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·心血管影像学·

低剂量联合措施在前门控冠状动脉ＣＴ血管成像中的应用价值

李瑛，苏秉亮，赵磊，王泽锋，刘挨师

【摘要】　目的：评价低管电压及短重叠时间联合设置措施在前瞻性心电门控冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＣＴＡ）中的应

用价值。方法：选取拟行ＣＣＴＡ检查的受检者８０例，心率（ＨＲ）＜６５次／分、心率变异（ＨＲｖ）＜５次／分、体质量指数

（ＢＭＩ）≤２４ｋｇ／ｍ
２。将受检者随机分为Ａ、Ｂ两组进行前门控ＣＣＴＡ检查，Ａ组管电压设置为１２０ｋＶ，管电流４００ｍＡ，重

叠时间（ＰＴ）１００ｍｓ，Ｂ组管电压设置为１００ｋＶ，管电流４００ｍＡ，ＰＴ５０ｍｓ。采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对Ａ、Ｂ两组的图像质

量及辐射剂量进行统计学分析，检验水准α＝０．０５。结果：Ａ、Ｂ两组冠脉主观评分差异具有统计学意义（犣＝－８．５３４，犘＜

０．００００１），而可用于诊断的冠脉节段比例的差异无统计学意义（χ
２＝０．６７７，犘＝０．４１１）；Ａ、Ｂ两组主动脉根部平均衰减值、

噪声值、信噪比及对比度噪声比差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组平均辐射剂量分别为（３．３５±０．４９）和

（１．５７±０．２３）ｍＳｖ，且差异有统计学意义（狋＝２０．０８４，犘＜０．００００１）。结论：低管电压及短ＰＴ联合措施在前门控ＣＣＴＡ

中可获得满足诊断需求的图像，且辐射剂量大幅降低。
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　　随着多层螺旋ＣＴ的投入使用，冠状动脉ＣＴ血

管成像（ＣＣＴＡ）不断成熟与进步，较高的阳性预测值

与极高的阴性预测值，使其在冠状动脉粥样硬化性心

脏病的排查中发挥着重要作用；同时ＣＣＴＡ在冠状动

脉支架置入术后及冠状动脉旁路移植术后随访中的应

用，改变了临床诊疗模式［１］。然而ＣＣＴＡ具有较高的

辐射量，前瞻性心电门控的应用使辐射量大幅降低，结

合适当的减低球管输出措施可进一步降低辐射量。本

研究拟通过在前门控模式下降低管电压及减少曝光时

间行ＣＣＴＡ检查，探讨减低球管输出在前门控ＣＣＴＡ

中的应用价值。

材料与方法

１．病例来源

搜集２０１１年９月－２０１１年１２月临床拟诊或确

诊冠状动脉粥样硬化性心脏病的受检者８０例，心率

（ＨＲ）＜６５次／分，心率变异（ＨＲｖ）＜５次／分，体质量

指数（ＢＭＩ）≤２４ｋｇ／ｍ
２，年龄３６～７４岁，中位年龄５８

岁。排除标准为心肾功能不全、碘对比剂过敏、屏气不

９５１放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



佳。所选受检者按就诊顺序分为Ａ、Ｂ两组（Ａ组为对

照组，Ｂ组为实验组）进行前瞻性心电门控ＣＣＴＡ检

查。

２．方法

设备与药品：ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴＸＴ机，对比剂

为优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。

扫描方法：受检者取仰卧位，足先进，行定位像扫

描后以流率４．５ｍｌ／ｓ于肘静脉注入２０ｍｌ对比剂及

２０ｍｌ生理盐水，在主动脉根部选取感兴趣区（ＲＯＩ）测

定峰值时间，确定扫描延迟时间。扫描参数：机架转速

０．３５ｓ／ｒ，准直器宽度０．６２５ｍｍ×６４层，重组层厚

０．６２５ｍｍ，矩阵５１２×５１２。设定流率４．５ｍｌ／ｓ，静脉

注射５５ｍｌ对比剂及４０ｍｌ生理盐水。管电流设置为

４００ｍＡ。Ａ 组管电压１２０ｋＶ，重叠时间（ｐａｄｄｉｎｇ

ｔｉｍｅ，ＰＴ）１００ｍｓ，Ｂ组管电压１００ｋＶ，ＰＴ５０ｍｓ。扫

描结束后Ａ、Ｂ两组所有数据传入ＡＤＷ４．４工作站。

图像后处理：对冠脉每支血管进行曲面重组，结合

横轴面图像进行冠状动脉评分。

３．辐射剂量评价

Ａ、Ｂ两组均由计算机自动生成剂量长度乘积

（ＤＬＰ），有效剂量（ＥＤ）为ＤＬＰ×ｋ，其中ｋ为剂量转换

系数，本研究ｋ取０．０１７
［２］。

４．图像质量评价

图像质量主观评分：按照美国心脏协会（Ａｍｅｉｒｉ

ｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的冠状动脉１５段分段

法［３］进行评价。冠脉图像质量分级采用１～５级评分

法［４］：分别为５分（无运动伪影，无明显噪声）、４分（有

轻度运动伪影、噪声）、３分（较多运动伪影、噪声较大

但不影响管腔评价）、２分（运动伪影严重或噪声大严

重影响管腔评价）和１分（明显运动伪影致管腔无法评

价）。由两位从事ＣＣＴＡ诊断工作４年的放射科医师

对全部受检者的冠脉节段进行评价及对比，意见不一

致时由两人协商后统一意见。

图像质量定量评价：在主动脉根部设置ＲＯＩ测量

平均衰减值及其标准差，以标准差作为噪声值并记录，

根据公式（１）计算信噪比（ＳＮＲ）；在主动脉周围脂肪组

织设置ＲＯＩ测量其平均衰减值，根据公式（２）计算对

比度噪声比（ＣＮＲ）。

ＳＮＲ＝
平均衰减值
噪声值

（１）

ＣＮＲ＝
主动脉平均衰减值－组织平均衰减值

噪声值
（２）

５．统计学分析

比较Ａ、Ｂ两组受检者一般情况，包括年龄、性别、

曝光心率、体质量指数、扫描长度；比较Ａ、Ｂ两组冠脉

图像质量主观评分、可用于诊断的冠脉节段比例（主观

评分≥３分者认为可以满足诊断需求）；比较 Ａ、Ｂ两

组主动脉根部平均衰减值、噪声值、信噪比及对比度噪

声比；比较Ａ、Ｂ两组辐射剂量。

统计方法：采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分

析，所有计量资料以狓±狊表示。对于服从正态分布的

计量资料采用两独立样本狋检验，不服从正态分布的

计量资料采用两独立样本秩和检验。计数资料采用

χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５。

结　果

８０例受检者均顺利完成ＣＣＴＡ扫描，受检者一般

情况见表１。

表１　８０例受检者一般情况

项目 Ａ组 Ｂ组 统计量 犘值

年龄（岁） ５３．８７±８．２１ ５６．０２±９．２８ －１．０９２ａ ０．２７８

性别（男／女） ２３／１７ ２５／１５ ０．２０８ｂ ０．８２０

曝光心率（次／分） ５６．３３±４．５１ ５５．２３±４．２６ １．１０８ａ ０．２７１

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２０．１２±２．１３ ２０．４２±１．８９ －０．６４５ａ ０．５２１

扫描长度（ｃｍ） １１．９９±１．７５ １２．６５±１．９０ －１．６２０ａ ０．１０９

注：ａ为狋值，ｂ为χ
２值，Ａ、Ｂ两组受检者一般情况均无统计学差异

（犘均＞０．０５）。

Ａ、Ｂ两组冠脉主观评分比较：Ａ组共计５６９个冠

脉节段纳入分析，平均显示１４．２２个；Ｂ组共计５５７个

冠脉节段纳入分析，平均显示１３．９３个。Ａ、Ｂ两组主

观评分分别为（４．６９±０．６３）和（４．３７±０．７８）分，且具

有统计学差异（犣＝－８．５３４，犘＜０．００００１）；Ａ、Ｂ两组

≥３分冠脉节段与＜３分冠脉节段比例比较：Ａ 组

（５５７／１２）与Ｂ组（５４１／１６）无统计学差异（χ
２＝０．６７７，

犘＝０．４１１，图１～２）。

Ａ、Ｂ两组主动脉根部平均衰减值分别为（３５９．８５

±２７．４８）和（３９４．０７±２９．７１）ＨＵ，二者有统计学差异

（狋＝－５．２７９，犘＜０．００００１，图３）；Ａ、Ｂ两组主动脉根

部噪声值分别为 Ａ 组（２１．７３±２．１９）和（２９．６２±

２．５２）ＨＵ，二者具有统计学差异（狋＝－１４．７４，犘＜

０．００００１，图４）；Ａ、Ｂ两组主动脉根部信噪比分别为

（１６．７４±２．０６）和（１３．５１±１．５１），二者有统计学差异

（狋＝７．９０８，犘＜０．００００１，图５）；Ａ、Ｂ两组主动脉根部

对比度噪声比分别为（２０．９２±２．４６）和（１６．６３±

１．６５），二者具有统计学差异（狋＝９．１６３，犘＝０．００８，

图６）；采用１００ｋＶ代替１２０ｋＶ后平均衰减值提高

９．５％，噪声值提高３６．３％，信噪比降低１９．３％，对比

度噪声比降 低 ２０．５％。Ａ、Ｂ 两 组 ＤＬＰ 分别为

（１９７．０１±２８．６３）和（９２．１３±１３．４９）ｍＧｙ·ｃｍ，两组

差异有统计学意义（狋＝２０．１５６，犘＜０．００００１）；Ａ、Ｂ两

组ＥＤ分别为（３．３５±０．４９）和（１．５７±０．２３）ｍＳｖ，二

者差异有统计学意义（狋＝２０．０８４，犘＜０．００００１）。结

合窄ＰＴ设置，Ｂ组较Ａ组辐射剂量降低５３％。
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图１　管电压１００ｋＶ，管电流４００ｍＡ，

ＰＴ设置为５０ｍｓ。冠状动脉三支最大

密度投影（ａ）显示图像质量良好，边缘

清晰，前降支（ｂ）、回旋支（ｃ）及右冠脉

（ｄ）均评分４分，完全满足诊断需求。

图 ２　 主 动 脉 根 部 平 均 衰 减 值

４４４．７ＨＵ，噪声值２６．５ＨＵ，周围脂肪

组织 平 均 衰 减 值 －６７．４ＨＵ，ＳＮＲ

１６．７９，ＣＮＲ １９．３２，有 效 剂 量

１．８３ｍＳｖ。

图３　Ａ、Ｂ两组主动脉根部平均衰减值箱式图。　图４　Ａ、Ｂ两组主动脉根部噪声值箱式图。

图５　Ａ、Ｂ两组主动脉根部信噪比箱式图。　图６　Ａ、Ｂ两组主动脉根部对比度噪声比箱式图，

讨　论

ＣＴ软、硬件的长

足进步使ＣＣＴＡ得以

简单实现，但随之而来

的高辐射剂量问题限

制其 广泛应 用。１００

ｍＳｖ以下的电离辐射

已具有足够能量产生

电离损伤，引发癌症。

遵循最低剂量原则进

行ＣＣＴＡ低辐射剂量

研究是非常有益的尝

试。Ｈｓｉｅｈ 等
［５］开 发

的前瞻性心电门控技

术是目前被证实的最

有效的减剂量扫描方

式。此外，通过应用智

能滤过技术及球管输

出设置也可以达到减

低辐射剂量的目的。

辐射剂量与管电压的

平方成正比，因此降低

管电压可最大限度的
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发挥球管作用。

康普顿散射是Ｘ线与组织相互作用的重要形式。

Ｘ线光子与电子碰撞时使电子脱离原子，而另一部分

能量仍存在于光子中，且在一般情况下偏离初始路径，

形成散射光子，被探测器接收时增加噪声，降低信噪

比［６］。碘产生光电效应的临界能量是３３ｋｅＶ，因此适

当减低管电压可增强光电效应，减少康普顿散射［７］，本

研究Ａ、Ｂ两组在对比剂注射流率及总量一致的情况

下，主动脉根部衰减值差异具有统计学意义，Ｂ组较Ａ

组高约９．５％。另外，低管电压产生的特征光谱能量

变低，使探测器对低能射线的相对采集数增多，亦会造

成噪声的增加，本研究中 Ｂ 组噪声较 Ａ 组高约

３６．３％。

前门控主要是通过采集前的多次心动周期来预测

曝光期相，在受检者心率不齐时，单纯单扇区采集与预

测曝光期相不能完全吻合，３～４个横断面扫描模块就

不能处于同一期相，冠状动脉的位移也不尽相同，发生

阶梯状伪影。ＰＴ设置是前门控适应心率变异的重要

技术，即在单扇区横断面扫描的前后叠加一定曝光时

间，扩大采集期相，将预设采集期相（如 ＲＲ间期的

７５％期相）包含在一个区间内，从而重组出单一期相的

冠状动脉，大大减低错层发生概率［８］。一项研究认为

在受检者心率小于６５次／分，心率变异小于５次／分情

况下，５０ｍｓ与２００ｍｓ的ＰＴ设置所获得的图像质量

差异无统计学意义（犘＝０．１４３７）
［９］。

减低管电压需满足的最基本条件为达到诊断所

需，本研究中 Ａ、Ｂ组的图像质量未见明显差异，而Ｂ

组的辐射剂量却低于 Ａ组。同其他采用降低管电压

减低辐射剂量的研究［１０１２］相比，本研究同时缩短ＰＴ

设置，探讨前门控模式下低管电压与窄ＰＴ设置的共

同作用对图像质量与辐射剂量的影响。

本研究的不足是采用配对样本研究可以减少选择

偏倚，但应用体模研究无法模拟受检者的个体差异。

Ａ、Ｂ两组虽然达到诊断需求的冠脉节段比例差异无

统计学意义，但冠脉主观评分及一系列定量研究显示

１００ｋＶ 组图像质量较１２０ｋＶ 组低，有研究认为

ＣＣＴＡ图像质量的优劣将影响其阳性预测值
［１３］；由于

图像噪声受到管电流与管电压的双重制约，本研究通

过固定管电流探讨降低管电压的功效，具有一定的局

限性。

总之，通过降低管电压减低辐射剂量将逐渐成为

一种适用于较低体重［１０１１］及体质量指数［１２］受检者的

有效方法，而低管电压及窄ＰＴ设置可不同程度的影

响图像质量。目前图像质量的对比均基于Ｘ线衰减

的定量研究及读片者的主观评价，且尚缺乏大宗样本

的循证医学证据，低管电压及窄ＰＴ设置联合措施的

有效性尚需与侵入性冠脉造影进行对照研究证实。
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