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冠脉ＣＴ检查个体化对比剂注射方案的优化研究

姜原，刘建新，王霄英，邱建星

【摘要】　目的：探讨６４排螺旋ＣＴ冠状动脉成像个体化的对比剂使用方案的优化方法。方法：将在我院接受６４排

ＣＴ冠状动脉检查的连续病例分为３组，Ａ组５６例，Ｂ组３２例，Ｃ组３２例。其体重对比剂流率系数依次为０．０６、０．０７及

０．０８，其余的扫描方案及对比剂注射方案相同。使用方差分析比较各组对比剂用量及ＣＴＡ图像上冠状动脉各分支的强

化程度。结果：三组的体重指数（ＢＭＩ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）；三组的对比剂注射流率及对比剂用量比较，Ａ组明

显低于Ｂ组和Ｃ组、且差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组与Ｃ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三组患者中，各段冠

状动脉的强化程度均＞２５０ＨＵ，其中Ｂ、Ｃ组均＞３００ＨＵ。三组各段冠状动脉的强化程度均为Ａ组低于Ｂ组和Ｃ组，且

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；除ＲＣＡ近段外，其余各段Ｂ组与Ｃ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：６４排ＣＴ冠

状动脉成像时体重注射流率系数取０．０７来确定对比剂注射流率和使用总量的个体化方案图像质量最佳，且对比剂用量

较少。
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　　冠状动脉ＣＴ成像技术近年来得到迅速发展，成

为诊断冠状动脉疾病较为可靠的检查手段之一。它可

以清楚地显示冠状动脉的结构，为判断管腔狭窄程度、

管壁斑块性质及支架术后复查等方面提供帮助［１２］。

而对比剂的使用对诊断准确性起着至关重要的作用：

一方面，强化较差的冠状动脉不能较好地与周围组织

进行区别则影响判断；另一方面，若血管内对比剂显影

过强对周围组织可产生硬化伪影，从而影响对管壁软

斑块的诊断［３］。目前，国内外应用的多是非离子型对

比剂，安全性较高，但碘对比剂对于肾细胞具有一定的

毒性作用，甚至引起对比剂肾病［４５］。本研究通过验证

基于患者体重及体重流率系数来设定对比剂用量及

注射流率的新方法的有效性，旨在探索在保证图像质

量的前提下尽量减少对比剂使用量的优化方法。

材料与方法

入组病例为２０１１年４月内在我院接受６４排螺旋

ＣＴ冠状动脉检查的连续患者，排除心脏支架植入术

后、心脏搭桥术后复查、心功能不全（即左室射血分数

＜５０％或临床提示心功能不全者）以及患者自身情况

不能耐受计算出的注射流率者。检查前所有患者心率
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将控制在７０次／分以下，必要时口服倍他洛克２５～

５０ｍｇ以降低心率。实验共分为３组，每组拟入组至

少３０例患者。

所有患者均使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴＸＴ螺旋

ＣＴ机。扫描范围自气管隆突下１ｃｍ至左侧心膈角下

１ｃｍ。扫描参数：回顾性心电门控，０．３ｓ／ｒ，１２０ｋＶｐ，

管电 流 为 设 备 自 动 选 择 （＜７００ ｍＡ），６４ｉ×

０．６２５ｍｍ，视野直径２５ｃｍ。常规先进行钙化积分分

析，再行冠脉ＣＴＡ检查，采用对比剂自动跟踪技术，

于升主动脉设定监测兴趣区，触发阈值为５０ＨＵ。

冠脉ＣＴＡ常规对比剂注射流率为５ｍｌ／ｓ
［６］，其与

患者平均体重（本组中约７０ｋｇ）的比值即体重流率系

数为０．０７，再增加和减少一个数量级即得到体重流

率系数０．０６和０．０８，再根据特定的公式计算对比剂

注射流率及对比剂用量，对比使用这３种体重流率系

数时冠状动脉显影效果。

所有患者均采用同一种对比剂（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３７０），经

右手背静脉使用高压器注射。Ａ、Ｂ、Ｃ三组设定体重

对比剂注射流率系数分别为０．０６、０．０７及０．０８，每例

患者根据其体重计算对比剂注射流率（Ｒ）：

注射流率＝体重－流率系数×体重 （１）

考虑到血管承受压力及患者耐受情况，设定

６ｍｌ／ｓ为注射流率上限，即计算出的流率超过６ｍｌ／ｓ

时按６ｍｌ／ｓ注射。对比剂用量（Ｖ）计算公式为：

Ｖ＝Ｒ×（ｔ＋ｔ＇） （２）

其中ｔ为扫描时间，ｔ＇为ＣＴ机的扫描延迟时间，

本机为３ｓ。对比剂注射完毕后采用相同注射流率追

加注射０．９％生理盐水５ｓ。记录所有患者对比剂流

率、对比剂用量及盐水用量。

图像后处理包括对冠脉各分支血管进行容积再现

（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）等处理。

图像质量分析由两位有经验的医师采用盲法测量各段

目标血管腔内的ＣＴ值，并取两者的测量的平均值。

所测量的血管为冠状动脉窦、左前降支近段（ｐｒｏｘｉｍａｌ

ｓｅｇｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒ

ｙ，ＬＡＤｐ）、左回旋支近段（ｐｒｏｘｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔ

ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸｐ）、右冠状动脉近段

（ｐｒｏｘｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡｐ）

及右冠状动脉远段（ｄｉｓｔａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡｄ）（或后降支ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＰＤＡ）。冠 状 动 脉 窦 兴 趣 区 大 小 为

５０ｍｍ２，并记录其标准差（ＳＤ）作为图像噪声，其他分

支均尽量选取较大兴趣区同时避开钙化、软斑块等区

域以保证所测量ＣＴ值的准确性。

所有数据均使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计

学处理。分别统计患者各项临床资料、对比剂注射参

数及冠状动脉各分支强化程度，使用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ

法比较三组性别差异，并使用单因素方差分析法对３

组间其他各项指标进行统计学分析。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．临床资料

最终３组有效病例５６、３２及３２例。三组的性别

构成：Ａ组男３１例、女２５例，Ｂ组男１５例、女１７例，Ｃ

组男１６例、女１６例，三组的性别差异无统计学意义

（犘＝０．７３０）。三组的年龄、身高、体重、身高体重指数

（ＢＭＩ）及心率值见表１。Ａ组与Ｃ组的身高及体重差

异有统计学意义，其他指标差异均无统计学意义。

表１　三组的临床资料

指标
平均值

Ａ Ｂ Ｃ
犉值

犘值

Ａ与ＢＡ与ＣＢ与Ｃ

年龄（岁） ６０．１ ６０．３ ６３．２ ０．８２１０．９４６０．２２６０．３１１
身高（ｃｍ） １６６．９１６６．２１６２．９２．８１９０．６７７０．０２２０．０９３
体重（ｋｇ） ７２．７ ７０．１ ６５．２ ４．４１４０．３１００．００４０．０８６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．９ ２５．４ ２４．６ １．７６６０．４２４０．０６３ ０．３４
心率（ｂｐｍ） ６０．３ ６１．９ ６０．３ ０．６９７０．２７００．９８００．３３９

注：ｂｐｍ为次／分。

２．对比剂使用方案

三组的对比剂注射流率、对比剂用量及统计分析

结果见表２。Ａ组的注射流率及对比剂用量高于Ｂ组

和Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ组与Ｃ组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组与Ｂ组扫描时

间的差异有统计学意义。

表２　三组对比剂使用方案比较

指标
平均值

Ａ Ｂ Ｃ
犉值

犘值

Ａ与ＢＡ与ＣＢ与Ｃ

注射流率（ｍｌ／ｓ） ４．４ ４．９ ５．２ １３．７７４０．００２ ０．０００ ０．０９０
扫描时间（ｓ） ５．７ ５．４ ５．６ ２．０５１０．０４７０．６５５０．１７１
用量（ｍＬ） ３７．６ ４１．４ ４４．７１１．３５８０．０２４ ０．０００ ０．０９９

３．冠脉图像质量评价

三组各冠状动脉分支的ＣＴ值及统计分析结果见

表３、４。

表３　三组冠脉强化程度平均值 （ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

冠状动脉窦 ３５１．１６±４９．８６ ４０７．６６±６３．９８ ４２９．１０±５８．１８

ＬＡＤ近段 ３４７．８６±５９．４９ ３９５．７８±６３．９７ ４２１．３０±６０．１８

ＬＣＸ近段 ３３７．７３±５８．７５ ３８８．０９±６７．５０ ４０６．６８±５７．１５

ＲＣＡ近段 ３４１．９１±６１．８５ ３９３．６０±６９．８７ ４２７．９４±７１．５３

ＲＣＡ远段或ＰＤＡ ２８７．６７±６１．７７ ３５９．９２±６９．３７ ３８６．２３±７５．３６

表４　Ａ、Ｂ、Ｃ三组冠脉强化程度的统计学分析结果

部位 犉值
犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ Ｂ与Ｃ

冠状动脉窦 ２２．５８１ ０．０００ ０．０００ ０．１２９

ＬＡＤ近段 １６．２３６ ０．００１ ０．０００ ０．０９６

ＬＣＸ近段 １５．１３２ ０．０００ ０．０００ ０．２２４

ＲＣＡ近段 １８．０４２ ０．００１ ０．０００ ０．０４２

ＲＣＡ远段或ＰＤＡ ２４．８９２ ０．０００ ０．０００ ０．１２８
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图１　Ａ组注射方案ＣＴＡ图像，注射流率４．５ｍｌ／ｓ，对比剂总量３８ｍＬ。ａ）左前降支曲

面重组图像；ｂ）左回旋支（箭）ＬＣＸ曲面重组图像；ｃ）右冠状动脉曲面重组图像。　

图２　Ｂ组注射方案ＣＴＡ图像，注射流率５．０ｍｌ／ｓ，对比剂总量４２ｍＬ。ａ）左前降支曲

面重组图像；ｂ）左回旋支曲面重组图像；ｃ）右冠状动脉ＲＣＡ曲面重组图像。

图３　Ｃ组注射方案ＣＴＡ图像，注射流率５．２ｍｌ／ｓ，对比剂总量４６ｍＬ。ａ）左前降支曲面重组图像；ｂ）左回旋支曲面重组图像；

ｃ）右冠状动脉曲面重组图像。

　　Ａ组ＲＣＡｄ（或ＰＤＡ）强化程度均值小于３００ＨＵ

（２８７．６７ＨＵ，９５％可信区间为２７１．１２～３０４．２１ＨＵ），

但大于２５０ＨＵ；其余各冠状动脉分支的强化程度均

值高于３００ＨＵ（图１～３）。

三组病例中，各段冠状动脉

分支的强化程度均表现为Ｂ组与

Ｃ组明显优于 Ａ组，Ｃ组ＲＣＡｐ

强化程度优于Ｂ组（图１～３），且

差异均有统计学意义；其余Ｂ组

及Ｃ组间差异无统计学意义。

三组图像的噪声测量值分别

为（２１．６７±９．９４）、（２４．４９±

７．１８）和（２３．１１±８．８２）ＨＵ，三组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

冠脉ＣＴＡ 以其能非侵袭性

地显示冠状动脉结构的优势，目

前已成为冠心病的常用检查手

段［１２］。但规范化的检查流程，尤

其是合适的对比剂使用方案仍是

需要 积 极 研 究 的。有 研 究 表

明［５，７］，非离子型碘剂可引起肾管

形细胞的凋亡和坏死，而且等渗

性或低渗性对比剂均会引起与剂

量相关的不同程度的肾细胞凋

亡。由于这种肾毒性机制尚未能

阐明，因此对比剂用量及使用时

间均应尽量减少。基于这种要

求，笔者尝试研究个体化设计对比剂使用方案，验证应

用此对比剂使用方案得到的图像是否达到诊断要求。

在病例入组中，心脏搭桥术后的患者由于不能严

格控制扫描范围而不能入组。而冠状动脉支架术后患
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者，管腔内的显影要求较高，对比剂的用量要比常规用

量更多以显示管腔内通畅或再狭窄程度，因而也作为

排除标准。部分患者年纪较大，血管耐受程度有限，为

保证患者自身利益及检查成功率，若计算出的注射流

率患者可能不能耐受，则将其排除。关于图像质量并

无统一的要求。有作者认为，冠状动脉增强后ＣＴ值

大于２５０～３００ＨＵ即已达到诊断要求
［８］，因而本实验

中未设对照组，只将这一标准作为金标准来评价图像

是否达到诊断要求。本实验中，Ａ组除了ＲＣＡｄ的平

均ＣＴ值低于３００ＨＵ，其他各支均大于３００ＨＵ；而Ｂ

组和 Ｃ 组的冠状动脉各分支的平均 ＣＴ 值均在

３００ＨＵ以上，所以Ｂ组与Ｃ组的图像质量更好。三

组的平均注射流率均属于人体耐受范围，但由于Ｃ组

设定的体重流率系数较大，在入组时，体重较重者尤

其是年纪较大的患者，因第４条排除标准不能入组，可

能导致了Ａ组与Ｃ组之间身高及体重的差异，但两组

ＢＭＩ差异无统计学意义，Ｃ组仍有待进一步验证可行

性。Ａ组与Ｂ组扫描时间的差异，考虑可能由于不同

操作人员对扫描范围的把握尺度不同所导致，其原因

有待进一步研究。关于对比剂用量，虽然Ａ组的对比

剂用量更少，但不论哪一组，对比剂的用量均较以往

７０ｍｌ
［６］有明显减少（Ａ组３７．６ｍｌ，Ｂ组４１．４ｍｌ，Ｃ组

４４．７ｍｌ）。因而本研究认为在对比剂用量较常规明显

减少的情况下，Ｂ组获得的冠状动脉图像更佳。所以

得出这样的结论：按照体重流率系数＝０．０７对６４排

螺旋ＣＴ冠状动脉成像对比剂注射流率和对比剂用量

进行个体化设定是能够满足诊断需求的，同时这种方

法使用的对比剂总量较以往明显减低。

本研究有明显的局限性：①由于本实验为前瞻性

初步研究，在病例入组时未进行随机分组，对结果可能

存在影响；②实验中仅以体重和扫描时间为变量决定

对比剂优化方案，如果根据ＢＭＩ分组后再设定不同体

重注射流率系数可能会得到不同结果；③个体化扫

描，对操作者有较高的要求，推广有一定难度。所以，

本方案应用于临床仍需要进一步的扩大样本量去实践

和验证。
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