
2025,34（6）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

基于团注追踪技术的头颈部 CTA图像强化质量的影响因素分析

付 军，唐文韬，佘 济，张德川　（重庆市中医院放射科，重庆 400021）

［摘 要］　目的　探讨基于团注追踪技术获得的头颈部血管成像（CTA）图像强化质量的影响因素，为定量控制图像质量提供

依据。方法　前瞻性收集 2024年 1—6月在我院行头颈部CTA检查的 500例受检者的一般资料、注射参数、扫描参数以及图像强化

质量分析数据。对受检者头颈部CTA图像强化质量进行综合评价，比较图像强化质量合格与不合格的受检者相关检查资料。采用

多因素 Logistic回归分析影响图像强化质量的独立因素。结果　500例头颈部CTA图像中，图像强化质量合格 262例，不合格 238例。

图像强化质量合格与不合格受检者的性别、身高、体质量、管电压、扫描方向、触发阈值、诊断延迟时间、碘对比剂浓度、碘对比剂用

量、碘对比剂流速比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。多因素 Logistic分析显示：受检者为男性（95%CI：0. 22~0. 75，P=0. 004）、体质

量（95%CI：0. 92~0. 97，P<0. 01）、头-足方向扫描（95%CI：0. 03~0. 43，P=0. 002）、诊断延迟时间（95%CI：0. 44~0. 92，P=0. 017）、碘对

比剂用量（95%CI：1. 21~1. 34，P<0. 001）、碘对比剂流速（95%CI：0. 14~0. 59，P<0. 001）均为图像强化质量的独立影响因素；其中，碘

对比剂用量（β=0. 24，OR=1. 27）与图像强化质量呈正相关，受检者为男性（β=-0. 89，OR=0. 41）、体质量（β=-0. 06，OR=0. 94）、头-足
方向扫描（β=-2. 23，OR=0. 11）、诊断延迟时间（β=-0. 45，OR=0. 64）、碘对比剂流速（β=-1. 26，OR=0. 28）与图像强化质量呈负相关。

结论　在头颈部CTA的团注追踪技术应用中，个体因素、扫描参数、注射方案是影响头颈部CTA图像强化质量阳性结果的关键控制

要素。临床实践中，技师可通过整合人工智能辅助决策系统建立个性化扫描协议，实现精准、规范、个性化成像。
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Analysis on factors affecting the enhancement quality of head and neck CTA images based on bolus-tracking 
technology
FU Jun，TANG Wen-tao，SHE Ji，ZHANG De-chuan　（Department of Radiology，Chongqing Traditional Chinese Medicine 
Hospital，Chongqing 400021，China）

Abstract: Objective　To explore the factors affecting the enhancement quality of head and neck computed tomography angiography 
（CTA） images based on bolus-tracking technology，and provide a basis for quantitatively controlling image quality. Methods　The general 
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information，injection parameters，scanning parameters and analysis data of enhancement quality of images of 500 subjects who underwent 
head and neck CTA examinations in our hospital from January to June 2024 were prospectively collected. A comprehensive evaluation of 
enhancement quality of head and neck CTA images of the examinees was conducted，and the relevant examination data of the examinees with 
qualified and unqualified enhancement quality of images were compared.  Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the 
independent factors influencing the enhancement quality of image. Results　 Among 500 CTA images of head and neck，262 cases had 
qualified enhancement quality of images and 238 cases were unqualified.  There were statistically significant differences in gender，height，
body weight，tube voltage，scanning direction，trigger threshold，diagnostic delay time，iodine contrast agent concentration，iodine contrast 
agent dosage，and iodine contrast agent flow rate between the examinees with qualified and unqualified enhancement quality of images 
（P<0. 05）.  Multivariate Logistic analysis showed that the examinees were male （95%CI：0. 22 to 0. 75，P=0. 004），body weight （95%CI：
0. 92 to 0. 97，P<0. 01），and head-foot direction scanning （95%CI： 0. 03 to 0. 43，P=0. 002），diagnostic delay time （95%CI： 0. 44 to 0. 92，
P=0. 017），iodine contrast agent dosage （95%CI： 1. 21 to 1. 34，P<0. 001），iodine contrast agent flow rate （95%CI： 0. 14 to 0. 59，
P<0. 001） were all the independent influencing factors of enhancement quality of image； Among them，the iodine contrast agent dosage 
（β=0. 24，OR=1. 27） was positively correlated with the enhancement quality of image，the examinees were male （β=-0. 89，OR=0. 41），body 
weight （β =-0. 06，OR=0. 94），head-foot direction scanning （β =-2. 23，OR=0. 11），diagnostic delay time （β =-0. 45，OR=0. 64），and 
iodine contrast agent flow rate （β=-1. 26，OR=0. 28） were negatively correlated with the enhancement quality of image. Conclusion　In the 
application of bolus-tracking technology for head and neck CTA，individual factors，scanning parameters，and injection regimens are the key 
control elements that affect the positive results of enhancement quality of head and neck CTA images.  In clinical practice，technicians can 
establish personalized scanning protocols by integrating artificial intelligence-assisted decision-making systems to achieve precise，
standardized and personalized imaging.

Keywords: bolus-tracking technology； head and neck CTA； enhancement quality of image； multivariate Logistic regression

脑血管疾病是发生在老年群体中较为常见的疾

病，由于其发病率、致残率和致死率高，若治疗不及

时，不仅严重威胁患者生命，还会给家庭和社会造成

极大负担[1-2]。头颈部血管成像（computed tomography 
angiography，CTA）是一种非侵入性的常规影像检查技

术，可获得详细、准确的血管疾病信息，有助于检测和

诊断头颈部血管疾病，如动脉瘤、狭窄和梗塞等[3-5]。
虽然碘对比剂团注追踪技术作为头颈部 CTA 检查的

推荐扫描方案，但在实际临床工作中，影响图像强化

质量的问题仍比较突出[3,6]。为了深入探究影响图像

强化质量的影响因素及各因素之间的相互制约关系，

本研究拟基于团注追踪技术，探讨头颈部CTA图像强

化质量与受检者个体因素、扫描参数、对比剂注射参

数之间的相关性，为头颈部 CTA 成像技术实现精准

化、个性化、标准化方案提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

前瞻性收集 2024年 1—6月于重庆市中医院就诊

并行头颈部CTA检查的 500例受检者的一般资料和影

像检查数据。纳入标准：①年龄≥18周岁；②使用团注

追踪技术的头颈 CTA；③受检者或家属均签署碘对比

剂增强使用同意书；④能配合完成检查。排除标准：

①临床资料不完整；②碘对比剂注射后有严重不良反

应；③图像存在严重运动伪影，不能用于诊断；④头颈

部CTA联合其他部位增强或CTA检查。

1. 2　注射和扫描方案

采用GE Revolution 256排螺旋CT联合Urich双筒

高压注射系统，根据患者情况设置扫描和碘对比剂注

射参数。受检者取仰卧位，听眦线垂直于床面，两外

耳孔与检查床面等距，固定头部并置于扫描野的中

心。嘱受检者保持头部不动，平静呼吸且不做吞咽动

作。采用团注追踪技术，主要参数：管电压100~120 kV、

管电流200~300 mA、探测器宽度80 mm、螺距0. 992∶1、
旋转时间 0. 5 s、FOV 200~250 mm、层厚 0. 625 mm、重

建矩阵 512×512，监测主动脉弓，诊断延迟时间设置为

自动最短，预置触发阈值为 200 Hu，自动触发扫描。

扫描后数据传至GE AW4. 7工作站。

1. 3　图像质量评价标准

参照国内相关学者研究制定图像强化质量综合

评价细则[3，7-9]，见表 1。由放射科 2位经验丰富的神经

影像组放射诊断主治医师在图像存储与传输系统

（picture archiving and communication systems，PACS）工

作站上对所有符合标准的图像进行阅片，3~5 分为合

格，1~2分为不合格，意见不一致时由 2位医师协商达

成共识，阅片遵循双盲法原则。

1. 4　统计学方法

所有统计分析均使用 R4. 3. 0软件。连续变量组

间比较采用 t检验，分类变量采用 χ2检验，符合正态分

布的计量资料用均数±标准差(x̄±s)表示，分类变量用率
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(%)表示，将P<0. 05的相关性因素进行多因素 Logistic
回归分析，P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　受检者群体组间差异分析

在纳入的 500例行头颈部 CTA 检查的受检者中，

图像强化质量合格 262 例，不合格 238 例。图像强化

质量合格与不合格受检者的性别、身高、体质量、管电

压、扫描方向、触发阈值、诊断延迟时间、碘对比剂浓

度、碘对比剂用量、碘对比剂流速比较，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表2。

2. 2　头颈部CTA图像强化质量客观评价

颈动脉横断层面 CT 值在 350 Hu 以上，扫描区域

内锁骨下静脉、上腔静脉和肺动脉的横断层面CT值不

超过 150 Hu或不影响动脉血管清晰显示，被认为图像

强化质量合格；扫描区域内右锁骨下静脉、上腔静脉

和肺动脉强化均远高于 150 Hu，右侧椎动脉开口严重

受到锁骨下静脉高浓度碘对比剂硬束化伪影干扰，被

认为图像强化质量不合格，见图1。

2. 3　多因素Logistic回归分析

为了明确图像强化质量的独立影响因素，剔除混

杂因素，将上述因素进行逐步双向多因素 Logistic回归

分析，结果显示受检者为男性、体质量、头-足方向扫

描、诊断延迟时间、碘对比剂用量、碘对比剂流速均为

图像强化质量的独立影响因素（P<0. 05）。其中碘对

比剂用量与图像强化质量呈正相关（β>0，OR>1. 00），

受检者为男性、体质量、头-足方向扫描、诊断延迟时

间、碘对比剂流速与图像强化质量呈负相关（β<0，
OR<1. 00），触发阈值与图像强化质量阳性结果发生与

否未见相关性（β=0，OR=1. 00），见表3。

表1　图像强化质量评价细则

客观评价指标

颈动脉横断层面 CT 值为 300~350 Hu，颅内动脉横断层面 CT
值大于200 Hu，扫描区域内静脉的横断层面CT值小于150 Hu
颈动脉横断层面 CT 值大于 350 Hu，颅内动脉横断层面 CT 值
大于200 Hu，扫描区域内静脉的横断层面CT值大于150 Hu
颈动脉横断层面 CT 值大于 350 Hu，颅内动脉横断层面 CT 值
大于200 Hu，肺动脉层面CT值大于150 Hu
颈动脉横断层面CT值不在200~300 Hu范围内，颅内动脉横断
层面CT值小于 200 Hu，颅内静脉横断层面CT值小于 150 Hu，
锁骨下动脉及肺动脉层面CT值大于150 Hu
颈动脉横断层面 CT 值小于 200 Hu，颅内动脉横断层面 CT 值
小于100 Hu，扫描区域内静脉的横断层面CT值小于150 Hu

主观评价指标

头颈部血管结构显示清晰，细节明确，病灶清晰，图像无伪影干扰，能快速进
行评估

头颈部血管基本结构、解剖细节及病灶显示，但清晰程度略低，颅内静脉及右
锁骨下静脉高浓度对比剂对Willis环和头臂干显影未产生干扰，能够诊断

头颈部大血管的解剖结构可满足临床诊断要求，但颅内小血管分支显示不
清；右锁骨下静脉残留高浓度碘对比剂对头颈部产生影响小

头颈部血管结构及血管分支显示不清，难以发现病灶，右锁骨下静脉高浓度
碘对比剂对头臂干产生严重影响，不能用于诊断

头颈部血管解剖结构显示模糊不清，不能用于诊断

评分

5分

4分

3分

2分

1分

表2　受检者一般资料及检查相关资料

变量

年龄(岁)
性别[例(%)]

身高(cm)
体质量(kg)
BMI（kg/m2）
管电压[例(%)]
扫描方向[例(%)]
触发阈值(Hu)
诊断延迟时间(s)
扫描时间(s)
上肢静脉通
道[例(%)]
碘对比剂浓
度[例(%)]

碘对比剂用量(mL)
碘对比剂流速(mL/s)
冲刷盐水用量(mL)
冲刷盐水流速(mL/s)

女

男

100 kV
120 kV
足-头
头-足

右侧

左侧

320 mgI/mL
350 mgI/mL
370 mgI/mL
400 mgI/mL

合格(n=262)
64. 00±11. 53
100(38. 17)
162(61. 83)

161. 88±8. 14
63. 79±10. 97
24. 27±3. 35

49(18. 70)
213(81. 30)
245(93. 51)
17(6. 49)

216. 83±45. 32
2. 35±1. 10
2. 56±0. 65

246(95. 35）
12(4. 65)
14(5. 34)
21(8. 02)
13(4. 96)

214(81. 68)
42. 47±10. 23
4. 03±0. 61

44. 25±5. 89
4. 18±0. 50

不合格(n=238)
65. 28±11. 47
129(54. 20)
109(45. 80)

159. 87±7. 51
61. 83±11. 23
24. 07±3. 27

14(5. 88)
224(94. 12)
168(70. 59)

70(29. 41)
200. 01±45. 92

2. 91±1. 18
2. 64±1. 17
232(95. 87)
10(4. 13)
4(1. 68)
6(2. 52)
5(2. 10)

223(93. 70)
55. 93±12. 85
4. 18±0. 43

44. 39±6. 36
4. 22±0. 42

t/χ²
-1. 24
12. 92

2. 86
1. 98
0. 70

18. 61

45. 60

4. 12
-5. 39
-0. 95

0. 08

16. 52

-12. 88
-3. 23
-0. 25
-1. 06

P

0. 214
<0. 001

0. 004
0. 048
0. 483

<0. 001

<0. 001

<0. 001
<0. 001

0. 345
0. 777

<0. 001

<0. 001
0. 001
0. 800
0. 289

a、b：同一受检者的椎动脉开口层面和肺动脉层面的图像，强化

质量不合格；c、d：另一位受检者的椎动脉开口层面和肺动脉层

面的图像，强化质量合格

图1　图像强化质量客观评价
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3　讨论

头颈部 CTA 是脑血管疾病首选且无创的影像学

检查方法，深受临床肯定[10-12]。如何获得优质的头颈

部CTA图像一直是临床研究的热点[8-9]，但检查方案由

于受受检者个体因素、对比剂注射参数以及扫描参数

等多种因素的影响，在研究和实际工作中往往难以面

面俱到。曹希明等[13]报道不合理的注射方案和扫描方

案可能会导致头颈部血管强化过高或过低，影响血管

狭窄判读或掩盖病变显示，同时，过多的使用碘对比

剂会增加受检者肾脏排泄负荷[14]。因此，分析图像强

化质量的影响因素，有助于操作技师在扫描前制定并

优化检查策略，从而获得优质的图像强化质量，推动

该检查的规范化、精准化和同质化。

本研究是基于团注追踪技术，探讨个体因素、扫

描参数和对比剂注射参数对图像强化质量的影响，结

果显示，男性、体质量、头-足方向扫描、诊断延迟时

间、碘对比剂用量、碘对比剂流速均为图像强化质量

的独立影响因素。受检者的个体因素中性别和体质

量是影响图像强化质量阳性结果的保护性因素，分析

认为，首先，男性受检者阳性结果发生率较女性降低，

这一现象可归因于体格解剖学差异与循环系统差

异[15]。其次，体质量对图像质量的影响，回归分析显

示，体质量每增加 1 kg，阳性结果风险下降 6%，其机制

涉及流体容积效应和分布动力学改变。因此，对于体

质量大的受检者，须谨慎预置注射和扫描参数[16]。本

研究中，碘对比剂用量为图像强化质量阳性结果的危

险性因素，而流速为其保护性因素。研究显示，碘对

比剂用量每增加 1 mL，阳性结果发生率将增加 27%，

而流速每增加一个单位，阳性结果发生风险将减少

72%，二者通过注射持续时间（对比剂用量与流速比

值）实现协同作用，该项参数直接影响首次流经目标

血管时的峰值碘浓度[17]，这一发现为个性化参数设置

提供了理论依据。从血流动力学角度，适度提升注射

速率可带来双重效应：一方面通过缩短时间窗口（72%
风险下降）降低锁骨下静脉伪影干扰；另一方面增强

单位时间的造影剂传递效率，使目标血管的强化值更

符合诊断需求[18]，然而临床应用中需警惕剂量-流速的

平衡问题：对比剂总量每增加 100 mL，估算肾小球滤

过率下降风险增加[19]；同时，当流速超过 5mL/s 时，外

周血管渗漏率将呈现指数级增长[20-21]。最后，本研究

发现，扫描参数中的扫描方向和诊断延迟时间均为影

响图像强化质量阳性结果的保护性因素。其中，有研

究认为足-头方向（顺血流方向）扫描的阳性结果发生

率为头-足方向（逆血流方向）的 0. 11 倍。而梁卡丽

等[22]研究认为头-足向（逆血流方向）扫描可以减少注

射侧锁骨下静脉伪影及双侧颈内静脉、颅内静脉显影

干扰，提高头颈部 CTA 影像质量，与上述研究结果不

一致，但是该研究影响因素单一，没有考虑其他影响

因素及关系，比如受检者个体差异、碘对比剂注射参

数变化、扫描参数因素改变等。值得注意的是，诊断

延迟时间每增加一个单位，阳性结果发生率下降

36%，因为在相同的阈值触发条件下，启动扫描时间过

早（<8 s延迟），会导致碘对比剂剂量未推注完成或大

量碘对比剂残留在锁骨下静脉而产生硬束伪影影响

动脉分支开口显示[23-24]，同时颅内血管强化效果也没

有达到诊断要求。因此，在触发阈值确定时，合适的

诊断延迟时机仍需深入研究。同时，本研究结果还显

示，使用设备预置触发阈值波动对图像强化阳性结果

的发生无显著影响。

表3　逐步双向多因素Logistic回归分析结果

变量

性别

身高

体质量

管电压

扫描方向

触发阈值

诊断延迟时间

碘对比剂

浓度

碘对比剂用量

碘对比剂流速

女

男

100 kV
120 kV
足-头
头-足

320 mgI/mL
350 mgI/mL
370 mgI/mL
400 mgI/mL

β

-0.89
-0.01
-0.06

-0.64

-2.23
0

-0.45

-0.98
-0.46
-0.21

0.24
-1.26

S.E

0.31
0.02
0.02

0.43

0.71
0
0.19

0.86
0.93
0.70
0.03
0.37

Z

-2.87
-0.54
-3.53

-1.50

-3.14
-1.45
-2.39

-1.14
-0.49
-0.30

9.20
-3.40

P

0.004
0.590

<0.001

0.133

0.002
0.146
0.017

0.253
0.624
0.768

<0.001
<0.001

OR (95%CI)
1.00(Reference)
0.41(0.22~0.75)
0.99(0.94~1.03)
0.94(0.92~0.97)
1.00(Reference)
0.52(0.23~1.22)
1.00(Reference)
0.11(0.03~0.43)
1.00(0.99~1.00)
0.64(0.44~0.92)
1.00(Reference)
0.37(0.07~2.02)
0.63(0.10~3.92)
0.81(0.21~3.21)
1.27(1.21~ 1.34)
0.28(0.14~0.59)
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然而本研究存在一定局限性：①为单中心研究，

研究结果可能存在偏倚，未来将进一步扩大样本量进

行多中心随机对照研究；②扫描设备为单一设备，可

能存在一定误差；③本组数据中，老年居多，可能存在

年龄选择偏差。

综上所述，在头颈部 CTA 的团注追踪技术应用

中，个体因素（性别、体质量）、扫描参数（扫描方向、诊

断延迟时间）、注射方案(对比剂用量、流速)是影响头

颈部 CTA 图像强化质量阳性结果的关键控制要素。

临床实践中，技师通过整合人工智能辅助决策系统建

立个性化扫描协议，实现精准、规范、个性化成像。
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