
作者单位：５１０１２０　广州，广东省中医院放射科（齐燕、刘波、刘玉
品）；５１００１０　广州，广州军区总医院放射科（欧陕兴、钱民、彭光明）

作者简介：齐燕（１９８４－），女，山东梁山人，硕士，住院医师，主要从
事心血管影像学诊断工作。

通讯作者：欧陕兴，Ｅｍａｉｌ：ｏｕｓｈａｎｘｉｎｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·心血管影像学·

双源ＣＴ双能量心肌灌注成像的图像质量及辐射剂量研究
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【摘要】　目的：探讨运用双源ＣＴ双能量技术行冠状动脉血管成像的图像质量和辐射剂量。方法：２０４例患者分为两

组行双源ＣＴ冠状动脉血管造影检查，Ａ组采用双能量扫描方案，Ｂ组采用传统单能量扫描方案，比较两组的图像质量及

辐射剂量。结果：Ａ、Ｂ两组冠状动脉图像质量评分分别为（４．７０±０．７２）分、（４．７０±０．７１）分，两组间差异无统计学意义

（狋＝－１．０００，犘＝０．３１８）。Ａ、Ｂ两组图像左、右冠状动脉信噪比（ＳＮＲ）分别为Ａ组２０．０±３．４和１９．０±３．０、Ｂ组２０．１±

３．２和１９．９±３．２，且两组间差异均无统计学意义（狋＝１．９６７，犘＝０．０５１；狋＝－０．２３３，犘＝０．８１６）。Ａ、Ｂ两组的容积ＣＴ剂

量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）分别为（４８．２７±８．７０）ｍＧｙ、（５４．１０±８．７７）ｍＧｙ；（５６５．６３±

１１５．４８）ｍＧｙ·ｃｍ、（７０２．７５±１４４．０４）ｍＧｙ·ｃｍ；（９．６２±１．９６）ｍＳｖ、（１１．９５±２．４５）ｍＳｖ，Ａ组的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ明

显低于Ｂ组，差异均有统计学意义（狋＝－４．７６４，犘＝０．０００；狋＝－７．５０１，犘＝０．０００；狋＝－７．５０１，犘＝０．０００）。结论：双能量

心肌灌注成像技术在不降低图像质量的情况下，能够显著降低患者的有效辐射剂量，有很高的临床应用价值。
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　　双源ＣＴ作为一种安全、可靠、经济、简便、无创的

检查方法，具有较高的图像质量和诊断符合率，广泛应

用于心血管病变的临床诊断［１２］。但冠状动脉ＣＴＡ

检查辐射剂量较高，已成为目前关注的焦点，因此在不

影响图像质量、满足诊断要求的前提下，应尽量降低辐

射剂量［３４］。本研究采用双源ＣＴ双能量心肌灌注扫

描行冠状动脉ＣＴＡ检查，并与单能量冠状动脉扫描

相比较，探讨双能量扫描方案的辐射剂量和图像质量。

材料与方法

１．临床资料

选择２００９年２月－２０１０年４月临床疑似缺血性

心脏病患者２０４例行双源ＣＴ检查，其中男１２４例，女

８０例。将患者随机分为Ａ、Ｂ两组，每组１０２例（男６２

例，女４０例）。Ａ组行双源ＣＴ双能量心肌灌注扫描，

患者年龄３６～８３岁，平均（６０．６４±１１．７２）岁，体重指

数１８．５１～３７．３４ｋｇ／ｍ
２，平均（２４．８４±３．０６）ｋｇ／ｍ

２，

扫描期间心率４９～１０４ｂｐｍ，平均（６６．３４±９．４２）ｂｐｍ，

左室射血分数５０％～７５％，平均（６２．９１±４．４１）％。Ｂ

组行单能量冠状动脉 ＣＴＡ 扫描，患者年龄３３～８１

岁，平均（６１．２２±１０．０６）岁，体重指数１７．７８～３５．６７
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ｋｇ／ｍ
２，平均（２４．３８±３．０３）ｋｇ／ｍ

２，扫描期间心率

５０～９０ｂｐｍ，平均（６７．９９±８．９６）ｂｐｍ，左室射血分数

５０％～７５％，平均（６２．６４±４．９９）％。

２．设备及扫描参数

所有患者一般情况良好，在各种检查期间均未发

生心血管意外，检查前均签署知情同意书，未服用降心

率药物，检查前舌下喷服硝酸甘油。所有患者在检查

前进行呼吸训练，以保证检查的成功，避免呼吸伪影。

扫描设备为Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ机（２００８ＧＳｉｅｍｅｎｓＳｏ

ｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）。扫描模式分别为双能量心肌灌注

扫描和单能量冠状动脉ＣＴＡ扫描。具体扫描及重建

参数见表１。

表１　双源ＣＴ扫描参数比较

参数 双能量心肌灌注 单能量冠脉ＣＴＡ

扫描范围
气管分叉下分１０ｍｍ
至心脏膈面

气管分叉下分１０ｍｍ
至心脏膈面

扫描方向 从头至足（从上到下） 从头至足（从上到下）

扫描时间 ～９ｓ，依照心率 ～８ｓ，依照心率

管电压 １４０／１００ｋＶ １２０ｋＶ
管电流 ９１ｍＡｓ／１８１ｍＡｓ ４２０ｍＡｓ
旋转一周时间 ０．３３ｓ ０．３３ｓ
螺距 ０．２～０．３，依照心率 ０．２～０．３６，依照心率

层面准直 ０．６ｍｍ ０．６ｍｍ
采集 ６４×０．６ｍｍ ６４×０．６ｍｍ
层厚 ０．７５ｍｍ或０．６ｍｍ ０．７５ｍｍ
重建增量 ０．４ｍｍ或０．３ｍｍ ０．４ｍｍ或０．３ｍｍ
重建核 Ｂ２６ｆ，心肌灌注用Ｄ３０ｆ Ｂ２６ｆ，广泛钙化用Ｂ４６ｆ
触发层面 主动脉根部 主动脉根部

触发阈值 １００ＨＵ ８０ＨＵ

３．对比剂

选用非离子型对比剂碘必乐（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），应用

双筒高压注射器，从外周静脉注射，剂量为７５～

１２０ｍｌ，注射流率６．０～６．５ｍｌ／ｓ。注射对比剂前以

７．５ｍｌ／ｓ的流率注入生理盐水３０ｍｌ，检测血管弹性及

通畅性。注射对比剂后再以６．０～６．５ｍｌ／ｓ的流率注

射５０ｍｌ生理盐水，以减少因上腔静脉及右房内对比

剂浓度过高造成的伪影。

４．图像后处理

Ａ组原始数据融合比例为 ０．３ （１４０ｋＶ 和

１００ｋＶ）。一般采用最佳舒张期和最佳收缩期图像，对

于病变严重或以上两期显影欠佳者，可采用预览软件

选择合适的ＲＲ间期，然后重建其原始数据。先应用

３Ｄ软件行冠脉最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），从不同的方位显示冠状动脉病变；

再行容积再现（ｖｏｌｕｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＶＲ）技术显示冠

脉整体情况；最后采用Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ软件显示冠脉病变

严重程度（狭窄及斑块），并在冠脉横断轴面显示管壁

及管腔内部情况。

５．图像质量分析

图像分为５个等级
［５］：５级为无伪影；４级为轻微

伪影，诊断不受影响；３级为中等伪影，某一支冠状动

脉主干的１／２以上模糊，横轴面图像较模糊，但重建图

像可以诊断；２级为严重伪影，某一支冠状动脉主干全

长模糊不清或不连续，诊断受限；１级为冠状动脉主干

不能识别，不能用于诊断。为了便于评价图像质量将

１～５级分别定义为１～５分，并将冠状动脉分为以下

１０个节段：右冠状动脉近段、中段、远段（ＲＣＡ１、

ＲＣＡ２、ＲＣＡ３）、后降支（ＰＤ）；左主干（ＬＭ），左前降支

近段、中段、远段（ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３）；左回旋支近

段、远段（ＣＸ１、ＣＸ２）。３～５分为图像显示成功，１～２

分为图像显示失败。所有图像由两位有经验的影像科

医师进行诊断。

针对两组患者的增强横轴面图像描绘兴趣区

（ＲＯＩ）进行测量。测量主动脉根部ＣＴ值，平均ＲＯＩ

面积为１ｃｍ２，将其测量ＣＴ值的标准差定义为冠状动

脉的图像噪声（ＨＵ）。测量右冠状动脉近段、左主干

ＣＴ值及其相邻软组织的 ＣＴ 值，计算图像信噪比

（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏｎ，ＳＮＲ）和强化噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。

６．辐射剂量分析

ＣＴ冠脉检查的辐射剂量（包含钙化积分及检测

峰值时间的辐射剂量）。通过ＣＴ自动得出容积ＣＴ

剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），剂量长

度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），根据公式ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ计算，其

中ｋ值参照欧盟委员会关于ＣＴ的质量标准指南，胸

部ｋ＝０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［６］。

７．统计分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，使用狋检验比较

两组患者年龄、身高、体重、体重指数、扫描期间平均心

率、扫描长度、左室射血分数、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴ

ＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）。

采用两个独立样本的狋检验。比较两组图像质量评

分、ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ，冠状动脉质量评价等计数资料

采用两组独立样本非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．基础指标比较

Ａ、Ｂ两组患者的年龄、身高、体重、体重指数、扫

描期间平均心率、左室射血分数等基础指标差异均无

统计学意义（表２）。

２．冠脉图像质量评价

所有患者均一次完成检查。对２０４例患者共计

２０３０段血管节段进行评价（其中２例患者ＬＭ缺如；４

例患者为左冠优势，ＲＣＡ３段缺如；４例患者回旋支短
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图１　患者不同扫描方案的重建图像，图ａ～ｃ为双源ＣＴ双能量扫描方案，图ｄ～ｆ为单能量扫描方案。ａ）ＶＲ图清晰显示冠

脉走行及分布，同时显示心肌情况；ｂ）ＭＩＰ图清晰显示右冠走行、管腔内情况，图像颗粒较粗糙，但不影响观察；ｃ）ＣＰＲ图显

示右冠与心肌情况及冠脉病变情况，同时可显示心肌情况；ｄ）ＶＲ图像清晰显示冠脉走行及分布，但其显示心肌情况较差；ｅ）

ＭＩＰ图显示右冠走行及管腔内情况，图像颗粒细腻平滑；ｆ）ＣＰＲ图显示右冠与心肌关系及冠脉病变情况，但其心肌与心腔分

界欠清。

表２　Ａ、Ｂ两组基础指标比较

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

年龄（岁） ６０．６４±１１．７２６１．２２±１０．０６ －０．３７８ ０．７０６

身高（ｃｍ） １６６．７１±８．７１１６６．７９±８．０６ －０．０７５ ０．９４０

体重（ｋｇ） ６９．０６±１１．２５６８．０１±１０．７８ ０．６８０ ０．４９７

体重指数（ｋｇ／ｍ
２） ２４．８４±３．０６ ２４．３８±３．０３ １．０８２ ０．２８１

扫描期间心率（ｂｐｍ） ６６．３４±９．４２ ６７．９９±８．９６ －１．２７９ ０．２０２

扫描长度（ｃｍ） １３．６９±１．３１ １３．９７±１．７３ －１．３２３ ０．１８７

左室射血分数（％） ６２．９１±４．４１ ６２．６４±４．９９ ０．４１６ ０．６７８

小，ＣＸ２缺如）。Ａ组图像质量为５级的血管节段数

为８２３（８２３／１０１４，８１．２％）段，４级１１７（１１７／１０１４，

１１．５％）段，３级４６（４６／１０１４，４．５％）段，２级１９（１２／

１０１４，１．９％）段，１级９（９／１０１４，０．９％）段。Ｂ组５级

的血管节段数为８２３（８２３／１０１６，８１．０％）段，４级１１６

（１１６／１０１６，１１．４％）段，３级５３（５３／１０１６，５．２％）段，２

级１６（１６／１０１６，１．６％）段，１级８（８／１０１６，０．８％）段。

Ａ组图像显示成功率为９７．２％，Ｂ组为９７．６％。Ａ、Ｂ

两组显示血管情况之间差异无统计学意义（犣＝

－０．１０３，犘＝０．９１８）。Ａ、Ｂ两组总体质量评分分别为

４．７０±０．７２、４．７０±０．７１，两组之间差异无统计学意义

（狋＝－１．０００，犘＝０．３１８，图１ａ、１ｂ、表３）。

表３　Ａ、Ｂ两组冠状动脉图像质量评分对照

血管节段 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

ＲＣＡ ４．７０±０．７２ ４．７０±０．７１ ０．０４９ ０．９６１

ＬＭ ４．８４±０．４４ ４．８４±０．４２－０．０５２ ０．９５９

ＬＡＤ ４．６４±０．８０ ４．６５±０．７５－０．２０９ ０．８３５

ＣＸ ４．７３±０．７０ ４．７１±０．７５ ０．２０６ ０．８３７

总体 ４．７０±０．７２ ４．７０±０．７１－０．０１８ ０．９８５

Ａ组（双能量组）主动脉根部平均增强值、左主干

增强值及图像噪声明显高于Ｂ组（单能量组），差异有

统计学意义；两组右冠近段增强值、ＣＮＲ及ＳＮＲ差异

之间无统计学意义（表４）。
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表４　Ａ、Ｂ两组冠脉图像增强相关参数比较

参数 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

主动脉根部增强值 ４９０．４±６３．８４６４．４±７６．７ －２．６３３ ０．００９
左主干增强值 ４９１．５±６３．２４６９．０±７２．８ －２．３６０ ０．０１９
右冠近段增强值 ４６４．５±５７．２４６５．８±６６．７ ０．１４９ ０．８８１
图像噪声 ２４．６±２．１ ２３．５±１．９ －３．７９１ ０．０００
左主干ＣＮＲ ２２．２±３．５ ２１．７±３．８ －０．９３２ ０．３５３
右冠ＣＮＲ ２２．２±３．６ ２１．８±３．４ －０．７３６ ０．４６２
左主干ＳＮＲ ２０．０±３．４ ２０．１±３．２ －０．２３３ ０．８１６
右冠ＳＮＲ １９．０±３．０ １９．９±３．２ １．９６７ ０．０５１

３．辐射剂量比较

Ａ、Ｂ两组 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ分别为（４８．２７±

８．７０）ｍＧｙ、（５４．１０±８．７７）ｍＧｙ（狋＝ －４．７６４，犘＝

０．０００）；（５６５．６３±１１５．４８）ｍＧｙ·ｃｍ、（７０２．７５±

１４４．０４）ｍＧｙ·ｃｍ（狋＝－７．０５１，犘＝０．０００）；（９．６２±

１．９６）ｍＳｖ、（１１．９５±２．４５）ｍＳｖ。Ａ组辐射剂量明显

低于Ｂ组，两组之间差异有显著性意义（狋＝－７．０５１，

犘＝０．０００）。

讨　论

１．双源ＣＴ冠状动脉扫描辐射剂量研究背景

双源ＣＴ具有扫描速度快，时间分辨率高，辐射剂

量低等优点，已经成功地用于冠状动脉成像和冠心病

的诊断［７８］。Ｒｉｘｅ和Ｋｅｒｌ等
［９１０］研究认为双源ＣＴ辐

射剂量明显低于１６层及６４层ＣＴ，而图像质量与之相

仿。但双源ＣＴ传统扫描方式的辐射剂量仍较高，因

此国内外学者采用不同的扫描方案来降低辐射剂

量［１１］。其中，一部分学者采用双源ＣＴ前瞻性心电门

控扫描方案［１２１３］，另一部分学者采用降低管电压方案，

即将１２０ｋＶ降低到１００ｋＶ或８０ｋＶ
［１４１５］，两者均可以

明显降低辐射剂量。但前瞻性心电门控要求心率慢、

律齐且患者体重低，才会得到较好的图像质量［１３］；降

低管电压会同时增加图像噪声［１６１７］。由于两者均存在

不足之处，因此需研究新方法来降低辐射剂量。随着

双源ＣＴ双能量成像技术的广泛应用，一些学者发现

双能量技术不仅可以区分组织结构、显示器官灌

注［１８１９］，同时还会降低辐射剂量［１０］。因此，本文采用

双源ＣＴ双能量成像技术，探讨其对降低冠状动脉扫

描辐射剂量及图像质量的影响。

２．影响辐射剂量的因素

主要包括患者个体因素和机器扫描参数两方面。

患者个体因素方面主要包括扫描期间心率、扫描长度、

ＢＭＩ等基础指标。扫描期间心率与辐射剂量呈反向

相关［２０］，而扫描长度、ＢＭＩ与辐射剂量呈正相关。机

器扫描参数方面包括螺距、管电流、管电压等。螺距和

管电压与辐射剂量呈反向相关，管电流与辐射剂量呈

正相关［２１］。

３．双源ＣＴ双能量与单能量成像辐射剂量对比

本组研究 Ａ组有效辐射剂量明显低于Ｂ组（狋＝

－７．７８４，犘＝０．０００）。两组患者在扫描心率、扫描长

度及ＢＭＩ等基础指标之间均无明显差异（犘＞０．０５）。

造成辐射剂量差异的主要原因在于两组扫描参数不

同。双源ＣＴ双能量成像采用双球管不同管电压扫

描，球管Ａ１４０ｋＶ，球管Ｂ１００ｋＶ，与单能扫描双球管

１２０ｋＶ相比，相当于半降低管电压，会降低辐射剂量。

另外，双能量ＣＴ扫描方案Ａ、Ｂ两个球管的管电流为

９１ｍＡｓ、１８１ｍＡｓ，明显低于单能量扫描的４２０ｍＡｓ，进

一步降低辐射剂量。但本研究Ａ、Ｂ组辐射剂量均高

于 Ｋｅｒｌ等
［１０］研究结果（９．８±４．７７ｍＳｖ和４．５４±

１．８７ｍＳｖ）。其原因可能是本组研究为保证图像质量

而提高了管电流，且本研究辐射剂量的计算包含了钙

化积分及检测峰值时间的辐射剂量，更为客观的显示

患者进行冠脉扫描的辐射剂量。

４．双源ＣＴ双能量成像与单能量成像图像质量

对比

在本研究中Ａ、Ｂ两组冠状动脉总体及各分支图

像质量评分之间无明显差异，图像显示成功率分别为

９７．２％、９７．６％。在客观评价指标中，Ａ组图像噪声明

显高于Ｂ组，Ａ组主动脉根部、左主干增强值明显高

于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但 Ａ、Ｂ两

组的信噪比和强化噪声比之间无差异性。笔者认为造

成Ａ、Ｂ两组噪声和增强值差异的原因是由于Ａ组球

管采用１００ｋＶ，相当于半降低管电压。众多研究表

明，降低管电压会同时增加图像噪声，但也同时提高了

冠状动脉的增强值，因而图像的信噪比并没有降

低［１６１７］。

５．双能量扫描的优势

双能量扫描图像是１４０ｋＶ和１００ｋＶ的融合容积

数据。其中，电压图像信噪比高，空间分辨率高，可以

提高图像质量；低电压图像密度分辨率高，可突出显示

冠脉增强的解剖细节。因此一次扫描的原始数据可以

重建不同比例的融合图像，可以更好的显示冠脉情况。

本研究采用高、低电压融合比例为０．３，获得的图像质

量与单能量相仿。此外，双能量心肌灌注成像技术可

同时评价冠脉和心肌情况［２２］，而不增加辐射剂量，且

其评价心肌病变具有较高的符合率［２３２４］。

综上所述，双源ＣＴ双能量心肌灌注扫描在不降

低冠脉图像质量的情况下可以显著降低辐射剂量，且

具有同时评价心肌病变的优势，必将更广泛、更可靠地

应用于临床实践。
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