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冠状动脉ＣＴ成像钙化积分扫描噪声与增强扫描噪声的相关性分析

付维东，龚建平，宦坚，张伟，乔方，钱铭辉

【摘要】　目的：分析冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＣＴＡ）中对比增强前后图像噪声值的关系，探讨一种预测ＣＴＣＡ图像噪

声的方法，从而为实施个体化剂量管理提供依据。方法：回顾性分析固定各扫描序列曝光参数的８２例６４层螺旋ＣＴ回顾

性门控冠状动脉ＣＴＡ的图像资料，研究钙化积分扫描（ＣＡＣＳ）图像噪声（ＳＤ１）与对比增强扫描图像噪声（ＳＤ２）之间的线

性相关性，以及体重指数（ＢＭＩ）与对比增强扫描图像噪声（ＳＤ２）之间的线性相关性，并拟合出直线方程。结果：ＳＤ１与

ＳＤ２之间直线相关系数狉＝０．９４（犘＜０．０００１），线性方程为ＳＤ２＝１．２９６２４×ＳＤ１＋１．２０４５７；ＢＭＩ与ＳＤ２之间的直线相关

系数狉＝０．８０（犘＜０．０００１），线性方程为ＳＤ２＝１．５６０６７×ＢＭＩ－１０．７６９７０。结论：在ＣＴＡ各序列的曝光参数不变的情况

下，对比增强前后图像噪声值之间存在高度线性相关性。钙化积分扫描噪声比体重指数能更精确地预测增强扫描图像的

噪声，从而使基于钙化积分扫描噪声的个体化剂量控制成为可能。
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　　冠状动脉ＣＴ血管成像已成为诊断冠心病的一种

常用而又准确的非侵入性检查方法［１］，６４层螺旋ＣＴ

在目前冠状动脉ＣＴＡ中使用最广泛
［２］，但平均辐射

剂量却显著增加。冠脉ＣＴＡ的剂量问题已引起了放

射学界和公众的重视［２］，降低剂量似乎是ＣＣＴＡ的关

键所在［３］。放射工作人员应遵循合理实现更低剂量

（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则
［４］，采用

各种低剂量技术，实现图像质量与辐射剂量的统一。

本文旨在探索一种能较精确预测冠脉ＣＴＡ图像噪声

的方法，为实施一种有效的个体化剂量管理方案提供

依据。

材料与方法

１．临床资料

连续选取自２００９年１０月２６日～２０１０年１月２８

日来我院行ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ回顾

性门控冠脉ＣＴＡ检查的８２例患者，其中男５２例，女

３２例，年龄３２～８５岁，平均６０岁。

２．检查方法

按患者基础心率的不同给予口服２５～１５０ｍｇ倍

他乐克，将心率降至６５次／分以下后，依次行按以下序

列扫描。①正、侧位定位像扫描：１２０ｋＶ，１０ｍＡ；②钙

化积分扫描：１２０ｋＶ，２６０ｍＡ，球管旋转速度０．３５ｓ／ｒ，

７５％ ＲＲ间期前门控横轴面扫描采集，层厚２．５ｍｍ，

层距２．５ｍｍ，视野２５ｃｍ×２５ｃｍ；③团注测试扫描：
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图１　钙化积分扫描图像上进行噪声测量。　图２　增强扫描图像上进行噪声测量。　

图３　ＢＭＩ与ＳＤ２关系的散点图。　图４　ＳＤ１与ＳＤ２之间关系的散点图。

１２０ｋＶ，１００ｍＡ，对比剂２０ｍｌ，注射流率５ｍｌ／ｓ；④增

强扫描：１２０ｋＶ，６００ｍＡ，准直０．６２５ｍｍ×６４，球管旋

转速度０．３５ｓ／ｒ，开启 ＥＣＧ电流调制，使用ｃａｒｄｉａｃ

ｓｍａｌｌ前置滤过，平均心率５６次／分，螺距根据心率自

动匹配，为０．１８～０．２２。初始图像选取７５％期相重

建，标准重建算法，Ｃ２后置滤过，重建视野２５ｃｍ×

２５ｃｍ。对比剂注射量等于患者体重千克数。对比剂及

生理盐水注射时间、起扫延迟时间根据团注测试扫描

的结果确定。生理盐水注射流率等于对比剂注射流

率，注射流率等于毫升数除以注射时间但最高不超过

７ｍｌ／ｓ、最低不低于４ｍｌ／ｓ，并校正注射量为注射流率

与注射时间的乘积。扫描完毕后选择最佳成像期相常

规后处理。

３．数据测量

扫描前测量患者的身高（米）、体重（千克），按公式

（１）计算体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：

ＢＭＩ＝
体重
身高２

（１）

在钙化积分扫描图像上测量主动脉根部左主干发

出的水平连续３个层面ＣＴ值的标准差，三者的平均

值为ＳＤ１；兴趣区设为圆形，面积１００ｍｍ２，置于主动

脉中央（图１）。在增强扫描初始图像上测量主动脉根

部左主干的发出水平连续３个层面ＣＴ值标准差，三

者的平均值为ＳＤ２；兴趣区设为圆形，面积１００ｍｍ２，

置于主动脉中央（图２）。

４．统计分析

采用ＳＡＳＶ８．１统计软件，分别对ＢＭＩ与ＳＤ２、

ＳＤ１与ＳＤ２进行线性相关分析，并拟合出直线方程。

使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ绘制散点图。

结　果

ＢＭＩ与ＳＤ２之间的线性关系见图３，直线相关系

数狉＝０．８０（犘＜０．０００１），犚
２＝０．６５，ＳＤ２线性方程为：

ＳＤ２＝１．５６０６７×ＢＭＩ－１０．７６９７０ （２）

ＳＤ１与ＳＤ２之间的线性关系见图４，直线相关系

数狉＝０．９４（犘＜０．０００１），犚
２＝０．８８，ＳＤ２线性方程为：

ＳＤ２＝１．２９６２４×ＳＤ１＋１．２０４５７ （３）

讨　论

１．固定扫描参数及个体化扫描参数

通常冠脉ＣＴＡ剂量控制技术分为两类
［５］：第一

类是对每一位患者都是采用通用的改变扫描方式的方

法；第二类是根据每个患者的个体信息调整扫描参数。

目前多采用第一类，此方法对每位患者使用固定的曝

光参数，使得大体型的患者剂量偏低、图像噪声过大；

小体型的患者则剂量偏高、噪声低于诊断所需［６］，存在

无效辐射。这种方法的图像质量与辐射剂量尚未很好

的统一。后者即个体化剂量控制以保持图像质量相对

恒定为基础，曝光条件随患者个人信息的不同而改变，

使曝光剂量更适宜于不同的个体［７］，因此剂量控制更

为合理，更能体现ＡＬＡＲＡ原则。

２．反映Ｘ射线衰减的个体化

信息

个体化剂量管理所使用的个

人信息是能够反映个人Ｘ射线衰

减值的信息，可分为间接衰减信息

和直接衰减信息。间接信息包括

体重、ＢＭＩ、胸廓径线等，这些参数

的数值越大，则达到同样图像质量

所需的剂量也越大。直接信息有

定位像 ＣＴ 值、团注测试扫描噪

声、钙化积分扫描噪声等。高建华

等［７］通过对ＢＭＩ与增强扫描噪声

之间相关性的研究后，使用ＢＭＩ

调制电流来实施个体化剂量管理

取得较好效果。但相同ＢＭＩ的个

体可能因体型不同、脂肪分布不同

而不能足以反映胸部肌肉和皮下

脂肪的厚度，因此使用ＢＭＩ计算

电流可能产生一定偏差［６］。Ｙｏ

ｓｈｉｍｕｒａ等
［８］研究表明体重与图

像噪声之间存在较好的线性相关
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性，但其直线拟合仍不高［５］。Ｈｏａｎｇ等
［９］的研究结果

表明胸廓径线与图像噪声间有良好相关性，可以用胸

廓径线来调整曝光电流。Ｚ轴自动毫安技术以及ＸＹ

平面的角度电流调制技术使用直接衰减信息来实时调

整电流［１０］。

文献报道［５，６］直接信息如定位像ＣＴ值、团注测试

扫描噪声与增强扫描噪声之间呈高度线性相关（犚２ 分

别为０．７００和０．９９４），其相关程度明显高于间接信息

ＢＭＩ与增强扫描图像噪声之间的线性相关性（犚２ 分别

为０．４００和０．３９８）。与之比较，本研究结果显示ＳＤ１

与ＳＤ２间的相关性介于前两者之间。因本组中注射

技术采用个体化的团注测试法，团注测试扫描时间较

长，很多患者不能屏住气而产生呼吸运动伪影，使得团

注测试扫描的图像噪声并不稳定，因而使用团注测试

扫描的图像噪声来调整剂量受到限制。Ｈｕｒ等
［１０］利

用体模实验得到了不同电流下钙化积分扫描噪声及增

强扫描噪声与模型尺寸之间的曲线分布，认为钙化积

分扫描噪声值是一个个体化电流调制的可靠参数。目

前文献较少报道使用钙化积分扫描噪声与增强扫描噪

声之间的关系来实施个性化剂量控制。

３．钙化积分扫描噪声在个体化剂量控制中的作用

诸如钙化积分扫描噪声值等直接信息准确地反映

了特定部位的体型（厚度）、组织类型（骨骼、脂肪、肌

肉）、器官内容物（空气、液体）等射线衰减后的综合信

息，能比间接信息更准确的反映射线的衰减。对于剂

量的降低，使用间接信息调制电流比使用固定电流更

有效，而使用直接信息调制电流则比使用间接信息更

为有效［１０］。本研究中直接信息（ＳＤ１）与ＳＤ２之间的

相关性高于间接信息（ＢＭＩ）与ＳＤ２之间的相关性，说

明在某一固定电流条件下ＳＤ１比ＢＭＩ能更加精确地

预测出ＳＤ２。由于在其它条件不变的情况下，噪声的

平方与电流成反比［１１］，根据预测出的固定电流下的图

像噪声，就能计算出达到某一既定噪声水平所需的电

流值［５，６］，从而实现个体化的剂量控制。其电流值的

数学推导见公式（４）：

（ＳＤ２
ＳＤＸ

）２＝
ｍＡＸ
ｍＡ２

（４）

公式（４）表示噪声的平方与电流成反比。其中ＳＤ２

为增强扫描电流在６００ｍＡ时测得的主动脉根部噪声

值，ＳＤＸ 为想要达到的增强扫描主动脉根部噪声值，

ｍＡＸ 即为达到ＳＤＸ 噪声水平所需的电流，ｍＡ２ 等于６００

ｍＡ。我们通过线性相关分析ＳＤ１与ＳＤ２的关系为：

ＳＤ２＝１．２９６２４×ＳＤ１＋１．２０４５７ （５）

ＳＤ１为钙化积分扫描电流在２６０ｍＡ时测得的主

动脉根部噪声值，将（５）式代入（４）式即：

（１．２９６２４×ＳＤ１＋１．２０４５７）
２

ＳＤＸ
２ ＝

ｍＡＸ
６００

（６）

通常将ＳＤＸ 设定为２７或２８ＨＵ
［５，６］，本组选择２７

ＨＵ作为想要达到的增强扫描主动脉根部噪声水平，

将２７ＨＵ代入（６）式，变换后可得到：

ｍＡＸ＝６００×
（１．２９６２４×ＳＤ１＋１．２０４５７）２

２７２
（７）

（７）式表示测得每例患者在钙化积分扫描电流为

２６０ｍＡ时主动脉根部噪声值，就能计算出增强扫描

主动脉根部噪声为２７ＨＵ时的所需的电流值，从而实

现个体化剂量控制。本研究目前仅限于分析ＳＤ１与

ＳＤ２之间数学相关性，还未利用这种高度相关性来指

导个体化的电流调制。我们将在下一步的工作中开展

前瞻性个体化剂量控制，验证、比较使用ＳＤ１和ＢＭＩ

实施个体化剂量控制的有效性以及准确性，建立一套

冠脉ＣＴＡ个体化剂量的控制方法。
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