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Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术在 ＭＳＣＴ冠状动脉成像的应用

刘玉涛，彭秀斌，杜中立，何竟，陈海东，何红

【摘要】　目的：研究应用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ自动触发技术在１６层螺旋ＣＴ冠状动脉成像时，选用不同阈值对血管质量的

影响，评价其价值。方法：６４例患者采用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术，分别用１００、１３０、１６０和１９０ＨＵ的阈值，比较四组触发时

间、实际触发值、升主动脉强化值和冠状动脉成像质量。结果：６４例均完成Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ自动触发扫描，１００ＨＵ 组

１３０ＨＵ组在触发时间和冠状动脉血管评价上无明显差异，但１６０ＨＵ和１９０ＨＵ组有明显差异，四组的实际触发值均有

明显差异，而升主动脉强化值均无明显差异。结论：Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术可以为１６层螺旋ＣＴ冠状动脉成像提供理想的扫

描延迟时间，自动触发阈值选择在１００～１３０ＨＵ为佳。
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　　近年来，随着 ＭＳＣＴ扫描速度的加快，时间分辨

力的不断提高，ＭＳＣＴ冠状动脉成像已成为无创性诊

断冠心病及随访其治疗效果的有效影像手段之一。

ＭＳＣＴ冠状动脉成像的图像质量受到多种因素的影

响，如患者的心率，机器的准直器厚度，扫描延迟时间，

重建时相和方法等等。本文旨在探讨应用 Ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋ技术，采用不同触发阈值对冠状动脉成像质量的

影响。

材料与方法

搜集本院２００４年６月～２００５年１１月临床怀疑

冠心病需要进行冠状动脉成像的患者６４例，其中男

３８例，女２６例，年龄３３～７５岁，平均５１岁。随机分

为４组，其中第一组１８例，第二组１７例，第三组１５

例，第四组１４例。这四组患者分别采用１００、１３０、１６０

和１９０ＨＵ的阈值进行Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ自动触发扫描。

扫描前患者的心率６５次／分，不超过７０次／分，心

率波动在０～１０次／分，否则需用β受体阻滞剂进行干

预，在临床医生的指导下口服倍他洛克５～１０ｍｇ或注

射５～１０ｍｌ美托尼尔。并训练患者的呼吸，一般扫描

时需深吸气后屏气２０ｓ左右。

西门子Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ，先进行心脏区平

扫进行钙化积分评价，再进行Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ设计，６４

例均采用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ阈值触发扫描，检测面定于

升主动脉平面相当于冠状动脉成像扫描的起始点

（图１），监测兴趣区（ＲＯＩ）置于升主动脉中心，大小约

为其截面的１／３～１／２，设定不同的阈值（１００、１３０、１６０

和１９０ＨＵ）。应用套管针由肘静脉注射３７０ｍｇＩ／ｍｌ

碘 海醇１００～１２０ｍｌ，流率３．５～４ｍｌ／ｓ，延迟１２ｓ后，
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图１　阈值触发监测兴趣区及监测

面为升主动脉（冠状动脉起始点稍

高位置）。　图２　左冠状动脉各

分支清晰，无静脉干扰，选用的阈值

为１００ＨＵ。　图３　左冠状动脉

各分支较清晰，基本无静脉干扰，选

用的阈值为１３０ＨＵ。　图４　选

用阈值１６０ＨＵ，冠状动脉显示良

好，有静脉干扰。　图５　选用阈

值为１９０ＨＵ时，有严重静脉干扰。

开始监测扫描，条件１２０ｋＶ，３０ｍＡｓ，到达阈值时自动

结束监测扫描，再延迟５ｓ（机器的启动转换最短时

间），开始进行冠状动脉成像扫描，范围从气管隆突下

至膈下。扫描参数１２０ｋＶ，５００ｍＡ，准直器宽度

０．７５ｍｍ，进床速度２．８ｍｍ／ｒ，每圈旋转时间０．４２ｓ，

期间让患者深吸气屏气。

扫描结束后记录各例触发时间和触发实际值，以

及左冠状动脉开口平面测强化的ＣＴ值。采用回顾性

心电门控技术，分别用５０％、６０％、７０％的时相进行横

断面图像重组，层厚０．７５ｍｍ，间距０．４ｍｍ，卷积函数

值３０ｆ，视野２６ｃｍ，重组出４００ｍｓ的ＲＲ间期的横断

面图像。传输至处理工作站的３Ｄ任务卡，应用多平

面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最大密度

投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲ）进行左右冠状动脉

的图像重组。

选出最佳的血管图像进行评分：由科室二位经验

丰富的诊断医生共同进行目测法图像评价，评价图像

主要选用ＭＩＰ、ＭＰＲ和ＶＲ图像。显示左右冠主干加

１分，每向上显示一级分支加１分，无冠状静脉显示加

１分，否则减１分。

统计学分析由医学统计软件完成。统计方法：分

别对四组的触发时间、触发实际值、左冠开口处升主动

脉的强化ＣＴ值和左右冠状动脉的显示情况进行狋检

验，以犘＜０．０５作为差异有统计学意义。

结　果

６４例均成功完成自动触发扫描，成功率１００％，各

组的平均触发时间，实际触发值和升动脉强化值

（表１）以及左右冠状动脉显示情况分别为：阈值

１００ＨＵ时，左冠状动脉主干及分支显示清晰，基本无

静脉干扰（图２）；阈值１３０ＨＵ时，左冠状动脉血管显

示清晰，也无明显的静脉干扰（图３）；两者均清晰显示

冠脉血管，且触发时间和血管评价上无明显差异；阈值

为１６０ＨＵ时，左冠状动脉左冠状动脉主干可见，其分

支有静脉干扰（图４）；阈值为１９０ＨＵ时，冠状静脉显

示较多，右冠状动脉主干及分支有严重干扰，影响诊断

（图５）。后两者与前两者分别相比较，触发时间和血

管评价均有明显差异（狋值见表２）。

表１　各组触发参数均数及标准差（狓±狊）

观察项目 １００ＨＵ １３０ＨＵ １６０ＨＵ １９０ＨＵ

触发时间（ｓ） １５．２±１．２ １６．０±１．４ １７．６±２．６５ ２３．７８±３．３６
实际触发值（ＨＵ） １２７．４±１４．７ １４８．９±２１．３ １８３．６±１５．４ ２１９．９±１７．５
升主动脉强化值（ＨＵ） ２８７．７±４３．１ ２６１．８±３７．６ ２８６．０±４７．４ ２７７．１±３２．１
冠状动脉显示评价 ３．７±０．６ ３．５±０．６ ２．７±０．７ ２．１±０．６２

讨　论

１６层螺旋ＣＴ能以较薄的层厚进行扫描和重组，

Ｚ轴分辨力提高，由于扫描速度较快，为确保在扫描过

程中左右冠脉的对比剂浓度始终保持峰值，这就需要
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表２　各组触发参数和图像指标狋值的对比情况

对比组（ＨＵ）触发时间实际触发值升主动脉强化值 冠脉显示评价

１００～１３０ １．９７ ３．４８ １．８９ ０．６７

１００～１６０ ３．５３ １０．６６ ０．１１ ４．１３

１００～１９０ １０．１５ １６．２０ ０．７６ ７．４２

１３０～１６０ ２．１２ ５．２０ １．６１ ３．３９

１３０～１９０ ８．６５ ９．９６ １．２１ ６．５１

１６０～１９０ ５．５０ ５．９１ ０．５９ ２．６９

注：犘＜０．０５；犘＞０．０５

确定准确的扫描延迟时间。

Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋ技术又称为阈值触发技术，是厂家自

带的对比剂团注监测软件，可以较好地动态监控对比

剂浓度以确定扫描的延迟时间，该技术在ＣＴＡ中应

用最为广泛。其成像质量远优于根据经验确定的扫描

延迟时间技术，因为该技术不会受到个体的身高、体

重、年龄及心功能差异的影响，能准确把握对比剂到达

的峰值时间。在冠状动脉成像扫描操作中还有另外一

种扫描的延迟时间监测软件———小剂量测试法 Ｔｅｓｔ

ｂｏｌｕｓ，但需要注射两次造影剂，第一次先注射２０ｍｌ，

速率同成像扫描时相同，在升主主动脉根部选择一层

面，同层连续扫描１５～２５层，用ＤｙｎＥｖａ软件进行分

析，以确定延迟时间扫描。再注射１００～１２０ｍｌ对比

剂根据确定的延迟时间进行扫描。这种方法与前者相

比：增加了对比剂的量，且需要注射两次，增加了患者

的经济负担和心理负担。同时国内外文献报道，未闭

气时小剂量测试法所得的延迟时间并不能完全反映大

剂量注射闭气扫描时的强化特征，由于上腔静脉血在

闭气时回心速度较未闭气时减慢，冠状动脉成像时往

往需要在测试的峰值时间上延迟２～５ｓ作为最佳时

间。而Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋ技术克服了小剂量测试法的缺点。

而且，应用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术，冠状动脉血管显示较

后者有较好的均匀性和一致性，图像显示优良。

在设计Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ参数时，主要考虑触发阈

值，监测延迟时间，监测间隔时间和触发后延迟时间

等。阈值的设置直接影响触发时间即扫描延迟时间，

选择适当的阈值是自动触发冠状动脉成像的关键，阈

值过小注入左右冠的对比剂还没有达到峰值，显示欠

佳；阈值过大，除了有冠状静脉显影外，还有可能由于

难达到阈值不能触发而导致检查失败，且阈值过大，触

发时间延长，必然使整个扫描时间延长，增加对比剂用

量。笔者选择１００、１３０、１６０和１９０ＨＵ 进行对比研

究，发现１００ＨＵ和１３０ＨＵ组间在触发时间、升主动

脉强化值以及左右冠的评价上无明显差异，可获得较

好的图像，而１６０ＨＵ触发时间延长，１９０ＨＵ时间更

长，但升主动脉内的强化值并不增加，而且有冠状静脉

的显影干扰冠状动脉的成像。

监测延迟时间是指开始注对比剂到开始监测扫描

的时间。在设置上要考虑到：一是为了早监测准时触

发而需要缩短此时间，二是护理人员注药时需要长一

点时间观察患者和尽量减少患者的辐射量而需要延长

此时间。根据大多数患者在阈值１００ＨＵ时地触发时

间，笔者选择延迟１２ｓ，二者均可兼顾。对身材矮小的

心功能正常的患者，因对比剂循环时间较快，需把监测

延迟时间缩短一点，阈值提高一点，能更好地监控到强

化峰值时间。

监测间隔时间是指Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋ测试扫描的间隔

时间。一般来说间隔时间越短，监测阈值时间越精确，

但患者接受的辐射量增加。笔者选择１．２６ｓ，基本能

满足要求。而触发延迟时间是指监测的升主动脉平面

的强化值到达阈值到开始扫描的时间。由于监测扫描

采用的是低毫安，触发后采用冠状动脉成像的条件为

高毫安，机器需要转换时间。常采用最短的时间５ｓ。

同时把监测层作为扫描的起始层，避免触发后床面的

移动而消耗时间。

通过不同阈值的对比，笔者认为，在１６层螺旋

ＣＴ冠状动脉成像时，应用 Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术，以

１００～１３０ＨＵ作为触发阈值，触发后延迟５ｓ，可获得

良好的冠状动脉图像。
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