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平板ＤＳＡ低剂量技术在冠状动脉造影中的应用

朱纯生，洪国斌，郑晓琳，谭志斌，邓福友，黄桦

【摘要】　目的：探讨低剂量技术应用于平板ＤＳＡ冠状动脉造影的可行性。方法：将７０例似行冠状动脉造影的患者

随机分成研究组（３５例）和对照组（３５例），研究组采用低剂量采集模式，对照组采用传统采集模式，其余扫描参数完全相

同，对两组患者所接受的辐射剂量和图像质量进行对比分析。结果：研究组和对照组的累积剂量（ＣＤ）值分别是（２１０．２６±

５８．５８）和（３８８．７４±１４１．３０）ｍＧｙ，剂量面积乘积（ＤＡＰ）分别为（１９２９．８２±５８５．２９）和（２９５０．５７±１０５８．１２）ｃＧｙ·ｃｍ
２，实验

组显著低于对照组（犘＜０．０５）。两组图像质量评分分别为（２０．６５±０．６４）分和（２０．８３±０．５７）分，差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。结论：低剂量技术可应用于冠状动脉平板ＤＳＡ，值得临床进一步推广应用。
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　　近年来冠心病的发病率不断增加，冠状动脉造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）是诊断冠心病的“金标

准”，也是冠状动脉介入治疗如经皮腔内动脉成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＣＩ）的前提和基础。随着介入技术的日益普及，介入

医师和患者的辐射问题越来越受到关注。平板ＤＳＡ

相对传统影像增强器 ＤＳＡ 辐射剂量低，图像质量

好［１４］，但平板ＤＳＡ如何在保证图像质量的前提下，最

大限度的降低辐射剂量仍是目前研究的热点。笔者分

别利用平板ＤＳＡ系统的低剂量采集模式和常规采集

模式对７０例患者进行ＤＳＡ检查，对比其图像质量和

辐射剂量，旨在探讨值得临床推广应用的低剂量技术。

材料与方法

搜集２００８年１０月１日～２００９年１２月３０日接受

ＣＡＧ的正常体型（体重指数１８．５～２４．０ｇ／ｍ
２）患者

７０例，男５２例，女１８例，年龄３３～８４岁，平均６０岁，

剔除由于外周血管过于复杂、纡曲、狭窄以及冠状动脉

异位开口等原因造成手术时间过长者。将７０例患者

随机分成低剂量组（研究组）和常规剂量组（对照组）。

使用ＧＥＩｎｎｏｖａ３１００平板ＤＳＡ系统。常规组采

集模式：透视１５ｆｐｓ／ｓ，剂量模式Ｄｅｔａｌ选择 Ｎｏｒｍａｌ；

电影采集１５ｆｐｓ／ｓ，剂量模式Ｄｅｔａｌ选择 Ｎｏｒｍａｌ。低

剂量组采集模式：透视１５ｆｐｓ／ｓ，剂量模式Ｄｅｔａｌ选择

Ｌｏｗ；电影采集１５ｆｐｓ／ｓ，剂量模式 Ｄｅｔａｌ选择Ｌｏｗ。

全部采用自动控制曝光（ａｕｔｏｍａｔｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ，

ＡＥＣ），视野１６ｃｍ×１６ｃｍ。

７０例ＣＡＧ均用桡动脉或股动脉进路Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ

技术Ｊｕｄｋｉｎｓ法行左右冠状动脉造影，常规摄取７个

体位序列。左冠状动脉５个体位：浅头位（右前斜１５°

＋头倾１５°），右肝位（右前斜３０°＋足倾２５°），蜘蛛位

（左前斜４５°＋足倾３０°），左肩位（左前倾４５°＋头倾

３０°），正头位（头倾３０°）；右冠状动脉摄取２个体位序

列：左前斜４５°和右前斜４５°。每个体位注射４～６ｍｌ

对比剂（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）。手术医师经过专业培训且有
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（线１），后降支（线２）。　图２　常规剂量造影。ａ）浅头位ＤＳＡ，显示左冠各级血管显示清晰；ｂ）右肝位ＤＳＡ，左冠各级血管

显示清晰；ｃ）蜘蛛位ＤＳＡ，左冠各级血管显示清晰；ｄ）左前斜４５°，右冠脉后三叉各分支血管显示清晰。前降支远端（长箭），

对角支（短箭），回旋支远端（箭头），左室后支（线１），后降支（线２）。

图１　低剂量ＤＳＡ。ａ）浅头位ＤＳＡ，左

冠脉各级分支显示清晰，对比良好；ｂ）

右肝位ＤＳＡ，左冠脉各级分支显示清晰，

对比良好；ｃ）蜘蛛位ＤＳＡ，左冠脉各级

分支显示清晰，对比良好；ｄ）左前斜４５°，

右冠脉显示清晰，左室后支及后降支亦

显示清晰。前降支远端（长箭），对角支

（短箭），回旋支远端（箭头），左室后支

超过８００例单独完成ＣＡＧ介入手术的经验。图像采

集后传至ＡＤＷ４．３工作站进行评估。

参考ＤＳＡ图像质量评价标准
［５，６］并结合心脏介

入的特点，由一位副高以上职称心内科医师和一位有

经验的影像诊断医师采用双盲法，对两组造影图像进

行共同评价。评价内容：对３级以上血管的显示情况、

血管图像清晰度、噪声情况及满足临床诊断要求等。３

分：３级以上血管能清晰显示、血管边缘锐利、无明显

噪声，完全满足临床诊断要求；２分：３级以上血管显示

一般、血管边缘欠锐利，无或轻度噪声，可以满足临床

诊断要求：１分：不能显示３级以上血管，血管边缘模

糊，有明显噪声，勉强或不能满足临床诊断要求。每例

７个序列总分２１分。

使用平板ＤＳＡ机自身配置的剂量检测系统，自动

控制曝光条件下，在线显示累积剂量（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ

ｄｏｓｅ，ＣＤ）值和剂量面积乘积（ｄｏｓｅａｒｅａｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＡＰ）值。

采用ＳＰＳＳ１５．０统计分析软件对两组的 ＣＤ、

ＤＡＰ值和图像质量评分进行狋检验，以犘＜０．０５为差

异有显著性意义。

结　果

１．辐射剂量分析

常规组和低剂量组的辐射剂量测量结果见表１。

两组的 ＣＤ 和 ＤＡＰ值差异均有显著性意义（犘＜

０．０５），低剂量组的辐射剂量明显低于常规组。

表１　常规组与低剂量组放射剂量比较

指标 常规组 低剂量组 狋值 犘值

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．４０±１．１８ ２２．２０±１．５９ ０．６２ ０．５４

ＣＤ（ｍＧｙ）
３８８．７±１４１．３
（１９８．０～７０３．０）

２１０．３±５８．６
（１０７．０～３６５．０）

７．２５ ＜０．０１

ＤＡＰ（ｃＧｙ·ｃｍ２）
２９５０．６±１０５８．１
（１５４６．０～５８７６．０）

１９２９．８±５８５．３
（９６６．０～３１７５．００）

４．９９ ＜０．０１

２．图像质量分析

两组图像对血管的３级分支均能清晰显示，血管

边缘锐利度良好，图像噪声无明显差异，均能满足临床

诊断要求（图１、２）。常规组和低剂量组的图像质量评

分分别为（２０．８３±０．５７）分和（２０．６５±０．６４）分，对两

组数据进行狋检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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讨　论

辐射剂量与人体危害成正相关，由于患者在术中

无法进行有效的防护，根据辐射防护的基本原则，在防

护设备一定的情况下控制辐射剂量最有效的方法之一

是降低Ｘ线曝光量。图像的噪声是影像图像质量下

降的主要原因，特别是观察影像细节及低对比度的影

像时尤为明显。但从Ｘ线防护角度来讲需要降低曝

光量，增加量子噪声，牺牲图像质量。因此，在介入手

术时，不断追求高质量的医学影像以实时导引确保更

好实行介入手术的情况下，还应尽可能合理减少患者

和医务工作者的辐射剂量［７］。国际防辐射委员会介入

诊疗中患者辐射剂量的相关规定指明，产生图像的剂

量要尽量小。

冠状动脉造影的辐射剂量由透视和电影采集两部

分组成。根据研究，摄影ＤＡＰ占总ＤＡＰ的（４４．９±

１４．９）％，透视ＤＡＰ占（５５．１±１５．０）％
［８］。根据心脏

的生理特点，不必一定采用３０ｆｐｓ／ｓ的脉冲，采用

１５ｆｐｓ／ｓ亦可满足临床要求，这样相对辐射剂量能降低

约５０％。平板ＤＳＡ有很高的量子检测率，辐射剂量

较传统ＤＳＡ少，并且图像更清晰。平板ＤＳＡ通常设

置标准和低两种采集模式，实际就是改变管电压和管

电流。常规模式采用的低 ＫＶ技术，而低剂量模式采

用较高ＫＶ技术，低剂量模式比常规模式高１０ｋＶ左

右。根据国内学者研究，在ＤＳＡ中提高管电压虽然图

像质量稍降低但是Ｘ射剂量会减少，辐射剂量相应减

少［９］。

表示辐射剂量的评价指标很多，有最高皮肤剂量

（ｐｅａｋｓｋｉｎｄｏｓｅ，ＰＳＤ）、入射皮肤剂量（ｅｎｔｒａｎｃｅｓｋｉｎ

ｄｏｓｅ，ＥＳＤ）、累积剂量（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＣＤ）、有效剂

量（ｅｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）和ＤＡＰ等。ＣＤ和ＤＡＰ有很好

相关性，也能很好表达患者的随机效应，在ＤＳＡ机中

最为常用。在本次研究中常规模式ＣＡＧ的ＣＤ值为

１９８～７０３ｍＧｙ，平均（３８８．７４±１４１．３０）ｍＧｙ；相应

ＤＡＰ值为１５４６～５８７６ｃＧｙ·ｃｍ
２，平均（２９５０．５７±

１０５８．１２）ｃＧｙ·ｃｍ
２。在低剂量组 ＣＤ 值为１０７～

３６５ｍＧｙ，平均（２１０．２６±５８．５８）ｍＧｙ；相应ＤＡＰ值

为９６６～３１７５ｃＧｙ·ｃｍ
２，平均（１９２９．８２±５８５．２９）ｃＧｙ·ｃｍ

２。

低剂量组的辐射剂量（ＣＤ和ＤＡＰ）明显低于常规组

（犘＜０．０５）。国内学者对宣武医院ＣＡＧ手术时辐射剂量

的研究中，ＣＤ值为１２０．０～１０１６．０ｍＧｙ，平均（４３１．６６±

２１０．４８）ｍＧｙ；ＤＡＰ值为７６１．１０～６０５３．８０ｃＧｙ·ｃｍ
２，平均值

为（２６９０．８４±１３３７．２５１）ｃＧｙ·ｃｍ
２［１０］。本研究中常规组

的辐射剂量与宣武医院的研究结果相近，但低剂量组

的相关指标明显降低。

本研究中两组病例的体重指数分别为（２２．４０±

１．１８）和（２２．２０±１．５９）ｋｇ／ｍ
２，无显著差异（犘＞

０．０５）。低剂量组与常规组图像质量的主观评价无显著

差异（犘＞０．０５），评分分别为（２０．８３±０．５７）分和

（２０．６５±０．６４）分。在对图像进行分析时，导致扣分因

素主要有少量病例在蜘蛛位由于角度大，射线通过的

人体组织较厚（主要有脊柱重叠）造成噪声影响。低剂

量组在蜘蛛位的图像评分比常规组显著降低，但可以

满足临床诊断的要求。由于没有专业工具无法进行噪

声的量化比较，但是肥胖患者图像噪声明显，有时在介

入治疗中对于支架的显示不够清晰。

综上所述，低剂量采集技术图像质量与常规剂量

组相当，能明显降低受检者的辐射剂量，值得临床进一

步推广应用。
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