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根据体重个体化对比剂注射方案在６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像
中的应用
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【摘要】　目的：探讨根据体重个体化对比剂注射方案在６４层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像检查中的应用价值。方法：

９０例患者随机分成３组，每组３０例，均使用双期对比剂注射。Ａ组采用对比剂总量（７５ｍｌ）注射法；Ｂ组根据体重１３ｓ对

比剂注射法；Ｃ组根据体重１６ｓ对比剂注射法。分别比较各组冠脉分支显示情况和评分，测量升主动脉根部、左心室、右

心室、右心房和室间隔的ＣＴ值，并以ＣＴ值的标准差作为对比剂均匀度值。结果：各组对比剂总量平均为Ａ组７５．０ｍｌ，Ｂ

组５２．２ｍｌ，Ｃ组６２．９ｍｌ。Ｂ组较Ａ组减少对比剂量约３０．４％（犘＜０．０１），Ｃ组较Ａ组减少约１６．１％（犘＜０．０１）；各组对

比剂注射流率为Ａ组５．０ｍｌ／ｓ，Ｂ组４．０ｍｌ／ｓ，Ｃ组３．９ｍｌ／ｓ。Ｂ组较Ａ组降低约１９．７％（犘＜０．０１），Ｃ组较Ａ组降低约

２１．３％（犘＜０．０１）。三组中主动脉根部、左心室和室间隔的ＣＴ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组和Ｃ组右心室和右

心房ＣＴ值明显高于Ｂ组（犘＜０．０１）；Ｂ组和Ｃ组右心房ＣＴ值均匀性高于Ａ组（犘＜０．０１）。各组冠状动脉增强水平均能

满足临床诊断，冠脉图像质量得分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：根据体重个体化对比剂注射方案对比剂用量少，

对右心腔和室间隔显示好，有利于冠脉显示以及心脏形态和功能的分析。
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　　ＭＳＣＴ心脏和冠状动脉成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡ）是６４层螺旋ＣＴ临床应用的重点，通常使用

单期、双期甚至三期注射方案［１８］。在目前的研究中，

根据体重来确定对比剂注射方案时使用的对比剂总量

最少，但是也存在右心室显示不佳的缺点。本研究对

原有根据体重对比剂注射方案进行改良，旨在探讨如

何使用合理的对比剂总量和注射流率，达到良好的增

强效果，不仅保证冠状动脉充分强化，而且使右心轮廓

显示清楚，在一次扫描后得到冠脉图像、心脏形态和功
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能的全部信息。

材料与方法

拟行６４层螺旋ＣＴ冠状动脉检查的患者９０例，

无严重心、肝、肾功能不全，既往无碘过敏史，并全部签

署知情同意书。其中男５５例，女４５例，年龄２５～８７

岁，心率４５～７０次／分。按照不同对比剂注射方案随

机分成３组，每组３０例。Ａ组：固定对比剂注射组；Ｂ

组：根据体重１３ｓ对比剂注射组；Ｃ组：根据体重１６ｓ

对比剂注射组。

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＸＴ６４层螺旋 ＣＴ机，碘普

罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）对比剂。检查方法：所有心率

＞７０次／分的患者于ＣＴ扫描前４５ｍｉｎ口服美托洛尔

２５～１００ｍｇ。扫描时患者取仰卧位，正侧位定位覆盖

全部心脏区域。首先测定肘静脉至主动脉根部的对比

剂循环时间，经肘前静脉注射对比剂１５～２０ｍｌ，在主

动脉根部水平选择一个层面，由软件自动测出时间密

度曲线，峰值时间加４～６ｓ作为扫描延迟时间。Ａ组

对比剂总量７５ｍｌ，流率５ｍｌ／ｓ；Ｂ组对比剂剂量为

０．８ｍｌ／ｋｇ，于１３ｓ注射完毕；Ｃ组对比剂总量为对比

剂剂量（０．８ｍｌ／ｋｇ）与患者体重（ｋｇ）的乘积加Ｂ组流

率值的３倍于１３ｓ内注射完毕。在对比剂注射后分别

采用相同流率注射３０ｍｌ的生理盐水。将所有数据传

输至ＧＥＡＷ４．４工作站，用ＣａｒｄｉａｃＩＱ软件包完成心

脏及冠状动脉的后处理后将数据传到ＰＡＣＳ系统进

行诊断和分析。

在横轴面图像上分别测量主动脉根部、左心室、右

心室、右心房和室间隔的ＣＴ值，每个部位取３个不同

的位置进行测量，以３次测量的均值作为该层面ＣＴ

值，以三次测量的标准差作为对比剂均匀性水平值。

采用美国心脏协会冠状动脉改良分段法［３］，由两

位主治以上的影像诊断医师以双盲法对图像进行评

价。冠状动脉图像质量分级采用１～５级评分法。５

分：图像质量非常好，无运动伪影，无明显噪声；４分：

图像质量好，有轻度运动伪影或噪声；３分：图像质量

一般，较多运动伪影或噪声较大，但不影响管腔评价；２

分：图像质量较差，运动伪影严重或噪声大，影响管腔

评价；１分：检查失败，严重钙化或明显运动伪影，管腔

无法评价。

图像测量数据采用ＳＰＳＳ１１．０统计学分析软件，

两位阅片者之间的差异采用 Ｋａｐｐａ检验进行分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

经Ｋａｐｐａ检验，两位医师在冠脉评分及ＣＴ值测

量等方面具有很好的一致性（犓＞０．７５）。３组病例的

年龄、体重、心率和冠脉评分结果见表１，各组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　各组病例一般资料和冠脉评分结果

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

年龄（ｙ） ５６．９０±１３．００ ５８．０±１３．００ ５４．８０±１２．７０ ０．４７７０．６２３
体重（ｋｇ） ６５．３０±１１．５０ ６３．９０±１１．５０ ６８．００±１２．７０ ０．９１８０．４０３
心率（次／分） ６１．４０±８．７０ ６０．７０±７．９０ ６０．９０±７．６０ ０．１４３０．８６７
冠脉评分 ４．１２±０．８５ ４．０９±０．８８ ４．０１±０．７３ ０．０６００．９４２

三组患者主动脉根部、左心室、右心室和室间隔的

ＣＴ值测量结果见表２。主动脉根部、左心室和室间隔

的ＣＴ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组和Ｃ组

右心室 ＣＴ值明显高于Ｂ组，差异有极显著性意义

（犘＜０．０１），Ａ组与Ｃ组间差异无显著性意义；Ａ组和

Ｃ组右心房ＣＴ值明显高于Ｂ组，差异有极显著性意

义（犘＜０．０１），Ａ组与Ｃ组间差异无显著性意义。

表２　各组不同部位ＣＴ值比较 （ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

主动脉根部 ３５３．４±８６．０ ４２５．４±６６．２ ４０４．６±７５．０ ７．１００ ０．０１４
左心室 ３７６．５±７４．０ ３８５．９±５７．３ ４０３．５±６２．６ １．３３５ ０．２６９
右心室 ２８４．５±１２５．３ １３７．２±２２．５ １７４．８±２９．１３０．９１４０．０００
右心房 ２２０．７±１０１．４ １１８．５±２０．９ １４６．８±３６．６２０．７８３０．０００
室间隔 １１３．９±２０．４ １２４．４±１７．１ １２４．４±２３．３ ２．６４３ ０．０７７

三组患者主动脉根部、左心室、右心室、右心房和

室间隔的 ＣＴ值均匀度测量结果见表３。主动脉根

部、左心室和室间隔的ＣＴ值均匀度差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；Ｂ组右心室ＣＴ值均匀性明显高于 Ａ

组，差异有极显著性意义（犘＜０．０１），Ｃ组右心室ＣＴ

值均匀性高于Ａ组，差异有极显著性意义（犘＜０．０１），

Ｂ组和Ｃ组右心房ＣＴ值均匀性明显高于Ａ组，差异

有极显著性意义（犘＜０．０１）。

表３　各组不同部位ＣＴ值的均匀度比较 （ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

主动脉根部 ６．９±４．６ ５．６±３．３ ７．０±４．４ １．０６８ ０．３４８
左心室 ７．５±５．７ ８．８±６．８ ９．５±６．８ ０．７４２ ０．４７９
右心室 １９．７±１４．１ １０．２±６．５ １３．０±７．６ ７．１７７ ０．００１
右心房 ２９．５±２８．０ １１．１±７．１ １１．４±７．０１１．３１３０．０００
室间隔 ９．５±６．１ １１．４±５．６ ８．６±４．６ ２．６４３ ０．０７７

各组对比剂总量和流率比较。各组对比剂总量：

Ａ组（７５．０±０．０）ｍｌ，Ｂ组（５２．２±９．２）ｍｌ，Ｃ组

（６２．９±１１．１）ｍｌ。Ｂ组对比剂总量较 Ａ 组减少约

３０．４％，Ｃ组对比剂总量较 Ａ组减少约１６．１％，差异

有极显著性意义（犉＝５６．４４６，犘＜０．０１）；各组对比剂

流率：Ａ组（５．０±０．０）ｍｌ／ｓ，Ｂ组（４．０±０．７）ｍｌ／ｓ，Ｃ

组（３．９±０．７）ｍｌ／ｓ。对比剂注射流率Ｂ组较Ａ组降

低约１９．７％，Ｃ组较Ａ组降低约２１．３％，差异均有显

著性意义（犉＝３２．６２８，犘＜０．０１）。

三组对比剂注射方案冠状动脉成像均能满足诊

断。固定对比剂注射方案容易导致上腔静脉和右心房

伪影（图１）；根据体重１３ｓ对比剂注射方案右心腔内

对比剂少，对腔内病变显示不佳，右心腔和房室间隔之
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图１　固定对比剂注射方案。ａ）ＣＴＡ示上腔静脉伪影；ｂ）稍下层面示右心房

内伪影。　图２　１３ｓ对比剂注射方案，ＣＴＡ示右心腔内无对比剂，与房室间

隔缺乏对比。　图３　１６ｓ对比剂注射方案，ＣＴＡ示右心室和右心房显示清

楚，无伪影。

间缺乏对比（图２）；１６ｓ对比剂注射方案无上腔静脉

和右心房伪影，右心室和室间隔显示好（图３）。

讨　论

６４层ＣＴＣＡ检查的广泛应用，使得扫描技术和对

比剂的注射技术也不断更新发展。固定对比剂双期注

射方案是目前常用的冠脉ＣＴＡ对比剂注射方案，在

注射对比剂后注射一定量的盐水，由于方法简单，容易

掌握，很多医院均采用此方法［６］。但是其缺点显而易

见，由于没有做到个体化的对比剂使用，对体重轻的患

者，对比剂流速过快，导致冠脉浓度过高，增强程度过

高将影响对钙化的显示和诊断，也会导致细小血管的

狭窄被低估［７］；同时过多的对比剂将产生大量的上腔

静脉和右心房伪影，影响肺动、静脉和右心房的显示；

过多的对比剂也将增加对比剂肾病的发生率。而对于

体重过大的患者，可能总量和流率不足，导致冠脉增强

效果不佳，影响诊断。有研究表明，在固定对比剂注射

方案的基础上使用多期双流对比剂注射方案，可以显

示右心系统，并减少伪影的产生［３，４］。此注射法第一

期采用固定对比剂注射，第二期注射对比剂和盐水混

合物，第三期注射盐水。虽然减少了上腔静脉和右心

伪影，但是没有做到个体化的对比剂总量和流率注射。

Ｙａｍａｍｕｒｏ等
［１］的研究认为，对比剂增强效果和血管

内碘浓度有关，要获得满意的冠脉ＣＴＡ

图像，根据患者体重计算，最低的对比剂

（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）总量为０．９ｍｌ／ｋｇ，针对

不同体重的患者采用不同的对比剂注射

总量和流率，注射时间１３ｓ可以得到满

意的增强效果。王妍焱等［６］的研究认

为，对于碘含量为３７０ｍｇＩ／ｍｌ的对比

剂，０．８ｍｌ／ｋｇ就能获得满意的增强效

果，对比剂注射流率为总量／１３ｓ。这两

种注射方案均采用了个体化对比剂注

射，使冠脉获得满意的增强效果和质量，

但是由于对比剂使用少，右心室和室间

隔缺乏对比，右心病变显示不佳。霍福

涛［８］等在根据体重的基础上结合多期双

流注射方案的研究认为，在第二期注射

５０％的生理盐水与对比剂混合液效果最

好。由于在第二期使用了较多的对比

剂，此方法使用对比剂总量与固定对比

剂注射法接近。相对于双期注射方案更

复杂，对高压注射器要求也较高。

本研究在根据体重个体化１３ｓ对比

剂注射方案的基础上，又增加了３ｓ注射

量，扫描时间和流率均和１３ｓ注射方案

相同，我们称之为根据体重个体化１６ｓ对比剂注射方

案。一般认为冠脉的强化水平在２５０～４５０ＨＵ能满

足诊断要求，也有学者认为，ＣＴ值为３５０ＨＵ是最佳

的冠脉增强效果［１，９，１０］，本研究中各组主动脉根部平均

ＣＴ值为３５０～４２０Ｈｕ，均能满足临床诊断，各组冠脉

评分值均在４分以上，与１３ｓ注射方案
［６］得到的冠脉

图像质量相同，均能满足临床诊断。而且１６ｓ注射方

案改善了１３ｓ注射方案对右心系统显示不好的缺点，

右心室平均ＣＴ值较室间隔高约５０ＨＵ，使右心室和

室间隔产生了很好的对比，有利于显示右心结构和病

变。１６ｓ注射方案比传统的固定对比剂注射方案对比

剂总量减少了１６．１％，注射流率降低了２１．３％，对比

剂总量和注射流率的降低将减少对比剂副反应的发

生。相对于固定对比剂注射方案，１６ｓ注射法减少了

上腔静脉和右心房伪影，右心室和右心房的平均ＣＴ

值的标准差平均＜１５ＨＵ，避免了由于ＣＴ值差异大

产生大量的硬化伪影。相对于其它文献报道的多期双

流对比剂注射法［３５，８］，１６ｓ注射方案的右心腔和上腔

静脉对比剂均匀性稍差，但是１６ｓ注射方案采用的是

双期注射法，比多期注射法更简单易行，对高压注射器

的要求也不高，右心系统的对比剂浓度和均匀度均能

满足诊断。

本研究根据患者体重采用个体化的对比剂注射方
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案，方法简单易行，既保证了冠脉图像质量，又很好地

显示了右心系统，减少了上腔静脉伪影。
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　　故障现象一：机器正常使用中，禁止曝光。

故障分析：点击监视器下方的禁止曝光信息按钮，观看错

误信息，显示“ＨＥＡＴＥＲＥＲＲＯＲ（０）”。

故障代码提示设备在灯丝加热部分出现故障，所以考虑以

下几个与灯丝相关方面的问题：①灯丝加热板（ｈｅａｔｅｒｂｏａｒｄ）故

障；②球管内灯丝自身故障；③高压发生器内部故障。

按照先简后繁的检修思路，首先在不打开机箱的前提下检

修设备，选择不同的曝光体位，从而进行切换灯丝大小焦点，进

行曝光。发现在灯丝小焦点时不能曝光；而选择灯丝大焦点时

可以正常曝光。由此可以分析排除高压发生器内部故障，将故

障范围缩小。进一步检查，打开机箱，将ｈｅａｔｅｒｂｏａｒｄ外部的保

护外壳拆下，观察ｈｅａｔｅｒｂｏａｒｄ上常规的指示灯，指示灯的工作

状态都正常。此时在开机上电状态下用数字万用表测量ｈｅａｔｅｒ

ｂｏａｒｄ上的ＤＣ１６０Ｖ输出，输出正常。基本排除ｈｅａｔｅｒｂｏａｒｄ故

障，最后只能怀疑球管或电缆自身问题，于是关机，将高压发生

器端的高压阴极电缆拔下并做放电处理后，用数字万用表测量

Ｃ与Ｓ以及Ｃ与Ｌ之间的阻值。测量结果为Ｃ与Ｓ间阻值为

无穷大，Ｃ与Ｌ间阻值为０．８；球管的正常阻值大小焦点与公

共线均应小于１但大于０。所以可以确诊为球管的小焦点

灯丝出现开路故障，造成在小焦点灯丝状态不能曝光，在大焦

点灯丝状态下可以曝光。更换相同规格的球管后故障排除，正

常使用。

故障现象二：机器在使用过程中间歇性悬吊球管支架（ｏ

ｖｅｒｈｅａｄｔｕｂｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＯＴＳ）锁止，禁止曝光，束光器的屏闪

烁，ＯＴＳ触摸屏黑屏。

故障分析：在 ＯＳ上观看错误信息，内容为“ＯＴＳＣＯＭ

ＭＵＩＮＡＣＡＴＩＯＮＥＲＲＯＲ”。根据故障信息的提示作者考虑如

下几个方面：①触摸屏自身故障；②连接触摸屏的连接线故障。

按照先易后难的检修思路，由于触摸屏黑屏且ＯＴＳ锁死，

所以怀疑触摸屏有问题，于是将连接 ＯＳ与 ＯＴＳＣＯＮＳＯＬＥ的

线对调，ＯＳ显示正常（显示触摸屏的信息），触摸屏还是未显

示，所以怀疑触摸屏有问题；打开触摸屏的后盖，开机上电，发

现触摸屏内的电路板上的指示灯也在闪烁，闪烁频率同束光器

的闪烁频率。由以上原因推测束光器与触摸屏的供电有问题，

但触摸屏供电是由ＯＳ的ＲＳ２３２供出，而束光器是由ＯＴＳＡＬＢ

供出，根 据 电 路 图 进 一 步 检 查 电 路，确 认 触 摸 屏 的

ＢＵＴＴＯＮＳ＆ＬＥＤＳＩＧＮＡＬ的信号是ＯＴＳＡＬＢ给出的。检查

ＯＴＳＡＬＢ，发现ＡＬＢ板上的指示灯也在闪烁，闪烁频率同束光

器闪烁频率，于是怀疑ＡＬＢ有问题或ＡＬＢ的供电有问题，进一

步检查后发现给ＡＬＢ供２４Ｖ的ＬＯＮＧＬＯＣＫ对地短路，所以

会造成ＡＬＢ供电问题进而影响ＯＴＳ触摸屏和束光器的正常工

作，造成故障发生。重新处理ＬＯＣＫ后，正常开机，机器正常使

用，使用已半年，未见故障出现。
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