何降低图像噪声显得尤为关键'本

研究中试验组使用
$"T̀

1

(

/\+CCD

1

2K035'O

技

术扫描后采用
RQO+'O

迭代算法重建'

RQO+'O

是
'!"

排
AN

配置的高级迭代重建算法#其原理是

通过分析
AN

采集信号的物理特性得到统计学模

型#利用该模型在投射空间来识别电子和量子噪

声#并进行去除'得到的原始数据在图像重建空间

再根据解剖模型进行反复对照#通过迭代计算法去

除噪声并加强组织结构的显示'因此#

RQO+'O

迭

代重建算法替代
?*G

算法完成图像重建#在保证图

像质量的前提下大幅降低了患者的有效辐射剂量(

有效抑制噪声#提高图像的
/9+

)

$%-

*

'本研究结果

显示#试验组与对照组主动脉
ANR

图像质量主观

评价差异均无统计学意义'试验组主动脉管腔内

各个节段
/9+

均大于对照组#两组除股动脉节段

/9+

差异无统计学意义#其余
,

个节段差异都有统

计学意义!

!

#

"."(

"'关于股动脉节段
/9+

试验

组与对照组差异无统计学意义#笔者认为股动脉节

段的体层较胸腹部较薄#

$"T̀

1

与
#!"T̀

1

的管电

压在此处衰减差异较小#即对
/9+

的差异影响较

小'两组图像质量完全可以满足诊断要求'并且#

对照组患者接受辐射剂量为
,.)#L/]

#试验组患者

接受辐射剂量为
!.#"L/]

#试验组患者有效降低了

((U

的辐射剂量#大幅降低了辐射的危害'

综上所述#应用
'""L

H

Q

&

LF

对比剂(

$"T̀

1

管电压结合
RQO+'O

迭代重建行
'!"

排主动脉

ANR

成像#图像质量能满足临床诊断要求#且有效

地降低了辐射剂量#值得临床推广使用'
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