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　　［摘要］　目的：回顾性分析第１代３２０排螺旋ＣＴ机和第２代３２０排螺旋ＣＴ机全肝ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）辐射剂量的差异

及对灌注参数的影响。方法：随机抽取行全肝ＣＴＰＩ的７８例患者的影像学资料，其中采用第１代３２０排螺旋ＣＴ机者４２例（第

１代组），第２代３２０排螺旋ＣＴ机者３６例（第２代组）。比较两组间正常肝脏实质的灌注参数，包括肝动脉血流量（ｈｅｐａｔｉｃ

ａｒｔｅｒｉａｌｆｌｏｗ，ＨＡＦ）、门静脉血流量（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｆｌｏｗ，ＰＶＦ）及灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。比较两组辐射剂量，包括容积

ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）和有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅ，ＥＤ）。结果：两组灌注参数ＨＡＦ、ＰＶＦ及ＰＩ值差异无统计学意义。第２代组辐射剂量参数（ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ）值较第１

代组明显减小（犘＜０．０１），减小幅度均约４６％。结论：第２代３２０排螺旋ＣＴ机能降低全肝ＣＴＰＩ的辐射剂量，同时对灌注参数

值无显著影响。
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仅能对器官、组织进行形态学成像，更能无创性评

价微环境血流灌注状态。随着ＣＴＰＩ技术的成熟，

除了颅脑一站式ＣＴＰＩ
［１３］，其在体部的应用也逐渐

得到重视。本课题组前期研究［４］发现，全肝ＣＴＰＩ

能量化评估小肝细胞癌的生物学习性（微血管侵
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犯）。但是，ＣＴＰＩ需进行多次容积数据采集，导致

辐射剂量增加［５］。因此，如何降低ＣＴＰＩ辐射剂量，

近年来引起关注。

第２代３２０排螺旋ＣＴ机的球管旋转时间为

０．３ｓ，时间分辨率为０．２７５ｓ，同时联合三维自适应

迭代剂量降低（ａｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

３Ｄ，ＡＩＤＲ３Ｄ）、自动曝光控制等技术，在保证图像

质量的情况下，辐射剂量也较第１代ＣＴ机明显降

低［６］。目前，尚无针对全肝ＣＴＰＩ在这方面的研究。

此外，既往研究中不同ＣＴＰＩ设备、灌注模式的灌注

参数差异较大［７１１］，影响病灶的动态随访。因此，本

研究分析了两代３２０排螺旋ＣＴ机全肝灌注成像中

辐射剂量及灌注参数的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取在本院进行全肝ＣＴＰＩ

的７８例患者的影像学资料。其中，３６例患者接受

了东芝第 ２ 代 ３２０ 排 螺 旋 ＣＴ 机 （Ａｑｕｉｌｉｏｎ

ＶｉＳＩＯＮ）全肝ＣＴ灌注扫描（第２代组）；４２例患者

接受了东芝第１代３２０排螺旋ＣＴ机（Ａｑｕｉｌｉｏｎ

ＯＮＥ）灌注扫描（第１代组）。第１代组患者中，男

性３１例、女性１１例，年龄２４～８５岁，中位年龄６２

（４６．７５，６２．２５）岁；第２代组患者中，男性２８例、女

性８例，年龄２５～８０岁，中位年龄５５．５（４５．２５，

６６．７５）岁。两组患者的性别比例、年龄差异无统计

学意义。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

１．２　ＣＴ扫描技术

１．２．１　ＣＴ机参数设置　两代ＣＴ机扫描均应用低

剂量 ＡＩＤＲ３Ｄ 算法，联合自动曝光控制技术

（ＳＵＥＲＥｘｐｏｓｕｒｅ）
［１２］调节管电流，同时应用不对称

锥形射线束重建算法［１３］获取灌注重建图像，具体扫

描参数见表１。

表１　不同３２０螺旋犆犜机参数设置

　参数类型
第１代３２０
螺旋ＣＴ机

第２代３２０
螺旋ＣＴ机

探测器配置 ３２０×０．５ｍｍ ３２０×０．５ｍｍ

管电压犝／ｋＶ １００ １００

噪声标准差 ７．５０ ７．５０

ＡＩＤＲ３Ｄ迭代档位 ＳＴＤ ＳＴＤ

球管旋转时间狋／ｓ ０．５ ０．３

重建层厚犾／ｍｍ ５ ５

１．２．２　扫描方法　两代３２０排螺旋ＣＴ机扫描模

式一致。经肘前静脉以８ｍＬ／ｓ速率注射对比剂碘

帕醇（碘必乐，３７０ｍｇＩ／ｍＬ）４０ｍＬ，后续注射０．９％

氯化钠液４０ｍＬ。注射对比剂８ｓ后开始扫描，分

为３个阶段：每隔２ｓ扫描１次，共扫描１１次；２．５ｓ

后，每隔３ｓ扫描１次，共扫描７次；３．５ｓ后，每隔

５ｓ扫描１次，共扫描５次。第２代组患者的曝光时

间为６．９ｓ，第１代组患者的曝光时间为１１．５ｓ。扫

描过程中嘱患者匀浅呼吸，运用呼吸运动伪影补偿

技术来纠正呼吸运动伪影。

１．３　灌注参数及辐射剂量的评估　将完成ＣＴ扫

描后获取的图像传至东芝Ｖｉｔｒｅａｖ６．５．３工作站，使

用体部灌注软件进行肝脏ＣＴＰＩ。
［１］以腹主动脉为

输入动脉，门静脉主干或主要分支为输入静脉，计

算时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），获取感

兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。ＲＯＩ选取原

则：选择面积尽量大、密度较均匀的正常肝组织，但

不能到达肝脏边缘；避开肝内大血管、病灶边缘及

异常强化区。测量每例ＲＯＩ横断位、冠状位和矢状

位的灌注参数值，包括肝动脉血流量（ｈｅｐａｔｉｃ

ａｒｔｅｒｉａｌｆｌｏｗ，ＨＡＦ）、门静脉血流量（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓ

ｆｌｏｗ，ＰＶＦ）及灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ），取各

参数的平均值。

每例患者的辐射剂量参数包括容积ＣＴ剂量指

数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），在肝脏灌注扫描完

成后由机器自动生成。计算有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝ＤＬＰ×犽，其中

犽为换算系数，上腹部扫描时犽＝０．０１５ｍＳｖ·

ｍＧｙ
－１·ｃｍ－１

［１４］。

１．４　统计学处理　采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０

进行统计学分析。计量资料均经“ＫＳ检验”检验其

正态性，符合正态分布、方差齐的数据行狋检验，以

珔狓±狊表示。定性资料以狀（％）表示，行χ
２检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　全肝ＣＴ灌注参数　结果（表２）表示：第２代

组ＨＡＦ、ＰＩ值较第１代组稍增高，ＰＶＦ值较第１代

组稍降低，但差异均无统计学意义。图１为两代

ＣＴ机获取灌注参数示例。

２．２　全肝ＣＴ灌注辐射剂量　结果（表３）表明：第

２代组辐射剂量参数ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ值均较

第１代组明显减小（犘＜０．０１），减小幅度均约４６％。
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表２　两组患者全肝灌注参数比较

　组　别 ＨＡＦ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１） ＰＶＦ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１） ＰＩ／％

第２代组（狀＝３６） ３９．６７±１０．４１ １５２．６４±３４．１４ ２１．０３±４．１３

第１代组（狀＝４２） ３６．４４±１０．４７ １５６．５９±３４．２４ １９．３０±４．８３

　　ＨＡＦ：肝动脉血流量；ＰＶＦ：门静脉血流量；ＰＩ：灌注指数

图１　不同代犆犜机全肝灌注参数比较

　　Ａ，Ｂ，Ｃ：男性，４２岁，肝血管瘤，第１代３２０ＣＴ成像获得灌注参数，ＨＡＦ＝３３．３ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１（Ａ）、ＰＶＦ＝１３５．５ｍＬ·ｍｉｎ－１·

１００ｍＬ－１（Ｂ）、ＰＩ＝１９．９％（Ｃ）．Ｄ，Ｅ，Ｆ：女性，３５岁，肝无占位，第２代３２０ＣＴ成像获得灌注参数，ＨＡＦ＝３０．４ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１（Ｄ）、

ＰＶＦ＝１１８．４ｍＬ·ｍｉｎ－１·１００ｍＬ－１（Ｅ）、ＰＩ＝２０．３％（Ｆ）

表３　两组患者全肝灌注辐射剂量比较

　组　别 ＣＴＤＩｖｏｌ／ｍＧｙ ＤＬＰ／（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ／ｍＳｖ

第２代组（狀＝３６） ４０．４２±９．１９ ６４６．７５±１４７．０３ ９．７０±２．２１

第１代组（狀＝４２） ７５．６４±２．４０ １２１３．９６±３３．７２ １８．２１±０．５１

　　ＣＴＤＩｖｏｌ：容积ＣＴ剂量指数；ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效辐射剂量．犘＜０．０１与第１代组相比

３　讨　论

本研究发现，第２代３２０排螺旋ＣＴ机较第１

代ＣＴ机辐射剂量（ＣＴＤＩ、ＤＬＰ及ＥＤ）显著减小

（犘＜０．０１），降低幅度约４６％，更符合利用尽可能低

的放射剂量达到临床诊断（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙ

ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）的要求。此外，两代３２０排螺

旋ＣＴ机之间的肝脏灌注参数值（ＰＡＦ、ＰＶＦ及ＰＩ）

差异无统计学意义，具有可比性，说明可以用这２台

ＣＴ机对同一病灶进行动态监测、随访。

第２代３２０排螺旋ＣＴ机辐射剂量减小的可能

原因如下：（１）在保证图像质量的情况下，管电压

１００ｋＶ时较管电压１２０ｋＶ时辐射剂量降低
［１５］。

本研究所有患者ＣＴ检查的管电压均为１００ｋＶ。

（２）第２代３２０排螺旋ＣＴ扫描中球管旋转时间较

第１代减少（０．３ｓ狏狊０．５ｓ）。本研究中第２代组每

例患者总曝光时间减少４．６ｓ，减少幅度约４０％，在

管电流相对不变的情况下，辐射剂量减少。（３）为

了获取精确的肝动脉期时间密度曲线（ＴＤＣ），需要

高的时间分辨率。而第２代３２０排螺旋ＣＴ扫描技

术的时间分辨率为０．２７５ｓ，满足肝ＣＴＰＩ要求。

本研究的优势：（１）不同厂家ＣＴ机的肝脏灌注

参数存在差异［６７］，且不同的灌注软件及灌注模型获

得的肝脏灌注参数值一致性较低［８９］，不适用于进行

ＣＴ灌注随访观察。而本研究的两台ＣＴ机均为东

芝公司的３２０排螺旋ＣＴ机，第２代３２０排螺旋ＣＴ

机仅在第１代ＣＴ机的软硬件配置上进行了升级，

而数据采集方案、灌注值测量工作站均一致。（２）

由于不同肝占位性病变的ＣＴ灌注值差异较大，难

以相互比较，而正常肝实质的灌注情况变化较小，

故本研究在正常肝实质区域选取ＲＯＩ；同时，为了

使测量数值准确反映全肝灌注情况，选择测量横断

位、冠状位和矢状位三方位的灌注参数值，并取平

均值，从而能减小测量误差。

本研究的不足：（１）样本量较少；（２）由于伦理

要求，未能对同一患者同时行两代３２０排螺旋ＣＴ
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扫描；（３）观察者内和观察者间在灌注参数测量上

的可重复性存在较多争议，观察者内的一致性可能

优于观察者间［１６］，但临床中患者的检查与随访测量

较难由同一位观察者完成。

综上所述，第２代３２０排螺旋ＣＴ扫描技术采

用ＡＩＤＲ３Ｄ算法，联合应用自动曝光控制技术，球

管旋转时间０．３ｓ，在不影响肝灌注参数 ＨＡＦ、

ＰＶＦ、ＰＩ值的情况下，辐射剂量较第１代３２０排螺

旋ＣＴ机明显降低。此外，两者ＨＡＦ、ＰＶＦ、ＰＩ值相

似说明其联合应用不影响肝脏肿瘤的随访观察。

参考文献

［１］　ＭＥＹＥＲＩＡ，ＣＥＲＥＤＡＣＷ，ＣＯＲＲＥＩＡＰＮ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１８，４９（１）：６８７５．

［２］　ＬＩＮＬ，ＢＩＶＡＲＤＡ，ＫＲＩＳＨＮＡＭＵＲＴＨＹＶ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅ

ｂｒａｉｎＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｏｑｕａｎｔｉｆｙａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｐｅｎｕｍｂｒａａｎｄ

ｃｏｒｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２７９（３）：８７６８８７．

［３］　奚　彬，盛伟华，唐建伟，等．６４排螺旋ＣＴ脑灌注成像对

早期脑梗死的诊断价值［Ｊ］．中国临床医学，２０１４，２１（６）：

７１８７２１．

［４］　ＷＵ Ｄ，ＴＡＮ Ｍ，ＺＨＯＵ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１５，５０（４）：１８８１９４．

［５］　ＭＡＮＮＩＥＳＩＮＧＲ，ＯＥＩＭＴ，ＶＡＮＧＩＮＮＥＫＥＮＢ，ｅｔａｌ．

ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｏｓｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｗｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２７８（１）：１９０１９７．

［６］　ＴＯＭＩＺＡＷＡ Ｎ，ＭＡＥＤＡ Ｅ，ＡＫＡＨＡＮＥ Ｍ，ｅｔａｌ．

ＣｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ３２０

ｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｉｎｖａｒｉｏｕｓｈｅａｒｔｒａｔｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｓｃａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，２９（７）：

１６１３１６１８．

［７］　ＣＨＥＮＹＷ，ＰＡＮＨＢ，ＴＳＥＮＧＨＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ ＭｏｌＳｃｉ，２０１３，１４（９）：

１７５３６１７５５２．

［８］　ＧＵＯＭ，ＹＵＹ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ１２８ｓｌｉｃｅ４ＤＣＴｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｉｎ ｈｅｐａｔｉｃｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ

Ｂｉｏｐｈｙｓ，２０１４，７０（１）：１７３１７８．

［９］　ＧＯＨ Ｖ，ＨＡＬＬＩＧＡＮＳ，ＢＡＲＴＲＡＭ ＣＩ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｔｕｍｏｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ：ａｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｒｏｍ ｔｗｏ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｏｆｔｗａｒｅ ｐａｃｋａｇｅｓ

ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ？［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４２（３）：７７７７８２．

［１０］　ＭＩＹＡＺＡＫＩＭ，ＴＳＵＳＨＩＭＡ Ｙ，ＭＩＹＡＺＡＫＩＡ，ｅｔａｌ．

Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌａｎｄｐｏｒｔａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈ

ｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｘｉｍｕｍ

ｓｌｏｐｅａｎｄｄｕａｌｉｎｐｕｔｏｎｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．

ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２００９，２７（３）：１４３１５０．

［１１］　陈伟国，贺捷新，莫天澜，等．低剂量ＣＴ心肌灌注鲁棒去卷

积参数成像方法［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２０１７，３４（１１）：

１１３１１１３６．

［１２］　ＶＡＮＤＥＲ ＭＯＬＥＮ ＡＪ，ＪＯＥＭＡＩＲ Ｍ，ＧＥＬＥＩＪＮＳＪ．

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｎｄｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｎ ａ６４ｓｌｉｃｅ ＣＴ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈｏｉｃｅｓｏｆ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄ，

２０１２，２８（４）：３１９３２６．

［１３］　ＢＥＤＡＹＡＴＡ，ＲＹＢＩＣＫＩＦＪ，ＫＵＭＡＭＡＲＵ Ｋ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｄｕｃｅｄｅｘｐｏｓｕｒｅｕｓｉｎｇａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｏｎｅｂｅａｍｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｏｒ

ｗｉｄｅａｒｅａｄｅｔｅｃｔｏｒｃａｒｄｉａｃＣＴ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，

２０１２，２８（２）：３８１３８８．

［１４］　ＰＯＯＬＥＲＢＤ，ＬＵＢＮＥＲＭＧ，ＫＩＭＤＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｄｕｃｅｄｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｏｗｃｏｎｔｒａｓｔｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ：ｄｉｒｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ

ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１７，２７

（５）：２０５５２０６６．

［１５］　ＺＨＡＮＧＣ，ＺＨＡＮＧＺ，ＹＡＮＺ，ｅｔａｌ．３２０ｒｏｗＣＴｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｅｆｆｅｃｔｏｆ１００ｋＶ ｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｓｏｎｉｍａｇｅ

ｑｕａｌｉｔｙ，ｃｏｎｔｒａｓｔｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，２７（７）：１０５９１０６８．

［１６］　ＩＰＰＯＬＩＴＯＤ，ＣＡＳＩＲＡＧＨＩＡ Ｓ，ＴＡＬＥＩＦ Ｃ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒａｎｄｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｕｍｏｒｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｊ

ＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１６，４０（１）：１５２１５９．

［本文编辑］　姬静芳

７５９　中国临床医学　２０１８年１２月　第２５卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．６




