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 لیدلبــه يربرداریتکــرار تصــو مــاران،یب يریمقــدار پرتــوگ يرضــروریغ شیافزا لیدلا نیتراز ساده یکی :زمینه و هدف

  د.ش یبررس هیر یوگرافیآنژ یتیس ریتصاو تیفیکاهش ک لیمطالعه دلا نیباشد. در ایم رینامناسب تصو تیفیک

 نمارســتایدر ب 1397تــا آذر  1397از خــرداد ، ماهــه شــشدوره  کیــ یطــ یصورت مقطعمطالعه به نیا :روش بررسی

 یتیســ يردارربیتصو يکه برا هیر یمشکوك به آمبول ماریب 75انجام شد. اطلاعات  زرایش یدانشگاه علوم پزشک ينماز

 انیشــر لدیعدد هانســف ،يویر انیشر تهیدانس تیوتق تیکفا یشد. جهت بررس يآورگردمراجع کرده بودند،  یوگرافیآنژ

 فــاکتور هشــت نیچنــشــد، هم يریگانــدازه یو تحتــان یفوقــان مــهین يهاانیدر مقطع قوس آئورت و شــر یاصل يویر

  شدند. یبررس ریتصاو تیفیبر ک رگذاریتاث

در  لدیســفعــدد هان نیانگیــبــود. م 677تــا  124 در محــدوده  312 یاصــل يویر انیشر لدیعدد هانسف نیانگیم ها:یافته

 ناســبنام تیــفیک ي) دارا%61( هاتییبــود. اغلــب ســ 302و  358 بیترتبــه يویر یآمبول صیبا و بدون تشخ مارانیب

د. قابــل قبــول بــو %2اســتاندارد تنهــا  يهــاو پروتکل ریبــا تصــاو ســهیدر مقا بودنــد. يویــر یآمبــول صیجهــت تشــخ

  مطالعه بود. نیدر ا تیفیکننده کفاکتور مخدوش نیعتریشا موعدازرترید يربرداریتصو

 نییپــا تیــفیکعلت اشــتباه بــه صیتشــخ جــهینت پزشــک و در صینامطلوب سبب کاهش دقت تشخ تیفیک گیري:نتیجه

 شیاآن افــز جــهیشــود کــه نتیم يربرداریتصــو منجــر بــه تکــرار ریتصاو فیضع تیفیک یعلاوه گاهشود. بهیم ریتصاو

کننــده قابــل وشمخد يفاکتورهــا ســتیبایم رواز ایــناز پرتو است.  یخطرات ناش شیافزا رواز اینو  ماریب يریپرتوگ

س از پــ حیناصــح يربرداریتصــو يفاکتورهــا پروتکــل زمانبنــد نیــا نیاز مهمتر یکیشوند.  حیو تصح ییاصلاح شناسا

 کنتراست است. قیتزر

  .هیر یآمبول ر،یتصو تیفیک ،یوگرافیآنژ یتیس :لیديک لماتک

 

  
پس از سکته قلبی و مغزي  (Pulmonary embolism)آمبولی ریه 

ومیر سالانه هزاران ل مرگشایعترین بیماري قلبی عروقی بوده و عام

یم غیراختصاصی آمبولی ریه در مواردي سبب باشد. علابیمار می

  ومیر ده که خود منجر به افزایش مرگـاري شـررس بیمـص دیـتشخی

  

تشخیص سریع و دقیق آمبولی حاد ریه جهت  رواز این 1.گرددمی

در  2.درمان مناسب و پیشگیري از عوارض احتمالی ضروري است

ل حاضر روش تشخیص استاندارد در بیماران مشکوك به آمبولی حا

هاي اخیر باشد. در سالان ریوي مییتی آنژیوگرافی شرسی ،ریه

تی اسکن، منجر به افزایش کیفیت و هاي جدید سیکارگیري تکنیکبه

فی ریوي با اتی آنژیوگردقت تشخیصی شده و در حال حاضر سی

  مقدمه

 
  

 

  273تا  267هاي ، صفحه4شماره  ،79دوره ، 1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1400آنلاین:      23/03/1400پذیرش:      06/02/1400: ویرایش     29/01/1400دریافت:          چکیده
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  273تا  267 ،4، شماره 79، دوره 1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

رجح تصویربرداري استفاده وان روش انعبه %90دقت بیش از 

هاي سنی به این تصویربرداري به فراوانی براي همه گروه 3.گرددمی

پرتوگیري یکی از مهمترین  رواز اینشود ویژه در جوانان استفاده می

تی آید. یک تصویر سیتی آنژیوگرافی به حساب میفاکتورهاي سی

ویر رادیوگرافی برابر یک تص 400تا  100تواند معادل آنژیوگرافی می

 يهاکیتکن شرفتیبا پ کند.ز پرتویی تحمیل ومعمولی به بیمار د

 زین يربردایتصو تهیمدال نیا تیفیک ،یوگرافیآنژ یتیس يربرداریتصو

در  يربرداریتصو نیاساس استفاده از ا نیماست. بر ه افتهیبهبود 

است. با  افتهی شیافزا يریصورت چشمگبه يویر یآمبول صیتشخ

 مقدار ،یگرافویآنژ یتیس يهادستگاه دیجد يهاه نسلتوسع

تی هاي سیکاربرد پروتکل 1.داشته است يریکاهش چشمگ يریپرتوگ

 %50تواند تا با انرژي دوگانه در بیماران با اختلال کلیوي می

تی آنژیوگرافی در تصویربرداري سی 4.پرتوگیري را کاهش دهد

تواند باعث می 100به  120) از kVpکاهش مقدار کیلوولتاژ قله (

توجهی پرتوگیري و افزایش هانسفیلد شریان ریوي کاهش مقدار قابل

هاي کم با غلظت همچنین استفاده از حجم 5.مرکزي و محیطی گردد

بالاي ماده حاجب و استفاده از پروتکل تزریق چند فازي، بدون اثر بر 

پرتوگیري را میزان تقویت ماده حاجب در تصویر شریان ریوي، مقدار 

   6.دهدکاهش می

تی آنژیوگرافی ریوي تنها روش غیرتهاجمی از آنجا که سی

هاي کاهش استفاده از روش رواز اینباشد، تشخیص آمبولی ریه می

رسد. نظر میکیفیت تصاویر لازم و حیاتی به پرتودهی بدون تاثیر بر

ان، تکرار ترین دلایل افزایش غیرضروري پرتوگیري بیمارساده یکی از

باشد. بنابراین لازم دلیل کیفیت نامناسب تصویر میتصویربرداري به

است که عوامل کاهنده کیفیت تصویر که منجر به تکرار تصویربرداري 

شوند، شناسایی و برطرف شوند. در این یا کاهش دقت تشخیص می

عنوان فاکتور مهم ها بهمطالعه با در نظر گرفتن عدد هانسفیلد شریان

آنژیو در تشخیص آمبولی ریوي، عدد تیر کیفیت تصاویر سید

هاي همراه فاکتورهاي سگمنتال ریوي بههانسفیلد شریان اصلی و شریان

  تی آنژیو مورد بررسی قرار گرفت.مخدوش کننده تصاویر سی

  

  
  ماهه در یکی از  ششصورت مقطعی طی یک دوره این مطالعه به

بیمار مشکوك به  75هاي دانشگاه انجام شد. اطلاعات بیمارستان

کرده  هتی آنژیوگرافی مراجعآمبولی ریه که براي تصویربرداري سی

آوري شد. براي حذف عوامل بالقوه موثر بر کیفیت تصویر گردبودند، 

انتخاب بیماران  ،اي و غیرههمچون سن، جنس، وجود بیماري زمینه

  ت تصادفی انجام شد. صوربهمورد مطالعه 

 تا ریه قله از کرانیوکودال جهت در بیماران تمام از تصویربرداري

 شد که انجام حالی در بالا به رو خوابیده وضعیت دیافراگم، در سطح

 توسط هااسکن تیسی همه .بود گرفته قرار سر بالاي در آنها بازوي

 Lights Speed, GE) مدل اسلایس 16 اسکن تیسی دستگاه

Healthcare, USA) 100 شامل ثابت تصویربرداري پارامترهاي با 

kVp و mili amper 100 شده بود انجام .   

 شریان (Enhancement) بررسی کفایت تقویت دانسیته جهت

 در آئورت و قوس مقطع در اصلی ریوي شریان هانسفیلد عدد ریوي،

 براي ابتدا. گیري شدتحتانی اندازه و فوقانی نیمه هايشریان ریه هر

 نظر در رادیولوژیست دو توسط کیفی درجه پنج تیسی هر تصویر

بسیاري از کیفیت عالی با توانایی تفکیک  ،درجه یک شد. گرفته

کیفیت خوب جهت بررسی ، درجه دو، سگمنتالهاي سابشریان

کیفیت متوسط با توان بررسی  ،درجه سه، هاي سگمنتالاغلب شریان

کیفیت پایین با توان  ،درجه چهار، گمنتالهاي ساز شریان تعدادي

درجه  و هاي لوباربررسی در حد شریان ریوي اصلی و ابتداي شریان

 تشخیص قطعی آمبولی که منجر به ناتوانی درکیفیت ضعیف  ،پنج

 اسکن تیسی هر براي کیفی، عدد به توجه بدون به علاوه شود.

گرفت. این  قرار بررسی مورد کیفیت کننده مخدوش فاکتور هشت

 فاکتورها شامل اثر تقویت ضعیف ماده حاجب در تصویر، آرتیفکت

(Artifact)  ،مخطط آرتیفکت ناشی از حرکت تنفسی(Streak 

Artifact) ، آرتیفکت ناشی از ضربان قلب، آرتیفکت ناشی از حرکت

بیمار، پاتولوژي ریوي، تصویربرداري دیرتر از موعد و تصویربرداري 

د. تصویربرداري دیرتر از موعد با ورود ماده زودتر از موعد بو

کنتراست به دهلیز سمت چپ تعریف شد و در صورت عدم رسیدن 

هاي ریوي سگمنتال تصویربرداري زودتر از موعد کنتراست به شاخه

  در نظر گرفته شد. 

همچنین هر بیمار از نظر وجود یا عدم وجود آمبولی مورد 

و در  (PACS) ي سیستم پکسبررسی قرار گرفت. این بررسی بر رو

) انجام شد. معیارهاي =100WL) و (=700WWشرایط یکسان (

  بررسیروش 
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تشخیص آمبولی حاد عبارت بود از انسداد کامل شریان ریوي و عدم 

Enhancement  مجراي دیستال رگ، نقص پر شدگی مرکزي مجراي

رگ و نقص پر شدگی محیطی مجراي رگ که با دیواره رگ زاویه 

  باشد. حاده ایجاد کرده

 

  
تی از بیماران مشکوك به سی 75در مطالعه حاضر در مجموع 

) %72نفر ( 54آمبولی ریوي مورد ازیابی قرار گرفت. از این تعداد 

ی ریوي ) مبتلا به آمبول%3/25( نفر 19اند و مبتلا به آمبولی نبوده

ایین ل کیفیت بسیار پاز تصاویر به دلی %7/2 تشخیص داده شدند. در

میانگین عدد هانسفیلد  تی امکان تشخیص قطعی وجود نداشت.سی

 677و بیشترین عدد  124با کمترین عدد  312شریان ریوي اصلی 

عنوان شاخص افزایش کنتراست مناسب جهت بود. عدد میانگین به

د در نظر گرفته شد. در مقایسه با حداقل عد آمبولی ریويتشخیص 

که بر اساس  آمبولی ریويورد نیاز جهت تشخیص هانسفیلد م

 %27 است، این عدد در 250تا  200مطالعات گذشته معادل 

بیشتر از حد گزارش شده  %73هاي مورد بررسی کمتر و در تیسی

و  يآمبولی ریومیانگین عدد هانسفیلد در بیماران با تشخیص  7بود.

فاده از بود. با است 302و  358ترتیب بیمارانی که آمبولی نداشتند به

Mann Whitney U test  ويآمبولی ریارتباط عدد هانسفیلد و ابتلا به 

 یويآمبولی ربررسی و مشاهده شد که عدد هانسفیلد در مبتلایان به 

  مربوط دـیلنداشتند. عدد هانسف آمبولی ریويبالاتر از بیمارانی بود که 

 2جدول  ست.ه شده ایارا 1هاي مختلف ریوي در جدول به شریان

. دهدیرا نشان م یتیس رینسبت داده شده به تصاو یفیدرجه ک یفراوان

 ) بودند.5، 4 ،3( فیمتوسط و ضع یفیدرجه ک يدارا ریتصاو شتریب

  بیان شده است. 3کننده کیفیت تصویر در جدول فاکتورهاي مخدوش

  

  
ررسی موارد مشکوك به طور وسیعی در بتی آنژیوگرافی بهسی

موسسه  آمبولی ریوي مورد استفاده قرار می گیرد. این تکنیک توسط

 National institute for excellence in)ملی تعالی بهداشت و مراقبت 

health and care, (NICE) عنوان اولین تکنیک تصویربرداري در به

امر  آمبولی ریوي توصیه شده است و جهت این مشکوك بهبیماران 

هاي مهم تکنیکی باشد. یکی از جنبهتی نیاز میبه کیفیت بالاي سی

افزایش کنتراست شریان ریوي  میزان در این تصویربرداري، کیفیت

البته لازم به باشد. است که مرتبط با میزان تزریق کنتراست یددار می

ست و ایجاد سمیت کلیوي ناشی از ابین میزان کنتر ذکر است که باید

یک  ،ادل وجود داشته باشد. سمیت کلیوي ناشی از کنتراستآن تع

دنبال تزریق داخل عروقی ماده کاهش ناگهانی در عملکرد کلیوي به

این عارضه اگرچه معمولا خود محدود  .ایجاد می کندکنتراست 

ومیر و عوارض غیرکلیوي مرگمنجر به افزایش شونده است اما 

 دوز تزریق کنتراست ه بایدعارض. بنابراین جهت کاهش این شودمی

 تیسی کیفیتدون آنکه افزایش کنتراست و در نتیجه سکاهش یابد ب

  رـتر منجهاي پیشرفته سریعتیاستفاده از سی آنژیوگرافی کاهش یابد.

  
  راست و چپ هیر یو تحتان یلوبار فوقان يهاانیشر مربوط به لدیهانسف يو بازه حداقل تا حداکثر) عددها اریانحراف مع انه،یم ن،یانگیم زانی(م يآمار زی: آنال1جدول 

شریان لوب فوقانی ریه   پارامتر آماري

  سمت راست

شریان لوب تحتانی ریه 

  سمت راست

شریان لوب فوقانی ریه 

  سمت چپ

  شریان لوب تحتانی ریه سمت چپ

  05/306  81/286  65/300  87/285  میانگین

  00/293  0/284  00/272  00/285  میانه

  125/116  235/118  340/126  277/126  معیارانحراف

  591  664  610  676  محدوده

  80  49  103  47  ممینیم

  671  713  713  723  ماکزیمم

  بحث

 
  

  هایافته
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  هایتیس یفیدرجه ک شامل تعداد و درصد ی: فراوان2جدول 

  تعداد(درصد)  درجه کیفی

1  )7/%2(2  

2  )3/37%(28 

3  )7/%38(29  

4  )3/%17(13  

5  )0/%4(3  

  75)100%/0(  مجموع

درجه دو: ، سگمنتالهاي سابشریانبسیاري از درجه یک: کیفیت عالی با توانایی تفکیک  *

درجه سه: کیفیت متوسط با توان ، هاي سگمنتالکیفیت خوب جهت بررسی اغلب شریان

درجه چهار: کیفیت پایین با توان بررسی در حد شریان ، هاي سگمنتالاز شریان تعداديبررسی 

 که منجر به ناتوانی دردرجه پنج:کیفیت ضعیف ، هاي لوبارو ابتداي شریان ریوي اصلی

  شود. تشخیص قطعی آمبولی

  
 تیفیک کنندهمخدوش يفاکتورها ی (تعداد و درصد)نسب : فراوانی1 جدول

  تعداد(درصد)  کنندهمخدوش فاکتورهاي

 32)%7/42(  انهنسمنت ناکافی

  24)32%/0( حرکت تنفسی

  45)60%/0( آرتیفکت مخطط

  37)49%/3( آرتیفکت ناشی از ضربان قلب

  2)2%/7( آرتیفکت ناشی از حرکت بیمار

  65)86%/7( تصویربرداري دیرتر از موعد

  1)1%/3( تصویربرداري زودتر از موعد

  
است. از طرفی  به کاهش حجم و در نتیجه دوز کنتراست شده

هاي کم با غلظت بالاي ان با حجمتوبراساس مطالعات مختلف می

تی آنژیوگرافی عارضه دیگر سی  6.کنتراست به این هدف دست یافت

تی در سی اتاین خطر .باشدوگیري بیماران میتپر ات ناشی ازخطر

تی است. از آنجا که سی ساده X-RAYبرابر یک  400تا  100

 ولی ریهآمبتواند آنژیوگرافی ریوي تنها تست غیرتهاجمی است که می

هایی که بتواند استفاده از روش رواز این را مستقیماً تشخیص دهد

با  8.تی شود لازم استباعث کاهش دوز اشعه بدون اثر بر دقت سی

تی آنژیوگرافی با کیفیت بالا جهت سی آزمون توجه به لزوم انجام

بر بررسی افزونبر آن شدیم که ، تشخیص صحیح آمبولی ریوي

جهت تشخیص صحیح به بررسی عوامل مخدوش  هاتیکیفیت سی

) %61ها (تی، اغلب سی2و  1براساس جدول  کننده کیفیت بپردازیم.

بودند و کیفیت داراي کیفیت نامناسب جهت تشخیص آمبولی ریوي 

هاي سگمنتال حد شریان آنها در حدي بود که تشخیص تنها تا

ي اصلی و آنها فقط بررسی شریان ریو %17 درو  پذیر بودامکان

دلیل کیفیت بسیار ضعیف به %4بود. در  ممکنهاي لوبار ابتداي شریان

امکان تشخیص قطعی وجود یا عدم وجود آمبولی ریوي امکان 

 %2هاي استاندارد تنها نداشت. در مقایسه با تصاویر و پروتکل

 %8/22 پیشینات قبول بود. این در حالی است که در مطالعقابل

. ی گزارش شده بودغیرتشخیص %10یفیت ضعیف و ها داراي کتیسی

 آمار 9.متغیر بوده است %8/10تا  5/0در سایر مطالعات این آمار بین 

هاي دهنده عدم رعایت پروتکلنشان دست آمده در این مطالعهبه

استاندارد و در نتیجه کاهش کیفیت تصاویر از دیدگاه تشخیصی 

زمند افزایش کنتراست از آنجا که تشخیص آمبولی ریوي نیا است.

مناسب شریان ریوي است و ایجاد این افزایش کنتراست با اجراي 

پذیر است، جهت بررسی این صحیح پروتکل تزریق کنتراست امکان

هاي شریانموضوع از محاسبه هانسفیلد شریان ریوي اصلی و 

سگمنتال استفاده شد. در مطالعات مختلف حداقل افزایش کنتراست 

هانسفیلد تعیین شده  250تا  200اسب بین جهت تشخیص من

 312مطالعه میانگین هانسفیلد شریان ریوي اصلی  این در 10- 12و7.است

هانسفیلد کمتر از کمترین حد لازم داشتند که  تصاویر %27اما  بود.

جدول براساس  این امر خود میتواند باعث اشکال در تشخیص گردد.

طور معناداري عدد هانسفیلد هبیمارانی که مبتلا به امبولی بودند ب ،1

تواند نمایانگر آن باشد که هانسفیلد بالاتري داشتند که این امر می

تر گردد هر چند این امر نیازمند منجر به تشخیص دقیق بالاتر میتواند

نجا آاما از  تحقیق بیشتر بوده و فراتر از محدوده این تحقیق است.

غلظت کنتراست است و با  ثابت متناسب با kvpد هانسفیلد در عد

در برخی  677به مقدار  توجه به وجود هانسفیلدهاي بسیار بالا

هاي کنتراست مورد دهد که غلظتاین موضوع نشان می ،بیماران

ها بالاتر از حد استاندارد بوده اسکن تیاستفاده در حین انجام سی

ین موضوع است وجود تاخیر در عامل دیگري که موید ا است.

). تصویربرداري 2(جدول  باشدبیماران می %7/86 تصویربرداري در

مطالعه این کننده کیفیت در شایعترین فاکتور مخدوشدیرتر از موعد 

بود که باعث افزایش کنتراست همزمان وریدهاي ریوي، حفرات 

که غلظت کنتراست در درحالی شدمیسمت چپ قلب و آئورت 
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توان ان ریوي همچنان بالا بوده است. با توجه به این موضوع میشری

روي  (ROI)نظر جاي استفاده از ناحیه موردهپی برد که تکنسین ب

از رسیدن هانسفیلد  پستی اسکن شریان ریوي اصلی و شروع سی

طور تجربی زمان شروع ه، ب100- 125 شریان به عدد پایه

جلوگیري از کاهش کنتراست  کند و جهتتصویربرداري را تنظیم می

از  نماید.هاي بالاترکنتراست استفاده میدر شریان ریوي از غلظت

شود که متخصص جهت بندي نامناسب باعث میطرفی این زمان

ها با توجه به افزایش کنتراست همزمان تشخیص آمبولی در شریان

 کهاستریک باشد. آرتیفکت  داشته وریدها نیاز به صرف زمان بیشتري

این  فاکتور از نظر شیوع بود.دومین ها مشاهده شد تیسی %60 رد

 آرتیفکت که ناشی از وجود کنتراست غلیظ در ورید وناکاواي

(Superior vena cava) بر اشکال در افزونتواند باشد میفوقانی می

افزایش این  .را تقلید نمایدآمبولی نماي  ،هاي مجاورمشاهده شریان

با افزایش عدد هانسفیلد شریان ریوي تاییدي بر رتیفکت همزمان آ

باشد. شیوع بالاتر می در بیماران استفاده از غظت بالاتر کنتراست

آمبولی در آرتیفکت ناشی از حرکت تنفسی در بیماران مبتلا به 

، با توجه به تسریع تنفس ناشی نداشتند مبولیآ که یبیماران مقایسه با

طور نسبی داراي افزایش هبیماران ب %5/42 از آمبولی قابل انتظار بود.

شریان ریوي بودند که با توجه به اینکه در اغلب  در کنتراست ضعیف

تواند موید آنها زمان تصویربرداري دیرتر از موعد بود این امر می

در نتیجه پاکسازي کنتراست  تاخیر بیش از حد زمان تصویر برداري و

هاي کمتر ن استفاده از غلظتهرچند علت دیگر آ ،باشد هااز شریان

تواند باشد که با توجه به در دست نبودن اطلاعات کنتراست نیز می

توان علت دقیق را مشخص نمود. نحوه اجراي پروتکل تزریق نمی

کننده شایع دیگر آرتیفکت ناشی از ضربان قلب بود که عامل مخدوش

فاوت با توجه به تر بود که این تدر بیماران مبتلا به آمبولی ریوي شایع

باشد و تاکیکاردي ناشی از آمبوي در این بیماران قابل انتظار می

هایی سایر روش تر وهاي سریعکاهش آن نیازمند استفاده از اسکن

در نهایت در این  باشد.باشد که خارج از بحث این تحقیق میمی

تی سیبه این نتیجه رسیدیم که با توجه به درصد بالاي  مطالعه

هاي با کیفیت نامطلوب نیاز به تصحیح نحوه انجام یوگرافیآنژ

در مرکز مورد  شایعترین علل کاهنده کیفیت باشد.میتصویربرداري 

، آرتیفکت مخطط ترتیب زمان تصویربرداري نامناسب،به مطالعه

 بود.کنتراست ضعیف شریان ریوي  ضربان قلب وآرتیفکت ناشی از 

با تفاوت  هاتییادي از سیشریان ریوي در درصد ز لدیهانسف

جهت بهبود بنابراین  توجهی بالاتر از هانسفیلد استاندارد بود.قابل

زمان  کاهشها جهت افزایش دقت تشخیصی و تی اسکنکیفیت سی

کاهش عوارض  و همچنین پزشک از یک سو تشخیص بیماري براي

عوامل قابل اصلاح  لازم استناشی از تزریق کنتراست از طرف دیگر 

تی اسکن از نظر یعنی عدم رعایت پروتکل استاندارد انجام سی

یکی از مهمترین  .تصحیح شودزمانبندي و پروتکل تزریق کنتراست 

این فاکتورها پروتکل زمانبندي تصویربرداري ناصحیح پس از تزریق 

   کنتراست است.

هاي مرکز مورد تی اسکنب سیلبراساس نتایج این مطالعه اغ

وتکل پر یفیت نامطلوب و تقریبا تمام آنها بدون رعایتمطالعه داراي ک

 بر کاهش دقت تشخیصافزوناند که این امر استاندارد انجام شده

 پزشک باعث افزایش عوارض نامطلوب مربوط به کنتراست تزریقی و

 .شودعلت کیفیت پایین تصاویر براي بیمار میگاه تشخیص اشتباه به

تصویربرداري  ویر منجر به تکرارعلاوه گاهی کیفیت ضعیف تصابه

افزایش  رواز اینو  بیمار يریوگتافزایش پرآن نتیجه شود که می

 خطرات ناشی از پرتو است.

ی بررس" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل از پایان سپاسگزاري:

 تی آنژیوگرافی شریان ریوي با تمرکز بر تکنیک انجامکیفیت سی

صی در مقطع دکتراي تخص "ازي شیرازتصویربرداري در بیمارستان نم

باشد که با حمایت می 12071و کد  1396رادیولوژي در سال 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شیراز اجرا شده است.

  

  

  

1. Anderson FA, Wheeler HB, Goldberg RJ, Hosmer DW, 
Patwardhan NA, Jovanovic B, et al. A population-based 
perspective of the hospital incidence and case-fatality rates of deep 
vein thrombosis and pulmonary embolism: the Worcester DVT 
Study. Arch Intern Med 1991;151(5):933-8. 

2. Roy PM, Meyer G, Vielle B, Le Gall C, Verschuren F, Carpentier 
F, et al. Appropriateness of diagnostic management and outcomes 
of suspected pulmonary embolism. Ann Intern Med 
2006;144(3):157-64. 

References

 

  
Iranpour P., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11267-fa.html


  
272        

 

 
  273تا  267 ،4، شماره 79دوره  1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

3. Albrecht MH, Bickford MW, Nance Jr JW, Zhang L, De Cecco 
CN, Wichmann JL, et al. State-of-the-art pulmonary CT 
angiography for acute pulmonary embolism. Am J Roentgenol 
2017;208(3):495-504. 

4. Mayo J, Thakur Y. Pulmonary CT angiography as first-line 
imaging for PE: image quality and radiation dose considerations. 
Am J Roentgenol 2013;200(3):522-8. 

5. Gill MK, Vijayananthan A, Kumar G, Jayarani K, Ng K-H, Sun Z. 
Use of 100 kV versus 120 kV in computed tomography pulmonary 
angiography in the detection of pulmonary embolism: effect on 
radiation dose and image quality. Quant Imaging Med Surg 
2015;5(4):524. 

6. Goble EW, Abdulkarim JA. CT pulmonary angiography using a 
reduced volume of high-concentration iodinated contrast medium 
and multiphasic injection to achieve dose reduction. Clin Radiol 
2014;69(1):36-40.  

7. Abujudeh HH, Kaewlai R, Farsad K, Orr E, Gilman M, Shepard 
JA. Computed tomography pulmonary angiography: an assessment 
of the radiology report. Acad Radiol 2009;16(11):1309-15.  

8. Yang CY, Chen YF, Lee CW, Huang A, Shen Y, Wei C, et al. 
Multiphase CT angiography versus single-phase CT angiography: 
comparison of image quality and radiation dose. AJNR Am J 
Neuroradiol 2008;29(7):1288-95. 

9. Hacking C, Gorelik A, Menzies L, editors. Does CTPA scan 
quality depend on the method of IV contrast administration?2015: 
2015 Annual Scientific Meeting. 

10. Schueller-Weidekamm C, Schaefer-Prokop CM, Weber M, Herold 
CJ, Prokop M. CT angiography of pulmonary arteries to detect 
pulmonary embolism: improvement of vascular enhancement with 
low kilovoltage settings. Radiology 2006;241(3):899-907. 

11. Bae KT, Tao C, Gurel S, Hong C, Zhu F, Gebke TA, et al. Effect 
of patient weight and scanning duration on contrast enhancement 
during pulmonary multidetector CT angiography. Radiology 
2007;242(2):582-9. 

12. Solbak MS, Henning MK, England A, Martinsen AC, Aaløkken 
TM, Johansen S. Impact of iodine concentration and scan 
parameters on image quality, contrast enhancement and radiation 
dose in thoracic CT. Eur Radiol Exp 2020;4(1):1-8. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Evaluation of the confounding factors disturbing the quality of CT images of pulmonary angiography 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11267-fa.html


  

                            273 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 July;79(4):267-73 

 

 
Evaluation of the confounding factors disturbing the 

quality of CT images of pulmonary angiography 
 
 

  

 
Pooya Iranpour M.D.1,2 
Azadeh Sharifzadeh Yazdi 
M.D.2 
Rezvan Ravanfar Haghighi 
Ph.D.1 
Mahdi Saeedi-Moghadam 
Ph.D.1* 
 
1- Medical Imaging Research 
Center, Shiraz University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
2- Department of Radiology, Shiraz 
University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
*Corresponding author: Medical Imaging 

Research Center, Shiraz University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
Tel: +98-71-36281467  
E-mail: 
m_saeedimoghadam@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Since pulmonary angiography is the only non-invasive method for 

diagnosing pulmonary embolism, the use of radiation reduction methods without 

affecting the quality of images seems necessary. One of the simplest reasons for 

unnecessarily increasing of patient exposure is repetitive imaging due to poor image 

quality. Therefore, it is necessary to identify and eliminate the factors that reduce the 

image quality, which leads to duplication of imaging or reduced accuracy.  In this 

study, the reasons for decreasing the image quality of pulmonary computed tomography 

(CT) angiography were investigated. 

Methods: This cross-sectional study was performed over a period of 6 months (May to 

November 2018) in a university-affiliated hospital. Data of 75 patients suspected of 

pulmonary embolism who were referred for CT angiography were collected. All CT 

scans were performed by a 16-slice CT scanner (Lights Speed, GE Healthcare) with 

fixed imaging parameters including 100 kVp and 100 mA. In order to evaluate the 

adequacy of pulmonary artery enhancement, the Hounsfield unit (HU) of the main 

pulmonary artery was measured in the aortic arch, upper, and lower segmental parts. 

Also, 8 factors affecting the image quality were examined. 

Results: The mean HU of the main pulmonary arteries was 312 in the range of 124 to 

677. The mean HU in patients with and without pulmonary embolism was 358 and 302, 

respectively. Most CT images (61%) had poor quality for the diagnosis of pulmonary 

embolism. Only 2% of the images were acceptable compared to standard images and 

protocols. Late imaging was the most common quality confounding factor in this study. 

Conclusion: A low-quality image reduces the accuracy of the physician's diagnosis that 

leads to misdiagnosis. Besides, sometimes poor image quality leads to repetitive 

imaging, which results in increased patient exposure and therefore increased radiation 

hazards. Therefore, modifiable confounding factors must be identified and corrected 

which one of the most important ones is wrong imaging timing protocols after contrast 

injection. 
 

Keywords: computed tomography angiography, image quality, pulmonary embolism. 
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