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８０ｋＶｐ、低浓度对比剂冠状动脉ＣＴＡ检查的初步研究
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【摘要】　目的：探讨６４排螺旋ＣＴ采用ＡＳＩＲ技术、８０ｋＶｐ管电压及低浓度碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）行冠状动脉ＣＴＡ

检查的可行性。方法：搜集在我院行冠状动脉ＣＴＡ检查、ＢＭＩ２０～２５ｋｇ／ｍ
２ 的２５例患者。扫描方案采用前门控扫描技

术，管电压８０ｋＶｐ，对比剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ，用量６０ｍＬ），自动毫安，３０％ＡＳＩＲ技术重建。将冠状动脉分为１６个

节段，分别对每例患者冠状动脉各节段的ＣＴ值进行测量，对图像质量进行评分，并记录每例患者接受的辐射剂量，对测

量结果进行统计学分析。结果：冠状动脉各节段ＣＴ值均可达到临床诊断要求。冠状动脉各节段图像质量评分均为３分

及以上。辐射剂量远低于常规后门控扫描技术（管电压１２０ｋＶｐ，对比剂碘帕醇浓度３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。结论：６４排螺旋ＣＴ

８０ｋＶｐ条件下采用３００ｍｇＩ／ｍＬ碘海醇行冠状动脉ＣＴＡ检查可获得较好的图像质量，能够满足临床诊断需要，同时大幅

度降低患者所受辐射剂量。
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　　冠状动脉ＣＴ血管成像是用于检出冠状动脉狭

窄、闭塞、动脉瘤或畸形的一种非常有效的检查方

法［１２］。评价冠状动脉的狭窄程度主要依靠冠状动脉

管腔内对比剂及管壁斑块的密度差异［３］，而冠状动脉

的强化程度又依赖于注射对比剂的浓度、剂量及患者自

身的各种因素。单位时间内进入冠状动脉内的含碘对

比剂越多，管腔的显示情况就越好。但是，对比剂剂量

是导致对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）

的重要危险因素之一［４６］。ＣＴ检查中患者接受的辐

射剂量越来越受到大家的关注，应用更少的对比剂及

更少的有效剂量来获得满足影像诊断要求的图像，已

经成为冠状动脉ＣＴＡ检查的一个重要研究方向。

材料与方法

１．一般资料

入组标准：２０１２年７月临床疑诊冠状动脉病变而

在我科行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者，身体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２０～２５ｋｇ／ｍ
２，年龄１８～８０

岁。

排除标准：孕妇或哺乳期妇女、患有严重器官衰

竭、含碘对比剂过敏、患有中到重度肾功能损伤（定义

为ＧＦＲ／ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ）、同时患有甲亢或其他含

碘对比剂禁忌症、具有不太可能完成本实验所需程序

的伴随疾病等。

共２５例患者入组，年龄３４～７８岁，平均（５８．１６±

１１．８０）岁。患者于检查前０．５～１．０ｈ口服β受体阻

滞剂 （倍他乐克 ２５ｍｇ）１～２ 片以 降低 心率至

６５次／分钟以下，检查前５ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油

０．２５ｍｇ以扩张冠状动脉。

２．扫描方法

采用 ６４ 排螺旋 ＣＴ 机（ＧＥ ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０

ＨＤ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＵＳＡ），常规钙化积

分扫描后采用高压注射针筒经肘正中静脉以５ｍＬ／ｓ
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图１　双低组冠状动脉重建图像。ａ）ＬＡＤ重建后图像，图像质量良好，可满足诊断要求；ｂ）ＬＣＸ重建后图像，图像质量良好，

可满足诊断要求；ｃ）ＲＣＡ重建后图像，图像质量良好，可满足诊断要求。

流率注射对比剂６０ｍＬ。采用心电前门控模式，对比

剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），管电压８０ｋＶｐ，自动毫

安，３０％适应性统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术。采用对比剂追踪

自动激发，兴趣区设定于升主动脉起始部，阈值为

１００ＨＵ，延迟５ｓ扫描。ＣＴ 扫描参数：进床速度

２７．５ｍｍ／ｒ，准直器宽度０．６２５×４０ｍｍ，机架转速

０．８ｓ／ｒ，螺距１．３７５，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。

３．图像处理

将扫描得到的 ＤＩＣＯＭ 数据传至 ＰＡＣＳ系统

（ＣａｒｅｓｔｅａｍＨｅａｌｔｈ公司），由２位心血管系统影像诊

断医师共同对图像进行分析。当两位医师对图像分析

的方法和结果有不同意见时，由另一位有１５年心血管

影像诊断经验的医师进行判断，并得出最终结论。

采用５级评分法评价动脉图像质量，分析１６个动

脉节段，包括主动脉、左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒ

ｙ，ＬＭ）、左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，

ＬＡＤ）近、中、远段、第一对角支（１ｓｔｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎ

ｃｈｅｓ，Ｄ１）、第二对角支（２ｓｔｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈｅｓ，Ｄ２）、左

回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ，ＬＣＸ）近、远段，钝缘支

（ｏｂｔｕｓｅｍａｒｇｉｎａｌｂｒａｎｃｈ，ＯＭ）、右冠支（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）近、中、远段、后降支（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅ

ｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＰＤＡ）、左室后支（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｂｒａｎｃｈｅｓ

ｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ，ＰＬ）及 锐 缘 支 （ｒｉｇｈｔｍａｒｇｉｎａｌ

ｂｒａｎｃｈ，ＡＭ）。图像质量评分的标准为：５分，血管显

示良好，边界清晰，无搏动伪影或血管中断；４分，图像

质量好，有极轻微的噪声或伪影；３分，血管有轻度搏

动伪影，血管情况尚能评价；２分，血管有中度搏动伪

影或血管中断；１分，极差，血管显示不清或有严重搏

动伪影，血管情况无法评价。图像评分为３～５分的，

认为符合诊断要求；图像评分为１～２分的，认为不符

合诊断要求。

动脉管腔内ＣＴ值测量：分别对主动脉（冠脉发出

上方水平）、ＬＭ、ＬＡＤ（近段、中段、远段）、Ｄ１、Ｄ２、

ＬＣＸ（近段、远段）、ＯＭ、ＲＣＡ（近段、中段、远段）、

ＰＤＡ、ＰＬ、ＡＭ的ＣＴ值进行测量。兴趣区（ＲＯＩ）面积

要超过血管管腔面积的一半，避开斑块及支架，于每段

血管走行的中间部分分别测量三次，最后取平均值。

对内径＜２ｍｍ的血管，认定为不可测量。

４．辐射剂量

评价指标包括体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）及有效剂量 （ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，

ＥＤ）。ＳＳＤＥ为基于患者体型的辐射剂量评估，此指

标与患者体型之间存在相关。针对本研究，ＳＳＤＥ按

公式（１）计算：

犛犛犇犈 ＝犳
３２犡
狊犻狕犲 ×犆犜犇犐

３２
狏狅犾 （１）

ｆ３２Ｘｓｉｚｅ为转换系数，测量扫描范围内侧位相胸廓前后

径的最大值（ＡＰ）及相应水平正位相胸廓左右径

（ＬＡＴ），计算ＡＰ与ＬＡＴ之和，查询相应的线性关系

表，找到对应转换系数。ＣＴＤＩ３２ｖｏｌ为计算机自动生成，

与转换系数相乘即可得出。ＥＤ＝ＤＬＰ×转换因子［采

用欧洲 ＣＴ 质量标准指南提出的胸部平均值，即

０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）］，由计算机生成剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。

５．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件。患者的年龄和

ＢＭＩ以均值±标准差（狓±狊）表示，患者的性别采用频

数表示，冠脉各段ＣＴ值的测定、图像质量评分及辐射

剂量均采用狓±狊表示。

结　果

所有患者均一次性顺利完成冠状动脉 ＣＴＡ 检

查。

冠脉各节段管腔内ＣＴ值的均值分别为：主动脉
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为（６０６．２０±１１４．１０）ＨＵ，ＬＭ 为 （５９０．０８±

１０８．１１）ＨＵ，ＬＡＤ近段为（５６７．１６±１１７．６５）ＨＵ，

ＬＡＤ中段为（５４１．２６±９８．４５ ）ＨＵ，ＬＡＤ 远段为

（５３３．２５±１００．１８）ＨＵ，Ｄ１为（４９６．７０±９２．１６）ＨＵ，

Ｄ２为（４８９．１４±１４４．８６）ＨＵ，ＬＣＸ近段为（５４５．８３±

９７．４０）ＨＵ，ＬＣＸ远段为（５４８．５３±１２０．９３）ＨＵ，ＯＭ

为（５０３．４２±８０．７９）ＨＵ，ＲＣＡ 近段为（５９５．６４±

９９．６９）ＨＵ，ＲＣＡ中段为（５９１．９６±９７．７０）ＨＵ，ＰＤＡ

为（５３２．１６±６３．５８）ＨＵ，ＰＬ为（５３９．９１±１０５．５５）ＨＵ，

ＡＭ为（５１０．８５±８９．７４）ＨＵ。以上各节段ＣＴ值均

值最小者为Ｄ１段［（４９６．７０±９２．１６）ＨＵ］，最大均值

为主动脉［（６０６．２０±１１４．１０）ＨＵ］，所有冠脉节段ＣＴ

值均大于３００ＨＵ。

冠脉各节段图像质量评分：共２５例入组，冠脉分

为１６节段，共计４００个数值，除去１１个缺失值，共

３８９个有效数值，其中５分３４３个，４分３４个，３分１２

个，没有评分为３分以下的节段，故所有图像质量均满

足临床诊断需求（图１）。

辐射剂量：平均ＣＴＤＩｖｏｌ为（７．８７±０．４９）ｍＧｙ，

ＤＬＰ为（９７．８９±１６．０９）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳＤＥ为（１０．５３±

１．１３）ｍＧｙ，ＥＤ为（１．６６±０．２７）ｍＧｙ。

讨　论

近十年来，多排螺旋ＣＴ被越来越多地应用于冠

脉病变的检查中。其优于传统ＤＳＡ之处在于能在无

创的条件下同时观察冠状动脉的管壁和腔内情况，诊

断符合率高，但是辐射剂量过大一直是困扰影像科医

师的重要问题。同时，由于冠状动脉的强化程度依赖

于注射对比剂及患者自身的各种因素，单位时间内进

入冠状动脉内的含碘对比剂越多，管腔的显示情况就

越好，但对比剂剂量的增加又会使对比剂肾病出现的

概率增高。于是，如何在降低辐射剂量的同时，应用更

少的对比剂来获得相同的图像质量，已经成为一个重

要的研究方向。很少有文献对双能量ＣＴＡ检查中的

注射流率、体重指数及ＡＳＩＲ等因素对图像质量的影

响进行研究，笔者未查阅到有文献对低浓度对比剂在

冠状动脉ＣＴＡ成像中的应用进行研究。

本 研 究 采 用 了 低 浓 度 对 比 剂 碘 海 醇

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），在降低患者肾脏代谢负担、减小对比

剂肾病发病率的同时，冠脉各段图像质量均能满足临

床需要。但是，由于低浓度对比剂含碘量少，冠脉内

ＣＴ值会降低，但联合使用低ｋＶｐ技术可增加碘对比

剂对Ｘ线的衰减，在增强扫描中可增加图像的噪声指

数，而噪声的增加主要影响软组织之间的对比，而强化

的血管与周围软组织之间有较高的对比度，故受到的

影响较小。有报道，冠状动脉增强后ＣＴ值高于２５０～

３００ＨＵ即可达到诊断要求
［７８］，而本研究中冠状各节

段ＣＴ值均较常规扫描ＣＴ值高，故两组图像质量均

能满足临床要求，与实验结果一致，两组图像质量评分

差异无统计学意义，同时本研究中使用了３０％ＡＳＩＲ

技术，使得低ｋＶｐ图像质量尽可能达到常规水平，满

足临床需要［９］。

在采用低浓度对比剂的同时，双低组也采用了很

低的ｋＶｐ，同时使用了前门控技术，更是大大降低了

患者所接受的辐射剂量，分析ＳＳＤＥ、ＥＤ两项指标，本

研究双低组ＥＤ为（１．６６±０．２７）ｍＧｙ，根据既往文

献，对６４层螺旋ＣＴ心电门控冠脉成像辐射剂量对照

研究的文献进行 Ｍｅｔａ汇总分析
［１０］，得出前门控组ＥＤ

与后 门 控 组 ＥＤ，前 门 控 最 大 ＥＤ 为 （６．２０±

２．００）ｍＧｙ，本研究双低组较之减少７３．４０％；前门控

最小ＥＤ为（２．８０±１．３０）ｍＧｙ，本研究双低组较之减

少４０．７１％。由此可见，双低组在前门控的基础上大

大减小了患者所接受的辐射剂量。由于乳腺对射线较

敏感，减少Ｘ线剂量既能保证冠脉节段的图像质量，

又能减少对患者的危害。

本研究仍有不足之处，样本量只有２５例，仍需扩

充样本量，同时，本研究未应用不同比例ＡＳＩＲ技术进

行组间比较。

综上所述，在８０ｋＶｐ条件下应用３００ｍｇＩ／ｍＬ碘

海醇行冠状动脉ＣＴＡ检查可获得较好的图像质量，

能够满足临床诊断需求，同时大幅度降低患者所接受

的辐射剂量［１１］。
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图１　ＣＴ增强扫描动脉期示左侧盆腔及腹股沟区囊实性肿

块，实性部分呈轻至中度不均匀强化，囊性部分无强化，分隔轻

度强化，髂动静脉受压内移（箭）。　图２　冠状面重建图像，囊

实性肿块起自腹主动脉分叉水平，沿腰大肌、髂腰肌走行，经腹

股沟管到达股四头肌间隙内（箭），与髋关节关系密切，股动静

脉受压前移。　图３　矢状面重建图像。　图４　镜下可见被

覆增生的滑膜上皮，其下梭形成纤维细胞中可见灶性组织细胞

伴色素沉着，多核巨细胞伴淋巴细胞、浆细胞浸润（×１００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６０岁，左腹股沟区渐进性肿块４０余

年，半年前无明显诱因出现左下肢麻木伴肿胀，无疼痛，无肢体

活动受限，１个月前Ｂ超检查提示左侧盆腔及左侧腹股沟区肿

物，未予特殊处理，渐感上述症状加重。患者发病以来精神、食

欲、睡眠差，大小便少，体力、体重正常。既往有高血压病史，否

认手术、过敏史。查体：Ｔ３６．５℃；Ｐ８０次／分；Ｒ１９次／分；ＢＰ

１４０／９０ｍｍＨｇ；神清，精神可。左侧盆腔及腹股沟区可触及大

小分别为５ｃｍ×７ｃｍ×３ｃｍ及６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ肿块，边界

清，活动欠佳。生理反射存在，病理反射未引出。术前诊断：腹

膜后肿瘤。

ＣＴ检查：左侧腹膜后、盆腔及腹股沟区可见巨大囊实性肿

块，体积约１４．４ｃｍ×１１．４ｃｍ×２３．５ｃｍ（最大左右径×前后径

×上下径），囊性部分见多条分隔，实性部分密度欠均匀，ＣＴ值

２５～４０ＨＵ，增强扫描实性部分呈轻至中度不均匀强化（图１）。

肿块边界清晰，可见包膜，左侧髂、股动静脉受压向内、前侧推

移（图２、３），左髂骨及股骨未见明显骨质破坏征象。ＣＴ诊断：

腹膜后肿瘤，考虑为脂肪肉瘤。

手术：肿瘤位于腹膜后，上极位于左肾下方，下极经腹股沟

管进入股四头肌内，病变累及左侧腰大肌、髂腰肌、髋关节囊及

股四头肌，未侵犯髋关节腔，逐步将粘连肌肉组织剥离，完整分

离肿瘤，发现其根部位于左髋关节囊内，切除肿瘤，重建腹股沟

管。

病理：肿瘤镜检可见被覆增生的滑膜上皮，其下梭形成纤

维细胞中见灶性组织细胞伴色素沉着，可见多核巨细胞伴淋巴

细胞、浆细胞浸润，部分缺血坏死，病理性核分裂未见（图４）。

免疫组化：ＣＤ６８（＋）、ＬＹ（－）、ＣＫ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＣＤ１１７

（－）、ＣＤ３４（－）、ＳＭＡ（－）、Ｓ１００（－），考虑为弥漫性腱鞘巨细

胞瘤。

讨论　弥漫性腱鞘巨细胞瘤（ｄｉｆｆｕｓｅｔｙｐｅｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉａｌｇｉ

ａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＤＴＧＣＴ）也称为关节外弥漫性色素性绒毛结节

性滑膜炎，表现为近关节区逐渐增大的软组织肿块，可累及或

不累及关节，好发于膝、踝、足等关节，髋关节少见。本病患者

年龄较轻，３０～４０岁为高峰期，女性略多于男性，起病隐匿，肿

块生长缓慢，疼痛并不常见，与创伤有一定关系［１］。

ＤＴＧＣＴ多呈圆形或卵圆形肿块，部分呈分叶状，可有包

膜，一般沿骨骼肌分布［２］，本例病灶沿髂腰肌上下走行，上达腹

膜后腰大肌，下至股四头肌，其内可见囊性灶及分隔，实属罕

见。ＤＴＧＣＴ的核分裂象一般 ＜５个／１０ＨＰＦ，病理性核分裂

象罕见，本例未见核分裂象。免疫组化有助于 ＤＴＧＣＴ的诊

断，本例ＣＤ６８（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），与文献报道一致。本例ＣＴ

误诊为腹膜后脂肪肉瘤，基于以下两个原因，一是脂肪肉瘤为

腹膜后最好发肿瘤之一，二是数月前本院一例类似征象患者术

后病理诊断为腹膜后脂肪肉瘤。本病例如果对临床病史（肿块

４０余年）足够重视，仔细分析影像学表现（病灶位于关节囊周围

沿骨骼肌分布），应该可以想到ＤＴＧＣＴ的可能。

参考文献：

［１］　ＫａｌｌａｓＫＭ，ＶａｕｇｈａｎＬ，ＨａｇｈｉｇｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ

ｓｙｎｏｖｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍａｓｓ［Ｊ］．

ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２００１，３０（８）：４６９６７４．

［２］　伯奎斯特（ＢｅｒｑｕｉｓｔＴ．Ｈ）（美）著；程敬亮，祁吉，史大鹏译．肌肉骨

骼系统磁共振成像［Ｍ］．郑州：郑州大学出版社，２００４：９０７．

（收稿日期：２０１２１１１７）

４０５ 放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５


