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３２０排ＣＴ冠状动脉成像平均心率对图像质量和辐射剂量的影响
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【摘要】　目的：探讨不同心率条件下３２０排容积ＣＴ冠状动脉血管成像的图像质量和辐射剂量。方法：将２５９例临床

怀疑或确诊的冠状动脉疾病的患者（含３５例心律失常患者）分为３组：Ａ组７９例，心率≤６５次／分；Ｂ组１２０例，６５＜心率

＜８０次／分；Ｃ组６０例，心率≥８０次／分。扫描完成后选用最佳的重建时相，对冠状动脉进行容积再现（ＶＲ）、最大密度投

影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）和曲面重组（ＣＰＲ）等图像处理。按照４分法对图像质量进行评级并进行统计分析，比较各

组冠状动脉血管段显示的优良率和可评价性；记录各组的放射剂量，分析心率与放射剂量的关系。结果：各组之间冠脉节

段显示的优良率的差异无统计学意义（χ
２＝４．２１６，犘＝０．１２１），３５例心律失常患者未出现不可评价血管段。心率与冠状

动脉图像评分呈正相关（狉＝０．１７７，犘＜０．００１）。Ａ组、Ｂ组和Ｃ组平均有效辐射剂量分别为（３．４７±２．４８）、（１０．２８±

４．２５）和（１５．７６±６．０９）ｍＳｖ，各组辐射剂量差异具有统计学意义（χ
２＝１４９．１４，犘＜０．００１），心率与有效辐射剂量正相关

（狉＝０．４０１，犘＜０．００１）。结论：３２０排ＣＴ能在较宽的心率范围内保证图像质量，对高心率具有较好的适应性，对于心率在

６５ｂｐｍ以下的患者辐射剂量降低显著。
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　　ＣＴ冠状动脉成像已经成为无创性准确诊断冠状

动脉疾病的重要方法［１］，但是由于其较高的辐射剂量

及其所致的生物学效应引起广泛关注以及其图像质量

受到心率（律）的显著影响，使冠状动脉ＣＴ成像存在

一些不足［２，３］。近年来３２０排容积ＣＴ逐渐应用于临

床，其探测器Ｚ轴宽度达到１６０ｍｍ，能覆盖整个心

脏，球管旋转一周在单个心跳时间内即可完成对全心

数据的采集，有效降低了心脏运动对冠脉ＣＴＡ图像

质量的影响以及连续的Ｘ线照射的期望。本研究中

对本院２５９例行ＣＴ冠状动脉成像的连续性病例进行

分析，旨在探讨３２０排ＣＴ冠脉成像时质量对心率是

否具有良好的适应性以及心率对辐射剂量的影响，进

而评价３２０排ＣＴ在冠状动脉检查中的价值。

材料与方法

１．一般资料

连续选取本院２０１０年１０月～２０１０年１２月采用

前瞻性心电门控行ＣＴ冠状动脉成像的患者共２５９

例，其中男１４７例，女１１２例，年龄２５～８９岁，平均

（６２±１３）岁，其中行冠状动脉支架置入术１４例，心律
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失常３５例，口服美托洛尔５７例。排除标准包括严重

肾功能不全、明确碘过敏史、心脏起搏器植入、屏气无

法配合及冠状动脉搭桥术后。根据扫描实时心率将受

检者分３组：Ａ组心率≤６５次／分，共７９例；Ｂ组６５＜

心率＜８０次／分，共１２０例；Ｃ组心率≥８０次／分，共

６０例。

２．检查前准备

所有患者检查前均签署ＣＴ冠状动脉检查知情同

意书，对于心率超过８０次／分的患者在无禁忌证的情

况下口服２５～５０ｍｇ美托洛尔。病人在受检前３ｍｉｎ

舌下含服硝酸甘油０．５ｍｇ。对所有患者均进行检查

过程告知，并进行有效呼吸训练。

３．数据采集

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排容积ＣＴ，常规

先行钙化积分扫描。根据体重指数设置管电压和管电

流：体质量指数≤１８ｋｇ／ｍ
２ 时采用８０ｋＶ 和３５０～

４００ｍＡ；体质量指数１９～２４ｋｇ／ｍ
２ 时采用１００ｋＶ和

３５０～４００ｍＡ；体质量指数为２５～２９ｋｇ／ｍ
２ 时采用

１２０ｋＶ和４００～５００ｍＡ；体质量指数＞３０ｋｇ／ｍ
２ 时采

用１２０ｋＶ和５００～５８０ｍＡ。对比剂总量４５～６５ｍｌ。

由软件根据同步心电监护的心率变化自动设置机架转

速，取得与心率匹配的时间分辨力７５～１７５ｍｓ。扫描

范围根据心脏大小调整，范围１００～１６０ｍｍ，扫描视野

３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，显示矩阵５１２×５１２。使用双筒高压

注射器，于肘前静脉放置２０Ｇ套管针建立静脉通道，

以４．０～５．５ｍｌ／ｓ的流率注射对比剂，并以相同的流

率注射生理盐水３０ｍｌ。将Ｓｕｒｅｓｔａｒｔ自动监测兴趣区

放在降主动脉，触发阈值为２７０ＨＵ，经过４ｓ的呼吸

指令后启动容积扫描。

４．图像后处理

图像重建层厚０．５ｍｍ，层间隔０．２５ｍｍ，软组织

函数，容积数据包含预置的ＲＲ间期的７５％期相和最

佳期相。如果预置期相不能满足血管显示，需要进行

心电编辑将清晰显示冠状动脉的时相数据传至Ｖｉｔｒｅａ

ＦＸ图像后处理工作站，应用软件进行后处理得到冠

状动脉的ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ和ＣＰＲ图像。

５．放射剂量评估

本研究中统计的辐射剂量仅为冠状动脉ＣＴＡ的

辐射剂量，不包括定位像、钙化积分和主动脉对比剂浓

度监测扫描时的辐射剂量。记录ＣＴ机自动计算得到

的容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）

以ＤＬＰ乘以ｋ换算求得。ｋ为特定转换系数，参考欧

盟委员会关于ＣＴ的质量标准指南
［４］，ｋ＝０．０１７ｍＳｖ／

ｍＧｙ·ｃｍ。

６．图像质量评价

按照美国心脏协会制订的冠状动脉１５分段法
［５］，

参照文献将图像质量分为４级。１分：图像质量为优，

图像上没有运动伪影，血管轮廓清晰；２分：图像质量

为良，有轻微伪影，对血管有轻度干扰；３分，图像质量

为中等，有中等程度伪影干扰，但血管走行连续；４分：

图像质量为差，有严重伪影干扰，血管呈现双影或走行

中断，血管轮廓不能分辨［６］。１～３分为可评价图像，４

分为不可评价图像。血管图像质量评级由两位经验丰

富的医师在不知心率分组的情况下独立完成，评价不

一致时两人共同阅片，协商达成一致结论。对于钙化

严重、支架置入以及直径＜１．５ｍｍ的血管段不作评

价。

７．统计分析

对一般资料和相关参数的年龄、体质量指数、对比

剂用量和注射流率、管电压及管电流的分析用单因素

方差分析，时间分辨力、Ｘ线照射时间、扫描范围用秩

和检验，而对于各组的性别构成采用卡方检验。比较

各组冠状动脉血管段的优良率、可评价性用卡方检验，

心率与血管段得分的关系用双变量相关分析，对放射

剂量的相关指标包括ＣＴ容积剂量指数、剂量长度乘

积和有效剂量采用秩和检验，心率与有效辐射剂量的

关系采用双变量相关分析。

结　果

１．一般资料

三组患者的一般资料见表１。

表１　各组病例一般资料的比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 检验值 犘值

例数 ７９ １２０ ６０ － －
年龄（岁） ６４．０±１２．１ ６１．３±１２．７ ６１．３±１２．８ １．３１ ０．２７
性别（男／女） ４８／３１ ６６／５４ ３３／２７ ０．７４２△ ０．６９
体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．０±３．６ ２４．１±３．５ ２４．２±３．３０．０３１ ０．９７

注：检验值为犉值，△为χ
２值。

２．ＣＴ检查相关参数

Ａ、Ｂ、Ｃ各组的ＣＴ检查参数见表２

表２　各组病例ＣＴ扫描相关参数比较

组别 Ａ Ｂ Ｃ 检验值 犘值

电压（ｋＶｐ） １１１．２±１３．８ １１３．５±１１．９ １１８．４±４１．４ １．５３４ａ ０．２１８
电流（ｍＡ） ４１８．３±６０．０ ４２２．０±５２．９ ４２４．４±５５．８ ０．１９９ａ ０．８２
对比剂用量（ｍｌ） ５４．３±５．１ ５４．７±５．２ ５５．７±８．３ １．０４ａ ０．３６
扫描范围（ｍｍ） １３０．５６ １２５．５３ １３８．２０ １．７３ｂ ０．４２
扫描时间（ｍｓ） ４０．１３ １４１．３９ ２２５．５５ ２１４．１０ｂ ＜０．０１
时间分辨力 ２１７．７８ １１２．３７ ４９．６８ １８９．４８ｂ ＜０．０１

注：平均秩次，检验值ａ为犉值，ｂ为χ
２值。

３．冠状动脉血管段评价结果

各组血管段图像质量评分见表３。除去因解剖变

异没有显示、钙化、直径＜１．５ｍｍ、支架置入等不能评

价的节段，２５９例患者共评价血管段２９８５段。仅８段

为不可评价血管段，均为运动伪影所致，２段为右冠脉
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图１　女，６３岁，体质量指数２０．８ｋｇ／ｃｍ
２，８０ｋＶ，４００ｍＡ，有效辐射剂量１．７ｍＳｖ。ａ）ＶＲ图像示冠状动脉树显示清晰；ｂ）ＣＰＲ

图像，显示左冠状动脉前降支近段、中段血管轮廓清晰，无运动伪影，图像质量优（评分为１分），远段有轻微伪影，对血管有轻

度干扰，图像质量良（评分为２分）；ｃ）ＣＰＲ图像，显示右冠状动脉各段血管轮廓清晰，无运动伪影，图像质量优，后降支有轻度

伪影，血管边缘略模糊，图像质量为良（箭）。

２、１段为右冠脉３、１段为ＰＤＡ、１段为ＰＬＡ、１段为

ＯＭ、２段为ＬＡＤ３。３５例心律失常患者没有发现不可

评价的血管段。

表３　各组血管段评分结果 （段）

组别
血管段评分（％）

１分 ２分 ３分 ４分
合计

Ａ组 ６５３（６９．０）２５７（２７．２） ３６（３．８） ０ ９４６

Ｂ组 ９２３（６８．３）３９２（２９．０） ３６（２．７） １（０．１） １３５２

Ｃ组 ３０５（４４．４）２７９（４０．６）９６（１４．０） ７（１．０） ６８７
合计 １８８１ ９２８ １６８ ８ ２９８５

图像质量评为优和良（图１）的血管段比例在３组

间的差异无统计学意义（χ
２＝４．２１６，犘＝０．１２１）；各组

之间可评价节段比例差异无统计学意义（χ
２＝０．０２５，

犘＝０．９８７）。心率与冠状动脉血管段评分呈正相关

（狉＝０．１７７，犘＜０．００１），即心率越快，图像质量等级越

低。

４．放射剂量评估

各组放射剂量见表４，各组放射剂量统计分析结

果见表５。

表４　各组放射剂量比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １５．３６±８．３８ ５０．２８±２４．３１ ７７．５５±２６．３１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １９１．６９±１１０．３１５９０．４３±２７７．０２９３９．８２±３４１．４７

ＥＤ（ｍＳｖ） ３．４７±２．４８ １０．２８±４．２５ １５．７６±６．０９

表５　各组放射剂量平均秩次

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 检验值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ ４５．７６ １４８．５０ ２０３．９１ １６５．６４ ＜０．０１

ＤＬＰ ５１．２２ １４５．９３ ２０１．８８ １４８．０４ ＜０．０１

ＥＤ ４９．４４ １４８．７５ １９８．５７ １４９．１４ ＜０．０１

注：ＣＴＤＩｖｏｌ单位为ｍＧｙ，ＤＬＰ单位为ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ单位为ｍＳｖ。

本 研 究 中 平 均 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ 分 别 为

（４５．９５±３１．３０）ｍＧｙ、（５４９．７５±３７５．７０）ｍＧｙ·ｃｍ、

（９．４７±６．２６）ｍＳｖ。心率与有效辐射剂量呈正相关

（狉＝０．４０１，犘＜０．００１）。

讨　论

１．心率与图像质量

本研究证实３２０排ＣＴ降低了心脏运动对图像质

量的影响，能在较宽的心率范围保证诊断图像质量。

统计显示各组血管段图像质量的优良率以及可评价性

差异没有统计学意义，Ａ组所有的冠状动脉血管段均

可评价；Ｂ组和Ｃ组不可评价冠状动脉分别占０．０７％

和１．０２％，低于６４层螺旋ＣＴ的１２％和双源ＣＴ的

１．５％～５．０％
［７９］，表明图像质量对高心率具有良好的

适应性，但心率与图像质量呈负相关，随着心率升高图

像质量有降低的趋势。由于患者心率和心率变异影响

冠状动脉显影主要取决于时间分辨力［１０］，ＣＴ冠状动

脉检查通常需要控制心率。３２０排ＣＴ１７５ｍｓ的时间

分辨力低于双源ＣＴ的８３ｍｓ，理论上降低了对高心率

患者的冠状动脉的显示能力。但１６０ｍｍ宽的探测器

具有覆盖全心脏的优势，机架旋转一周就可获得全心

数据，并且数据采集期间检查床静止不动，由此避免了

因多扇区数据采集于不同心动周期，而冠脉处于不同

相位出现对位和配比偏差的问题，使得多扇区重建提

高时间分辨力的优势能够充分的应用，从而保证高心

率患者的图像质量。相应地针对约２０％服用β受体

阻滞剂无效甚至可能导致不良后果的患者［１１］，本组研

究结果表明，对这类患者可在不控制心率的情况下进

行冠状动脉成像。

本研究中不可评价血管段仅８段，２段发生在运
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动幅度最大的右冠状动脉中段，余均发生在冠状动脉

的远段和细小分支，且８段均为运动伪影所致。因此

管腔直径的大小是影响图像质量的重要因素之一，相

比双源ＣＴ时间分辨力上的优势，３２０排ＣＴ１７５ｍｓ

的时间分辨力是出现重度运动伪影造成血管段不可评

价的原因。

２．心率与辐射剂量

ＣＴ冠状动脉成像具有无创优势，并且诊断准确

性很高，带来诊断效益的同时其高辐射剂量增加了远

期患癌风险［１２］。因此在ＣＴ冠状动脉成像检查中如

何降低辐射剂量具有重要的现实意义。

本研究采用前瞻性心电门控触发模式，仅在预置

期相曝光。由于其需要在特定的时间获取足够的数

据，心率６５次／分以下只需采集一次心跳内的数据，而

心率高于６５次／分，需要采集２个以上心跳周期，辐射

剂量比单扇区重建显著增加。３２０排ＣＴ能根据同步

心电图ＲＲ间期变化决定是否增加采集的心跳数，一

旦相邻ＲＲ间期变化幅度超过２０％，软件将自动增加

采集的心跳数以获得更多的容积数据来保证图像质

量。本研究纳入了３５例心律失常的病例，其心率变异

较大往往需要采集多次心跳的数据（２～４个心跳），使

本研究中平均有效辐射剂量为９．４６ｍＳｖ，高于文献报

道的７．２ｍＳｖ
［１３］，但１６０ｍｍ覆盖全心脏的优势结合

前瞻性心电门控触发技术不存在螺旋ＣＴ小螺距的重

叠扫描和首末两周旋转的过扫描，平均辐射剂量显著

低于１２．３～１４．７ｍＳｖ
［１４，１５］。在分组的平均辐射剂量

中，Ａ组患者仅需采集７０％～８０％ＲＲ间期和一次心

跳，平均辐射剂量为（３．４７±２．４８）ｍＳｖ，低于３．９～

６．８ｍＳｖ
［１４，１５］，显著低于需要采集３０％～８０％的 ＲＲ

间期和多次心跳的Ｂ组［（１０．２７±４．２５）ｍＳｖ］和Ｃ组

［（１５．７６±６．０７）ｍＳｖ］的平均辐射剂量。而且Ｂ组和

Ｃ组中纳入了心律失常的病例，心率变异较大使触发

软件自动增加采集心跳数也是造成其较高辐射剂量的

原因。因而心律失常患者获得诊断图像质量是以高辐

射剂量为代价的。结合心率越快、平均辐射剂量越高

的关系和前述心率与图像质量等级负相关的结果，强

调了控制心率的重要性，降低辐射剂量的同时提高图

像质量等级，有利于ＣＴ冠状动脉检查进一步的临床

推广。
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