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６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像低剂量扫描的应用价值

刘绮，王成伟，李勇

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像低剂量扫描的临床应用价值。方法：搜集体质量指数在正常范围的

临床疑诊冠心病患者６０例，随机分为４组，每组１５例，各组在身高、体重及体质量指数方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），进行冠状动脉ＣＴ检查（采用心电门控电流调制技术）。第１组（Ａ组）为对照组（常规扫描最大电流设定量为

７００ｍＡ）；另外３组（Ｂ、Ｃ、Ｄ组）为实验组（低电流量扫描），最大电流设定量分别为常规扫描的９０％（６３０ｍＡ）、８０％

（５６０ｍＡ）和７０％（４９０ｍＡ），其它扫描参数不变。对各组的图像质量评分、有效辐射剂量值的差异进行统计学分析。

结果：与对照组相比，实验组有效辐射剂量分别减少了８．６％、１７．９％、２１．２％，各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对

照组与实验Ｄ组（最大电流量为常规设定量的７０％）图像质量评分组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而其余两组实

验组与对照组图像质量评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：最大电流设定值在５６０ｍＡｓ的条件下，可获得满足

诊断需求的图像，能够对正常体重人群提供冠状动脉ＣＴ成像检查。
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　　随着空间和时间分辨力的提高，多层螺旋ＣＴ冠

状动脉成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡ）作为无创而

实用的检查技术，能够快速而准确地评价冠状动脉狭

窄程度和粥样斑块性质，且阴性预测值高，为临床冠心

病的诊断提供可靠依据［１］。但随着薄层大容积扫描的

广泛使用，使得心脏扫描时因射线剂量的累积而产生

了相对较高的总体剂量，大大增加了患者辐射损伤随

机效应的危险性［２］。本研究旨在探讨低剂量冠脉成像

临床应用的可行性，在保证图像质量满足诊断要求的

前提下，更大程度地减少受检者的辐射剂量。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１０年２月～８月行冠状动脉ＣＴ成像

的成年患者６０例（拟诊或确诊为冠心病，肾功能正常，

无碘过敏史，且全部签署知情同意书），其中男３５例，

女２５例，年龄３０～５０岁，平均４１．３岁，６０例体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）均在正常范围内（世界卫

生组织划定正常ＢＭＩ为１８．５～２４．９ｋｇ／ｍ
２，本组６０

例患者ＢＭＩ平均值为２３．２０±１．３３ｋｇ／ｍ
２）［３］，进行心

脏冠状动脉成像，随机选取１５例患者为对照组（Ａ

组），并同时选取４５例分为３组，每组１５例，为实验组

（Ｂ、Ｃ、Ｄ组）。
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２．冠状动脉成像检查方法及评价标准

检查方法：采用ＧＥ６４层ＣａｒｄｉａｃＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＣＴ机

容积扫描。受检者取仰卧位，正侧位定位覆盖全部心

脏区域。首先测定肘静脉主动脉循环时间，经肘前静

脉以５．０ｍｌ／ｓ流率注射对比剂（碘帕醇３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

２０ｍｌ，在升主动脉根部设置兴趣区，测定冠状动脉成

像延迟时间。平静时心率超过７０次／分的患者于ＣＴ

扫描前１～２ｈ服用美托洛尔２５～５０ｍｇ。

２．扫描技术

机架转速０．３５ｓ／ｒ，准直器宽度０．６２５ｍｍ×６４

层，管电压１２０ｋＶ，重组层厚０．６２５ｍｍ，视野２５ｃｍ×

２５ｃｍ，矩阵５１２×５１２。静脉注射对比剂７５ｍｌ，流率

５．０ｍｌ／ｓ。开启心电门控管电流调制技术进行冠状动

脉成像扫描，最大管电流调制期相为７５％的ＲＲ间

期［４］。Ａ组（对照组）扫描最大管电流输出为７００ｍＡ；

Ｂ、Ｃ、Ｄ组（实验组）最大管电流输出分别为６３０ｍＡ、

５４０ｍＡ、４９０ｍＡ，其它扫描参数同 Ａ组。扫描结束

后，记录接受Ｘ线的辐射剂量。

３．图像后处理

操作台上将原始数据进行横断面图像重组，并传

入 ＧＥＡＷ４．３工作站，对每支血管进行容积再现

（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）等心脏

及冠状动脉的三维成像。直接从扫描纪录中读取６０

例受检者的单次容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩ）及有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）并进行对比分

析。

３．影像学评价和分析

由２位副主任以上ＣＴ诊断医师对６４层螺旋ＣＴ

冠状动脉图像质量进行分析，以双盲法对各组图像从

冠状动脉节段的显示数目、细小分支显示率、血管边缘

锐利度、管腔内对比剂清晰度４个方面以１～４分（４

分为优等）进行图像质量评分。４分：冠状动脉显示１３

节段以上，３级以上分支可显示，血管边缘光滑锐利，

管腔内对比剂显示清晰；３分：４项中１项不符；２分：４

项中２项不符；１分：４项中３项不符。≥３分者被认

为图像满足诊断要求［５］。记录各组分值，评分有分歧

的由２人共同协商后达成一致。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对各组的图像质量评

分、ＣＴＤＩ及ＥＤ值进行统计学分析。对照组与各实验

组的图像质量分数、辐射剂量比较采用单因素方差分

析。对各组体重、身高、体质量指数等分别进行χ
２ 检

验，比较其组间差异是否有统计学意义。均以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．不同组之间的体质量指数比较

所有ＡＤ组６０例患者均采用心电门控管电流调

制技术，进行冠状动脉成像。实际扫描时患者心率范

围为４５～７７次／分，心率波动范围为５～１５次／分。Ａ

组１５例患者ＢＭＩ指数平均约为２３．２２ｋｇ／ｍ
２，并采用

常规管电流扫描，其余４５例患者采用低管电流扫描。

对各组患者的身高、体重、体质量指数方面进行比较

（表１），差异无统计学意义（犘＞０．０５），这说明各组研

究对象在体质量方面对图像质量、辐射剂量无显著影

响。

表１　各组患者身高、体重比较

组别 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
体质量指数
（ｋｇ／ｍ

２）

Ａ组 １．７１±０．０６ ６８．３３±５．０９ ２３．２２±１．４８

Ｂ组 １．６９±０．０６ ６７．２０±５．９５ ２３．３９±１．１５

Ｃ组 １．６８±０．０６ ６５．７０±６．２０ ２３．２３±１．２５

Ｄ组 １．６４±０．０７ ６０．４７±７．９３ ２２．５０±１．４１

注：身高、体重及体质量指数各组间比较犘值分别为０．１００、０．０７０
和０．２７１，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．各组间有效辐射剂量的比较及低剂量扫描对图

像质量的影响

对照组患者接受Ｘ线有效剂量平均为（１８．２７±

４．９）ｍＳｖ（表２）；实验组有效剂量比对照组分别减少

了８．６％、１７．９％、２１．２％，各组间差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　各组辐射剂量及图像评分的比较

组别
最大电流设定
（ｍＡ）

有效剂量
（ｍＳｖ）

图像质量评分

Ａ组 ７００ １８．２７±４．９０ ３．８０±０．４１

Ｂ组 ６３０ １６．６８±２．２３ ３．７３±０．４６

Ｃ组 ５６０ １４．９９±１．７０ ３．４０±０．５１

Ｄ组 ４９０ １４．４１±２．０４ ２．６０±０．６３

注：各组间有效剂量犘值＝０．０４７。

与常规剂量对照组（最大设定值７００ｍＡｓ）扫描比

较，低剂量Ｂ、Ｃ组（最大设定值分别为６３０ｍＡｓ、５６０

ｍＡｓ）扫描对冠状动脉节段的显示数目、细小分支显示

率、血管边缘锐利度、管腔内对比剂清晰度影响不大，

组间图像质量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），对

病变的观察诊断影响不大（表３），可以在满足诊断要

求的基础上，应用于临床低剂量冠状动脉成像扫描

（图１～８）。

表３　图像评分、辐射剂量的组间两两比较犘值

两两比较 图像评分 ＣＴＤＩ（ｍＧｙ） ＥＤ（ｍＳｖ）

Ａ组与Ｂ组 ０．７７６ ０．０４３ ０．０４２

Ａ组与Ｃ组 ０．３９６ ０．０００ ０．０３４

Ａ组与Ｄ组 ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ｂ组与Ｃ组 ０．５７１ ０．０２０ ０．０３８

Ｂ组与Ｄ组 ０．０００ ０．０００ ０．０１０

Ｃ组与Ｄ组 ０．０００ ０．０１８ ０．０４７

注：图像质量评分中，Ａ与Ｂ、Ａ与Ｃ、Ｂ与Ｃ比较，差异均无统计
学意义（犘＞０．０５）。

随着扫描剂量进一步降低（低剂量Ｄ组———最大
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图１　应用７００ｍＡ的最大设定值的扫描图像，图像质量满足诊断要求。　图２　应

用６３０ｍＡ的最大设定值的扫描图像，图像质量满足诊断要求。　图３　应用

５６０ｍＡ的最大设定值的扫描图像，图像质量满足诊断要求。　图４　应用４９０ｍＡ

的最大设定值的扫描图像，图像质量不能满足诊断。

设定值为４９０ｍＡｓ）图像颗粒增粗，冠脉细小分支的显

示模糊、血管边缘锐利度、集管腔内对比剂的清晰度减

低，且组间图像质量评分比较差异具统计学意义

（犘＜０．０５），影响病变的检出与诊断（表３），不满足诊

断要求，不能应用于临床（图４、８）。

讨　论

１．辐射剂量与图像质量的关系

ＣＴ成像中，曝光剂量和图像质量始终是一对矛

盾的统一体，二者之间相互影响又相互制约。一般而

言，曝光剂量与图像质量成正相关，增加曝光剂量可提

高信号强度，改善低对比度分辨力，降低量子噪声，从

而获得高质量的图像。多层螺旋ＣＴ探测器的增加使

得亚毫米薄层扫描得到更广泛应用，随着厚度越来越

薄，噪声会越来越大，因此若要保证获得与常规ＣＴ相

同的图像信噪比，就需要更高的Ｘ射线剂量，这使得

图像质量与辐射剂量之间的矛盾显得更为突出。实际

上，剂量的降低一定会带来部分图像质量的下降，关键

是如何找到一个合适的点，兼顾图像质量和射线剂量，

这是多层螺旋ＣＴ成像中Ｘ线剂

量管理研究的难点。

２．冠脉成像低剂量扫描的必

要性及可行性

随着多层螺旋ＣＴ冠状动脉

成像技术的日臻完善，ＣＴ作为非

创伤性冠状动脉造影的重要检查

手段在临床上广为应用，但患者的

辐射剂量也随之增加。因此，如何

能在保证诊断信息量不丢失的情

况下尽可能减少辐射剂量成为临

床函需解决的问题。

降低ＣＴ扫描辐射剂量的常

用措施包括：降低管电流、管电压；

加大螺距、扫描层厚；缩小扫描时

间；缩小扫描野。而ＣＴ冠脉成像

为了达到优质成像分辨力，必然要

求薄层扫描和小螺距成像［６］，因

此，如要减少冠脉ＣＴ成像的辐射

剂量，最直接有效的途径就是调节

管电流。

国内李剑颖等［７］在６４层螺旋

ＣＴ冠状动脉成像时，根据定位像

ＣＴ值确定个性化电流，可在保证

图像质量满足诊断需求的前提下，

更科学合理地控制Ｘ线剂量。戴

汝平等［８］在保证图像质量的前提

下，分别采用６４０ｍＡ和４５０ｍＡ

完成冠状动脉扫描并应用了Ｃ２后置滤过器，两组图

像质量间的差异无统计学意义。可在心脏检查中应用

后过滤重组降低约３０％的管电流，使有效辐射剂量从

１８．０ｍＳｖ降低至１２．３ｍＳｖ，从而大大减少了Ｘ线对

人体的潜在损伤。高建华等［９］研究表明６４层螺旋ＣＴ

冠脉成像时采用ＥＣＧ电流调控技术可在满足诊断需

求的前提下有效降低放射剂量（可减少１８％～３６％），

并值得在临床广泛应用。

本实验是在心电门控管电流调控基础上，通过降

低最高毫安输出（即设定值），进一步减少患者所接受

的辐射剂量，探索以图像满足诊断为前提的低管电流

量，使图像质量和辐射剂量同时得到兼顾。本研究表

明，低剂量的三个组（６３０ｍＡｓ、５６０ｍＡｓ和４９０ｍＡｓ）

与常规剂量组（７００ｍＡｓ）扫描比较，其Ｘ射线辐射量

分别降低了８．６％、１７．９％和２１．２％。统计学检验证

明常规剂量组与４９０ｍＡｓ低剂量组的图像质量评分

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而其余两组（其中

包括４例扫描时心率超过７０次／分的患者，图像出现
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图５　Ａ组冠状动脉曲面重组图，图像质量满足诊断要求。　图６　Ｂ组冠状动脉曲

面重组图，图像质量满足诊断要求。　图７　Ｃ组冠状动脉曲面重组图，图像质量满

足诊断要求。　图８　Ｄ组冠状动脉曲面重组图，图像质量不能满足诊断。

明显血管错层，但不影响对冠状动脉的评价）均能满足

临床诊断要求，达到降低辐射剂量的目的。因此，我们

认为５６０ｍＡｓ能够在图像质量达到诊断要求的前提

下最大程度减少辐射剂量，可对正常体重人群提供冠

状动脉成像检查。

３．冠状动脉成像低电流量扫描研究的局限性

６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像质量受到患者心率、

心率波动幅度、重度钙化及呼吸运动伪影等方面的影

响，需要严格控制患者的心率、降低心率波动幅度、避

免出现呼吸运动伪影［１０］；而冠状动脉管壁严重钙化，

可产生射线硬化伪影和部分容积效应，严重影响冠脉

成像的图像质量，影响诊断符合率。故对于严重钙化

者，不适合采用降低管电流的方式来减少辐射剂量。

另一方面，本文的研究对象选取的均是正常体重患者，

而在临床应用中，对于那些体重、身高超出正常范围的

患者如何优化扫描参数，还需进一步的研究。

　　随着对Ｘ线剂量辐射危害性

的认识，放射实践中合理实现更低

剂量原则已成为业界共识。本研

究通过降低最大管电流设定值的

方法，使有效剂量下降了１７．９％，

达到图像质量和辐射剂量的双向

兼顾，实现辐射剂量最优化，更有

利于冠状动脉ＣＴ成像在冠心病

普查中进行推广，具有较高的临床

实用价值。
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