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摘要：目的：研究不同触发阈值对肺动脉 CTA 图像质量的影响。资料与方法：前瞻性纳入上海市金山区

亭林医院 2021 年 12 月至 2023 年 4 月临床怀疑肺动脉栓塞的患者 112 例作为研究对象，其中男性 49 例，

女性63 例，年龄在37～93 岁，平均年龄为64.28 岁。根据触发阈值不同分成3组，将患者分配到A、B、C

3 组，A组触发阈值为 120 HU 共 38 例、B组触发阈值为 200 HU 共 37 例、C组触发阈值为 250 HU

共 37 例，3组间性别、年龄、身高、体重差异无统计学意义。采用单因素 ANOVA 检验，比较 3组间的

上腔静脉、肺动脉主干及左右肺动脉、右肺静脉的 CT 值以及图像质量主观评分。结果：3组间肺动脉

主干及左右肺动脉 CT 值无统计学差异，上腔静脉、右肺静脉 CT 值有统计学差异；3组间的图像质量主

观评分有统计学差异；两名医师间对所得图像质量主观评价的一致性结果为高度一致，Kappa = 0.78。
结论：肺动脉 CTA 触发阈值在 200 HU，2 s 后启动扫描时，既能保证肺动脉主干 CT 值的浓度，满足临床

诊断，又保证对比剂充分的灌注到 5～6级分支，上腔静脉潴留少，肺静脉显影淡，肺动脉 CTA 的图像

质量最佳。
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肺动脉 CTA 作为一种无创血管成像技术，在诊断肺动脉栓塞、观察血管解剖具有较高的敏感度

和准确度
[1-2]

，是目前公认的诊断肺动脉栓塞的金标准。其中团注追踪法是肺动脉 CTA 最有效、最常

使用的检查方式
[3-4]

，由于肺动脉不同于体循环，除了受对比剂注射速率、对比剂剂量及对比剂浓度

的影响，其还受到个体的身高、体重、肺动脉血流速度、右心泵血功能、呼吸等
[5-6]

多种因素的影响，

想要得到理想的肺动脉 CTA 图像，关键在于把握准确的扫描时间窗。因此，在团注追踪时如何选择

适当触发阈值非常关键。

本文前瞻性纳入上海市金山区亭林医院肺动脉 CTA 共 112 例，观察不同触发阈值下对肺动脉

CTA 图像质量的影响，旨在选取最佳的触发阈值。 

1　材料和方法 

1.1　一般资料

前瞻性纳入上海市金山区亭林医院 2021 年 12 月至 2023 年 4 月临床怀疑肺动脉栓塞的患者 112

例作为研究对象，其中男性 49 例，女性 63 例，年龄在 37～93 岁，平均年龄为 64.28 岁。根据不同

触发阈值随机将患者分配到 A、B、C 3 组中，A 组触发阈值为 120 HU 共 38 例、B 组触发阈值为

200 HU 共 37 例、C 组触发阈值为 250 HU 共 37 例。3 组间性别、年龄、身高、体重差异无统计学意义

（表 1），可以比较。

纳入标准： ① 临床怀疑肺栓塞患者； ② 能顺利完成检查者。排除标准： ① 碘过敏患者； ② 严
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重的肾功能衰竭； ③ 严重心衰不能平卧者； ④ 怀孕 8～15 周的妇女； ⑤ 各种原因不能配合完成检

查者。

上述患者均通过医院伦理委员会的批准然后告知患者及家属存在的风险因素，并签署知情同意

书后方可进行检查。 

1.2　机器设备、对比剂和检查方法

联影 uCT760-64 排螺旋 CT 及其联影配套工作站，美德瑞达 Salient（DC009DW）双筒高压注射器。

对比剂选用 350 mgI/mL 碘海醇注射液（扬子江药业）。患者取仰卧位，双手上举交叉置于前额部，右

侧肘静脉埋置 18 号静脉套管针。

扫描范围从肺尖扫描至肺底部。注射方案：20 mL 生理盐水 + 45 mL 对比剂 + 30 mL 生理盐水，注

射速率均为 4.5 mL/s
[7-8]

。ROI 置于肺动脉根部，注射造影剂 6 s 后开始检测扫描，检测时间间隔为

1 s，触发阈值根据分组分别为 120、200 和 250 HU，阈值触发后 2 s 开始启动扫描。扫描螺距均为

1.25，层厚 5.0 mm，层间距 5.0 mm；增强后重建层厚为 1.25 mm，重建层间距 1.25 mm。在工作站上做

出三维 VR、MIP 及 MPR 图像。 

1.3　评判标准

客观评判：分别测量上腔静脉、肺动脉主干及左右肺动脉、右肺静脉的 CT 值作为客观依据进行

分析。

主观评分：采用双盲 5 分值 + 附加减分法
[2,7]

，由两位高年资主治医师对 3 组患者所得到的 CT

横断面图像、VR、MIP 以及 MPR 图像进行综合评分。5 分，肺动脉清晰，与周围组织界限清晰可辨，

可以显示肺动脉第 5～6 级血管属支；4 分，肺动脉清晰，与周围组织界限清晰可辨，可以显示肺动

脉第 4～5 级血管属支；3 分，肺动脉清晰，与周围组织界限清晰可辨，可以显示肺动脉第 3～4 级

血管属支；2 分，肺动脉显示较差，与周围组织对比较差，仅以显示肺动脉第 1～2 级血管属支；

1 分，肺动脉显示模糊，与周围组织界限不清，仅显示肺动脉主干。

附加减分项：上腔静脉大量对比剂潴留产生线束硬化伪影干扰，-1 分；肺静脉显影密度高，接

近或超过肺动脉，干扰到肺动脉阅读，-1 分。 

1.4　统计学方法

使用 SPSS 19.0 软件对所得数据进行统计学分析。采用单因素 ANOVA 检验，比较 3 组间的上腔静

脉、肺动脉主干及左右肺动脉、右肺静脉 CT 值；3 组间的图像质量主观的综合评分。以 P < 0.05 为

具有统计学意义。

采用 Kappa 检验评价两名主治医师间对所得图像质量主观评价的一致性，0.0～0.20 为一致

性极低、0.21～0.40 为一致性一般、0.41～0.60 为的一致性中等、0.61～0.80 为高度一致、0.81～1

为完全一致。 

 

表 1　3 组不同触发阈值的一般情况比较
Table 1　Comparison of patient demographics across three different trigger thresholds

项目

组别 统计检验

A 组 B 组 C 组 F P

男/女 15/22 14/23 20/18 0.89 0.43

年龄/岁 62.82 ± 12.48 65.95 ± 12.83 64.81 ± 18.86 5.06 0.06

身高/mm 166.07 ± 9.57       163.94 ± 7.61       164.48 ± 11.03    1.24 0.39

体重/kg 68.08 ± 14.63 64.09 ± 13.75 60.57 ± 16.67 1.35 0.17

肺栓塞（阳性/阴性） 8/29 7/30 16/22 2.68 0.07
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2　结果 

2.1　CT 值对比

3 组上腔静脉、肺动脉主干、右肺动脉、左肺动脉、右肺静脉 CT 值对比（表 2）。采用单因素

ANOVA 检验 3 组数据，3 组间的肺动脉主干、右肺动脉、左肺动脉 CT 值比较接近，无统计学差异。
 
 

表 2　3 组不同触发阈值的图像质量比较
Table 2　comparison of image quality across three different trigger thresholds

指标

组别 统计检验

A组 B组 C组 F P

肺动脉主干 CT 值 360.34 ± 104.74 356.63 ± 107.18 344.30 ± 131.03 0.20 0.82

左肺动脉 CT 值 333.53 ± 95.67    349.38 ± 103.52 334.86 ± 120.09 0.23 0.80

右肺动脉 CT 值 334.00 ± 90.65    348.84 ± 101.81 348.46 ± 121.14 0.24 0.79

上腔静脉 CT 值 701.08 ± 434.61 594.09 ± 433.70 440.57 ± 263.67 4.35 0.02

右肺静脉 CT 值 184.82 ± 77.27    226.50 ± 66.95    252.05 ± 71.64    8.25 0.00

图像主观评分 3.82 ± 0.80 4.47 ± 0.76 4.05 ± 0.97 5.17 0.01

 

3 组间的上腔静脉、右肺静脉 CT 值比价有统计学差异。上腔静脉随触发阈值的提升而降低，而

右肺静脉 CT 值随触发阈值的升高而下降。 

2.2　图像质量主观评分比较

3 组间的图像质量主观评分比较。A 组：3.82 ± 0.80、B 组：4.47 ± 0.76、C 组：4.05 ± 0.97。3 组

间的图像质量主观评分有统计学差异，B 组 > C 组 > A 组，以 B 组触发阈值为 200 HU 时，评分最高。 

2.3　肺动脉 CTA 阳性率及评价一致性比较

本组 112 例肺动脉 CTA 共检出肺动脉栓塞 31 例，采用单因素 ANOVA 检验 3 组间肺栓塞阳性率无

统计差异（表 2）；采用 Kappa 检验评价两名医师间对所得 112 例图像质量主观评价的一致性结果为

高度一致，Kappa = 0.78。 

3　讨论

肺动脉 CTA 是被公认的诊断肺动脉栓塞的金标准
[9]
。高质量的肺动脉 CTA 图像不仅能提高肺栓

塞的检出率，同时也能增强医师诊断信心，提升其诊断效能
[10-11]

。目前肺动脉 CTA 的检查方式有

3 种，第 1 种是经验法，即设置固定时间内启动扫描，其成像质量不稳定，目前已经逐步被淘汰。

第 2 种是小剂量团注测试法，虽然成像质量较高，但其检查操作复杂，同时对比剂使用量多，检查

时产生的辐射剂量也高于其他方式
[12]
。第 3 种是团注追踪法，其操作方法简单，对比剂使用量小，

辐射剂量少，图像质量可靠，是目前临床上最常用的检查方式
[1,6,13]

。但是，想得到非常理想的的肺

动脉 CTA 图像也并非易事，主要原因是肺循环时间短，而且受到个体因素影响较大，不同患者的肺

循环达峰时间均有差异。如果扫描启动时间过早易造成对比剂在肺动脉干显影较淡，或不能充分灌

注到 5～6 级分支血管，同时上腔静脉高浓度对比剂潴留，产生的线束硬化伪影影响右肺动脉干附壁

血栓的观察
[6,9,14]

；启动扫描过迟则造成肺静脉显影浓度高，干扰肺动脉的读取；因此选择适当的触

发阈值来抓取合理的检查时间窗非常重要
[6]
。

在选择触发具体阈值时国内外学者均存在较大争议，多数学者认为触发阈值在 80～150 HU 间最

合理
[5]
。奚佳汇

[4]
认为使用高于基线20 HU 的低触发阈值，即触发阈值在 70～80 HU 间，可获取高质量

的肺动脉 CTA 图像，其文中也承认所选各组病例并非都能得到理想的图像；曾玉平等
[5]
认为的触发

阈值设置在100 HU 时图像质量最佳，但是对于患者出现心影明显增大、右心功能不全、肺动脉高压
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等情况，应适当提高设定阈值才能获得优质图像；Palm 等
[3]
认为，触发阈值应高出主肺动脉基线

100 HU 之后开始扫描，即触发阈值在 150～160 HU 左右，文中也提及检查时会出现上腔静脉造影剂潴

留以及肺静脉显影现象。

综上所述，之前的国内外多数学者的研究都存在一个倾向，就是认为选择较低的触发阈值可以

取得较高质量的肺动脉 CTA 图像
[3-5,15]

。实际上，上述研究都基于这样一个现实，就是由于受到 CT 机

型条件限制，后延迟时间较长，达到触发阈值还要延迟一段时间才能进行扫描
[15]
。一般各个机型不

同，所设延迟时间也各不相同，国内外报道大多为 4～7.5 s 不等
[3-5,15-16]

。奚佳汇
[4]
认为触发阈值在

70～80 HU 间，后延迟时间在 3 s；曾玉平等
[5]
认为的触发阈值设置在 100 HU，后延迟描时间为

9～11 s；Palm 等
[3]
的研究触发阈值在150～160 HU 左右，后延迟时间为 5 s。

随着 CT 技术的不断发展，后延迟时间也不断在缩短，达到目标阈值后可以在较短时间完成全肺

动脉容积扫描，这样我们就可以实现以目标阈值做为触发阈值
[13]
，以较短的后延迟时间（2 s）就可以

抓取到肺目标阈值，并在对比剂达峰的时间段内完成扫描
[14]
，以取得高质量的肺动脉 CTA 图像。目

前，可以肯定的是国内外许多研究均认为，肺动脉主干及左右肺动脉的 CT 值需达到 200～250 HU 就

可满足诊断
[7,17-18]

。

在正常情况下，肺动脉 CTA 触发阈值达到 80～150 HU 后，4 s 启动扫描，由于肺循环时间在延

迟 3～4 s 后肺动脉 CT 值是能达到预期目标。但是对比剂经肘静脉注入后到达肺动脉的峰值时间，除

受个体的身高、臂长、体重的差异的影响外，还受右心功能以及肺动脉压力等的影响
[10,14,19-20]

，特别

在肺动脉主干栓塞、右心功能不全、肺动脉瓣膜病变、肺动脉高压等情况下，血流速度慢，需要时

间会更长，对比剂不能快速充盈肺动脉主干，并灌注到 5～6 级分支血管
[5-6,16]

，同时上腔静脉高浓度

对比剂剂潴留产生的线束硬化伪影，影响右肺动脉干附壁血栓的观察，导致漏诊误诊（图 1）。

  

（a） （b） （c） （d）
 

注：（a）～（d）患者体重 65 kg，使用对比剂为 45 mL，注射流速为 4.5 mL/s，触发阈值为 120 HU，肺动脉显示清晰，与周围

组织界限清晰可辨，可以显示肺动脉第 5-6 级血管属支，5 分；上腔静脉大量潴留并见少许放射状伪影（红箭头所指），

干扰右肺动脉，-1 分。综合评价：4 分。

图 1　触发阈值为 120 HU 的 VR、MIP、MPR 及横断位图

Fig.1　Trigger VR, MIP, MPR, and cross-sectional bitmaps with a threshold of 120 HU
 

而适当调高触发阈值达到 200 HU 时，2 s 后启动扫描，既能保证肺动脉主干 CT 值的浓度，满足

临床诊断，又可以保证对比剂充分灌注到肺动脉 5～6 级分支，上腔静脉潴留少，虽然肺静脉显影，

但是仍然较淡（图 2），并不影响肺动脉观察，总体上是满足了临床需求，提高了肺动脉 CTA 的图

像质量。本研究中 B 组 37 例病例中，肺动脉主干 CT 值为（356.63 ± 107.18）HU、右肺动脉 CT 值为

（349.38 ± 103.52）HU、左肺动脉 CT 值为（348.84 ± 101.81）HU，肺动脉 5～6 分支显影理想，而上

腔静脉平均 CT 值为 594.09，尚不形成线束硬化伪影，右肺静脉 CT 值较淡显影，为 226.50 HU，主观

综合评分最高。

但是继续提高触发阈值到 250 HU，2 s 后启动扫描时，虽然对比剂能够充分的灌注到肺动脉

5～6 级分支，上腔静脉潴留更少，但是肺静脉显影浓度增加，会干扰到肺动脉的观察。本 C 组右肺

静脉的 CT 值达到（252.05 ± 71.64），对肺动脉末梢细小血栓的判断有干扰（图 3）。

综上所述，肺动脉 CTA 触发阈值在 200 HU，2 s 后启动扫描时，既能保证肺动脉主干 CT 值的浓
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度，满足临床诊断，又保证对比剂充分地灌注到 5～6 级分支，上腔静脉潴留少，肺静脉显影淡，肺

动脉 CTA 的图像质量最佳。

本组研究尚存在一定的不足： ① 本组研究样本量较小并且为单中心研究，在主观评分上可能存

在个体偏好，因此仍需进一步扩大样本量和组织多中心研究，以进一步研究证实本研究的有效性；

 ② 由于在本次研究设计中，分组间的触发阈值的跨度较大，在接下来的研究中逐步缩小阈值间的间

距，如间距为 20 HU，可进一步精确触发阈值的具体数字； ③ 同时本次缺乏个性化设计，特别在肺

主干栓塞、右心功能不全者、肺动脉高压等情况下，可借助心脏超声检查肺动脉压力和右心射血分

数，来满足不同患者的个性化要求。
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The Effect of Different Trigger Thresholds on the
Quality of Pulmonary Artery CT Angiography Images
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Department of Radiology, Tinglin Hospital, Jinshan District, Shanghai 201505, China

Abstract: Objective: To study the effect of different triggering thresholds on the quality of pulmonary artery CT angiography
(CTA)  images.  Materials  and  Methods:  A  prospective  study  included  112  patients  with  suspected  pulmonary  embolism
admitted to Tinglin Hospital  in the Jinshan District  of Shanghai between December 2021 to April  2023. Among them, there
were  49  males  and  63  females  aged  between  37  and  93  years,  with  an  average  age  of  64.28  years.  Patients  were  randomly
assigned to three groups based on trigger thresholds. Group A included 38 cases with a trigger threshold of 120 HU, Group B
included  37  cases  with  a  trigger  threshold  of  200 HU,  and  Group  C  included  37  cases  with  a  trigger  threshold  of  250 HU.
There were no statistically significant differences in gender, age, height, or weight among the three groups. One-way ANOVA
was used to compare the CT values and subjective image quality scores of the superior vena cava, main pulmonary artery, left
and right pulmonary arteries, and right pulmonary vein among the three groups. Result: There were no statistical differences in
the  CT  values  of  the  main  pulmonary  artery  and  left  and  right  pulmonary  arteries  among  the  three  groups,  but  there  were
statistical differences in the CT values of the superior vena cava and right pulmonary vein. There was a statistical difference in
the subjective score of image quality among the three groups; the subjective evaluation of the obtained image quality between
the two physicians was highly consistent  (κ = 0.78).  Conclusion:  When the triggering threshold of  pulmonary artery CTA is
200 HU,  it  can  not  only  ensure  the  concentration  of  pulmonary  artery  trunk  CT value  meets  the  clinical  diagnosis,  but  also
ensures  that  the  contrast  agent  is  fully  injected  into  the  5~6 grade  branches,  leading to  less  retention of  superior  vena  cava,
weak pulmonary vein development, and the highest image quality of pulmonary artery CTA.

Keywords: pulmonary artery CTA; trigger threshold; image quality
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