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低剂量冠状动脉ＣＴＡ：前瞻性与回顾性心电门控扫描的对比分析
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【摘要】　目的：对比分析前瞻和回顾性心电门控双源ＣＴ冠状动脉成像时辐射剂量及图像质量的差异，为临床低剂

量冠状动脉ＣＴ成像扫描方案的制定提供参考依据。方法：回顾性分析１０５例双源ＣＴ冠脉成像资料，前瞻性门控扫描组

５５例，应用自动管电流调制技术（ＡＴＣＭ）４０例，未应用ＡＴＣＭ技术１５例。回顾性扫描组５０例均采用ＡＴＣＭ技术、ＥＣＧ

管电流自动调制技术及螺距心率自动匹配技术。计算所有患者ＣＴＡ检查的辐射剂量，对所有冠脉节段（直径≥１ｍｍ）进

行图像质量评分（采用４分法，１～３分能用于诊断，４分不能用于诊断）。结果：①未应用ＡＴＣＭ前瞻组、应用ＡＴＣＭ前瞻

组、回顾扫描组的有效辐射剂量分别为（６．０２±０．６１）、（４．４６±１．０４）和（６．６１±２．２６）ｍＳｖ，三组间两两比较，应用 ＡＴＣＭ

前瞻组与未应用ＡＴＣＭ前瞻组及回顾组间差异有极显著性意义（犘＜０．００１），未应用ＡＴＣＭ前瞻扫描与回顾组比较差异

无统计学意义（犘＝０．２４）。②前瞻扫描ＡＴＣＭ 组１５例患者共评价冠脉１９７段，能够满足诊断的图像（≤３分）比例为

１００％，评价为优的冠脉节段比例为９５．９３％。前瞻扫描＋ＡＴＣＭ 组４０例患者共评价冠脉５５４段，能够满足诊断的图像

（≤３分）比例为９９．２７％，评价为优的冠脉节段比例为９６．９３％。回顾扫描组共评价冠脉６４５段，能够满足诊断的图像

（≤３分）比例为９８．７６％，评价为优的冠脉节段比例为８８．９９％。结论：前瞻扫描与回顾扫描均可提供优秀的、可供临床诊

断的图像。前瞻扫描是减少辐射剂量的最有效方式，但较低且平稳的心率仍是其获得优质图像的有力保证。应用各种降

低辐射剂量的措施，回顾扫描在不控制心率的情况下一样能达到较低的辐射剂量。
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　　双源ＣＴ冠状动脉成像的扫描模式分为心电门控 下的前瞻性扫描和回顾性扫描，前瞻性扫描的优势在

于辐射剂量较低，但需要在较低的心率下采集数据才

能保证图像质量。回顾性扫描辐射剂量较高，但是不

需控制心率，而且各种减少辐射剂量措施的应用，使回
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顾性扫描的辐射剂量较前有较明显减低。本研究中通

过比较分析双源ＣＴ前瞻性心电门控扫描与回顾性心

电门控扫描的辐射剂量及图像质量等方面的差异，从

而为临床个性化扫描方案的制定提供参考，旨在达到

临床低剂量扫描的要求。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１０年２月～６月在本院行双源ＣＴ

前瞻性心电门控冠状动脉成像的５５例患者的病例资

料，男４６例，女９例，年龄３７～８９岁，平均（５７．９±１１）

岁；２０１０年５月～６月采用回顾性心电门控扫描的患

者５０例，男３２例，女１８例，年龄３７～７８岁，平均

（５４．８±１０）岁。共１０５例患者中以胸闷就诊３７例，胸

痛就诊２３例，冠心病随访１３例，支架置入７例，心电

图提示心肌缺血就诊１５例，体检患者１０例。

病例纳入标准：临床确诊及怀疑冠心病患者及体

检者；前瞻组患者心率≤７０ｂｐｍ。排除标准：碘对比

剂过敏者、孕妇、严重心肾功能不全（肌酐＞１５０ｍｏｌ／ｌ

或＞１．７ｍｇ／ｌ）、呼吸不能配合者、心律不齐患者以及

冠状动脉搭桥患者。

２．ＭＳＣＴ扫描及图像后处理

仪器和设备：①ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源

ＣＴ机，探测器准直为２×３２ｉ×０．６ｍｍ，球管旋转时间

０．３３ｓ／ｒ，时间分辨力８３ｍｓ；②图像工作站（Ｓｏｍａｔｏｍ

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ），配有冠脉分析软件（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ）；③美国 Ｍｅｄｒａｄ公司双筒高压注射

器，２０Ｇ留置针。

冠状动脉ＣＴ血管成像：所有患者扫描前均签署

知情同意书，并在患者允许的情况下搜集患者的一般

资料。扫描前不使用降低心率的药物。扫描前５ｍｉｎ

常规口服硝酸甘油片０．５ｍｇ以扩张冠状动脉。训练

患者呼吸，扫描开始前以４．０ｍｌ／ｓ试注射２０ｍｌ生理

盐水，了解血管情况。扫描时以３．８ｍｌ／ｓ注射流率经

肘静脉注射非离子型对比剂典迈伦（４００ｍｇＩ／ｍｌ）

６０～７０ｍｌ；随后以４．０ｍｌ／ｓ流率注射４０ｍｌ生理盐

水。扫描为头足方向，扫描范围自支气管分叉平面下

２ｃｍ至膈面以下３ｃｍ，扫描时根据显示采集的原始图

像手动中止扫描，以避免过多的曝光。应用ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋｉｎｇ技术，兴趣区设在升主动脉根部（兴趣区面

积０．２５ｃｍ２），触发阈值８０ＨＵ，延迟时间５ｓ。

双源ＣＴ前瞻性心电门控扫描组：以７０％ ＲＲ间

期为中心（６２％～７８％）扫描，１２０ｋＶ，其中１５例采用

４００ｍＡｓ固定管电流，４０例应用自动管电流调制技术

（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＡＴＣＭ），质量参

考管电流４００ｍＡｓ，有效管电流根据患者自身体质ＣＴ

扫描仪自动选择。

双源 ＣＴ 回顾性心电门控扫描组扫描参数：

１２０ｋＶ，应用ＡＴＣＭ，质量参考管电流４００ｍＡｓ，有效

管电流根据患者自身体质机器自动选择。应用ＥＣＧ

管电流自动调制技术及螺距心率自动匹配技术，全剂

量曝光时间窗及螺距根据心率ＣＴ扫描仪自动调整，

全剂量曝光区选择范围包括７０％、３５％～７０％及

４０％～６５％三种，之外的时间窗曝光管电流为全剂量

的２０％。

影像重组及分析：所有图像采用单扇区重建，重建

层厚０．７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，重

建视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，重建卷积函数采用Ｂ２６ｆ，对

于支架植入患者另外重建Ｂ４６ｆ图像。双源ＣＴ回顾

性心电门控扫描组重建时相包括最佳收缩期及舒张期

图像；双源ＣＴ前瞻性心电门控扫描组均为舒张期图

像。将薄层图像传至西门子工作站，应用ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

软件进行冠状动脉的后处理。后处理方法包括多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲 面 重 组

（ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）及 容 积 再 现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。

图像质量的评分标准采用Ｌｉｋｅｒｔ４分法：１分为

冠脉显示清晰，无伪影及错层；２分为冠脉有轻度伪影

或／和错层；３分为冠脉有中度伪影或／和错层；４分为

冠脉严重伪影及错层［１］。冠状动脉的分段采用美国心

脏病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）冠状动

脉树的１７分段法
［２］。由１位具有５年以上血管ＣＴＡ

诊断经验的放射科医师在不知道患者临床病史、扫描

时心率及其它临床检查资料（传统冠脉造影、心电图、

心肌核素显像等）的情况下，观察横轴面、ＭＰＲ、ＣＰＲ

及 ＭＩＰ图像，并对所有冠脉节段（管径≥１ｍｍ）进行

评分。

扫描剂量的计算：所有病例仅计算ＣＴＡ扫描时

的辐 射 剂 量，容 积 剂 量 指 数 （ＣＴ ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｏｆ

ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤ）及剂量长度乘积（ｄｏｓａｇｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏ

ｄｕｃｔ，ＤＬＰ）由ＣＴ扫描仪自动计算所得，有效辐射剂

量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）计算根据公式（１）
［３］：

ＥＤ（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ×Ｋ （１）

Ｋ为胸部剂量权当量，本研究中采用胸部的取值

０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

３．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件包。计

量资料以均数±标准差的形式表示，总体方差齐性组间

比较采用多样本均数的方差分析，方差不齐组间比较采

用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ）。冠状动脉各段图像质量

评分采用百分率比较。犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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图１　冠脉节段图像质量评分分布饼状图。ａ）前瞻性心电门控扫描无ＡＴＣＭ组；ｂ）前瞻性心电门控扫描＋ＡＴＣＭ组；ｃ）回

顾性心电门控扫描组。１图像质量优，２图像质量良好，３图像质量中等，４图像质量差。

结　果

１．三种扫描方式参数

三种扫描方式时主要扫描参数见表１。

表１　３种扫描方式扫描参数对比

参数
前瞻性扫描
－ＡＴＣＭ

前瞻性扫描
＋ＡＴＣＭ

回顾性扫描

对比剂

　总用量（ｍｌ） ６５～７０ ６５～７０ ６０～７０

　流率（ｍｌ／ｓ） ３．８ ３．８ ３．８
生理盐水

　总用量（ｍｌ） ４０ ４０ ４０

　流率（ｍｌ／ｓ） ４．０ ４．０ ４．０
螺距 － － ０．２４～０．４５
管电压（ｋＶ） １２０ １２０ １２０
管电流（ｍＡｓ） ４００ １３９～４０２ ８４～２６３
探测器宽度（ｍｍ） ２８．８ ２８．８ ２８．８
触发阈值（ＨＵ） ８０ ８０ ８０
延迟时间（ｓ） ５ ５ ５
重建层厚（ｍｍ） ０．７５ ０．７５ ０．７５
间距（ｍｍ） ０．５０ ０．５０ ０．５０

重建时相 最佳舒张期 最佳舒张期
最佳舒张期
及收缩期

扫描范围（ｍｍ） １３６．３±１４．８１３１．４±１３．８１２３．２±１４．６

１１６．２～１６９．４９８．６～１６７．２１０１．０～１９９．５
扫描时间（ｓ） ９．３４±１．０７ ８．９９±１．０６ ７．７７±１．４９

７．８９～１１．６５６．６４～１１．６５５．０３～１２．８２

２．三组间辐射剂量对比

三种扫描方式ＣＴＤ、ＤＬＰ及ＥＤ测量结果见表２。

表２　３种扫描模式的辐射剂量对比

剂量
前瞻性扫描
－ ＡＴＣＭ组

前瞻性扫描
＋ＡＴＣＭ组

回顾性扫描组

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ２５．５４±０．３５ １９．５９±４．５１ ２７．０４±９．２５
（２５．４１～２６．７１）（１０．７１～２７．７８）（１５．０７～６６．６０）

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ３５４．３６±３６．００２６２．２４±６１．３３３８８．９２±１３２．８２
（３０３～４３２） （１４５～３９１） （２０９～９４２）

ＥＤ（ｍＳｖ） ６．０２±０．６１ ４．４６±１．０４ ６．６１±２．２６
（５．１５～７．３４） （２．４７～６．６５） （３．５５～１６．０１）

注：括号内为数值范围。

前瞻性扫描－ＡＴＣＭ 组、前瞻性扫描＋ＡＴＣＭ

组及回顾性扫描组ＥＤ分别为（５．８２±０．６０）、（３．９８±

１．２２）ｍＳｖ及（６．５１±１．８１）ｍＳｖ。方差齐性检验显示

３组间有效辐射剂量分布不具有方差齐性，采用非参

数两独立样本的秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ），显示３组

间差异具有统计学意义（犘＜０．００１）；对其行两两比

较，前瞻性扫描＋ＡＴＣＭ与前瞻性扫描及回顾性扫描

组间差异均具有统计学意义（犘＜０．００１），前瞻性扫描

与回 顾 性 扫 描 组 间 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义

（犘＝０．２４）。

３．三组间图像质量比较

前瞻性扫描组１５例患者共评价冠脉１９７段，１分

１８９段，２分６段，３分２段，４分０段，能够满足诊断的

图像（≤３分）比例为１００％，评价为优的冠脉节段比例

为９５．９３％（图１）。前瞻性扫描＋ＡＴＣＭ 组４０例患

者共评价冠脉５５４段，１分５３７段，２分８段，３分５

段，４分４段，能够满足诊断的图像（≤３分）比例为

９９．２７％，评价为优的冠脉节段比例为９６．９３％（图２）。

回顾性扫描组５０例患者共评价冠脉６４５段，１分５７４

段，２分５８段，３分５段，４分７段，能够满足诊断的图

像（≤３分）比例为９８．７６％，评价为优的冠脉节段比例

为８８．９９％（图３）。

讨　论

ＣＴ冠状动脉成像的高辐射剂量一直是临床工作

中需要解决的问题。双源ＣＴ冠状动脉成像降低辐射

剂量方法有以下几种。①扫描参数设置：包括降低管

电压、管电流，自动管电流调制技术（ＡＴＣＭ），ＥＣＧ管

电流自动调制技术，螺距心率自动匹配技术；②扫描

方式的选择：前瞻性心电门控扫描可大大减少辐射剂

量；③扫描范围的选择，因为辐射剂量的大小与扫描长

度相关，因此准确的扫描野选择亦是减少辐射剂量的

重要手段［４，５］。在临床工作中，三方面的合理选择是

获得最佳图像质量，同时患者接受最少辐射剂量的保

证。

自动管电流调制技术相对于固定管电流技术而言

是基于硬件和扫描定位像的一种个体化的辐射剂量控

制技术，即根据人体每个部位的体厚和组织结构不同，

扫描仪会依据扫描定位像动态选择管电流。研究表
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图２　前瞻性心电门控＋ＡＴＣＭ组，心率６３～６７次／分，ＥＤ３．８８ｍＳｖ，ＣＴＡ示冠脉各节段显示清晰。ａ）ＶＲＴ图像；ｂ）右冠状

动脉ＣＰＲ图像；ｃ）前降支ＣＰＲ图像。　图３　回顾性心电门控组，患者，男，４２岁，ＢＭＩ２３．０３ｋｇ／ｍ
２，扫描时心率９６～

１１１次／分（平均１０３次／分），螺距０．４２，有效管电流１６０ｍＡｓ，有效辐射剂量６．４１ｍＳｖ。ＣＴＡ图像清晰显示冠状动脉各段。ａ）

ＶＲＴ图像；ｂ）右冠状动脉ＣＰＲ图像；ｃ）前降支ＣＰＲ图像；ｄ）回旋支ＣＰＲ图像。　图４　回顾性心电门控组，扫描时心率

７６～７９次／分（平均７８次／分），扫描前心率＜７０次／分，ＣＴ扫描仪自动设置全剂量曝光时间窗在舒张期７０％，而最佳重建期在

收缩期。ａ）收缩期重建图像噪声较大，但冠脉强化好（箭）；ｂ）舒张期图像噪声较小，但不能用于冠脉的显示（箭）。

明，ＡＴＣＭ 的应用可使患者接收的辐射剂量有所减

少［６］。前瞻性心电门控组中４０例患者应用ＡＴＣＭ技

术，所有患者参考管电流为４００ｍＡｓ，有效管电流依据

患者的不同情况自动调节，此组平均辐射剂量为

（４．４６±１．０４）ｍＳｖ，与 前 瞻 性 扫 描 －ＡＴＣＭ 组

［（６．０２±０．６１）ｍＳｖ］比较，差异具有极显著性意义

（犘＜０．００１）。

ＥＣＧ管电流自动调制技术根据扫描开始前探测

到的心率平均值来选择全剂量曝光时间窗，之外区域

为全剂量曝光的２０％。双源ＣＴ自动全剂量曝光的

时间窗有以下３种选择：７０％、４０％～６５％及３５％～

７０％ ＲＲ间期。有研究表明采用双源ＣＴ时，根据不
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同心率下冠脉的最佳重建期相选择全剂量曝光时间窗

可以有效减少患者的辐射剂量［７，８］。此技术不足之处

是全剂量曝光时间窗７０％与４０％～６５％不存在重叠，

因此当患者扫描前与扫描时心率波动较大，最佳重建

时间窗可能会位于全剂量曝光区以外，不足的曝光造

成图像噪声增大。图像噪声过大，会影响对管腔狭窄

的判断［９］。本研究中回顾性门控组中有１例患者扫描

前平均心率６６．７ｂｐｍ，全剂量曝光时间窗自动设置为

７０％，而扫描时平均心率升至７８ｂｐｍ，使最佳重建时

间窗移至收缩期，造成图像质量下降，影响临床诊断的

准确性（图４）。

螺距心率自动匹配技术即根据患者扫描前探测

得到的心率选择适合心率的螺距。回顾性心电门控组

均采用螺距自适应技术选择螺距，取值０．２０～０．４５。

螺距随着心率的加快而相应增加，这种适应性变化能

够直接引起扫描时间的缩短，辐射剂量减少［１０］。回顾

性心电门控组中６例患者管电流为１００～１１０ｍＡｓ，全

剂量曝光时间窗及管电压一致（７０％、１２０ｋＶ）时，螺

距为０．２０～０．３２，相应的ＣＴＤ为３０．６７～１８．２９ｍＧｙ，

ＣＴＤ为１８．２９ｍＧｙ，ＣＴＤ与扫描长度无关，ＣＴＤ值显

示随着螺距的增加，辐射剂量相应减低。

目前ＣＴ冠状动脉成像分为心电门控下前瞻性扫

描及回顾性扫描，前瞻性扫描为目前ＣＴ冠状动脉成

像检查时减少辐射剂量的最有效方法。本研究中回顾

性心电门控组应用自动管电流调制技术（ＡＴＣＭ）、

ＥＣＧ管电流自动调制技术及螺距心率自动匹配技术

后，与既往的研究报道比较，辐射剂量有较明显减

低［２，１１］。前瞻性心电门控组辐射剂量为（６．０２±

０．６１）ｍＳｖ，与回顾性心电门控组（６．６１±２．２６）ｍＳｖ

比较，差异无统计学意义（犘＝０．１８）。

在优化扫描方案、减少辐射剂量的过程中，也必须

以图像满足诊断为前提。本研究中前瞻性扫描－

ＡＴＣＭ组、前瞻性扫描＋ＡＴＣＭ 组及回顾性心电门

控组中满足诊断要求的图像（≤３分）比例分别为

１００％、９９．３％及９８．９％，评分为优的比例为９５．９％、

９６．９％及８９．０％。前瞻性心电门控组中评价为优的

冠脉节段比例高于回顾性扫描组，造成这种情况的原

因可能为扫描时前瞻性扫描组患者心率≤７０次／分，

为获得良好的图像质量提供了重要的保证。前瞻性心

电门控中应用ＡＴＣＭ技术及未应用ＡＴＣＭ组图像质

量间无明显差异。

总之，前瞻性心电门控扫描是减少患者辐射剂量

的最佳扫描方式。双源ＣＴ具有的各种减少辐射剂量

的技术，如自动管电流调制技术（ＡＣＴＭ）、ＥＣＧ管电

流自动调制技术及螺距心率自动匹配技术，使回顾性

扫描的剂量较前明显减低。临床中应根据患者不同情

况合适的选择扫描方式及参数设置，在图像质量满足

临床诊断的基础下，尽量达到低剂量扫描。
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