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冠脉钙化积分扫描对前瞻性门控冠脉成像扫描长度的界值确定
研究

赵磊，王泽锋，刘挨师

【摘要】　目的：本研究通过采用钙化积分影像控制前门控扫描长度并与采用定位片方式进行辐射量对比，评价其临

床应用价值。方法：７０例拟诊或确诊冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组３３例，采用冠脉钙化积

分扫描数据进行ＣＴＣＡ扫描范围界定，拟扫描范围为左冠状动脉主干出现层面以上１ｃｍ至心尖部层面以下１ｃｍ；Ｂ组３７

例，采用定位片进行ＣＴＣＡ扫描范围界定，拟扫描范围为气管隆突下１ｃｍ至膈下１ｃｍ。比较 Ａ、Ｂ两组的扫描长度、ＣＴ

剂量指数、剂量长度乘积与有效剂量，检验水准α＝０．１０。结果：Ａ、Ｂ组平均扫描长度分别为（１２．１９±１．７８）和（１３．６２±

２．１４）ｃｍ，Ａ组低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＝０．００４）；Ａ、Ｂ组平均ＣＴ剂量指数分别为（２０．８３±９．７５）和（２２．２８±

７．４８）ｍＧｙ，差异无统计学意义（犘＝０．４８４）；Ａ、Ｂ组平均剂量长度乘积分别为（２５３．５７±１１６．８４）和（３０６．６９±

１２１．５９）ｍＧｙ·ｃｍ，Ａ组低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＝０．０６７＜０．１０）；Ａ、Ｂ组平均有效剂量分别为（４．３１±１．９９）和

（５．２２±２．０７）ｍＳｖ，Ａ组低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＝０．０６５＜０．１０）。结论：通过钙化积分影像可以更加精确的控制

扫描长度，在扫描范围完全覆盖心脏的情况下与定位片控制扫描长度相比降低了辐射剂量。
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　　由于具有极高的阴性预测值及较高的阳性预测

值，ＣＴ冠脉造影（ＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＣＡ）

在冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的诊疗过程中发挥

着越来越大的作用［１］。然而ＣＴＣＡ较常规心脏检查

方式相比辐射剂量大，限制了其广泛应用。控制球管

输出、滤过器的应用、控制扫描长度均可以降低辐射剂

量，而目前最为有效的是前瞻性心电门控技术，可以降

低约８０％的辐射剂量
［２］。由于探测器宽度固定，前门

控不可避免的出现过量扫描问题，增加不必要的电离

损伤［３］。本研究通过采用钙化积分扫描（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍ，ＣＡＣ）控制前门控扫描长度并与采用定

位片方式进行辐射剂量对比，评价其临床应用价值。

材料与方法

２０１０年１１月～２０１１年４月被拟诊或确诊冠状动

脉粥样硬化性心脏病的患者（全部签署知情同意书）。

９５２１放射学实践２０１１年１２月第２６卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１２



　图１　Ｂ组，采用定位片进行ＣＴＣＡ扫描范围界定。ａ）预设扫描长度为１５ｃｍ，进行了

５次移床完成扫描；ｂ）回顾性分析左冠状动脉主干出现层面至心尖部层面的实际长

度仅为１０ｃｍ，上下浮动１ｃｍ后的最小扫描长度为１２ｃｍ，只需进行４次移床即可。

研究选取心率＜６５／分，心率变异度小于５／分的患者

７０例，其中男４３例，女２７例，年龄３９～７７岁，平均

（５４．３±８．７）岁，体质量指数１９．００～３３．９１ｋｇ／ｍ
２，平

均（２５．９４±３．５５）ｋｇ／ｍ
２。排除标准为心肾功能不全、

碘对比剂过敏、严重心律不齐及屏气不良。所选患者

采用简单随机法分为Ａ、Ｂ两组。

设备与药品：美国ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴＸＴ机，碘

普胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。

扫描方法：患者依次进行定位片扫描，ＣＡＣ扫描、

肘静脉主动脉循环时间测试扫描及 ＣＴＣＡ 扫描。

ＣＡＣ与ＣＴＣＡ均采用前瞻性心电门控技术。ＣＡＣ扫

描参数：采集期相７５％，转速０．４ｓ／ｒ，准直器宽度

２．５ｍｍ×１６层，管电压１２０ｋＶ，管电流１００ｍＡ，扫描

视野２５ｃｍ，重建采用锐化算法，矩阵５１２×５１２。ＣＴ

ＣＡ扫描参数：采集期相７５％，转速０．３５ｓ／ｒ，准直器

宽度０．６２５ｍｍ×６４层，重叠扫描设置（ｏｖｅｒｌａｐ）５ｍｍ，

重叠时间设置（ＰａｄｄｉｎｇＴｉｍｅ）１００ｍｓ，管电压１２０ｋＶ，

管电流４００～８００ｍＡ，扫描视野２５ｃｍ，重建采用标准

算法，矩阵５１２×５１２。Ａ组纳入３３例患者，ＣＴＣＡ扫

描采用ＣＡＣ扫描数据进行范围界定，拟扫描范围为

左冠状动脉出现层面以上１ｃｍ 至心尖部层面以下

１ｃｍ；Ｂ组纳入３７例患者，ＣＴＣＡ扫描采用定位片进

行范围界定，拟扫描范围为气管隆突下１ｃｍ至膈下

１ｃｍ。

冠状动脉图像重建时相选择ＲＲ间期的７５％，图

像质量不满意则重建７０％、８０％期相进行分析；图像

重组采用ＶＲ、ＭＰＲ及ＣＰＲ进行分析，同时测量左冠

状动脉出现层面到心尖部层面的实际长度。

Ａ、Ｂ两组ＣＴＣＡ辐射剂量均通过ＣＴ剂量指数、

剂量长度乘积及有效剂量进行评价（ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ，其

中ｋ为剂量换算因子，本研究取值０．０１７
［４］）。

计量资料采用两独立样本狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，统计学分析采用 ＳＰＳＳ

１３．０软件包，比较患者一般情况

（年龄、性别、ＢＭＩ、实际长度），检

验水准α＝０．０５；比较Ａ、Ｂ两组扫

描长度、ＣＴ剂量指数、剂量长度

乘积与有效剂量，α＝０．１０；采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关对横断面扫描

模式下的扫描长度与辐射剂量的

相关性进行分析α＝０．０５。

结　果

所有患者均顺利完成检查，Ａ

组１７例患者经过３次移床完成扫

描，１６例患者经过４次移床完成

扫描；Ｂ组９例患者经过３次移床完成扫描，２３例患

者经过４次移床完成扫描，５例患者经过５次移床完

成扫描（图１）；患者一般情况比较见表１。

表１　患者一般情况

组别 Ａ组 Ｂ组 统计量 犘值

年龄（ｙ） ５５．７６±８．５３ ５３．１１±８．８２ １．２７５ａ ０．２０７
性别（Ｍ／Ｆ） ２０／１３ ２３／１４ ０．０１８ｂ ０．８９４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２５．７３±３．４５ ２６．１４±３．６８ －０．４８０ａ ０．６３３

实际长度（ｃｍ） ８．９９±０．７６ ８．９４±０．７３ ０．２６４ａ ０．７９２

注：ａ为两独立样本狋检验，ｂ为χ
２检验。

Ａ组平均扫描长度（１２．１９±１．７８）ｃｍ（范围

１０．５～１４．０ｃｍ），Ｂ 组 平 均 扫 描 长 度 （１３．６２±

２．１４）ｃｍ（范围１０．５～１７．５ｃｍ），差异具有统计学意

义（狋＝－３．００２，犘＝０．００４）；Ａ组平均ＣＴ剂量指数

（２０．８３±９．７５）ｍＧｙ（范围７．５０～４３．７６ｍＧｙ），Ｂ组

平均ＣＴ剂量指数（２２．２８±７．４８）ｍＧｙ（范围８．７５～

４３．７６ｍＧｙ），差异无统计学意义（狋＝－０．７０３，犘＝

０．４８４）；Ａ组平均剂量长度乘积（２５３．５７±１１６．８４）

ｍＧｙ·ｃｍ（范围７８．８３～４５２．０５ｍＧｙ·ｃｍ），Ｂ组平均

剂量长度乘积（３０６．６９±１２１．５９）ｍＧｙｙ·ｃｍ（范围

１０５．１０～５６５．０７ｍＧｙ·ｃｍ），按照α＝０．１０认为差异

具有统计学意义（狋＝－１．８５８，犘＝０．０６７）；Ａ组平均

有效剂量（４．３１±１．９９）ｍＳｖ（范围１．３４～７．６８ｍＳｖ），

Ｂ组平均有效剂量（５．２２±２．０７）ｍＳｖ（范围１．７９～

１０．４１ｍＳｖ），按照α＝０．１０认为差异具有统计学意义

（狋＝－１．８７９，犘＝０．０６５）。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（图２～４）：扫描长度与ＣＴ剂

量指数无相关性（狉＝０．０８２，犘＝０．４７９）；扫描长度与

剂量长度乘积呈正相关（狉＝０．４３，犘＝０．００）；扫描长

度与有效剂量呈正相关（狉＝０．４３１，犘＝０．００）。

讨　论

目前ＣＴＣＡ的辐射剂量有多种措施可以控制，最
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图２　ＣＴ剂量指数与扫描长度相关性散点图。　图３　剂量长度乘积与扫描长度相关性散点图。　图４　扫描长度与有效剂

量相关性散点图。

有效的为前瞻性心电门控技术，此外控制扫描长度也

尤为重要（ＤＬＰ＝ＣＴＤＩｖｏｌ×Ｌ）
［２］。以往ＣＴＣＡ采用

定位片进行扫描长度界定（气管隆突下１ｃｍ至膈下

１ｃｍ），但是由于定位片冠脉不可见且影像重叠，容易

出现过量扫描或扫描范围不够的情况。

Ｈｓｉｅｈ等
［５］开发的前瞻性心电门控最早应用于钙

化积分扫描，由于只在预定期相曝光，并且无重叠扫

描，大大减低了辐射剂量，６４层螺旋ＣＴ的问世使得

该技术应用于ＣＴＣＡ扫描。它利用６４层螺旋ＣＴ约

４ｃｍ的探测器宽度，采用步进点射的扫描模式，在低

心率的情况下，５～８个心动周期完成扫描。在一定重

叠设置的情况下，３～５个横断面扫描模块可以提供

１０～１５ｃｍ的扫描长度从而覆盖整个心脏
［６］。然而，

由于探测器宽度固定，扫描野不足时需要以其整数倍

增大扫描长度，从而造成过量扫描［３］。一项关于２５６

层ＣＴ的研究显示４ｃｍ的过量扫描可以增加１２．５％

的辐射剂量［３］。本研究 Ａ、Ｂ两组的冠状动脉实际Ｚ

轴范围差异无统计学意义，然而扫描长度通过ＣＡＣ

进行界值确定与通过定位片相比减少了１．４３ｃｍ有效

剂量减少了１７．４％，与国外研究相似（１６％）
［７］。本研

究患者屏气训练符合要求，扫描长度均完全覆盖心脏，

需要说明的是ＣＡＣ扫描、ＣＴＣＡ扫描的吸气量需要

保持一致，以避免近膈器官的“漂移”。

本研究Ａ、Ｂ两组扫描长度、剂量长度乘积及有效

剂量差异均具有统计学意义，而ＣＴ剂量指数差异无

统计学意义。这是由于ＣＴ剂量指数是剂量长度乘积

除以扫描长度的商，反映的是某点的平均吸收剂量，即

与扫描长度没有关系。而剂量长度乘积是地区性剂量

对整个剂量剖面在Ｚ轴上的积分，即给定扫描方案所

照射部分的总剂量，同ＣＴ剂量指数相比，剂量长度乘

积除了扫描参数外还考虑了扫描范围对总剂量的影

响。有效剂量表示患者相应投照部位产生辐射危险的

剂量状况，该数值不能通过测量获得，只能在不同情况

下根据相应的剂量换算因子及剂量长度乘积进行估

算。这也是扫描长度与ＣＴ剂量指数无相关性、而与

剂量长度乘积和有效剂量呈正相关的原因［８］。

本研究的局限性：样本量较小。本研究采用了个

体化剂量控制扫描方案，辐射剂量受ＢＭＩ影响较大，

在质控差且样本量少的情况下将检验水准定为０．１０

提高了检验效能，但是增加了犯Ｉ类错误的概率，有待

增大样本量得到更准确的结论。

总之，通过ＣＡＣ可以更加精确的控制扫描长度，

在扫描范围完全覆盖心脏的情况下较通过定位片控制

扫描长度降低了辐射剂量，值得向临床推广。
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