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“双低”肾动脉 ＣＴＡ的研究现状

王　鸿１，俞　茜２，李延静３

（延安大学附属医院肾内科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：ＣＴ辐射对人体产生的危害越来越得到社会的关注，在保证图像质量可以满足诊断需求的同时，尽可能降
低辐射剂量及减少对比剂用量已成为研究热点。双低是低管电压，低对比剂浓度，使用该技术在保证图像诊断质

量的基础上可以降低ＣＴ检查中患者所受辐射剂量及碘负荷。本文通过降低辐射剂量和对比剂用量两方面就双低
技术在肾动脉ＣＴＡ中的应用予以综述。
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　　随着医学成像技术的快速发展，目前的 ＣＴ血
管造影（计算机断层扫描血管造影，ＣＴＡ）以其高质
量的血管成像技术广泛应用于临床筛查和血管疾病

的诊断，大大提高了血管病变的检测率和诊断准确

性［１］。数字化血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）是血管成像的金标准，但ＤＳＡ是相对高
成本的侵入性检查，且不能同时显示病变，所以作为

筛选和初步诊断肾动脉狭窄所致的高血压的检查手

段在临床上的普遍应用受到较大限制［２］。Ｇｌｏｃｋｎｅｒ
等［３］研究发现，ＣＴＡ对肾血管性高血压评价的灵敏
度和特异度分别达到１００％和９４％。ＣＴＡ的优势是
在无创检查的基础上，将螺旋 ＣＴ扫描和计算机后
处理技术相结合来显示血管的结构，其重建的图像

可以在任何角度和平面旋转，直观清楚，并可以显示

肾动脉解剖的起源及其与周围血管、脏器的毗邻关

系，能够较为准确的显示血管走行区有无狭窄，狭窄

的部位，狭窄程度及累计范围。然而，ＣＴ辐射对人
体产生的危害也越来越得到社会的关注，Ｘ射线的
损害程度与辐射剂量呈正相关，另外高浓度对比剂

也可对血液系统造成损害［４］，因此，如何在保证图

像质量可以满足诊断需求的同时，尽可能降低辐射

剂量及减少对比剂用量已成为众多放射科从业人

员及医学影像设备研发企业所共同关注并研究的

课题。

１　降低肾动脉ＣＴＡ辐射剂量的技术

目前行肾动脉 ＣＴＡ检查所采用的降低辐射剂
量的技术主要包括：降低管电压、自动管电流调制、

迭代重建等。

１．１　降低管电压
低管电压ＣＴ成像的临床应用优势已经多次得

到证实，比如颅脑 ＣＴ成像、心脏 ＣＴ成像、肝脏 ＣＴ
成像、胰腺ＣＴ成像和血管ＣＴ成像。由于辐射剂量
与管电压的平方成正比，所以降低管电压可使辐射

剂量大幅下降［５］。管电压决定光子的能量，能同时

影响图像噪声和组织对比度。降低管电压会增加图

像噪声，从而影响图像的诊断可靠性。但是，Ｆｕ
ｎａｍａ等［６］人研究发现降低管电压后适当增加管电

流仍可保持较高的病灶检出率及图像质量。另一方

面，降低扫描时的管电压，研究组织的对比度反而增

强，但同时噪声也会增加，结合适当的管电流可有效

提高组织对比度同时维持较低的噪声。另外，随着

管电压的降低，Ｘ射线光子能量减少，并且当光子能
级接近包含高原子序数的元素的组织或结构时，光

电效应增加［７］。已经有研究表明使用低电压（８０或
１００ｋＶｐ）可降低Ｘ射线的穿透能力，使碘造影剂的
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增强程度增加，从而改善了 ＣＴＡ中血管和相邻组
织、结构之间的对比度［８］。但需要注意的是，管电

压过度降低会导致Ｘ射线的穿透能力大幅下降，导
致被检查者所吸收的辐射剂量反而升高，因此不可

以盲目过度降低管电压。

１．２　自动管电流调制技术
自动管电流调制（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａ

ｔｉｏｎ，ＡＴＣＭ）技术是一种三维剂量调控技术，具有前
瞻性，主要有角调制、Ｚ轴调制和联合调制三种类
型［９］，角调制：角度调制：球管在同一横截面上利用

定位信息或在线反馈调制技术实时控制 Ｘ线输出，
并使用不同投影方向进行的电流调制；Ｚ轴调制：在
扫描时，根据患者不同层面及部位的投影值信息，沿

扫描长轴方向进行电流调制；联合调制：即将前两种

调制技术相结合，从 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上进行调制，
其通过叠加的调制效果，使得图像质量在理论上可

以去除个体化因素、非对称解剖结构和大范围扫描

内结构的差异近似均一，同时实现辐射剂量的个体

化。大量研究表明，ＡＴＣＭ技术结合迭代技术可以
尽量降低扫描剂量且同时保证图像质量满足诊断需

求［１０］，在胸部、腹部、盆腔平均可降低 １８％ ～４３％
的检查剂量。

ＡＴＣＭ技术的影响因素主要有定位像、等中心
点、个体化因素等。定位像是 ＡＴＣＭ技术发挥其功
效的前提［１１］，其衰减信息决定 ＡＴＣＭ的调制幅度，
而管电压、管电流、成像角度等又决定定位像的图像

质量。定位像噪声水平越高，ＡＴＣＭ的调制幅度越
小；管电流的调制幅度一经确定，患者实际体位的变

化也会影响最终的调制效果。当患者体位置于等中

心点时，则相当于将患者最厚的身体部分位于射线

强度最高的中心位置。而当患者偏离等中心点时，

则会增加射线滤过的衰减导致噪声的增加，且会造

成图像整体质量的下降［１２］。偏离等中心点还会导

致在线反馈的角度调制受到影响，使 ＸＹ平面内调
制失效。患者尺寸也会影响图像质量，过胖患者因

为曝光不足图像质量差，而体型过小者则存在过度

曝光。因此，扫描参数也需要依据患者尺寸作出相

应调整［１３］。

１．３　迭代重建技术
ＣＴ成像本质上是一种重建图像，为遵循放射防

护最优化（Ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）
原则，尽量减少辐射剂量，就需要引入新型重建技

术［１４］。在低剂量 ＣＴ扫描的浪潮推动下，不同公司

提出了不同的重建技术与算法，且都在临床上得到

了一定的应用［１５－１６］。如ＧＥ公司的ＡＳｉＲ，Ｐｈｉｌｉｐｓ公
司的ｉＤｏｓｅ，Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的 ＩＲＩＳ（ＳＡＦＩＲＥ），Ｔｏｓｈｉｂａ
公司的ＡＩＤＲ。

传统迭代每次计算都以假设图像开始，即给一

副图像一任意初始值，然后计算射线穿过物体可能

的投影值，并将计算值与实际投影值相比较，根据差

异获得一个修正值，再用该修正值修正像素值。如

此反复迭代直至图像重建完成。初期的迭代，包括

ＡＳｉＲ和ＩＲＩＳ，属于非完全迭代。通过一定的比例与
ＦＢＰ算法混合重建，速度快、降噪少，需操作者选择
迭代的比例。ＡＳｉＲ迭代重建是在原始数据空间利
用系统统计噪声模型，来消除由统计波动造成的图

像噪声；ＩＲＩＳ迭代重建是在图像数据空间，利用迭
代技术降低图像噪声；ＳＡＦＩＲＥ迭代重建通常需３大
步：原始数据域的迭代以去除伪影及纠正几何学误

差；先采用加权 ＦＢＰ做预重建；然后是２次采用不
同校正方法的循环重建处理。

ＣＴ迭代重建技术可以在保证图像质量的情况
下不同程度降低辐射剂量，为低剂量乃至超低剂量

ＣＴ成像提供了可能。

２　降低肾动脉ＣＴＡ对比剂用量的技术

含碘类造影剂注入体内都有可能产生不良反

应，症状严重程度不一，重症可致命。碘对比剂的不

良反应按发病机制可分为特异质反应和物理－化学
反应两种，前者与碘对比剂剂量无关，后者与剂量有

关［１７］。降低对比剂的用量的技术主要包括降低对

比剂的浓度和降低高浓度对比剂的剂量，其最终目

的是在满足临床诊断的需求下尽可能降低患者对比

剂总碘量的摄入。

２．１　降低对比剂的浓度
碘对比剂渗透压的高低和其粘滞度与肾毒性有

关［１８］，等渗、低渗对比剂的肾毒性要低于高渗对比

剂，高粘滞度对比剂会使肾小管、集合小管及肾间质

内的压力增加，继而降低了肾髓质血流和肾小球滤

过率［１７］，低浓度对比剂可以明显降低患者摄入的碘

含量，其粘滞度和渗透压也低于高浓度对比剂，因此

可以有效降低对比剂肾病（ＣＩＮ）的发生率。
２．２　降低高浓度对比剂的总用量

碘对比剂的总用量与 ＣＩＮ的发生密切相关，国
际上推荐的最大碘对比剂用量为５ｍＬ体重（ｋｇ）／
基础血清肌酐值（ｍｇ／ｄｌ），根据患者的体质量、ＢＭＩ
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来计算对比剂剂量［１９］可明显减少对比剂的剂量。

但降低对比剂剂量必然会缩短靶血管内对比剂峰值

的持续时间，陈仲良等［２０］采用了单位体质量的对比

剂，优化了对比剂的注射相关参数，配合延迟触发，

最大程度地利用对比剂在血管腔内的峰值时间成

像。有研究表明，在总量不变的情况下，提高注射流

速可尽可能提高血管的强化程度，最大程度减低对

比剂在静脉系统里的浪费，也减小了由于集聚在上

腔静脉及右心室所产生的伪影。

３　“双低”肾动脉ＣＴＡ技术的临床应用

双低技术是将降低管电压、降低对比剂浓度或

减少对比剂剂量与 Ｓａｆｉｒｅ联合应用，其核心是通过
降低管电压有效补偿对比剂浓度降低或剂量减少所

致血管强化程度的降低，再利用 Ｓａｆｉｒｅ有效降低由
于管电压降低所致图像噪声的增高，最终使图像质

量既满足诊断要求，又同时降低了辐射剂量和对比

剂碘摄入量。邓琦等［１］的研究表明与１２０ｋＶ相比，
在１００ｋＶ条件下，低浓度对比剂较高浓度对比剂的
血管强化ＣＴ值降低的幅度要小，且在低浓度对比
剂条件下，低管电压的ＣＴ值较高管电压升高了２９．
９０％，表明低管电压对 ＣＴ值的影响大于碘浓度对
ＣＴ值的影响，证明了低管电压低碘浓度对比剂强化
的可行性。

综上所述，多层螺旋 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在肾
动脉的影像检查当中具有独特的优越性，双低扫描

技术的优化方案结合迭代重建算法可在保证图像质

量，满足临床诊断需求的同时，大幅度降低患者所受

辐射剂量及碘总量。
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