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前瞻性探讨小剂量对比剂及特殊体位设计
在320排CT颈部血管造影中的应用

何绍富，冯 玉，胡曼诗，李竹浩，杨旭峰，肖素朋，张小玲

（中山大学附属第一医院放射诊断科，广东 广州 510080）

摘 要：【目的】探讨小剂量对比剂及特殊体位设计在 320排CT颈部血管造影中的可行性研究。【方法】收集

临床可疑颈动脉或椎动脉病变的患者 60例，将其随机分为两组G1、G2，每组各 30例，检查前均先询问体质量并

做记录。两组均采用 320排CT螺旋扫描模式，检查前均于右臂肘静脉留置静脉通道，对比剂用量为体质量乘以

0.6 mL/kg，注射对比剂速率均为 4 mL/s。G1组：采用常规体位；G2组：采用辅助设备使手臂抬高并小角度外展

的体位，其他扫描及重建参数与G1组相同。测量颈动脉和颈静脉各节段 CT值，观察颈动脉（包括颈总动脉、

颈内/外动脉）、椎动脉的显示效果及头臂静脉、上腔静脉、右侧锁骨下静脉污染程度。比较和分析两组客观图像

质量（血管 CT值）。【结果】G1、G2两组右头臂静脉、右锁骨下静脉和上腔静脉 CT值比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。G1、G2两组颈总动脉开口处；左、右颈内动脉（窦部上 2 cm）；左、右侧椎动脉窦部水平的CT值比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。【结论】在行颈部CTA检查时，采用低剂量对比剂及特殊体位扫描，图像质量能够

满足临床诊断需要；同时提高了对比剂利用效率，降低了对比剂的肾毒性风险。
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Prospective Study of Low-Dose Contrast Agent and Special Position Design
in 320-Slice CT Neck Angiography
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Abstract：【Objective】To investigate the feasibility of low-dose contrast agent and special position design in 320-
slice CT neck angiography.【Methods】Sixty patients with clinically suspected carotid or vertebral artery lesions were
enrolled. They were randomly divided into two groups of G1 and G2，with 30 cases in each group. Body weight was
measured and recorded before examination. 320 rows CT helix scan mode was used in both groups. Preventive intravenous
access was given to the cubital vein of the right arm ［1］before the test. The contrast medium dosage was 0.6 mL/kg and the
contrast agent injection rate was 4 mL/s. Group G1：used conventional position；Group G2：used auxiliary equipment to
elevate the arm and angle outstretched position［2］. The other scanning and reconstruction parameters were the same as
those in group G1. The CT values of each segment of the carotid artery and jugular vein were measured. The carotid artery
（including the common carotid artery，internal and external carotid artery）and vertebral artery were observed and the
degree of pulmonary vein damage，superior vena cava and right subclavian vein were observed. Comparing and analyzing
objective image quality（vascular CT value）between the two groups.【Results】 The CT values of right brachiocephalic
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目前随着生活压力加大及不良饮食生活习惯，

颈动脉斑块、夹层及狭窄的发病率越来越高，且与

缺血性脑卒中的发生紧密相关，临床中较多采用

多层螺旋 CT进行颈部血管造影（CT angiography，
CTA）对此类疾病进行先期检查。颈部CT造影扫

描范围大，以往对比剂用量一般在 60~80 mL，以
高速率注射，再配以生理盐水冲管，此方法虽然可

以保证颈部血管足够被对比剂充盈，但通常会造

成上腔静脉、头臂静脉及锁骨下静脉较大量对比

剂的淤积，对比剂利用效率低，同时高速率注射

对比剂容易引起对比剂血管外渗，更为重要的是

较大剂量的对比剂增加了肾毒性的风险［1-2］。本研

究旨在探讨在行颈部 CTA 时采用低剂量对比

剂，配合特殊体位，得到满足临床诊断图像的同

时，提高对比剂利用效率，降低对比剂的肾毒性

风险［3-4］。

1 材料与方法

1.1 一般资料

该研究经本院伦理委员会同意，所有患者签

署知情同意书。选取 2016年 6月到 2017年 10月

中山大学附属第一医院神经内科怀疑颈动脉斑

块、夹层、狭窄或闭塞的患者行颈动脉CT造影 60
例，随机分为G1、G2两组，每组各 30例。排除标

准：婴幼儿、孕妇、碘对比剂过敏、严重肝、肾、心

功能不全及无法配合的患者。G1组为常规体位

组；G2组为特殊体位组。常规体位组，患者双手

水平置于身体两侧，头部置于 CT扫描床的头架

上，并做相应固定，如图 1。特殊体位患者双手置

于机器配置的辅助架上，保持手臂高于心脏水平

且呈小角度外展，如图 2。

1.2 CT断层扫描血管造影检查方法

扫描设备为 320排容积电影 CT扫描仪（Aq⁃
uilion ViSION，Toshiba，Otawara，Japan）。患者取仰

卧位头先进，用机器配备的绑带固定患者头部，扫

描范围为主动脉弓至外耳孔；扫描条件：管电压

80 kV，管电流为动态智能毫安，准直器宽度 0.5
mm×80，机架转速为 275 ms/r，图像重建算法为

AIDR3D迭代重建技术。平扫后试注射生理盐水

20 mL，注射速率为 4 mL/s，保证血管通畅，同时

起到水化血管壁，以减少高浓度对比剂对血管内

皮细胞刺激的作用，试注射完盐水后，进行增强

CTA扫描，增强扫描使用双筒高压注射器经患者

右肘静脉进行对比剂（碘含量 370 mg/mL，优维

显，拜耳先灵）团注，增强扫描启动对比剂自动跟

踪阈值触发扫描，监测层面为主动脉弓层面，

ROI 放置于降主动脉，注药后 12 s 开始连续监

测，当到达阈值 220 Hu 时延时 2 s 启动扫描；行

增强扫描，注射对比剂的量按体质量 kg 乘以

0.6 mL/kg计算，速率为 4 mL/s，后追加 40 mL生理

盐水，速率为 4 mL/s。平扫和增强扫描的参数及

范围完全一致。

1.3 图像后处理及评价

1.3.1 图像后处理 图像容积数据传至 Vitrea
Advanced Viewer Power Station工作站上，用工作站

后处理模块做剪影处理再行多平面重组（multi-
planar reformation，MPR），容积再现（volume render⁃
ing，VR），曲面重组（curved planar reformation，CPR）
及 最 大 密 度 投 影（maximum intensityprojection，
MIP）等三维后处理重建。

1.3.2 客观评价 在二维图像上（冠状位或矢状

位定位）测量左颈总动脉开口处、右头臂干开口处

CT值，左、右侧颈内动脉（窦部上 2 cm）CT值，在

vein，right subclavian vein and superior vena cava in in G1 and G2 groups were statistically significant（P<0.05）. There
were no significant differences in the CT values of the left and right vertebral sinus between the two groups（G1 and G2），

the left and right internal carotid arteries（2 cm on the sinuses），and no significant difference（P>0.05）.【Conclusion】
During the neck CTA examination，Low dose contrast agent and special postural scanning can be used to meet the needs of
clinical diagnosis. At the same time，the utilization efficiency of Contrast agent media is increased and the nephrotoxicity
of Contrast agent media is reduced.

Key words：tomography special body position；320-slice spiral CT；low-dose contrast agent；contrast agent utiliza⁃
tion efficiency

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（4）：600-605］
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颈总动脉窦部水平测量并记录左、右侧椎动脉CT
值，并测量上腔静脉、左头臂静脉、左锁骨下静脉、

右头臂静脉、右锁骨下静脉、左侧颈内静脉、右侧

颈内静脉CT值。测量各支血管时，ROI置于血管

腔内并尽可能大，避开血管壁上的斑块、狭窄、夹

层部位［5］。

1.3.3 主观评价 由两名有血管疾病诊断经验的

高年资放射科医师，按照 3分法［6］采用双盲法分

别独立对颈动脉（包括颈总动脉和颈内、颈外动

脉）、椎动脉、锁骨下静脉、头臂静脉、上腔静脉的

VR、CPR 及MIP 图像质量进行主观评价，并进行

两者的一致性分析，最后结果以取得一致意见为

准。评分标准如下：1分为上腔静脉、头臂静脉和

右锁骨下静脉大量对比剂淤积，右侧锁骨下动脉、

头臂干完全无法辨认，其余动脉清晰显示；2分为

上腔静脉、头臂静脉和右锁骨下静脉少量对比剂

淤积，右侧锁骨下动脉、头臂干可辨认，其余动脉

清晰显示；3分为上腔静脉、头臂静脉和右锁骨下

静脉无对比剂淤积，右侧锁骨下动脉、头臂干清晰

显示，其余动脉清晰显示［7］。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。对

两组患者的颈动脉、椎动脉以及右侧锁骨下静

脉、头臂静脉、上腔静脉测量 CT值，计量资料采

用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t 检

验。对患者年龄、体质量、各支血管 CT值先进行

A：Picture for the head side，B：Picture for the foot side
图 2 特殊体位示意图

Fig.2 The special body position diagram

AA BB

A：picture for the head side，B：picture for the foot side
图 1 常规体位示意图

Fig.1 The general body position diagram

AA BB
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正态性检验。结果服从正态分布再进行两个独

立样本 t检验。对 G1、G2 两组血管图像质量的

主观评分进行非参数检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

60例患者全部顺利完成检查，无对比剂不良

反应及对比剂外渗。G1组男 24例，女 6例，年龄

35~70岁，平均（52±12）岁，体质量（65.7±6.8）kg。
G2组男 18例，女 12例，年龄 40~75岁，平均（54±
11）岁，体质量（60.6±8.0）kg。两组患者的年龄与

体质量无统计学差异 P>0.05；G1、G2组对比剂用

量（42.8±6.8）mL vs（38.7±9.1）mL差异无统计学意

义，P>0.05。

2.2 图像主观评价

G1、G2两组颈动脉CTA图像均能满足诊断的

需求，其中G1组 1分 18例、2分 10例、3分 2例；G2
组 1分 3例、2分 7例、3分 20例（图 3、图 4）。G1组
与G2组主观评分，差异有统计学意义（1.5±0.81）
分 vs（3.93±0.59）分，P<0.05。
2.3 G1、G2两组各支血管管腔内CT值比较

颈部 CTA扫描时，在相同注射速率（4 mL/s）
的情况下，常规体位扫描容易造成高密度对比

剂淤积于右侧锁骨下静脉、右侧头臂静脉和上

腔静脉；特殊体位扫描时手臂抬高并呈小角度

外展，此方法增加了对比剂流入静脉血管的势

能和通畅度，在一定的注射速率下，可以很好的

避免高密度对比剂淤积于右侧的锁骨下静脉、

右侧头臂静脉和上腔静脉。具体数值比较详见

表 1、表 2。

Fig. A shows the silhouetted MIP map，and Fig. B shows the silhouetted VR map. The red arrows in Fig. A and B show a large number of high
density contrasts between the right subclavian and right brachiocephalic veins and superior vena cava. The agent was deposited；Fig. C is a cross-sec⁃
tional axial image showing high density contrast agent deposited on the left subclavian vein and superior vena cava.

图 3 采用常规体位扫描的颈部血管示意图

Fig.3 Schematic drawing of a neck vein using a conventional position scan

AA BB CC

Fig. A shows the post-silhouette MIP，Fig. B shows the post-silhouette VR，and the red arrows in Fig. A and B show no high-density contrast
agent under the right subclavian and right brachiocephalic veins and superior vena cava. Siltation；Fig. C is a cross-sectional axial image showing no
high-density contrast agent deposition in the left subclavian and superior vena cava.

图 4 采用特殊体位扫描的颈部血管示意图

Fig.4 Schematic diagram of a neck vein scanned with a special posture

AA BB CC
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中山大学学报（医学版） 第39卷

表 1 两组患者各支动脉血管CT值比较

Table 1 Comparison of arterial CT values of two groups of patients

G
G1
G2
t

P

AOAR
389±36
379±39
1.15
0.11

LCCA
360±38
387±42
1.03
0.21

RCCA
362±33
379±43
-1.21
0.15

LICA
344±33
348±42
-1.11
0.31

RICA
356±34
347±46
1.01
0.23

LVA
286±31
290±45
1.17
0.19

RVA
275±37
300±43
-0.20
0.11

AOAR：aortic arch；LCCA：left common cartied artery；RCCA：right common cartied artery；LICA：left internal cartied artery；RICA：right
internal cartied artery；LVA：left vertebral artery；RVA：right vertebral artery

（x ± s，HU）

表 2 两组患者静脉血管CT值比较

Table 2 Comparison of venous blood vessel CT values between two groups

G
G1
G2
t

P

SVC
380±24
58±38
10.5
0.00

LCV
56±30
60±29
-1.25
0.15

LSCV
110±29
60±64
3.25
0.00

RCV
400±30
82±34
9.68
0.00

RSCV
420±34
85±39
8.90
0.00

LIJV
60±32
62±34
-1.30
0.25

RIJV
58±39
59±31
-1.05
0.20

（x ± s，HU）

SVC：supeior vena；LCV：left brachiocephalic vein；LSCV：left subclavian vein；RCV：right brachiocephalic vein；RSCV：right subclavian
vein；LIJV：left internal jugular vein；RIJV：right internal jugular vein

3 讨 论

既往关于颈部血管造影CTA的研究多集中在

加快扫描速度、提高注射速率及减少注射剂量等

方面［7］。对小剂量对比剂配合特殊体位对图像质

量的影响研究较少。采用小剂量对比剂配合高速

率注射法在头颈血管成像的研究表明［8-9］，小剂量

注射法可减少注射侧静脉内对比剂淤积的现象，

但高速率注射容易引起患者过敏反应及对比剂的

外渗，存在一定的风险［10］。小剂量对比剂配合特

殊体位是根据人体解剖结构特点［11，12］，采用物理

的方法，配合一定的注射速率（4 mL/s），减少对比

剂在右锁骨下静脉、右头臂静脉和上腔静脉的淤

积，增加对比剂利用效率。本研究中G1组与G2
组上腔静脉、右头臂静脉和右锁骨下静脉CT值比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。

本研究采用小剂量对比剂配合特殊体位，保

证良好的成像质量的同时很好地避免了注射侧静

脉内对比剂淤积的问题。其基本原理在于：颈动

脉CTA成像中对比剂经过心血管循环后到达颈动

脉的时间相对较短。如果注射速率及剂量一定

时，注射侧手臂的水平高度高于心脏水平且手臂

与躯体成一定角度时，则由于势能的增加和生理

盐水的冲刷，注射侧静脉内的高浓度造影剂能在

短时间内推注入心脏，经过心肺循环，在触发扫描

时刻到达颈动脉，增强颈动脉显影效果。如果扫

描启动后注射侧静脉内的对比剂残存则对成像没

有贡献，反而增加了患者肾脏负担，而且滞留在锁

骨下静脉和上腔静脉内的高浓度对比剂会产生硬

化伪影影响图像质量。有相关文献也报道，提高

注射速度也可以有效减少造影剂淤积于注射侧的

静脉内，提高对比剂的利用效率；但是注射速度过

快容易引起对比剂外渗及患者的不适，给患者带

来一定的风险。现如今颈部CTA血管造影临床应

用日益广泛，对比剂的使用量也备受关注，尤其对

于患有肾脏疾病的受检者，降低对比剂的使用量，

提高对比剂的使用效率，不仅能达到检查目的且

能降低受检者的肾毒性及肾纤维化的风险。小剂

量对比剂配合特殊体位的应用原理简单、效果明

显，可广泛应用于其他部位的CTA造影检查。

综上所述，用小剂量对比剂及特殊体位设计

能很好地减少高浓度对比剂滞留于右侧锁骨下静

脉、右头臂静脉、上腔静脉，不仅保证了颈动脉

CTA的图像质量，而且减少了患者注射的对比剂

剂量，能很好地应用于临床。
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