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【摘要】　目的：探讨单次心跳内采集数据３２０排ＣＴ冠状动脉成像时低对比剂用量的可行性。方法：将１３１例行冠状

动脉ＣＴＡ检查的病例分为３组，Ａ组对比剂剂量为０．８ｍｌ／ｋｇ，注射流率４．５ｍｌ／ｓ；Ｂ组对比剂剂量０．７ｍｌ／ｋｇ，注射流率

５．０ｍｌ／ｓ；Ｃ组对比剂剂量０．６ｍｌ／ｋｇ，注射流率５．５ｍｌ／ｓ。所有病例心率均＜７０次／分，单心跳采集心脏数据。分别在主

肺动脉干、升主动脉、右冠状动脉和左冠状动脉主干内选择相同的兴趣区测量其ＣＴ值，采用单因素方差分析比较３组病

例动脉强化程度的差异。结果：Ｃ组主肺动脉干ＣＴ值为（１８５．４０±４６．７４）ＨＵ，强化程度最低，与 Ａ组和Ｂ组［分别为

（２２５．７７±７９．６９）和（２１６．７９±５１．０６）ＨＵ］间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；各组之间升主动脉、右冠状动脉和左冠状动

脉主干强化程度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：３２０排ＣＴ冠状动脉成像能显著降低单心跳扫描患者对比剂用量，

并保证冠状动脉足够程度的强化。
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　　随着多排螺旋ＣＴ技术的进步，ＣＴ冠状动脉成像

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡ）已成为诊断冠状动脉疾

病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＡＤ）的重要影像学检查

手段［１３］。在ＣＴＣＡ检查中，冠状动脉对比剂充盈效

果和强化程度直接关系到对冠状动脉狭窄和斑块的检

测［４］，因６４排ＣＴ和双源ＣＴ完成心脏扫描需要５～

１０ｓ的时间
［５］，获取高质量的冠状动脉图像需要借助

大剂量的对比剂，用量通常为６０～１００ｍｌ或根据体重

计算为１．０ｍｌ／ｋｇ（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）
［１２，６］。近年来，随着

３２０排ＣＴ逐渐应用于临床，其探测器Ｚ轴宽度达到

１６０ｍｍ，能够覆盖全心脏，球管旋转一周即可在单次

心跳内完成对心脏数据的采集，将扫描时间缩短到４ｓ

以内，理论上将能够减少ＣＴＣＡ 检查时对比剂的用

量。本研究通过基于根据体重调整对比剂用量方案的

前提下，探讨降低对比剂用量以适应缩短的心脏扫描

时间的可行性。

材料与方法

１．一般资料

选取我院２０１１年３月－２０１１年５月采用前瞻性

心电门控行３２０排ＣＴＣＡ检查的患者共１３１例，对病

例依 次 进 行 以 下 分 组 研 究：Ａ 组 对 比 剂 剂 量

０．８ｍｌ／ｋｇ，注射流率４．５ｍｌ／ｓ，共３４例，其中男２２

例，女１２例，年龄４３～８７岁，平均（６２．８±１２．８）岁，体

重５０～８０ｋｇ，平均（６６．７１±６．５２）ｋｇ；Ｂ组对比剂剂
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图１　女，５７岁，体重５０．５ｋｇ，对比剂剂

量０．６ｍｌ／ｋｇ，总量３０ｍｌ，注射流率４．

５ｍｌ／ｓ，扫描时心率５４次／分，曝光时间

０．３５ｓ。ａ）在ＣＴＡ图像上测量左冠状动

脉主干（箭）及升主动脉的ＣＴ值；ｂ）测

量右冠状动脉近段（箭）ＣＴ值的ＣＴＡ层

面；ｃ）测量左心室、右冠状动脉中段

（箭）ＣＴ值的ＣＴＡ层面；ｄ）测量右冠状

动脉远段（箭）ＣＴ值的ＣＴＡ层面；ｅ）测

量主肺动脉ＣＴ值的ＣＴＡ层面。

量０．７ｍｌ／ｋｇ，注射流率５．０ｍｌ／ｓ，共５１例，其中男３６

例，女１５例，年龄３８～８１岁，平均（６０．６±１３．１）岁，体

重４９．５～８９．０ｋｇ，平均（６９．４１±１０．８７）ｋｇ；Ｃ组对比

剂用量０．６ｍｌ／ｋｇ，注射流率５．５ｍｌ／ｓ，共４６例，其中

男３０例，女１６例，年龄４２～８３岁，平均（６１．２±１４．１）

岁，体重３９～９４ｋｇ，平均（６８．６０±１２．９５）ｋｇ。排除标

准：静息心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）＞７０次／分或服用酒石

酸美托洛尔后心率仍在７０次／分以上；严重心律失常；

明确碘过敏史；冠状动脉搭桥术后；严重肾功能不全。

２．扫描设备和参数

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排ＣＴ机，扫描参

数：８０～１２０ｋＶ，３５０～５５０ｍＡ，准直３２０ｉ×０．５ｍｍ，

视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，显示矩阵５１２×５１２。机架转速

０．３５ｓ／ｒ，采用前瞻性心电门控技术。扫描范围根据正

侧位定位像显示的心脏上下径进行调整，所有患者均

采集１次心跳内的数据，心率６５次／分以下曝光时间

窗为７０％～８０％ ＲＲ间期，６５～７０次／分为３０％～

８０％ ＲＲ 间期，使用双筒高压注射器，以 ４．５～

５．５ｍｌ／ｓ的流率注射碘普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）２４～

６５ｍｌ，随后以相同的流率注射生理盐水３０ｍｌ。将Ｓｕ

ｒｅｓｔａｒｔ监测兴趣区设在扫描范围中心层面的降主动

脉，触发阈值为１８０ＨＵ。

３．图像处理

横轴面图像重建层厚０．５ｍｍ，层间隔０．２５ｍｍ，

采用软组织算法（ＦＣ４３），支架置入者采用支架模式

（ＦＣ０３）重建，容积数据中包含预先设置的设备自动重

建的７５％期相和最佳期相。如果预置期相不能满足

清晰显示血管段的要求，需要选择血管显示不佳的层

面进行个性化的心电编辑，得到运动伪影最少的清晰

显示血管段的时相，并将数据传输到图像处理工作站，

采用ＣＴＡ血管分析软件（ＶｉｔｒｅａＦＸ３．１）得到 ＶＲ、

ＣＰＲ和 ＭＩＰ后处理图像。

４．图像评价

以１ｍｍ层厚重建图像为基础，在左冠状动脉发

出的层面测量左冠状动脉主干及升主动脉的ＣＴ值；

在右冠状动脉发出处测量右冠状动脉起始处ＣＴ值；

在左心室中心层面测量左心室和右冠状动脉中段的

ＣＴ值；在右冠状动脉的水平部分测量右冠状动脉远

段的ＣＴ值；在距离主肺动脉干分叉１ｃｍ处测量主肺

动脉的ＣＴ值（图１）。

５．统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计数资料用

频数或百分比表示并采用卡方检验。正态分布且方差

齐的计量资料用狓±狊表示，采用单因素方差分析，采

用ＬＳＤ法做组间两两比较。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１．一般资料

三组间性别、年龄、身高、体重、扫描时心率、扫描

范围及曝光时间见表１。各项指标间的差异均无统计

学意义（犘均＞０．０５）。

２．各解剖部位ＣＴ值

三组不同解剖部位ＣＴ值测量结果见表２。主肺

动脉干ＣＴ值组间两两比较，Ａ组与Ｂ组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组与Ａ组和Ｂ组间差异均有

００８ 放射学实践２０１２年７月第２７卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．７



表１　３组患者一般资料的比较

一般资料 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 统计量 犘值

男／女 ２２／１２ ３６／１５ ３０／１６ ０．４４３ａ ０．８０１
年龄（岁） ６２．７６±１２．８０ ６０．５５±１３．１２ ６１．２３±１４．０５０．５７９ ０．５６２
身高（ｃｍ） １．６４±０．０８ １．６７±０．０９ １．６５±０．０９ １．９９３ ０．１４１
体重（ｋｇ） ６６．７１±６．５２ ６９．４１±１０．８７ ６８．６０±１２．９５０．６５３ ０．５２２
心率（ｂｐｍ） ５７．２６±６．５８ ５９．３７±７．００ ６０．５７±６．５８ ２．３５７ ０．０９９
扫描范围（ｍｍ） １２６．００±１５．２６ １２７．４７±１０．２９ １２８．５２±９．７４ ０．４６１ ０．６３２
曝光时间（ｓ） ０．５３±０．３９ ０．６０±０．４１ ０．６７±０．４３ １．１２０ ０．３２９

注：男／女比例采用卡方检验，统计量为χ
２值，年龄、身高、体重、扫描时心率、扫描范围、曝光时间采用单因素方差分析，统计量为犉值。

表２　３组不同兴趣区ＣＴ值测量结果

测量部位 Ａ组（ＨＵ） Ｂ组（ＨＵ） Ｃ组（ＨＵ） 犉值 犘值

主肺动脉干 ２２５．７７±７９．６９ ２１６．７９±５１．０６ １８５．４０±４６．７４ ５．３０ ０．００６
升主动脉 ４４１．１２±８０．０２ ４２９．１０±７２．５１ ４２８．９３±５７．２９ ０．３３０ ０．７２０

ＲＣＡｐ ５００．５３±８５．６１ ４６６．６４±９６．８１ ４７２．０３±８１．４９ １．３１９ ０．２７１

ＲＣＡｍ ４９８．０６±１１３．６８ ４７９．８６±１１８．８５ ４５０．８２±９３．０８ １．８４６ ０．１６２

ＲＣＡｄ ４５５．０９±１２３．６０ ４４５．５７±１０９．００ ４３２．５０±１０８．１１ ０．３８８ ０．６９９

ＬＭ ４７１．７８±９５．８２ ４５７．２５±８８．５３ ４５４．３２±６３．９０ ０．４６２ ０．６３１

注：ＲＣＡｐ为右冠状动脉近段，ＲＣＡｍ为右冠状动脉中段，ＲＣＡｄ为右冠状动脉远段。计量资料符合正态分布并且方差齐，采用单因素方差分析。

统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ组强化程度最低。Ａ组、Ｂ

组和Ｃ组的右冠状动脉近段、中段、远段之间ＣＴ值的

差异均无统计学意义（犉 值分别为 １．４３９、１．２４、

２．００１，犘值均＜０．０５）。

讨　论

ＣＴ冠状动脉成像具有无创且诊断准确性高的优

点，已经成为冠状动脉疾病筛查和诊断的重要手

段［１，３］。在ＣＴＣＡ检查中，冠状动脉必须获得足够的

强化，通常ＣＴ值需＞３００ＨＵ
［７］，因而需要使用高浓

度的对比剂，注射流率通常在４～６ｍｌ／ｓ。单心跳３２０

排ＣＴＣＡ检查多数采用对比剂固定用量法，其用量相

对较大（６０～８０ｍｌ）
［３，８］，并且由于动脉强化与体重呈

负相关，随着体重增加，此方案将使动脉强化降低进而

影响诊断准确性，因而需要个性化给予对比剂用量，根

据体重作出调整［９］。

３２０排ＣＴ探测器Ｚ轴方向宽度达到１６０ｍｍ，能

够完整覆盖心脏，机架旋转一周即可以采集全心脏的

数据，使得扫描时间大大缩短，提供了降低对比剂用量

的可能性。本研究对比剂用量为２４ｍｌ（患者体重为

３９ｋｇ，用量为０．６ｍｌ／ｋｇ）～７０ｍｌ（患者体重为９７ｋｇ，

用量为０．７ｍｌ／ｋｇ），低于同类文献的报道
［３，８］。本研

究结 果 显 示，对 比 剂 剂 量 从 ０．８ ｍｌ／ｋｇ 降 至

０．６ｍｌ／ｋｇ，除肺动脉干以外，三组之间各解剖部位ＣＴ

值的差异均无统计学意义。既往研究表明，根据体重

设置对比剂用量的方案，其主动脉强化程度与注射时

间密切相关，减少注射时间有助于提高动脉强化程度，

故本研究中降低对比剂用量的同时提高注射流率，以

提高低动脉强化峰值。同时笔者认为，通过提高注射

流率、缩短注射时间可以弱化血液对对比剂的稀释作

用，这也是３组病例除肺动脉干以外的各个解剖部位

的血管强化强度无统计学差异的最重要的原因。

对比剂对肾脏的毒性作用与用量有关［１１］。对于

充血性心力衰竭、肾功能受损、糖尿病性肾病的患者，

更有必要降低对比剂用量，从而降低对比剂使用所可

能带来的风险，提高临床检查的效益风险比。本研究

中 Ｃ 组 （０．６ ｍｌ／ｋｇ）对 比 剂 用 量 分 别 较 Ａ 组

（０．８ｍｌ／ｋｇ）和 Ｂ组（０．７ｍｌ／ｋｇ）降低约１４．３％和

２５．０％，有效地减少了对比剂用量，可以预计此方案将

有助于降低对比剂肾病发生的概率。但必须指出，由

于主动脉的强化受到包括心率在内的多种因素影响，

Ｃ组的对比剂使用方案是否适应更高心率患者的ＣＴ

ＣＡ检查尚需进一步的研究。

本研究以清晰显示冠状动脉满足ＣＡＤ的诊断为

第一目标，尽管各组肺动脉干的强化程度有差异，但冠

状动脉和主动脉强化的ＣＴ值均在３００ＨＵ以上，能

够满足筛查ＣＡＤ的要求。并且右冠状动脉近段、中

段、远段获得均匀一致的强化，强化程度的差异无统计

学意义。对此，笔者认为除扫描触发阈值选择合适外，

３２０排ＣＴ在单周、单心跳内完成所有冠状动脉树的

采集，各血管段同时成像，避免不同血管段成像在不同

的时间而出现的对比剂充盈程度的差异是最重要的原

因。对于左冠状动脉前降支、回旋支，由于腔径细小使

测量兴趣区的放置受限，同时ＣＴ值受到部分容积效

应的影响较明显，笔者未作比较。

综上所述，本组研究结果显示对于心率＜７０次／

分的患者，３２０排ＣＴＣＡ检查能够显著降低对比剂用

量，并且保证冠状动脉足够程度的强化。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项

目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，由国内著

名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２６周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影

像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方

面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索

与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层

次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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