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技术与方法 文章编号：0253-3626(2007)03—0271—04 

数字减影 CTA图像质量影响因素探讨 

吕发金 -，罗天友 1 7谢 鹏 ，张志伟 -，沈 云。，牟 君 ，廖静敏 。，方维东。，陈 垦。 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科，2．神经内科，重庆 400016；3．GE中国 cT影像研究室，北京 100176) 

【摘 要】目的：探讨数字减影CTA(Digital Subtraction CT Angiography，DSCTA)~t像质量的影响因素。方法：用颅底骨血管模 

型。16层螺旋 CT(Brightspeed elite)扫描 ：1)轴位螺旋和非螺旋同一参数重复 l0次扫描；(2)两组同样的参数放在同一序列内， 

曝光间隔时间不同(2．3s，3．5s，4．1s，4．7s，5．9s；4s，5s，6s，7s，8s)和采集层数不同(32，41，48，51，55；60，64，72，77，80)，各重复 1 

次扫描；(3)模拟注药后按(2)的参数扫描，采集 80层 ，曝光间隔时间为 2．4s，重复 5次扫描。结果：非螺旋轴扫重复 l0次，减影 

成功率为 100％，螺旋轴扫重复 10次减影成功率为 20％；同一序列相同两组扫描，球管重复曝光间隔时间为 0．6的整数倍时减 

影成功率为 100％，球管重复曝光间隔时间不为 0．6的整数倍时减影均不成功。不同采集层数减影成功率为 85％，不成功扫描重 

复后完全减影。模拟注药后球管重复曝光间隔时间为 9s，5次减影成功率为 100％，得到清晰的减影“血管”图像 。结论：球管曝光 

起始位置是影响DSCTA图像质量的重要因素，控制球管重复曝光间隔时间为球管转速的整数倍可确保球管曝光起始位置相 

同；探测器的使用宽度不影响DSCTA的图像质量。 
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Digital subtraction CT Angiography(DSCTA)： 

influencing factors for image quality 

V 砌  ，et 

(Department of radiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the possible influencing factors for image quality of digital subtraction CT angiography(DSCTA)． 

Methods：Vascular model of the skull base Was observed using 16-slice spiral CT (Brightspeed elite)．(1)Each parameter Was 

scanned for 10 times at both spiral and non-spiral axial view．(2)Two uniform parameters were compared in the salne sequence 

at different exposure intervals(2．3s，3．5s，4．1s，4．7s，5．9s；4s，5s，6s，7s，8s)and different slices(32，41，48，51，55；60，64，72，77， 

80)and scanned twice．(3)After injection simulation，the vascular model Was scanned for 5 times using the salne parameters as 

above and 80 slices were collected at an exposure interval of 2．4s．Results：The subtraction Was 100％ successful by non-spiral 

scanning， while 20％ by spiral scanning in 10 times．Within the salltle sequence， the subtraction Was successful only if the 

tube repetition exposure interval time Was integrally divided by 0．6s．Th e subtraction rate Was 85％ ， in different slices used． 

Th e tube exposure interval Was 9s．Th e clear vascular image Was obtained after scanning for 5 time．Conclusion Home position 

of tube is critical to the DSCTA image quality an d Can be maintained only If the tube repetition expo sure interval time inte- 

s,~Uy divided by the rotation speed．W idth of detector has no infl uence on the DSCTA image quality． 
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DSA目前仍是诊断血管病变的金标准，但作为 
一 种有创检查，存在动脉插管的风险和并发症，价 

格昂贵、有技术难度等限制了其在临床广泛应用。 

CTA因其无创，快速方便、经济等优点，在临床的应 
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用 13益广泛。3D—CTA可快速、无创地检出脑血管病 

变，但在显示颅底和邻近骨结构的血管时易受骨的 

干扰，造成漏诊【1．21。为了去除骨结构干扰，提出了减 

影 CTA，目前 CTA去除骨结构，需要特定后处理软 

件，程序较复杂，耗时13-51。本文采用 l6层螺旋 CT研 

究数字减影 CTA(DSCTA)的影响因素，旨在提高 

DSCTA的骨减影的成功率和图像质量，促进 DSC— 
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1 1 实验 材料 

顷底骨标奉 1 高压汴自帖 骨 1根，瞅乃派克{3~nnlgl／ 

宣盛曲业)50T̈J．生理盐水300rid．500ml卒口 泉水瓶 1 

个 田；￡腔带 】 ．(， 公 j l6屠哇5jl旋 f：T(Bmghl~p tI⋯lil，) 

厦 M dⅢ({高JI注 射器 (El⋯ m CT hi lf r．Mfdra d】l l 
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2 结 果 

I 2 1 用顷麻骨标水和高f1 注射针管制作 I十硕底血管模 2 

犁l圉 I)固定模 型 

图 I 用颅底骨标本和高压注射针管制作的颅底血管模型 

轴位非 螺旋 砭螺 旋重 复扫 描 
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图 3 重 建后 fI、【{图 像质量 Ill纽 
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2．3 同一序列而次扫捕 ：同 捕 牺时问， I捕 

问隔ll=『问为2 3̂3 4 4 7⋯5％ 忖，10献碱影 

巨l像} n vH璃川P豪建 阿 质节 J维 10次 
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f VR 44．M1 7 甫建 ， 像质 『J级 3次 ，m绂 7 

盘̈ 

2 4 同 市剁唧次十l揣．球管蓖复曝光间蹦时 旧 

定～0．6的整数他．不同采集层数．!()改喊影后图 

像行 _{1)vR硬 MI【J巫吐． 科像质{|}I级 I7攻． 

缎3救(为采集41，s5 77 时1．3收U绒 像 复 

扫描．碱蟛 建罔像质量为 I绒 

2 5 同 序刮阿状扫描，层数为 层，十i捕』；H间 

6．6s．扫描f__̈ l时川为2籼，5 7{_=注射 

5次减影后 像{r D VR歧MIP醇建．图像质 

鞋 I级 5救．清晰艟小充m刊比剂的注射引许 边 

缘 滑锐 割4．5 J于动编辑去际爿结构．罔绿质 

最可选 I级．似在注射针管 骨搓触处瞳余少许骨 

囤 5 重 建后 3n vR图 慷质 量 1级 

图  ̂ IJ、1 手动编辑去除骨结构 在注射针管与骨接触处 

残糸少许骨结构．边缘较韦糙 

随影 7：1̂ 去际 结拇的 法较多．小同的方 

法，有 同的基水思想 DSCTA幽内 陵粪 究． 

外斜7 、多I I nsc1’A基本思想是通过同时获肌空 

问他霄干f1同冉句平扫和增强 ．博层重疟后．用槭彩软 

件f r增强后数据减去平￡⋯々 数据 ．得到±、除骨和其 

它)亡增强自 l的纯血符图像 J 证实该减影 _厅法 

的可靠性和研究 影响 素．我们用颅目标书眨高 

压注射针管制作脑『『『L管模 模拟颅底 血管的 

紧密关系．埘球管起始位 、探删器宽度刊 1)st T̂ 

图像质量n々影响进行研究．结果 如下 

3 I 球管起 始怔置 寸减 影 图像 质量有 明显髟响 

曝光间 采用螺旋 式重复10次扫捕．80％ 能宠令硪 

骨结构 崩 忙螺旋 々车l{I扫『刊”的 域苇复扫捕 I() 

．结粜均能完全碱影 采集64 f丢重复s状的螺瞧 

扫描．63 6％的结果 能完 碱 骨结构 因i r能 

是螺旋 捕时．虽然 i捕的起始位置桐同．们由于 

球管曝光的起始点不能确定．采集的数据重建时审 

问位置就不相同．造成不能完 减影；而非螺旋的 

轴扫每次球符曝光的起析点均卡R同．采集的数据审 

问位置相同，能达到减士骨组织的 的 该结果 

实球符曝光起始位置影响减影( TA旧像质量 

为 』 能准确确定球管开婿曝) 的他胃． 颌 确 

定球骨旋转一圈的时间．奉实验采月1 0 ／闺． 球 

管旋转一圈后曝光．球管曝光的起始位置相同．缱 

f=}1 0．6的鞋数倍可确保球嚣位置的憔一性 水实骑 
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通过把两次扫描放在同一个序列中，使球管重复曝 

光间隔时间固定为 0．6的整数倍 ，确保球管曝光的 

起始位置相同，减影后图像重建 ，图像质量均为 I 

级，球管重复曝光间隔时间不为 0．6的整数倍时，减 

影均不成功，实验结果支持控制球管重复曝光时间 

间隔，可确保球管曝光的起始位置相同这一假设。 

通过注射对比剂后减影，图像重建 ，得到优秀的“血 

管”图像，图像质量优于手动去骨减影法，而且不用 

花费重建时间。 

3．2 探测器宽度对减影图像质量有影响 

本实验采用螺旋方式扫描 ，把两次扫描放在同 
一 个序列中，使扫描时间及两次扫描的间隔时间之 

和固定为0．6的整数倍，每个扫描采集不同层数的 

图像，4组为 l6的整数倍 ，6组不为 l6的整数倍 ， 

减影后采集图像层数为 4l层、55层、77层时减影 

后有少量骨结构高密度存在(图像质量 Ⅱ级)，重复 

扫描减影后重建图像完全去除骨结构，结果提示当 

球管曝光起始位置确定后，采集层数(探测器使用 

宽度)不是影响减影图像质量的主要因素。本研究 

用 20mm探测器宽度，球管每旋转一圈，可获得 l6 

幅图像 ，层厚为0．625的层厚采集，仅用中间 10ram 

探测器，在 l6的整数倍时探测器的利用率较高 ，而 

非 16的整数倍时仅用了探测器宽度的部分 ，探测 

器利用率降低。因采集层数不是影响减影图像质量 

的主要因素，为了提高探测器的利用效率，建议用 

l6的整数倍图像层数来采集。 

DSCTA的图像影响因素较多，除球管曝光起始 

位置、探测器的使用宽度外，扫描物体的运动可能 

是严重影响图像质量重要因素 ，不同的运动方式的 

影响程度 ，可能的解决方法 ，DSCTA的X线质量对 

图像的影响，如何降低 DSCTA的射线剂量，均值得 

进一步研究。 

(通讯作者：谢鹏，教授。) 
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