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【摘要】　目的：探讨２５６层ＣＴ回顾性心电门控全主动脉ＣＴ血管成像结合ＥＣＧ剂量调节技术在主动脉夹层中的应

用价值。方法：对５８例主动脉夹层患者（ＥＣＧ剂量调节组，Ａ组）行回顾性心电门控全主动脉ＣＴ血管成像，检查时开启

ＥＣＧ剂量调节技术，最大剂量窗设在４５％ ＲＲ间期，行４５％ＲＲ间期重建，并与７２例行非心电门控全主动脉ＣＴ血管成

像的患者（对照组，Ｂ组）比较，比较两组患者主动脉根部区域图像质量、第１内膜撕裂口显示情况及患者接受的有效剂

量。结果：回顾性心电门控ＣＴＡ对所有夹层患者均作出了准确的分型，对真腔和假腔形态、夹层累及范围及分支血管情

况均准确显示。主动脉根部区域评分Ａ组为（１．４０±０．５９）分，Ｂ组为（２．６３±０．４９）分，二者比较有显著统计学差异。在

横断面图像上，第一破口Ａ组显示明确５１例，不明确７例；Ｂ组显示明确６０例，显示不明确１２例，二者比较无显著统计学

差异。有效剂量Ａ组为（１１．１５±３．５１）ｍＳｖ，Ｂ组为（１５．１６±１．３１）ｍＳｖ，二者比较有显著统计学差异，Ａ组低于Ｂ组。

结论：对主动脉夹层患者可选用回顾性心电门控全主动脉ＣＴＡ结合ＥＣＧ剂量调节技术，既能保证图像质量，充分显示主

动脉夹层情况，又能降低辐射量。
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　　主动脉ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）已

成为主动脉疾病患者诊断和随访参考标准［１］，非心电

门控ＣＴＡ由于不能克服心搏及主动脉搏动的影响，

对主动脉特别是升主动脉常不能作出准确的评价。回

顾性心电门控ＣＴＡ由于能克服心脏搏动伪影，在胸

主动脉检查中应用较多［２３］，但因为扫描速度慢、辐射

量大而在全主动脉检查中受到限制，为减少辐射量，现

代ＣＴ机提供了心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣＧ）剂

量调节技术。２５６层ＣＴＥＣＧ剂量调节技术在冠状动

脉ＣＴＡ中应用较多
［４６］，未见用于全主动脉ＣＴＡ中

的研究报道。笔者对５８例主动脉夹层患者行回顾性

心电门控全主动脉ＣＴＡ检查并开启ＥＣＧ剂量调节

技术，并与７２例行非心电门控全主动脉ＣＴＡ检查患

者比较，探讨回顾性心电门控全主动脉 ＣＴＡ 结合

ＥＣＧ剂量调节技术在主动脉夹层中的应用价值。

材料与方法

对５８例主动脉夹层患者（ＥＣＧ 剂量调节组，Ａ

１２０１放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



组）行回顾性心电门控全主动脉ＣＴＡ检查，检查时采

用ＥＣＧ剂量调节技术，检查前患者均未服用倍他乐

克。７２例主动脉夹层患者（对照组，Ｂ组）采用非心电

门控全主动脉ＣＴＡ检查。扫描前进行呼吸训练和碘

过敏试验。排除标准：碘过敏试验阳性；血清肌酐

＞１．３ｍｇ／ｄｌ；ＴＳＨ异常；嗜铬细胞瘤患者。

应用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ经肘正中静脉注射，

先注射生理盐水２０ｍｌ，紧接着注射非离子型对比剂优

维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ。注射完毕后接着注

射３０ｍｌ生理盐水，注射流率均为５．０ｍｌ／ｓ，使用触发

扫描，ＲＯＩ设定在升主动脉（右肺动脉干水平），阈值

为１２０ＨＵ，达阈值后延迟６ｓ自动扫描，扫描范围自

胸廓入口至耻骨联合上缘。扫描参数：准直６４×

１．２５ｍｍ，１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ。回顾性心电门控 ＣＴＡ

螺距０．２，０．３３秒／转，开启ＥＣＧ剂量调节技术（Ｃａｒ

ｄｉａｃＤｏｓｅＲｉｇｈｔ），曝光最大剂量窗设定在４５％ ＲＲ

间期，行４５％ ＲＲ间期重建。非心电门控ＣＴＡ螺距

０．８，０．４秒／转。

原始数据重建１．５ｍｍ层厚、１．５ｍｍ间隔图像传

至随机工作站（ＥｘｔｅｎｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎＥＢＷ，

软件版本Ｖ４．５．５．５１０３５）行各种后处理成像如 ＭＰＲ、

ｃＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ等。

评价主动脉根部区域图像质量、病变累及情况及

内膜第一破口显示情况。评价升主动脉根部区域时参

考孔令燕等［７］采用的３分值评分法。１分：图像质量

好，无运动或阶梯伪影；２分：图像质量尚可，稍有模糊

但仍可评价；３分：图像质量差，图像明显模糊或解剖

结构边缘出现重影，无法作出肯定的评价（图１～３）。

评价内膜第一破口显示情况在横断面图像上进行，分

破口显示明确和显示不明确２种情况。所有图像均由

２名经验丰富的高年资医师独立分析并对主动脉根部

区域图像质量评分。

辐射量：不包括定位像和触发扫描的辐射量。通

过ＣＴ自动计算得到容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），由ＤＬＰ乘以特定的转换系数犽估算

有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），转换系数犽值参考

Ｓｃｈｅｒｎｔｈａｎｅｒ等
［８］的研究，犽＝０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·

ｃｍ）。

统计学分析：使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，对计量资

料先行正态性检验，符合正态分布者采用独立样本狋

检验；不符合者采用两样本比较的秩和检验，对计数资

料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

所有患者中临床表现有胸痛８３例、胸闷４０例、头

痛７例、头晕２２例、恶心呕吐２８例、出大汗３７例、腹

痛２８例、背痛２３例、心悸５例、腰痛１０例。９８例有

高血压病史。Ａ组心率５１～１４４次／分，其中＜７２次／

分１１例，≥７２≤８５次／分２３例，＞８５次／分２４例，Ｂ

组心率５４～１２２次／分，其中＜７２次／分１２例，≥７２≤

８５次／分３３例，＞８５次／分２７例。

所有患者ＣＴ均作出了准确的分型。Ａ组Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄＡ型２０例，占３４．５％，ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型３８例，占

６５．５％。Ｂ组ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型２５例，占３４．７％，Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄＢ型４７例，占６５．３％。两组夹层分型构成比之

间比较无显著统计学差异（表１）。

表１　Ａ组与Ｂ组各项目比较

项目 Ａ组 Ｂ组 狋值 χ
２值 犘值

Ｓｔａｎｆｏｒｄ分型（例） － － － ０．００１ ０．９７７

Ａ型 ２０ ２５

Ｂ型 ３８ ４７
第１破口（例） － － － ０．５４４ ０．４６１
显示明确 ５１ ６０
显示不明确 ７ １２

主动脉根部图
像评分（分） １．４０±０．５９ ２．６３±０．４９ １２．９９ － ０．００４

心率（次／分） ８２．３１±１５．８１ ８２．５０±１３．３７ ０．０７４ － ０．９４１
扫描长度（ｍｍ） ５７６．９７±３８．８０ ５７１．３６±３７．７２ －０．６９０ － ０．４９２
有效剂量（ｍＳｖ） １１．１５±３．５１ １５．１９±１．３１ ７．１５６ － ０．００１

注：Ａ组：ＥＣＧ剂量调节组，Ｂ组：对照组。

主动脉夹层累及范围：Ａ组夹层累及头臂干１１

例，左颈总动脉４例，左锁骨下动脉７例，腹腔干１８

例，肠系膜上动脉１１例，左肾动脉１８例，右肾动脉６

例，左髂总动脉１６例，右髂总动脉９例，左髂外动脉５

例，右髂外动脉３例，左髂内动脉１例，右髂内动脉４

例，右冠状动脉窦１３例，左冠状动脉窦２例，右冠状动

脉４例。Ｂ组夹层累及头臂干１８例，左颈总动脉１１

例，左锁骨下动脉１６例，腹腔干２５例，肠系膜上动脉

２１例，左肾动脉１７例，右肾动脉１９例，左髂总动脉２２

例，右髂总动脉２２例，左髂外动脉１０例，右髂外动脉

１２例，左髂内动脉６例，右髂内动脉４例，主动脉根部

区域可评价２７例中，右冠状动脉窦受累３例，左冠状

动脉窦１例，右冠状动脉２例。横断面图像结合各种

后处理成像如 ＭＰＲ、ｃＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ等对夹层的分

型、累及范围、真腔和假腔形态、夹层的整体概况均得

到了很好的显示（图４ａ～ｃ）。

其它征象：左侧胸腔积液４２例，右侧胸腔积液２６

例，左侧胸腔积血６例，右侧胸腔积血４例，心包积液

１５例，心包积血１３例，脾梗塞１例，左肾灌注减低９

例，右肾灌注减低３例，伴腹主动脉下段动脉瘤１例，

伴左侧髂总动脉动脉瘤３例，伴副冠状动脉动脉瘤１

例。

内膜第一破口显示情况：所有显示明确的内膜第

一破口宽度为２．２～４１ｍｍ，平均１０．８９ｍｍ。χ
２ 检验

结果表明在内膜第一破口显示率方面，Ａ组与Ｂ组之
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显示夹层内膜破口（黑箭）、真腔（Ｔ）、假腔（Ｆ）；ｃ）全主动脉ＶＲ图像，显示ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层真腔（Ｔ）、假腔（Ｆ）及夹层累及范

围。　图５　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层。ａ）回顾性心电门控ＣＴＡ并应用ＥＣＧ剂量调节技术图像示内膜瓣摆动伪影轻，升主动脉夹

层真腔（Ｔ）、假腔（Ｆ）、撕裂内膜片（短黑箭）及右冠状动脉（长黑箭）开口受累情况清晰显示；ｂ）非心电门控ＣＴＡ图像示主动

脉根部伪影大，主动脉根部变形，撕裂内膜瓣（黑箭）摆动伪影大，真腔（Ｔ）和假腔（Ｆ）及夹层累及情况无法作出肯定的评价。

图１　主动脉根部区域图像质量好，无运

动或阶梯伪影，计１分。　图２　主动脉

根部区域图像质量尚可，有模糊但仍可

评价，计２分。　图３　图像质量差，解

剖结构边缘出现重影，影响评价，计３分。

图４　回顾性心电门控全主动脉ＣＴＡ成

像。ａ）横断面图像，显示内膜破口（黑

箭）；ｂ）胸段主动脉斜矢状面重建图像，

间比较无显著统计学差异（表１）。

主动脉根部区域图像质量：Ａ 组１分３８例，占

６５．５％，２分１７例，占２９．３％，３分３例，占５．２％，平

均１．４０分；Ｂ组３分４５例，占６２．５％，２分２７例，占

３７．５％，平均２．６３分。独立样本狋检验结果表明Ａ组

和Ｂ组主动脉根部区域评分比较有显著统计学差异

（表１，图５ａ、ｂ）。

辐射量比较：独立样本狋检验显示Ａ组和Ｂ组心

率无显著统计学差异。Ａ组和Ｂ组扫描长度比较无

显著统计学差异。Ａ组和Ｂ组患者的平均ＥＤ比较有

显著统计学差异（表１）。

讨　论

主动脉夹层ＣＴＡ检查主要要解决两个问题
［９］。

①第一内膜破口的显示。第一内膜破口是外科治疗所

要处理的关键破口，准确显示有着重要的临床意义，心

电门控的应用可准确显示第一破口［９］。本研究中 Ａ

组与Ｂ组在显示破口方面比较无显著统计学差异。

推测原因有夹层破口较大、２５６层ＣＴ空间分辨率高、

ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型病例居多、重建时相选择等。②主动脉

夹层的范围及分支受累情况，对ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层要

注意观察主动脉根部区域、冠状窦、冠状动脉及主动脉

瓣情况。非心电门控ＣＴＡ不能克服心搏伪影影响，
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对主动脉根部区域及主动脉瓣评价不够准确；心电门

控技术克服了心搏伪影的影响，对主动脉根部及冠状

窦、冠状动脉及主动脉评价明显改善。本研究中Ａ组

采用心电门控技术，Ｂ组采用非心电门控技术，主动脉

根部区域图像评价Ａ组明显好于Ｂ组，Ａ组与Ｂ组间

比较差异有显著统计学差异，与文献研究结果一致［７］。

主动脉分支包括头臂干、左侧颈总动脉、左侧锁骨下动

脉、腹腔干、肠系膜上动脉、左肾动脉、右肾动脉等是否

受累，特别是主动脉弓三大分支受累情况直接关系到

治疗方案的选择，本研究Ａ组中所有患者主动脉分支

情况均得到了准确的显示。

ＣＴ检查中要在保证图像质量的前提下尽最大限

度降低患者的辐射量［１０］。回顾性心电门控因为使用

小螺距，扫描速度慢，辐射量大，不宜用于大范围扫描。

ＥＣＧ剂量调节降低辐射量的方法是在设定ＲＲ间期

扫描仪使用设定的 ｍＡｓ，而在心动周期的其它部分，

则用减低的ｍＡｓ。文献报道ＣＴ回顾性心电门控冠状

动脉ＣＴＡ，运用 ＥＣＧ 剂量调节技术可降低９％～

５０％的辐射量
［１１１６］。Ｓｃｈｅｒｎｔｈａｎｅｒａ等

［８］运用６４排

ＣＴ行全主动脉回顾性心电门控 ＣＴＡ 检查并应用

ＥＣＧ剂量调节技术，最大剂量窗为５５％ ＲＲ间期，结

果显示其有效剂量与非心电门控ＣＴＡ相同，运动伪

影减少，诊断信心提高。本研究中Ａ组（ＥＣＧ剂量调

节组）有效剂量要低于 Ｂ 组（非心电门控组），与

Ｓｃｈｅｒｎｔｈａｎｅｒａ等的研究结果不同，推测可能与本组采

用的最大剂量窗选择不同有关，需进一步研究证实。

ＥＣＧ剂量调节技术降低辐射量的效果与患者的心率

有关，Ｙａｎｇ等
［６］研究表明２５６层ＣＴ冠脉ＣＴＡ应用

ＥＣＧ剂量调节技术降低辐射量以心率＜７２次／分或

＞８５次／分时效果较好。本研究中Ａ组（ＥＣＧ剂量调

节组）有效量低于Ｂ组（对照组），与本组中心率＜７２

次／分及＞８５次／分例数较多有关。

综上所述，全主动脉回顾性心电门控ＣＴＡ结合

ＥＣＧ剂量调节技术能充分显示主动脉夹层，且能保证

图像质量，降低患者的辐射量，在主动脉夹层患者中有

重要的价值。
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ｄｉｏｌ，２００２，１２（５）：１０８１１０８６．

［１３］　ＧｅｒｂｅｒＴＣ，ＳｔｒａｔｍａｎｎＢＰ，ＫｕｚｏＲＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎｒｓｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｓｕｂｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ

ｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，４０（８）：５５６５６３．

［１４］　ＲｕｔｔｅｎＡ，ＫｒｕｌＳＰ，ＭｅｉｊｓＭＦ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｃａｌｃｉ

ｕｍｓｃｏｒｅｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅａｐｐｒｏ

ｐｒｉａｔｅｕｓｅｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄｏｓｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙｇａｔｅｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００８，４３（３）：１８７１９４．

［１５］　ＨｅｒｍａｎｎＦ，ＭａｒｔｉｎｏｆｆＳ，ＭｅｙｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅｓｉｎｃａｒｄｉａｃ６４ｓｌｉｃｅＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００８，４３（４）：２５３２６０．

［１６］　ＴａｋａｋｕｗａＫＭ，ＨａｌｐｅｒｎＥＪ，ＧｉｎｇｏｌｄＥＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎ

ａ“ＴｒｉｐｌｅＲｕｌｅＯｕｔ”ｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇ６４ＭＤＣＴ：ＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＥＣＧ

ｂａｓｅｄｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｎａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

［Ｊ］．ＡＪＲ，２００９，１９２（４）：８６６８７２．

（收稿日期：２０１３０１０２　修回日期：２０１３０５１６）
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