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·影像技术学·

２５６层ＣＴ前瞻性及回顾性心电门控ＥＣＧ电流调制技术的应用

李芳云，唐秉航，张晓东，李良才，吴任国，何亚奇

【摘要】　目的：探讨２５６层ＣＴ前瞻性及回顾性心电门控ＥＣＧ电流调制技术图像质量及辐射剂量，探讨其临床应用

价值。方法：１６０例患者分为３组：Ａ组５０例，采用回顾性心电门控技术，关闭ＥＣＧ电流调控；Ｂ组５０例，采用回顾性心

电门控螺旋扫描，开启ＥＣＧ电流调控；Ｃ组６０例，采用前瞻性心电门控横轴面扫描，心率≤７０次／分（３２例）时数据采集时

间窗设在ＲＲ间期７５％时相，心率＞７０次／分（２８例）时，数据采集时间窗设在４５％～５０％ＲＲ间期。冠状动脉分段采用

美国心脏协会（ＡＨＡ）１５分段法，采用３分法评价图像质量，３分为优，２分为中等，１分为差，其中≥２分为合格。在横轴

面图像上左冠状动脉主干自左窦发出的层面测量升主动脉中心部的噪声值。对３组图像质量评分、图像噪声、容积ＣＴ剂

量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效剂量（ＥＤ）进行方差分析。结果：①三组图像质量评分中，Ａ组中９９．３％节段

（６０９／６１２）为可评价节段，Ｂ组为９９．１％节段（６０７／６１５），Ｃ组为９８．９％节段（７３２／７４０），三组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；②心率≤７０次／分和＞７０次／分时３组可评价率无明显差异，但心率＞７０次／分时Ａ、Ｂ组优秀率无差异，但Ａ组与

Ｃ组、Ｂ组与Ｃ组冠脉段数的优秀率有差异；③三组图像噪声值分别为３２．９５±５．４９、３２．７±５．１４和３３．４７±５．５，三组间

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；④三组ＣＴＤＩｖｏｌ均值分别为（６２．５２±４．６７）、（５０．５６±９．７６）和（１７．４７±７．４２）ｍＧｙ，三组ＥＤ

值分别为（１５．３±１．４４）、（１３．０５±２．３４）和（３．０６±１．２３）ｍＳｖ。Ｂ组有效剂量比Ａ组减少约１３％，Ｃ组比Ａ组有效剂量减

少约８０％，三组间差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：采用前瞻性心电门控技术显著降低辐射剂量且不受心率的影

响，当需要进行心功能分析或心瓣膜病动态观察时，可以采用ＥＣＧ电流调制技术降低辐射剂量。
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　　６４层ＣＴ冠状动脉成像技术已趋成熟，能够满足

临床对冠脉血流通畅程度、管壁及壁外情况评价及冠

脉狭窄程度和性质等诊断的需要。但６４层ＣＴ时间

分辨力（单扇区重建时间分辨力为１６５ｍｓ）及探测器

宽度有限，多采用回顾性心电门控成像，小螺距、最薄

原始层厚的数据采集技术使得冠脉ＣＴＡ成像时辐射

剂量远远大于其它部位的检查，降低冠脉ＣＴＡ辐射

剂量方法较多，包括前置滤线器应用、减低管电压、减

低管电流、增加螺距、ＥＣＧ电流调整技术的应用、前瞻

性门控扫描技术、减小视野及控制Ｚ轴扫描覆盖范围

等措施。笔者主要对回顾性心电门控ＥＣＧ电流调整

技术和前瞻性心电门控技术在降低冠状动脉成像时辐

射剂量方面的作用进行探讨。

材料与方法

将２００９年１２月～２０１０年３月共１６０例来我院

行２５６层螺旋ＣＴ冠脉成像、临床可疑或排除冠心病

者１６０例随机分为３组。排除标准：有碘剂过敏史，屏

气失败，肾功能不全或肾功能衰竭病史，怀孕，心肺功

能不全或有心肺功能衰竭病史。扫描前对患者进行呼

吸训练并进行必要的说明，缓解检查带来的紧张情绪。

Ａ组：共５０例，男４０例，女１０例，年龄４１～７７

岁，平均５６岁，采用回顾性心电门控螺旋扫描，关闭

ＥＣＧ电流调制，管电压１２０ｋＶ，管电流时间乘积

（ｍＡｓ）根据体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）来设定：

ＢＭＩ＜２０时取６００ｍＡｓ；２０≤ＢＭＩ≤２５时为８００ｍＡｓ；

２５＜ＢＭＩ＜３０时为１０００ｍＡｓ。１２８ｉ×０．６２５ｍｍ，

０．２７ｓ／ｒ，螺距０．１６，矩阵５１２×５１２，重建层厚０．８ｍｍ。

Ｂ组：共５０例，男３８例，女１２例，年龄３６～７９

岁，平均５８岁，采用回顾性心电门控螺旋扫描，开启

ＥＣＧ电流调制，全剂量时间窗均设置为４０％～８０％。

其它扫描参数同Ａ组。

Ｃ组：共６０例，男４４例，女１６例，年龄３８～８４

岁，平均５７岁，采用前瞻性心电门控横轴面扫描，心率

≤７０次／分时数据采集时间窗设在７５％时相，管电流

时间乘积：ＢＭＩ＜２０时设为１００ｍＡｓ，２０≤ＢＭＩ≤２５

时取１５０ｍＡｓ，２５＜ＢＭＩ＜３０时设为２１０ｍＡｓ；心率

＞７０次／分时，数据采集时间窗设在４０％～５０％，管电

流时间乘积：ＢＭＩ＜２０时设为２５０ｍＡｓ，２０≤ＢＭＩ≤２５

时为３００ｍＡｓ，２５＜ＢＭＩ＜３０时为３６０ｍＡｓ。１２８ｉ×

０．６２５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，１２０ｋＶ，重建层厚０．８ｍｍ。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ扫描机。扫描前按标

准位置放置心电导联线，检查前３ｍｉｎ嘱患者舌下含

服０．５ｍｇ硝酸甘油。患者仰卧行胸部正位定位像扫

描，监视层面设定为气管隆突下１ｃｍ层面，兴趣区为

升主动脉根部，触发阈值为１１０ＨＵ，扫描延迟时间

７ｓ。采用双筒高压注射器，先以４～６ｍｌ／ｓ的流率经肘

静脉注射非离子对比剂（优维显，３７０ｍｇＩ／ｍｌ），剂量

１ｍｌ／ｋｇ，然后追加注射３０～４０ｍｌ生理盐水。

由两位有３～５年临床经验的放射科医师进行

ＣＴ图像质量客观及主观评估。客观评价：测定升主

动脉根部的ＣＴ值（兴趣区大小１００ｍｍ２）及标准方差

（ＳＤ）值，取两人测定值的平均值；主观评价：利用心脏

血管分析软件，采用容积再现、最大密度投影、曲面重

组等后处理方法显示冠状动脉各血管分支（段）。以

ＣＰＲ图像为准，根据血管的充盈度、血管壁的平滑度

以及伪影的显示选择最佳重建时相，按照美国心脏协

会（ＡＨＡ）
［１］分类法对管径≥１．５ｍｍ的冠脉节段进行

评估。按照３分法评定图像质量，分级及评分标准如

下。Ⅰ级：优，３分，冠脉无伪影，血管轮廓清晰；Ⅱ级：

中等，２分，冠脉局部伪影或局部血管轮廓模糊；Ⅲ级：

差，１分，血管轮廓模糊无法评价或血管中断。２分及

以上为合格（可评价节段），２分以下为差（无法评价节

段）。两位医师意见出现分歧时经协商取得一致意见。

记录每例患者的容积ＣＴ剂量指数（ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｏｆ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＤＩｖｏｌ，单位 ｍＧｙ）及剂量长

度单位（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ，单位 ｍＧｙ×ｃｍ），

按公式（１）计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）

ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ

式中ｋ值为转换系数，本研究中ｋ＝０．０１４ｍＳｖ／

（ｍＧｙ·ｃｍ）
［２］。

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，犘＜０．０１为差异

有统计学意义。组间比较先进行方差齐性检验，然后

进行方差分析。

结　果

三组患者基本临床资料见表１。在年龄、体重指

数、扫描长度、图像噪声及平均心率方面有较好一致

性，无统计学差异（犘＞０．０１）。

表１　三组患者基本资料

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

年龄（岁） ５６±１１ ５８±１２ ５７±１１
体重指数 ２３．７９±３．８１ ２３．６２±３．１２ ２３．１７±２．５４
扫描长度（ｍｍ） １２７．６６±１２．１３１２８．６９±１２．５ １２９．２４±１３．８
图像噪声 ３２．９５±５．４９ ３２．７±５．１４ ３３．４７±５．５
平均心率（次／分） ７０．１±１０．２ ７２．０±１１．３ ６９±１２．４

三组辐射剂量相关指标的测量结果见表２。Ｂ组

（开启ＥＣＧ电流调控）扫描有效辐射剂量比 Ａ组（关

闭ＥＣＧ电流调控）减少约１３％，Ｃ组（前瞻性心电门
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控扫描）比Ａ组减少约８０％，比Ｂ组减少约７７％，三

组间差异有显著性意义（犘＜０．０１）。

表２　三组的辐射剂量相关指标测量结果

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ（ｍＳｖ）

Ａ组 ６２．５２±４．６７ １０９２．９１±１０２．７０ １５．３０±１．４４

Ｂ组 ５０．５６±９．７６ ９３２．２２±１７０．２０ １３．０５±２．３４

Ｃ组 １７．４７±７．４２ ２１８．７４±８１．４５ ３．０６±１．２３

注：三 组 间 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ 及 ＥＤ 差 异 均 有 极 显 著 性 意 义
（犘＜０．００１）。

共对１９６７段直径＞１．５ｍｍ的冠脉节段进行评

分。①Ａ组５０例中９９．３％节段（６０８／６１２）为可评价

节段，Ｂ组５０例中９９．１％节段（６０９／６１５）为可评价节

段，Ｃ组６０例中９８．９％节段（７３２／７４０）为可评价节

段，三组可评价率差异无统计学意义；② 当心率

≤７０次／分时，三组可评价率及优秀率分别为９９．４％

和９８．０％、９９．２％和９８．６％、９９．０％和９８．４％；心率

＞７０次／分时，三组可评价率分别为９７％、９６．８％、

９７．２％，三组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ、Ｂ

和Ｃ组优秀率分别为９４．２％、９４．０％及８８．０％，Ａ、Ｂ

组优秀率差异无统计学意义，但 Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与

Ｃ组 间 冠 脉 段 数 的 优 秀 率 差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。

讨　论

回顾性心电门控扫描技术，通常容积扫描覆盖所

有心动时相，但重建图像往往仅来自某一心电时相，Ｘ

线利用效率较低。在本实验中，Ａ组（关闭ＥＣＧ电流

调制）平均有效剂量为（１５．３±１．４４）ｍＳｖ。ＥＣＧ毫安

调制技术则根据患者心率来设置目标时相，在目标时

相采用最高毫安输出（设定值的１００％），而在非目标

时相，则采用低毫安输出（如设定值的２０％），从而在

保证图像质量的同时，可以有效减少辐射剂量。

对冠状动脉时间运动轨迹的研究发现，当心率

≤７５次／分且节律稳定时，右冠状动脉及左回旋支在

Ｒ２Ｒ间期的６０％～８０％相位（等容舒张期）有一段相

对平稳的平台期；而当心率≥７６次／分时，则在ＲＲ间

期的４０％～５０％相位（等容收缩期）有一段相对平稳

的平台期 ，此时冠状动脉运动较弱 ，成像较清晰［３］。

因此，ＲＲ间期的４０％～８０％相位基本可满足所有心

率下冠脉重建的需求。本实验中将Ｂ组的目标时相

设定为４０％～８０％。同对照组相比，辐射剂量减少了

约１３％。Ｈｅｒｍａｎｎ等
［４］研究结果显示，在行６４层

ＣＴＡ时，运用ＥＣＧ自动毫安功能比未运用者辐射剂

量减少了４５％。本实验中辐射剂量减少幅度小的原

因可能与设定的目标时相范围较宽有关。另外需要注

意的是，高毫安输出向低毫安输出转变需要一定的时

间，如果患者心率太快，来不及向低毫安转变已经被下

一个Ｒ波触发上升。本实验中亦可观察到，当心率

＞１００次／分时，即使开启了ＥＣＧ电流调整，系统会发

出因心率过快ＥＣＧ电流调整关闭的警告，这时ＥＣＧ

电流调整技术基本失去了降低辐射剂量的作用。

前瞻性心动门控技术，是 Ｈｓｉｅｈ等
［５］２００６年开发

的一种新的心脏扫描模式，结合了“步进扫描”，轴位

数据采集技术和适应性ＥＣＧ触发移床技术充分利用

了宽探测器的优势，由ＥＣＧ信号在预定心电时相触发

Ｘ线脉冲，其它时相Ｘ线完全关闭（图１）。２５６层螺

旋ＣＴ８０ｍｍ宽体探测器，覆盖整个心脏扫描只需要

两个心动周期即可完成。本实验对心率≤７０次／分且

心率稳定患者采用７５％单时相前门控扫描，对心率

＞７０次／分患者，数据采集时点为４５％时相，辐射剂量

同Ａ组相比减少了８０％，同Ｂ相比减少了约７７％。

同７５％单时相前门控扫描相比，４５％时相增加了上下

５％的宽容度，描辐射剂量也相应增加，本实验中，Ｃ组

中７５％单时相和４０％～５０％前门控扫描患者分别为

２８例和３２例，单时相的辐射剂量平均为２．０８ｍＳｖ，比

４０％～５０％ ＲＲ间期前门控扫描（４．０４ｍＳｖ）低了

４８．５％。但在应用７５％单时相前门控扫描时应小心

谨慎，需要患者心率平稳时采集数据，如果扫描时患者

心率波动较大，容易造成运动伪影，由于７５％单时相

扫描不是采集整个心动周期数据，因此无法进行其它

时相重建，造成冠脉无法评价（图１）。另外，本研究中

观察到，当心率＞７０次／分时Ｃ组中冠脉节段的优秀

率低于Ａ、Ｂ两组（图２、３），这是因为目前前瞻性门控

技术主要采用单扇区重建，时间分辨力为机架旋转时

间的一半，２５６层ＣＴ机架旋转时间为２７０ｍｓ，则时间

分辨力为１３５ｍｓ；而回顾性心电门控扫描技术可以根

据心率采用多扇区重建，如心率＞１００次／分时，采用

四扇区重建，则时间分辨力为四分之一机架旋转时间

（６７．５ｍｓ），同前瞻性门控相比大大提高了时间分辨

力，减少了运动伪影。但当轻度的图像伪影并不影响

临床诊断的时候，应该遵循 ＡＬＡＲＡ原则
［６］，即在满

足临床诊断要求的前提下尽可能降低辐射剂量，而不

应单纯追求高质量的图像而忽视辐射剂量。

２５６层ＣＴ前瞻性门控的优势：①心率≤７０次／分

时，前瞻性门控与回顾性门控图像质量无差别。当心

率＞７０次／分，尽管两者图像优秀率有差异，但可评价

率无差异，即前瞻门控扫描的图像一样可以满足诊断

需要，２５６层ＣＴ拓宽了前瞻性门控的适用范围，有效

节省了辐射剂量；②对于心率≤７０次／分且心率稳定

的患者进行７５％单时相前瞻性心电门控成像，可以进

一步降低辐射剂量。其不足之处是只采集心电周期某

个时相的数据，无法进行其它时相重建；扫描数据无法

进行心功能分析（如射血分数、室壁增厚率及运动等）；
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图１　７５％单时相前瞻性心电门控扫描ＣＰＲ图像，示右冠状动脉远段出现明显阶梯状伪影（箭），导致该段冠脉无法评估（１

分）。ａ）斜位；ｂ）另一角度斜位。　图２　回顾性心电门控扫描，扫描时心率１１９ｂｐｍ，ＭＳＣＴＡ示血管光滑锐利，未见伪影（３

分）。ａ）ＶＲ图像；ｂ）横轴面图像。　图３　前瞻性心电门控扫描，扫描时心率１０５ｂｐｍ，ＭＳＣＴＡ示血管周围轻度运动伪影（２

分）。ａ）ＶＲ图像；ｂ）横轴面图像。

无法进行心瓣膜病的动态观察；对心率不齐患者无法

进行心电编辑。因此对于这些上述这些情况，可以采

用ＥＣＧ毫安调制技术进行回顾性心电门控扫描。

本研究局限性：①扫描范围按照扫描者经验设定，

覆盖范围大部分超出了需要的范围，尚存在剂量降低

的空间；②对于Ｂ组患者，无论心率多少，全剂量时间

窗均设置在４０％～８０％，范围较宽，因此辐射剂量降

低幅度较小。如何严格控制扫描范围、不同全剂量时

间窗的设置对辐射剂量的影响需要进一步研究。

另外需要注意的是，２５６层ＣＴ与以往的６４层

ＣＴ相比，降低辐射剂量的优势主要在于其拓宽了前

瞻性门控扫描应用的范围，这就要求在扫描时能能够

制订降低辐射剂量的个体化方案。
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