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·双低剂量ＣＴ成像专题·

８０ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于冠状动脉ＣＴＡ检
查的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨在８０ｋＶｐ条件下应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性，并评估自适应统

计迭代重建（ＡＳｉＲ）的应用价值。方法：招募４７例受试者行冠状动脉ＣＴＡ检查。采用前瞻性心电触发扫描模式行冠状动

脉ＣＴＡ扫描，管电压８０ｋＶｐ，管电流６００ｍＡ。对比剂为碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），总量６０ｍＬ。对原始图像的重建采用

滤波反投影（ＦＢＰ）、３０％～４０％、６０％、８０％及１００％ＡＳｉＲ算法。记录所有患者接受的辐射剂量。由２名心血管系统影像

诊断医师分别对冠脉４段主要分支、５组重建图像的诊断信息（冠脉边缘锐利度、斑块与冠脉管腔对比度、图像主观噪声、

诊断信心）按５分法进行主观评定，并行统计学分析。将冠脉分为１６个节段，测量其ＣＴ值及图像背景噪声，并计算图像

对比噪声比（ＣＮＲ）及信噪比（ＳＮＲ），并进行统计学分析。结果：共３７例受试者入组。分析４个血管节段，冠脉图像质量

均可达到临床诊断要求，６０％及８０％ＡＳｉＲ组的诊断信心高于其它各组，且６０％ＡＳｉＲ组冠脉边缘锐利度优于８０％ ＡＳｉＲ

组，并在其它细节评估方面不低于其它各组。共分析１６个血管节段，冠脉各节段ＣＴ值均＞２５０ＨＵ。随ＡＳｉＲ比例的增

加，噪声值逐渐下降，ＣＮＲ、ＳＮＲ逐渐增高，且各组间差异均有统计学意义。结论：在８０ｋＶｐ条件下应用碘克沙醇２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ行冠状动脉ＣＴＡ检查，获得的图像可满足临床需求，推荐使用６０％ＡＳｉＲ重建。
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　　冠状动脉ＣＴＡ做为冠状动脉常规检查方法，已

广泛应用于临床，但存在Ｘ线辐射和对比剂肾损害的

风险。近年来，基于合理使用低剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａ

ｓｏｎａｂｌｙａｃｃｅｐｔａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）
［１］的原则，在满足影像

诊断要求的前提下，如何降低ＣＴ辐射剂量已成为研

究热点［２４］。同时，减少注射到体内的对比剂总碘量可

降低对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）

的风险［５］。与传统的滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｂａｃｋｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＦＢＰ）算法相比，自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）算法可有效

降低噪声，改善低剂量ＣＴ图像噪声增加的问题，也可

同时降低碘对比剂的用量［６］。本研究旨在探讨在满足

临床诊断需求的前提下，８０ｋＶｐ条件下碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性。

９４２放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



材料与方法

１．临床资料

本研究为前瞻性、多中心研究，由北京大学第一医

院、沈阳军区总医院、吉林省人民医院及北京军区总医

院共同参与。获得北京大学第一医院伦理委员会批

准，所有受试者均签署知情同意书。

入组标准：①临床疑诊冠心病而行ＣＣＴＡ检查的

患者；②身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２０～

２５ｋｇ／ｍ
２；③年龄１８～８０岁。

排除标准：①孕妇或哺乳期妇女；②严重器官衰

竭；③碘对比剂过敏；④中度以上肾功能不全（ｅＧＦＲ＜

６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）；⑤甲亢，或其它使用碘对比剂

禁忌证；⑥具有不太可能完成本试验所需程序的伴随

疾病的患者。

２．ＣＴ检查方案

向患者说明使用对比剂可能出现的不良反应，患

者签署知情同意书。监测患者心率，如患者心率＞６５

次／分，于检查前０．５～１．０ｈ口服倍他乐克２５～

５０ｍｇ，所有患者均接受屏气训练，且于检查前５ｍｉｎ

舌下含服硝酸甘油０．２５ｍｇ以扩张冠状动脉。

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ扫描仪，采用前瞻

性心 电 触 发 扫 描 模 式，管 电 压 ８０ｋＶｐ，管 电 流

６００ｍＡ。常规钙化积分扫描后，使用双筒高压注射器

以５ｍＬ／ｓ流率经肘正中静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）６０ｍＬ，对比剂注射完毕后，以５ｍＬ／ｓ流率追加

注射３０ｍＬ生理盐水。采用对比剂智能跟踪触发技

术，兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设定于升主动脉

根部，触发阈值为１００ＨＵ，延时５ｓ扫描。

３．ＣＴ射线剂量记录和评估

记录设备上显示的ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ），根据公式①及公式②分别计算每位患者的体型

特异性剂量估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）
［７］

值及有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）。

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （１）

ｆ３２Ｘｓｉｚｅ为转换系数，测量扫描范围内胸廓前后径的最

大值（ＡＰ）及相应水平胸廓左右径（ＬＡＴ），计算两者之

和，查询相应的线性关系表，找到对应转换系数。

ＥＤ＝ＤＬＰ×转换因子 （２）

转换因子采用心血管计算机体层摄影学会ＣＴ质量

标准指南提出的胸部平均值，即０．０１４ｍＳｙ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［８］。

４．图像处理

行７５％ＲＲ 间期 ＦＢＰ 及 ３０％ ～４０％、６０％、

８０％、１００％ＡＳｉＲ重建，每个病例得到５组图像进行评

估（分别为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组）。

５．图像评估

由两位心血管系统影像诊断医师对图像进行评

分，当两位医师对图像的分析结果有不同意见时，由另

一位高年资心血管影像诊断专家进行判断，并得出最

终结论。

将冠脉分为左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＬＭ）、左 前降 支 （ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，

ＬＡＤ）、左回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ，ＬＣＸ）及右冠

状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）分别进行主观评

分。应用５分法评价冠状动脉ＣＴＡ 检查的图像质

量，评价标准为：５分，血管显示非常好，无噪声或伪

影；４分，血管显示较好，有极轻微的噪声或伪影；３分，

血管显示尚可，有轻度噪声和／或伪影；２分，血管显示

欠清，有中度噪声和／或伪影；１分，血管显示不清，有

重度噪声和／或伪影。图像总体主观评分≥３分符合

诊断要求，＜２分不符合诊断要求。

对５组图像的诊断信息（冠脉边缘锐利度、斑块与

冠脉血管对比度、图像主观噪声、诊断信心）按照５分

法进行评分，评价标准为：５分：冠脉边缘清晰锐利，斑

块与正常冠脉血管对比度极佳，几乎无图像噪声，诊断

信心充足；４分：冠脉边缘较锐利，斑块与正常冠脉血

管对比度较好，图像噪声极轻微，诊断信心较大；３分：

冠脉边缘尚锐利，斑块与正常冠脉血管对比度尚可，图

像噪声较小，诊断信心尚可；２分：冠脉边缘较模糊，斑

块与正常冠脉血管对比度较差，图像噪声较大，诊断信

心有限；１分：冠脉边缘模糊，斑块与正常冠脉血管对

比度很差，图像噪声很大，诊断信心不足。图像细节主

观评分≥３分符合诊断要求，＜２分不符合诊断要求。

冠状动脉管腔ＣＴ值测量：采用美国心脏病协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的冠脉分段方

法，将冠状动脉分为１５个节段，包括 ＬＭ，ＬＡＤ近、

中、远段，第一对角支（１ｓｔｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈ，Ｄ１），第二

对角支（２ｓｔｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈｅｓ，Ｄ２），ＬＣＸ近、远段，钝

缘支（ｏｂｔｕｓｅｍａｒｇｉｎａｌｂｒａｎｃｈ，ＯＭ），左室后侧支（ｐｏｓ

ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｂｒａｎｃｈ，ＰＬ），后降支（左冠优势型及均衡

型）（ｌｅｆｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ｌＰＤＡ），ＲＣＡ

近、中、远段，及后降支（右冠优势型）（ｒｉｇｈｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ｒＰＤＡ）。分别对主动脉根部及冠

状动脉各段的ＣＴ值进行测量。于每段冠脉走行的中

间部分及其前、后分别测量三次，取平均值，选择的

ＲＯＩ面积超过血管管腔面积的一半，同时避开钙化斑

块及软斑块，不测量内径＜２ｍｍ的冠脉。

噪声测量及ＣＮＲ、ＳＮＲ计算：测量ＬＭ 发出水平

的主动脉根部ＣＴ值的平均值及标准差，分别作为主

动脉信号值（ＣＴ主动脉）及图像噪声值（ＣＴ噪声），ＲＯＩ面

积为１００ｍｍ２ 左右。测量ＬＭ发出水平脂肪的ＣＴ值
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表２　５组图像细节、噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ两两比较的犘值

参数 Ａ与Ｂ组 Ａ与Ｃ组 Ａ与Ｄ组 Ａ与Ｅ组 Ｂ与Ｃ组 Ｂ与Ｄ组 Ｂ与Ｅ组 Ｃ与Ｄ组 Ｃ与Ｅ组 Ｄ与Ｅ组

冠脉边缘锐利度 １．０００ ０．０８３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
斑块与冠脉管腔对比度 １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００
图像主观噪声 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１５７ ０．１５７ １．０００
诊断信心 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４０５ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．０８３ ＜０．００１ ＜０．００１
噪声 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＣＮＲ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＳＮＲ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

作为 对 比 信 号 值 （ＣＴ脂肪 ），选 择 的 ＲＯＩ面 积 为

２０ｍｍ２，按公式③及公式④计算对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｄｉｏ，ＣＮＲ）及信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ

ｒａｄｉｏ，ＳＮＲ）。

ＣＮＲ＝
ＣＴ主动脉－ＣＴ脂肪

ＣＴ噪声
（３）

ＳＮＲ＝
ＣＴ主动脉

ＣＴ噪声
（４）

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。患者的年

龄和ＢＭＩ以均值±标准差表示，冠脉各段的ＣＴ值及

辐射剂量亦以均值±标准差表示。５组重建图像

（ＦＢＰ、３０％～４０％、６０％、８０％及１００％ＡＳｉＲ）主观评

分的比较采用非参数检验（Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验），图像噪

声、ＣＮＲ及ＳＮＲ的比较采用重复测量数据方差分析。

结　果

１．受试者入组情况

２０１３年４月－８月共招募受试者４７名，受试者均

签署知情同意书。其中因触发延迟导致冠脉ＣＴ值过

低而无法评价出组２例，因数据缺失出组７例，因扫描

时心率突然加快出组１例。最后共３７例受试者入组。

其中男性１９例，女性１８例。患者年龄３８～７７岁，平

均（５５．４±１１．４）岁。ＢＭＩ２０．８～２４．９ｋｇ／ｍ
２，平均

（２３．２±１．３）ｋｇ／ｍ
２。

２．ＣＴ射线剂量报告

平均 ＣＴＤＩｖｏｌ为（６．６３±２．４４）ｍＧｙ，ＤＬＰ为

（８５．４８±５８．０２）ｍＧｙ·ｃｍ。ＳＳＤＥ 为 （８．７２±

３．３７）ｍＧｙ，ＥＤ为（１．２０±０．８１）ｍＳｖ。

３．图像评估结果

图像总体主观评分：３７例受试者中，每例得到５

组重建图像，每组图像分为４个节段评价，共计７４０个

评分数值，其中５分２９８个，４分３３０个，３分１１２个，

无３分以下的节段，故所有图像质量均满足临床要求。

图像细节主观评分：ＦＢＰ、３０％～４０％及６０％

ＡＳｉＲ组的图像冠脉边缘清晰、锐利，３组间差异无统

计学意义；５组图像的斑块与冠脉管腔对比度大部分

均极佳，各组间差异无统计学意义；６０％、８０％及

１００％ＡＳｉＲ组的图像主观噪声评分较高，分别与ＦＢＰ

及３０％～４０％ＡＳｉＲ组间差异有统计学意义，但３组

之间差异无统计学意义；６０％及８０％ＡＳｉＲ组的诊断

信心明显优于其它组，两组间差异无统计学意义，且分

别与其它３组间差异有统计学意义（表１，２）。客观评

估：冠脉各段平均ＣＴ值均大于２５０ＨＵ，具体结果见

表３。

表１　５组图像细节主观评估结果 （例）

图像细
节评分 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组

冠脉边缘锐利度

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 ０ ０ ０ ９ ２０

　４分 １ １ ４ ２９ １６

　５分 ３６ ３６ ３３ ８ １
斑块与冠脉管腔对比度

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 ０ ０ ０ ０ ０

　４分 １ １ １ １ １

　５分 ３６ ３６ ３６ ３６ ３６
图像主观噪声

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 １９ ８ ７ ７ ７

　４分 １８ ２６ １５ １３ １３

　５分 ０ ３ １５ １７ １７
诊断信心

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 １２ ８ ７ ７ １４

　４分 ２３ ２０ ８ １１ ２２

　５分 ２ ９ ２２ １９ １

表３　冠脉各节段平均ＣＴ值（ＨＵ）

血管节段
测量节
段数

最小
ＣＴ值

最大
ＣＴ值

平均
ＣＴ值

主动脉 ３７ ４４２ ８５５ ６０３．２２±９５．５６

ＲＣＡ近段 ３６ ３８４ ８０１ ５６７．１７±１０９．８２

ＲＣＡ中段 ３５ ２５１ ７９４ ４７０．８６±１２７．３７

ＲＣＡ远段 ３１ ２５４ ７７７ ５２０．０６±１２９．５６

ｒＰＤＡ ２２ ２８０ ７９８ ４５４．４１±１２２．５８

ＬＭ ３４ ４１１ ８２５ ５６６．０６±９３．７９

ＬＡＤ近段 ３６ ３９９ ７７２ ５４３．２８±９１．００

ＬＡＤ中段 ３６ ３０６ ７６２ ５００．３６±１０９．９４

ＬＡＤ远段 ３７ ２５８ ７１４ ４５０．２７±９６．９７

Ｄ１ ３５ ２４１ ６６２ ４１９．６６±９６．２７

Ｄ２ ２４ ２７０ ８０７ ３９５．７１±１０８．０３

ＬＣＸ近段 ３６ ３９５ ８２０ ５４５．３９±１００．９９

ＬＣＸ远段 ３５ ２６７ ７５５ ４３８．５７±１１３．９３

ＯＭ ３２ ２５８ ７０１ ４２９．７８±１１４．５７

ＰＬ １７ ３０８ ５６４ ４２５．０６±７８．１０

ｌＰＤＡ ８ ３２７ ７１８ ４４３．３８±１２１．９２
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各组的噪声、ＣＮＲ及ＳＮＲ差异均有统计学意义

（犘＜０．００１）。随ＡＳｉＲ百分比的增加，噪声值逐渐下

降，ＣＮＲ、ＳＮＲ逐渐增高（表２，４）。

图１　冠脉 ＬＡＤ的 ＭＰＲ图像

（窗宽１２００ＨＵ，窗位２４０ＨＵ）。

随ＡＳｉＲ比例的增加，图像噪声

逐渐减低，冠脉及斑块边缘逐渐

模糊。ａ）ＦＢＰ的重建图像；ｂ）

４０％ ＡＳｉＲ的重建图像；ｃ）６０％

ＡＳｉＲ 的 重 建 图 像；ｄ）８０％

ＡＳｉＲ 的 重 建 图 像；ｅ）１００％

ＡＳｉＲ的重建图像。

表４　五组图像噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ测量结果

参数 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组

噪声 ５９．８７±１１．２７ ４７．７６±９．３８ ４０．５６±８．５１ ３４．９２±７．８６ ２９．８８±７．４３

ＳＮＲ １０．４０±２．４４ １３．０３±２．９８ １５．４９±３．３２ １７．９０±３．９４ ２１．０６±４．８８

ＣＮＲ １２．３３±２．９８ １５．４７±３．６８ １８．３９±４．１２ ２１．２５±４．９２ ２５．０２±６．１０

讨　论

冠状动脉ＣＴＡ以其无创性的优势，已成为冠心

病的常用检查方法。在保证冠脉ＣＴＡ图像质量的前

提下，如何合理降低射线剂量及对比剂风险已受到广

泛关注。越来越多的研究秉承ＡＬＡＲＡ原则，尽可能

优化扫描方案、降低辐射剂量。有文献表明，非离子型

碘剂可引起肾管形细胞的凋亡和坏死，因此，对比剂用

量应尽量减少［５，１１］。本研究的ＣＴ扫描方法中，针对

降低辐射剂量，使用了如下参数的组合：①前瞻性心电

触发扫描模式；②８０ｋＶｐ管电压；③迭代重建。针对

降低对比剂风险，使用了低浓度（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）。

前瞻性心电触发扫描模式是较为常用的低剂量技

术，较回顾性心电门控扫描模式剂量降低６３％～

８３％
［１２１３］。本研究中，在保证患者心率得到良好控制

的情况下，使用前瞻性心电触发扫描模式，与其他参数

调整比较，此项选择对降低辐射剂量效果最明显。

Ｌｅｓｃｈｋａ等
［９］采用１００ｋＶｐ进行冠脉ＣＴＡ检查，

受试者ＢＭＩ１８．５～２５ｋｇ／ｍ
２，结果表明，图像质量无显

著降低，不影响影像诊断，且将剂量从８．９ｍＳｖ减少到

４．４ｍＳｖ。本院王蕊等
［１０］采用８０ｋＶｐ及３００ｍｇＩ／ｍＬ

对比剂行冠状动脉ＣＴＡ检查，ＢＭＩ２０～２５ｋｇ／ｍ
２，结

果显示可获得较高的图像质量，能够满足临床诊断需

要，同时大幅度减低患者所受辐射剂量。本研究的结

果也表明，对于ＢＭＩ２０～２５ｋｇ／ｍ
２ 患者人群，８０ｋＶｐ

管电压成像是可行的。

本研究在采用低管电压的同时，也采用低浓度对

比剂以减低肾脏损伤，联合前瞻性心电触发扫描模式

更是大大降低了患者所接受的辐射剂量。由于低浓度

对比剂含碘量少，会导致冠脉ＣＴ值降低，但当管电压

由常规的１２０ｋＶｐ降为８０ｋＶｐ时，碘的ＣＴ值增加，

而软组织ＣＴ值随管电压降低变化不大，因此低管电

压成像更能增加ＣＴ血管造影时碘对比剂充盈的血管

结构与周围软组织结构的对比，为减少含碘对比剂的

用量提供了理论依据。Ｓｃｈｏｅｐｆ
［１４］认为，冠状动脉增
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强后ＣＴ值大于２５０ＨＵ即可达到诊断要求
［１４］。本研

究中 ８０ｋＶｐ 组 的 冠 状 动 脉 各 主 支 的 ＣＴ 值 均

＞２５０ＨＵ，且主观整体评分均在３分以上，故图像满

足临床诊断要求。

但８０ｋＶｐ扫描同时带来了图像噪声增高的问题。

许多研究表明，将迭代重建算法与低电压扫描相结合，

可在降低患者所接受的射线剂量的同时，提高图像对

比噪声比、降低对比剂剂量［１５］。ＦＢＰ重建算法速度较

快，但忽略了焦点、体素和探测器的实际几何大小，且

未考虑Ｘ线光子的系统光学与统计学波动，具有较高

的噪声、明显的条纹状伪影和较差的低对比检测性。

而迭代重建算法考虑到焦点、体素和探测器的因素，重

建出的图像，噪声和条纹状伪影显著减少［１６］。与ＦＢＰ

相比，使用ＡＳｉＲ技术可在辐射剂量降低的情况下，改

善冠状动脉ＣＴＡ的图像质量，使之达到临床诊断要

求［１７］。本研究亦表明，随ＡＳｉＲ比例的增加，噪声水平

逐渐降低，ＣＮＲ、ＳＮＲ呈递增趋势。但研究中同时发

现，虽然８０％ ＡＳｉＲ图像的客观评分优于６０％ ＡＳｉＲ

图像，但两者主观噪声并无显著差异。８０％及１００％

ＡＳｉＲ图像的客观评分虽高，但血管边缘锐利度的细

节主观评分较低，这可能与ＡＳｉＲ技术是基于单一模

型的迭代重建技术，与真实的噪声原理并不完全一致

有关，过度迭代可导致图像出现“蜡像样伪影”，读片

者对图像的感受欠佳［１８］。

本研究有一定的局限性：首先，心脏搭桥术后的患

者、冠状动脉支架术后患者未纳入研究，本组扫描方案

能否在此类患者中应用，需要进一步研究；其次，本研

究入组的受试者冠状动脉钙化评分较低，本组扫描方

案对于严重钙化患者的成像质量尚待进一步评估；最

后，未评价本组扫描方案下ＣＣＴＡ对冠状动脉病变诊

断的准确性，将来应以ＤＳＡ为金标准，进一步评价低

剂量ＣＣＴＡ的诊断效能。

综上所述，在８０ｋＶｐ条件下，对于 ＢＭＩ２０～

２５ｋｇ／ｍ
２的患者，应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）行冠

状动脉ＣＴＡ检查获得的图像可满足临床需求，较常

规扫描方案减少辐射剂量与对比剂浓度。在此种情况

下，推荐使用６０％ＡＳｉＲ进行图像重建。

参考文献：

［１］　ＦｒｕｓｈＤＰ，ＡｐｐｌｅｇａｔｅＫ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎ：ｕｎ

ｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２００４，１（２）：１１３１１９．

［２］　ＮｅｅｆｊｅｓＬＡ，ＤｈａｒａｍｐａｌＡＳ，ＲｏｓｓｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉ

ａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｗｄｏｓｅｓｃａｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓｉｎｄｕａｌ

ｓｏｕｒｃｅＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，２０１１，２６１（３）：７７９７８６．

［３］　ＫｅｔｅｌｓｅｎＤ，ＢｕｃｈｇｅｉｓｔｅｒＭ，ＫｏｒｎＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｉｔｃｈｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ———ａｎｅｗ ｄｏｓｅｓａｖｉｎｇａｌｇｏ

ｒｉｔｈｍ：ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，

２０１２，２０１２（）：７２４１２９．

［４］　赵凯，姜原，郭小超，等．１００ｋＶｐ冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性研

究［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（５）：４９６５００．

［５］　ＺｈａｏＹ，ＴａｏＺ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｏｘｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｎｏｎｉｏｎ

ｉｃｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｏｎｒｅｎａｌｇｌｏｍｅｒｕｌａｒａｎｄａｏｒｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅ

ｌｉａｌｃｅｌｌｓｉｎａｇｅｄｒａｔｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＬｅｔｔ，２０１１，２０２（３）：２５３

２６０．

［６］　ＳｉｎｇｈＳ，ＫａｌｒａＭＫ，ＧｉｌｍａｎＭＤ，ｅｔａｌ．Ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｃｈｅｓｔＣＴ：

ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５９（２）：５６５５７３．

［７］　张晓东，郭小超，王霄英，等．体型特异性剂量估计的概念和方法

［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（３）：３１２３１４．

［８］　ＨａｌｌｉｂｕｒｔｏｎＳＳ，ＡｂｂａｒａＳ，ＣｈｅｎＭＹ，ｅｔａｌ．ＳＣＣＴｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｒａ

ｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣＴ

［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２０１１，５（４）：１９８２２４．

［９］　ＬｅｓｃｈｋａＳ，ＳｔｏｌｚｍａｎｎＰ，ＳｃｈｍｉｄＦＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｋｉｌｏｖｏｌｔａｇｅｃａｒｄｉａｃ

ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ：ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ，ｎｏｉｓｅ，ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａ

ｄｉｏｌ，２００８，１８（９）：１８０９１８１７．

［１０］　王蕊，张保翠，王霄英，等．８０ｋＶｐ、低浓度对比剂冠状动脉ＣＴＡ

检查的初步研究［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（５）：５０１５０４．

［１１］　ＲｏｍａｎｏＧ，ＢｒｉｇｕｏｒｉＣ，ＱｕｉｎｔａｖａｌｌｅＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓａｎｄ

ｒｅｎａｌｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００８，２９（２０）：２５６９２５７６．

［１２］　ＥａｒｌｓＪＰ，ＢｅｒｍａｎＥＬ，ＵｒｂａｎＢＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｇａｔｅｄｔｒａｎｓ

ｖｅｒｓｅｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｓｕｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｇａｔｅｄｈｅｌｉ

ｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｉｍｐｒｏｖｅｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４６（３）：７４２７５３．

［１３］　吕秀玲，王爱军，李炯．双源ＣＴ低剂量冠状动脉ＣＴＡ成像的扫

描参数、图像质量及辐射剂量的探讨［Ｊ］．中国医疗设备，２０１１，

２６（７）：１４６１４８．

［１４］　ＳｃｈｏｅｐｆＵＪ．ＣＴｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｍ］．

ＮｅｗＹｏｒｋ：ＨｕｍａｍａＰｒｅｓｓ，２００５：３７７３８０．

［１５］　ＴａｔｓｕｇａｍｉＦ，ＭａｔｓｕｋｉＭ，ＮａｋａｉＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｄａｐｔｉｖｅ

ｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎ３２０ｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８５（１０１６）：３７８３８２．

［１６］　黄伟，张艳，徐益明．迭代重建技术在临床低剂量ＣＴ扫描中的应

用进展［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１２，９（５）：３９２３９５．

［１７］　ＬｅｉｐｓｉｃＪ，ＬａｂｏｕｎｔｙＴＭ，ＨｅｉｌｂｒｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｔｈｅＥＲＡＳＩＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，

１９５（３）：６５５６６０．

［１８］　胡娟，王鹤，王霄英，等．迭代算法在１００ｋＶｐ分次团注双期ＣＴＵ

检查中的应用研究［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（５）：５０９５１３．

（收稿日期：２０１４０１０８）

３５２放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３


