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前瞻性心电门控技术在２５６层ＣＴ冠状动脉成像中的应用

曹希明，黄美萍，郑君惠，巫梓斌，温孟皇

【摘要】　目的：比较前瞻性心电门控（前门控）与回顾性心电门控（后门控）螺旋ＣＴ冠状动脉成像的图像质量及辐射

量，探讨前门控ＣＴＡ对冠心病的临床应用价值。方法：分析接受前瞻性心电门控冠状动脉检查的１０９例患者及接受回顾

性心电门控冠状动脉检查的９９例患者的影像学资料，对其图像质量及辐射量进行评价。结果：前门控与后门控两组图像

质量评分分别为４．９７±４．７８和４．３６±０．６９，两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），前门控与后门控两组有效辐射量

分别为（３．１３±０．５７）ｍＳｖ和（１０．２１±２．４３）ｍＳｖ，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：在一定的心率（＜７５

次／分）范围内，２５６层螺旋ＣＴ前门控冠状动脉成像的图像诊断质量与后门控具有一致性，且前门控明显降低了辐射量。
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　　随着２５６层、３２０层多层螺旋ＣＴ以及双源ＣＴ应

用于临床，明显提高ＣＴ冠状动脉成像的图像质量和

成功率，越来越多的临床医师采用这种无创性方法进

行冠状动脉疾病的筛查，在疾病早期诊断方面具有重

要意义，逐渐成为疑似冠状动脉疾病在影像学方面的

首选检查方法［１］。然而此项检查带给受检者的辐射量

也越来越引起人们的关注，其对人体潜在危害的隐忧

及实行辐射量管理的迫切需求日益明显［２４］。

本研究的研究目的在于对比飞利浦２５６层多层螺

旋ＣＴ前、后门控两种冠状动脉扫描技术采集获得的

图像质量及有效辐射量，探讨前瞻性门控技术是否能

在保证图像质量的前提下降低辐射量。

材料与方法

１．一般资料

分析接受前瞻性心电门控冠状动脉检查的患者

１０９例及接受回顾性心电门控冠状动脉检查的患者９９

例的影像学资料。病例纳入标准：临床疑诊为冠状动

脉疾病预接受冠状动脉ＣＴＡ检查患者，所有患者均

无严重的心律不齐或肝肾功能不全，无ＣＴＡ检查禁

忌症。心率＜７５次／分，检查前均未服用降低心率的

药物。

病例排除研究：肥胖患者（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２），冠状

动脉支架置入或搭桥患者。随机分为两组，其中前门

控组：男６０例，女４９例，年龄（６２．０８±１０．４５）岁，体重

（６３．００±７．２４）ｋｇ，身高（１６３．１６±７．２４）ｃｍ。后门控

组：男５８例，女４１例，年龄（６０．６７±１２．００）岁，体重

（６５．１６±１１．１２）ｋｇ，身高（１６３．５７±７．９７）ｃｍ。

２．扫描方法

患者仰卧于扫描床上行胸部正、侧位定位像扫描，

覆盖整个胸廓心脏区域。训练好受检者呼吸，上好心

电门控。由于前门控的ＦＯＶ限制，摆位时让受检者

稍向右侧偏移，以避免心尖范围被遗漏。监测层面设

定在气管分叉下１ｃｍ层面，兴趣区选择在降主动脉

内，触发阈值为１５０ＨＵ。静脉注射非离子型对比剂

碘必乐或优维显，碘浓度为３７０ｍｇＩ／ｍｌ，对比剂注射

流率为５～６ｍｌ／ｓ，总量为７０～９０ｍｌ；对比剂注射后以

生理盐水３０ｍｌ冲管，注射流率为５～６ｍｌ／ｓ。使用
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ＢｌｏｕｓＴｒａｃｋｉｎｇ技术启动扫描，达到阈值后延迟５ｓ开

始扫描，扫描范围为心底至心尖部。扫描参数中相同

之处包括探测器宽度１２８ｍｍ×０．６２５ｍｍ，球管旋转

速度 ０．２７ｒ／ｓ，重建层厚 ０．９ｍｍ ，重建层间距

０．４５ｍｍ，电压１２０／１４０ｋＶ。不同之处中后门控中螺

距０．１８，８００～１２００ｍＡｓ，前门控中１２０～３００ｍＡｓ。

电压和毫安秒根据患者ＢＭＩ分别进行设置。

３．图像质量分析

图像后处理：将所有采集数据传输至后处理工作

站进行图像后处理，图像后处理包括容积再现（ｖｏｌ

ｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等。

图像质量评分：采用美国心脏病协会冠状动脉改

良分段方法，由１名主任医师和１名主治医师以双盲

法对冠状动脉树的１３个主要节段进行评价。冠状动

脉图像质量采用１～５级评分法：分别为５分（无运动

伪影，无明显噪声）、４分（有轻度运动伪影和噪声）、３

分（较多运动伪影或噪声较大，但不影响管腔评价）、２

分（运动伪影严重或噪声大，影响管腔评价）、１分（严

重钙化或明显运动伪影，管腔无法评价）。

测定图像噪声及ＣＴ值：选取左冠状动脉窦水平

层面，选择相同面积的感兴趣区ＲＯＩ，面积约为２０ｍ２，

在两组图像的轴面图像上测量其中心ＣＴ值标准差

ＳＤ及ＣＴ值，每个病例测量３次，取其平均值。

４．患者所接受辐射量分析

记录扫描产生的平均容积 ＣＴ辐射量指数［ＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｈ／ｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）］和辐射量长度乘

积［ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ（ｍＧｙ／ｃｍ）］，根据ＥＤ＝

ＤＬＰ×Ｃ公式，换算成有效辐射量［ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ

（ｍＳｖ）］。其中Ｃ为换算因子，文中采用欧洲质量标准

提出的胸部平均值０．０１４
［５］。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件对测量结果进行分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

前门控和后门控组冠状动脉图像质量评分（表１）

均值分别为４．９７±４．７８和４．３６±０．６９，两组间经狋检

验差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组图像质量均能

满足诊断要求（图１～２）。前门控组和后门控组ＥＤ均

值（３．１３±０．５７）ｍＳｖ和（１０．２１±２．４３）ｍＳｖ，两组间经

狋检验差异有统计学意义（犘＜０．０５）。前门控和后门

控组两组基本资料，经狋检验差异无统计学意义（犘＞

０．０５，表２、３）。

表１　前后门控组的图像质量比较

组别 前门控组 后门控组 狋 犘值

评分 ４．９７±４．７８ ４．３６±０．６９ １．２５６ ０．２１１

ＣＴ（ＨＵ） ４７１．７０±７９．９９４４７．１６±２７７．３５ ０．８８４ ０．３７８

ＳＤ ２５．８２±５．５７ ２４．９７±２．９２ ３．７０９ ２．４５８

表２　前后门控组的辐射量比较

辐射量 前门控 后门控 狋 犘值

ＤＬＰ（ｍＧｙ／ｃｍ） ２２３．８６±４０．６２７２８．５１±１７４．４６－２９．０９８ ＜０．００１

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １７．２６±２．３８ ５７．１３±１４．２５ －２７．４９７ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ３．１３±０．５７ １０．２１±２．４３－２８．２５４＜０．００１

表３　前后门控组一般资料的比较

指标 前门控 后门控 狋值 犘值

心率（次／分） ６４．０４±５．０６ ６４．７５±５．９６ －０．８７３ ０．３８４
年龄（岁） ６２．０８±１０．４５６０．６７±１２．００ ０．９０９ ０．３６４
身高（ｃｍ） １６３．１６±７．２４１６３．５７±７．９７ －０．３８９ ０．６９８
体重（ｋｇ） ６３．００±７．２４ ６５．１６±１１．１２ －１．４９０ ０．１３８

讨　论

冠状动脉ＣＴ检查已经成为一种可靠且准确的检

查手段，能够可靠地筛查出高风险患者冠状动脉狭窄

的存在［５６］。随着 ＭＤＣＴ冠状动脉的广泛应用，人们

逐渐关注到较大的辐射量对人体的损害。目前控制放

射剂量的主要技术手段包括自动毫安调制、自动毫安

设置、可变速扫描和期相选择性曝光技术、智能滤过技

术及前门控方式扫描等［７］，其中尤以前门控扫描方式

令人关注。

前瞻性门控技术采用的是轴扫和点射技术，通过

心电图信号触发选择性地控制Ｘ线管的曝光，其优点

是降低了辐射量，因为Ｘ线曝光仅发生在所选择的心

脏时相某个点，而不是全心动周期，本研究为７５％ Ｒ

Ｒ间期；前门控采集需要在几个心动周期内进行２～３

次曝光，每次扫描之间有少许重叠有利于减少伪影和

校正边缘。当检测到心律不齐的不规律的Ｒ波时，检

查床停留在原来位置，不进行数据采集，下一个Ｒ波

规律后，床继续移动到相应位置，采集重新开始；由于

检查床没有移动，心律不齐前后心动周期之间无数据

窄隙，图像连续性不受影响［８］。

回顾性心电门控技术采用螺旋连续扫描同步记录

患者心电信号，患者一次屏气完成整个心脏容积的数

据采集，然后根据心电信号选择ＲＲ间期特定时相的

扫描数据重组出相应的图像。其优点是图像重建灵

活，可任意时相重建，保证处在不同运动时相的冠状动

脉节段都能得到最佳显示。其缺点是螺旋连续扫描，

在整个扫描期间都有Ｘ线产生，但重建往往只选择某

些时相的扫描数据，其余时相的数据并没有利用，却接

受了辐射剂量。

文献报道６４层ＣＴ冠状动脉检查中，前门控应用

于心律比较稳定、心率６０次／分以下，体重＜１１０ｋｇ的
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图１　患者，男，６７岁。心率６６次／分，体重指数（ＢＭＩ）２３．１ｋｇ／ｍ
２。采用回顾

性心电门控扫描，ＣＰＲ清晰显示冠状动脉狭窄处（箭）。图像质量评分５分，

有效辐射量１１．６３ｍＳＶ。　图２　患者，女，５８岁。心率６８次／分，体重指数

（ＢＭＩ）２２．６ｋｇ／ｍ
２。ａ）采用前瞻性心电门控扫描，清晰显示冠状动脉各级分

支，图像质量评分５分，有效辐射量２．３５ｍＳＶ；ｂ）ＶＲ；ｃ）ＭＩＰ。

患者，绝大部分使用了β受体阻滞剂，平均心率降到了

５８次／分，明显低于前期的冠状动脉ＣＴ成像的报道，

β受体阻滞剂的用量较大。而这些均受制于６４层ＣＴ

的转速（０．３３ｓ）的影响，而２５６层ＣＴ已经可以做到旋

转一圈只需０．２７ｓ的时间，充分利用１２８×０．６２５ｍｍ

宽体探测器的优势，一般只需要２～３次移床即可覆盖

整个心脏，对于心率的要求也没有６４层ＣＴ高。本研

究中使用前门控的病例其适用心率范围已经较文献报

道的６０次／分有所提高，在心率＜７５次／分，无严重心

率不齐的情况下，在７５％的时相采集数据，经重建后

的图像均能满足诊断要求。而对于心率＞７５次／分，

使用前门控技术扫描时，在４５％的时相采集数据，若

无严重心率不齐，经重建后的图像亦能满足诊断要求。

因此，应用前门控技术扫描时，预先设定的采集时相尤

为重要。我们经验总结为心率＜７５次／分，在７５％的

时相采集数据；心率＞７５次／分，在４５％的时相采集数

据，并且均留有宽容度的心脏采集。同

时，与后门控技术相比较，在低心率的条

件下图像质量上的差异无统计学意义，但

患者所接受的辐射剂量却降低了７０％。

针对很多患者心率较高的情况，为

了达到既能满足诊断要求而不至漏诊误

诊，且降低患者所接受的辐射剂量的目

标，经本科室同心内外科商讨，对于予接

受冠状动脉ＣＴ检查的患者，当心率＜

７５次／分，无严重心律不齐时行前门控技

术扫描；当心率＞７５次／时，检查前舌下

含服倍他乐克，服药３０ｍｉｎ后若心率＜

７５次／分，则行前门控扫描，若心率仍然

＞７５次／分，则行后门控技术扫描。服用

倍他乐克的禁忌证有Ⅱ～Ⅲ度房室传导

阻滞、失代偿性心功能不全、心源性休

克、显著心动过缓病史及哮喘等。倍他

乐克当天最大含服量为１００ｍｇ。

本研究的不足之处在于所纳入研究

病例心率仍然偏低（＜７５次／分），对于高

心率（＞７５次／分）病例未行探讨，同时入

选病例是随机分为两组进行前门控和后

门控来扫描，不是前瞻性分组，这点限制

了本研究的价值。另外图像质量评估采

用主观评价方式，可能存在偏差。在以

后的研究中拟逐步完善此方面的缺陷。
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