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３２０层螺旋ＣＴ冠状动脉成像低剂量扫描方法初步探讨

符熙，谭理连，李志铭，刘世明，江金带，李树欣，张婉红

【摘要】　目的：探讨３２０层螺旋ＣＴ冠状动脉成像低剂量扫描方法的临床应用价值。方法：采用３２０层螺旋ＣＴ，选取

１００例临床拟诊为冠心病的患者，随机分为２组：研究组５０例，采用改良法（低剂量）回顾性心电门控扫描；对照组５０例，

采用传统回顾性心电门控扫描。对比分析２组中冠状动脉可评估率及辐射剂量。结果：研究组血管可评估率为９５．０％，

对照组为９５．８％。两组冠状动脉段图像质量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验组平均有效辐射剂量为（２．９０±０．

３７）ｍＳｖ，对照组为（１０．３３±１．６５）ｍＳｖ，两组辐射剂量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：３２０层螺旋ＣＴ冠状动脉

成像中，应用改良法回顾性心电门控技术在保证血管可评估率及图像质量的前提下可降低７２％的辐射剂量。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；冠状动脉；辐射剂量

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５４３．３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０３０３４６０４

犔狅狑狉犪犱犻犪狋犻狅狀犱狅狊犲狊犮犪狀狀犻狀犵犳狅狉犆犜犮狅狉狅狀犪狉狔犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狑犻狋犺３２０狊犾犻犮犲狊犆犜　ＦＵＸｉ，ＴＡＮＬｉｌｉａｎ，ＬＩＺｈｉｍｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＣＴＤｉ

ｖｉｓｉｏｎ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０２６０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ３２０ｓｌｉｃｅＣＴｗｉｔｈｌｏｗｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｆｏｒＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ．

犕犲狋犺狅犱狊：Ｕｓｉｎｇ３２０ｓｌｉｃｅＣＴ，ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄ

ｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｍａｇｉｎｇ，５０ｐａｔｉｅｎｔｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｍａｇｉｎｇ，５０ｐａｔｉｅｎｔｓ）．Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｅｇ

ｍｅｎｔｓａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｓｓｅｓｓａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｅｇｍｅｎｔｓｗａｓ

９４．０３％ （６１５／６５４）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｅｒｅａｓ９４．６８％ （６０５／６３９）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｍｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓａｇｅ（ＥＤ）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐｗａｓ（２．９０±０．３７）ｍＳｖａｎｄ（１０．３３±１．６５）ｍＳｖｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：３２０ｓｌｉｃｅＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｃａｎｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙｒｅｄｕｃｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｓｂｙ７２％ ｗｈｉｌｅｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ

ｇｏｏｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ

　　冠状动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡ）已经成为诊断和评价冠状动脉疾病的一种重要的

无创手段。目前多数ＣＴＣＡ采用回顾性心电门控技

术螺旋扫描，成像时间长，辐射剂量较大。３２０层螺旋

ＣＴ能够实现宽探测器平台下非螺旋单次全器官容积

扫描，可避免螺旋扫描的弊端。本研究通过对比分析

改良的回顾性与传统回顾性心电门控技术在ＣＴＣＡ

扫描时间、血管可评估率、图像质量及辐射剂量方面的

差异，初步探讨低剂量扫描技术的临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

对２０１０年３月～２０１０年６月本院临床拟诊断为

冠心病的１００例患者行３２０层ＣＴ冠状动脉成像，其

中男５６例，女４４例，年龄３３～８５岁（平均５５．８岁），

身高１５３～１７６ｃｍ（平均１５８．４ｃｍ），心率５５～１６０次／

分。随机将其分成研究组和对照组，每组各５０例。

２．检查方法

检查前准备：检查前６ｈ禁食。检查前监测患者

心率，对于心率较快的患者（＞１００次／分），嘱其口服

２５～５０ｍｇ倍他乐克。对所有患者进行呼吸训练，嘱

吸气后屏气１０ｓ。检查前向患者简要叙述检查过程，

说明注射对比剂时可能出现的不良反应。

检查方法：使用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０层螺

旋ＣＴ机。患者取仰卧位，在胸部指定位置粘贴电极，

正确连接心电监护检测心率，嘱患者平静呼吸，行胸部

正侧位像扫描，然后行冠状动脉钙化积分扫描，扫描范

围自气管分叉至心底，嘱患者屏气，增强扫描范围同钙

化积分扫描。使用双筒高压注射器（Ｍａｌｌｉｎｃｋｒｏｄｔ），经

肘静脉注入非离子型对比剂优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

５０ｍｌ，流率５．０ｍｌ／ｓ。注射完毕后再以３．０～４．０ｍｌ／ｓ

流率注入生理盐水２０ｍｌ，扫描模式为 Ｖｏｌｕｍｅ采集，

１２０ｋＶ，管电流根据患者体形设为４００～５５０ｍＡ，扫描

视 野选择Ｍ，０．３５ｓ／ｒ，３２０ｉ×０．５ｍｍ。两组增强扫
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表２　两组检查者冠状动脉各段可评估率比较 （支）

冠脉分段
Ⅰ级（优）

研究组 对照组

Ⅱ级（良）

研究组 对照组

Ⅲ级（差）

研究组 对照组

总计

研究组 对照组

可评估率（％）

研究组 对照组

ＲＣＡ近段 ４３ ４７ ４ ３ ３ ０ ５０ ５０ ９４ １００

ＲＣＡ中段 ３７ ３９ ８ ７ ５ ４ ５０ ５０ ９０ ９２

ＲＣＡ远段 ３８ ４１ ７ ６ ３ ２ ４８ ４９ ９３．８ ９５．９

ＰＤＡ（右优） ２９ ２９ ９ １０ １ ２ ３９ ４１ ９７．４ ９５．１

ＬＭ ４７ ４７ ３ ３ ０ ０ ５０ ５０ １００ １００

ＬＡＤ近段 ４６ ４５ ４ ５ ０ ０ ５０ ５０ １００ １００

ＬＡＤ中段 ４６ ４２ ４ ７ ０ １ ５０ ５０ １００ ９８

ＬＡＤ远段 ３３ ３８ １２ ９ ５ ３ ５０ ５０ ９０ ９４

Ｄ１ ３９ ３５ ７ ８ ３ ４ ４９ ４７ ９３．９ ９１．５

Ｄ２ ２３ １８ ２ ３ ３ １ ２８ ２２ ８９．３ ９５．５

ＬＣＸ近段 ４６ ４２ ３ ７ １ １ ５０ ５０ ９８ ９８

ＯＭ ４１ ３９ ５ ５ ３ ４ ４９ ４８ ９３．９ ９１．７

ＬＣＸ ３７ ４０ ６ ４ ３ ３ ４６ ４７ ９３．５ ９３．６

ＰＬ ３１ ２６ ６ ５ ３ ２ ４０ ３３ ９２．５ ９３．９

ＰＤＡ（左优） ４ １ １ １ ０ ０ ５ ２ １００ １００

总计 ５４０ ５２９ ８１ ８３ ３３ ２７ ６５４ ６３９ ９５．０ ９５．８

　　注：采用χ
２检验对两组图像质量评价为优和良好的冠状动脉节段进行分析，犘＝０．５６９。

描均采用手动方式，监测平面定为扫描范围的中心，当

监测到左右心室对比剂浓度相当时触发扫描。研究组

当患者心率＜７０次／分时，选用心动周期的７０％～

８０％为全剂量扫描时间窗；当心率＞７０次／分，选用心

动周期的３５％～５５％为全剂量扫描时间窗；当患者心

率不齐时，选用心动周期的３０％～８０％为全剂量扫描

时间窗。对照组行全心动周期扫描。扫描后把数据导

入Ｖｉｔｒｅａ工作站进行后处理，行多平面重组（ＭＰＲ），

容积再现（ＶＲ）及最大密度投影（ＭＩＰ）。

３．图像分析

按照图像质量将冠状动脉影像质量分为３级并分

别评分，分级及评分标准如下。Ⅰ级：冠脉无伪影，血

管轮廓清晰；Ⅱ级：冠脉局部有伪影或局部血管轮廓模

糊；Ⅲ级：冠脉大部或全程出现伪影，血管轮廓模糊或

血管显示中断。将Ⅰ、Ⅱ级视为可用于诊断和评价的

图像，Ⅲ级视为不可用于诊断和评价的图像。根据美

国心脏学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的分

类指南，将冠状动脉分为１５个节段。由于 ＭＳＣＴ对

于直径＜１．５ｍｍ的冠脉无法进行可靠评价，故本研

究仅对直径≥１．５ｍｍ的冠脉进行评估，全部冠状动

脉影像由两位有心脏影像诊断经验的放射科医师对各

节段图像进行盲法评估，出现不同意见经协商后确定。

４．射线剂量的分析

每例患者进行冠状动脉ＣＴＡ检查时机器会自动

生成容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），由ＤＬＰ乘

以特定的转换系数ｋ来估计有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，

ＥＤ），转换系数ｋ值参考欧盟委员会关于ＣＴ的质量

标准指南［１］，ｋ＝０·０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

５．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，应用两独立样本

狋检验比较两组患者扫描时平均心率、体质指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、扫描时间以及辐射剂量。冠状动

脉段图像质量总体评价采用卡方检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

两组检查者性别、年龄、心率、ＢＭＩ及扫描时间的

比较见表１。

表１　两组检查者基本资料比较

指标 研究组 对照组 犘值

性别［男（女）］ ２９（２１） ２７（２３） ０．６８７

年龄（岁） ６３．４８±９．４６ ６５．７６±８．７１ ０．２１３

心率（次／分） ７０．４６±６．５８ ６９．０８±６．３０ ０．２８７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２３．０３±２．７１ ２４．０６±２．９２ ０．０７１

扫描时间（ｍｉｎ） ０．３９±０．０５ ２．２０±０．１９ ＜０．０１

两组数据比较除患者扫描时间外，其他指标间差

异均无统计学意义。

两组检查者冠状动脉各段可评估率的比较结果见

表２。研究组图像质量评为优和良好的共有６２１段，

占９５．０％。对照组图像质量评为优和良好的共有６１２

段，占９５．８％，两组图像各段冠状动脉的优良率对比，

差异无统计学意义（图１～３）。

两组检查者辐射剂量的比较见表３。
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图１　对照组患者（心率７２次／

分）。ａ）ＶＲ图像上左冠状动脉

主干及分支显示清晰；ｂ）ＭＩＰ

图像上可清晰显示左冠脉前降

支；ｃ）另一层面 ＭＩＰ 图像上

ＲＣＡ显示清晰，管壁光滑，无伪

影，图像质量Ⅰ级。　图２　研

究组患者（心率为９０次／分，采用

改良法心电门控扫描）。ａ）ＶＲ

图像上左冠状动脉主干及分支

显示清晰；ｂ）ＭＩＰ图像上可清

晰显示左冠脉前降支；ｃ）另一

层面 ＭＩＰ图像上ＲＣＡ轮廓显示

清晰，管壁光滑，无伪影，图像质

量Ⅰ级。

图３　研究组患者（心率不齐，为

６０～１６０次／分，采用改良性心电

门控扫描）。ａ）ＶＲ图像上左右

冠状动脉显示较清晰；ｂ）ＭＩＰ

图像上可清晰显示左冠脉前降

支轮廓及管壁钙化斑，管壁较光

滑，少量伪影，图像质量Ⅱ级；ｃ）

另一层面 ＭＩＰ图像上ＲＣＡ显示

较清晰，图像质量Ⅱ级。

表３　两组检查者冠状动脉成像辐射剂量比较

指标 研究组 对照组 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ３．１８±２．６０ ５４．１９±５．３９ ＜０．０１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １７０．７３±２１．９０６０７．７０±９７．３３ ＜０．０１

ＥＤ（ｍＳｖ） ２．９０±０．３７ １０．３３±１．６５ ＜０．０１

两组检查者ＣＴ剂量指数、剂量长度乘积及有效

剂量的差异明显，研究组明显低于对照组，差异均有极

显著性意义。

讨　论

目前ＣＴＣＡ正在改变着对确诊和疑似冠状动脉

疾病的评估方式。随着ＣＴＣＡ应用的增加，检查时过

高的辐射剂量问题越来越引起人们的关注［２，３］。有学

者指出，ＣＴ检查占所有放射线检查项目的１３％，但导

致 接 受 的 辐 射 剂 量 占 患 者 所 接 受 辐 射 剂 量 的

７０％
［４，５］。因此，降低ＣＴＣＡ检查时的辐射剂量，合理

使用低剂量原则（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，

ＡＬＡＲＡ），即在满足临床诊断要求的前提下尽可能降

低射线剂量，是临床 ＣＴＣＡ 检查必须要考虑的问

题［６，７］。３２０层动态容积ＣＴ拥有１６ｃｍ宽的探测器，

可以在一次心动周期内完成全心脏检查，实现一圈扫

描全心的动态采集和显示，完全消除移动伪影和错层

伪影的影响，明显提高图像质量和临床应用范围，不需

要采用目前多层螺旋ＣＴ的多次螺旋采集和数据重叠

重建等方式，使心脏的检查时间由目前的５～６ｓ缩短

至０．３５ｓ，显著提高了对心脏的检查能力，可明显减少

扫描时间及辐射剂量。

传统回顾性心电门控技术的原理是在多层探测器

旋转扫描的同时，扫描床以较低的速度移动，并同时记

录心电图，再将不同心动周期的特定时相与采集得到

的原始数据进行匹配，最后获得重建图像。由于这种

扫描技术螺距很低，扫描时间较长（９～１０个心动周

期），且球管连续曝光，是一种高度重叠扫描，因此辐射

剂量相对较高。文献报道６４层ＣＴ回顾性心电门控

ＣＴＣＡ时，连续曝光时间较长（约５ｓ），有效辐射剂量

约为１０～１５ｍＳｖ
［８１０］。在日常工作中，对于大多数患

者，只对某个特定时相（通常为ＲＲ间期的７５％时相）

进行数据重建即可达到诊断目的，回顾性心电门控所

带来的大量冗余数据及过高的辐射剂量实际上是没有

必要的。前瞻性心电门控技术的出现有效地解决了这
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个问题，它采用传统的横轴面扫描，在预先选定的时相

采集数据，采取步进方式（ｓｔｅｐａｎｄｓｈｏｏｔ）进行扫描，

与回顾性心电门控相比，扫描时间短，辐射剂量低。虽

然采用前瞻性心电门控技术可以有效降低辐射剂量及

缩短扫描时间，但其只有在心率较低且窦性心律较齐

的情况下才有可能成功。这是因为在心率快或心律不

齐的情况下，ＲＲ间期中心脏各时相的运动状态发生

变化，最易受此变化影响的期相是舒张中晚期，而对于

收缩末期的影响较小，最佳重建时相将由舒张中晚期

移至收缩末期［１１，１２］。而前门控只在心动周期的７５％

时相曝光，只记录该时相即舒张中晚期信息，重建的时

相仅为７５％，使其临床应用受到明显限制。有研究表

明［１３］，选择７０％、８０％及４０％ 三个相位窗可有效获得

满意的图像质量。而有针对高心率患者的研究指出，

联合使用收缩末期和舒张中晚期两个重建相位窗对冠

状动脉进行评价，可明显减少不可评价的血管数

量［１４］。本实验结合以往研究结果，采用改良性回顾性

心电门控ＣＴ技术，根据患者不同心率而设置不同的

扫描时间窗，有效地将前瞻性及回顾性心电门控扫描

的优点结合起来，明显缩短了扫描时间，降低辐射剂

量。对于心率＜７０次／分时，设置相对较窄的全剂量

时间窗，可明显降低辐射剂量，而图像质量与回顾性心

电门控扫描无明显差异。而对于心率过快（＞７０次／

分）或窦性心率不齐的患者，选择相对较宽的全剂量扫

描时间窗，虽然扫描时间及辐射剂量有所增加，但仍低

于传统回顾性心电门控扫描时的辐射剂量，同时也可

根据时间窗的选择重建扫描期相的图像，进行心电编

辑等后处理，提高图像质量达到临床诊断需要。本研

究中研究组平均曝光时间为（０．３９±０．０５）ｓ，有效辐

射剂量为（２．９０±０．３７）ｍＳｖ，低于对照组平均曝光时

间（２．２０±０．１９）ｓ，有效辐射剂量为 （１０．３３±

１．６５）ｍＳｖ。本研究共评价了６５４段冠状动脉，其中图

像质量为Ｉ级冠状动脉段为５４０段，占８２．６％，与国外

３２０层螺旋冠状动脉成像质量相当
［１５］，但患者受到的

辐射剂量却明显降低。

采用３２０层螺旋ＣＴ改良性回顾性心电门控技术

可在保证血管可评估率及图像质量的前提下明显降低

辐射剂量，且无明显禁忌，安全、无创，是降低冠状动脉

检查时辐射剂量的有效方法。
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