
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院影像科
作者简介：姜健（１９８９－），女，辽宁大连人，博士研究生，主要从事

影像诊断新技术研究。
通讯作者：胡晓煜，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｅｒｊｉａ２０００＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

·双低剂量ＣＴ成像专题·

前瞻性心电触发扫描模式应用于心律不齐患者冠状动脉ＣＴＡ检
查的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨心律不齐患者采用前瞻性心电触发扫描模式行冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性。方法：回顾性搜集

本院行冠状动脉ＣＴＡ检查的１３例心律不齐患者的病例资料。所有患者均行双源ＣＴ扫描结合前瞻性心电触发扫描模

式，每个Ｒ波后２５０～３５０ｍｓ采集，管电压１２０ｋＶｐ，自动毫安。对比剂采用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），注射３０ｍＬ。记录

所有患者的辐射剂量。将冠状动脉分为１５个节段，由２名影像科医师进行图像质量评价，并测量ＣＴ值。对结果进行统

计学分析。结果：１３例患者均一次完成检查，平均有效辐射剂量为（２．６１±１．２９）ｍＧｙ。主观评估了冠状动脉ＣＴＡ的１７２

个节段，有１６３个节段达到诊断要求，９４．７７％满足临床诊断要求。８０．１２％的节段管腔内ＣＴ值＞２５０ＨＵ。结论：心律不

齐患者应用前瞻性心电触发扫描模式时，行冠状动脉ＣＴＡ检查可以得到较好的图像质量，基本满足临床诊断要求。
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　　冠状动脉 ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）在临床上已成为无创性检测冠状

动脉病变的常规方法。它可检出冠状动脉有无狭窄、

闭塞、动脉瘤甚至畸形等［１］。在ＣＴＡ图像上，冠状动

脉狭窄程度的评定，主要依靠管腔内充盈的对比剂与

管腔斑块的密度有差异［２］，从而判断病变情况。心律

不齐一直被认为是冠状动脉 ＣＴＡ 检查的禁忌证之

一，许多研究致力于提高心律不齐患者冠脉ＣＴＡ检

查的成功率［３］。本研究探讨在前瞻性心电触发扫描模

式条件下，应用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）对心律不齐

患者行冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性。

材料与方法

１．一般资料

回顾性搜集本院２０１３年１０月－２０１４年１月行

冠状动脉ＣＴＡ检查的１３例心律不齐患者的病例资

料资料。其中男７例，女６例，年龄３９～９０岁，平均

（６９．６９±１３．０３）岁；身体质量系数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）２０．８１～３２．００ ｋｇ／ｍ
２，平 均 （２４．８８±

３．２９）ｋｇ／ｍ
２。行冠状动脉ＣＴＡ检查前对患者进行风

险评估，确定患者无中度以上肾功能不全（ｅＧＦＲ

＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２）、严重器官功能衰竭、呼吸控

制不佳、含碘对比剂过敏、甲亢等含碘对比剂禁忌证。

所有患者在ＣＴＡ数据采集过程中均出现心电信号异

常。所有患者均一次性完成扫描。

２．扫描方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ机。

检查前０．５～１．０ｈ，在临床医生指导下，患者口服β受

体阻滞剂（倍他洛克２５～５０ｍｇ），检查前５ｍｉｎ舌下含

服硝酸甘油１片（０．２５ｍｇ）以扩张冠状动脉。并对患

者进行呼吸训练，１３例患者均配合满意。
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扫描范围自气管隆突下１ｃｍ到心尖区。仰卧位

获得定位像后，行平扫获得冠状动脉钙化积分。应用

双筒机械高压注射器（Ｓｔｅｌｌａｎｔ，Ｍｅｄｒａｄ，ＵＳＡ）推注非

离子对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），以５ｍＬ／ｓ流率

经肘正中静脉注射６０ｍＬ对比剂，之后立即以相同流

率注射３０ｍＬ生理盐水冲管。采用对比剂跟踪技术

自动触发，兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设定在降

主动脉根部，阈值为１００ＨＵ，延迟４ｓ启动扫描。ＣＴ

扫描参数如下：管电压１２０ｋＶｐ，自动毫安３００ｍＡｓ，

ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，准 直 １２８×０．６ｍｍ，重 建 层 厚

０．７５ｍｍ，层间隔０．６ｍｍ，旋速０．２８ｓ／转，采集时相

为每个Ｒ波后２５０～３５０ｍｓ，扫描时间约为５～６ｓ。

３．图像后处理及分析

图像的后处理包括曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）以及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）。由两位有影像诊断经验的医师分别测量动脉管

腔内的ＣＴ值，包括：主动脉根部（左主干发出水平），

左主干，左前降支近、中、远段，第一对角支，第二对角

支，左回旋支近段、远段，钝缘支，锐缘支，右冠近、中、

远段，后降支，左室后支。ＲＯＩ的面积至少为所测管

腔面积的一半，避开斑块及支架。对于内径＜２ｍｍ

的血管，不进行测量。计算两位医师所测管腔ＣＴ值

的平均值。

参照美国心脏病协会推荐的１５段法分析冠状动

脉［４］。冠状动脉ＣＴＡ图像由２名有经验的影像医生

共同评分。评分标准如下：５分：无伪影，血管轮廓清

楚，管壁边缘锐利，管腔内密度均匀，诊断信心很强；４

分：轻微伪影，血管轮廓清楚，管壁边缘稍模糊，管腔内

密度均匀，诊断信心强；３分：轻度伪影，血管轮廓尚清

楚，部分管壁模糊，管腔内密度欠均匀，尚有诊断信心；

２分：明显伪影，血管轮廓不易识别，管壁模糊不清，管

腔不连续，缺乏诊断信心；１分：严重伪影重，冠状动脉

轮廓不能识别，不能用于诊断。图像质量评分≥３分

符合临床诊断要求，≤２分不能达到临床诊断要求。

４．辐射剂量

本研究所统计的辐射剂量仅为冠状动脉ＣＴＡ的

辐射剂量，不包括定位像、钙化积分和触发扫描的辐射

剂量。评价指标包括ＣＴ设备记录的容积ＣＴ剂量指

数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。计算后得到体型特异性剂量

估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值及有效剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），根据公式①和②计算ＳＳＤＥ和

ＥＤ：

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （１）

转换系数通过计算胸部前后径和左右径之和，然

后查找线性关系表，得到相应的转换系数［５］。

ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ （２）

ｋ为转换因子，ｋ＝０．０１４Ｓｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料

（包括患者的年龄、ＢＭＩ、冠脉各段ＣＴ值的测定、图像

质量评分及辐射剂量）以均值±标准差（狓±狊）表示，计

数资料（患者性别）以频数或百分比表示。

结　果

１３例患者行冠状动脉 ＣＴＡ 中均出现异常的

ＱＲＳ波。其中包括６例房颤、２例频发室性早搏、１例

Ｉ度房室传导阻滞，其余４例为未进行临床分型的心

律不齐。所有患者均一次完成检查。

ＣＴ 辐 射 剂 量：平 均 ＣＴＤＩｖｏｌ 为 （１６．８０±

７．６２）ｍＧｙ，ＤＬＰ为（１８６．６９±９１．８１）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳ

ＤＥ 为 （２１．１５±９．０４）ｍＧｙ，ＥＤ 为 （２．６１±

１．２９）ｍＧｙ。

图像主观评估结果：１３例患者共显示１７２个节

段，主观评分如下：５分，１０５个节段（６１．０５％）；４分，

４２个节段（２４．４２％）；３分，１６个节段（９．３０％）；２分，９

个节 段 （５．２３％）；无 １ 分 节 段。共 １６３ 个 节 段

（９４．７７％）的 图 像 满 足 临 床 诊 断 要 求，９ 个 节 段

（５．２３％）的图像未达到诊断要求（表１）。不能满足临

床诊断的９个节段，分布在５例患者中，未出现明确的

集聚分布。

表１　冠状动脉ＣＴＡ图像中不同节段主观评分和ＣＴ值

冠状动脉分支
显示节
段数

ＣＴ值
（ＨＵ）

能满足临床
诊断节段数

满足诊断
率（％）

左冠状动脉主干 １３ ３５６．８９±１０５．５９ １３ １００
左前降支近段 １３ ３４８．５０±８１．０６ １３ １００
左前降支中段 １３ ２９２．８５±３０８．５０ １３ １００
左前降支远段 １３ ２４０．３１±６９．１４ １２ ９２．３１
第一对角支 １３ ２４５．７５±７６．８６ １３ １００
第二对角支 ９ ２９１．３３±４６．４８ ８ ８８．８９
左回旋支近段 １３ ３３８．５０±１０２．２０ １３ １００
左回旋支远段 １３ ２８８．６９±８１．２８ １２ ９２．３１
钝缘支 １２ ２９６．９５±８７．３０ １１ ９１．６７
锐缘支 ８ ２４９．２５±５３．６６ ７ ８７．５０
右冠支近段 １３ ３７０．４１±８８．６８ １３ １００
右冠支中段 １３ ３４２．１４±１０５．８２ １１ ８４．６２
右冠支远段 １３ ３９０．２５±１０３．１２ １１ ８４．６２
后降支 １２ ３５１．１９±７８．９７ １２ １００
左室后支 １ ４５４ １ １００
合计 １７２ ３１９．４５±９６．１７ １６３ ９４．７７

图像客观评估结果：通过测量各段冠脉管腔ＣＴ

值，得到各段冠脉的ＣＴ值的均值（表１）：ＣＴ值最大

者为右冠状动脉远端，最小者为左前降支远端。

８０．１２％的节段管腔内ＣＴ值＞２５０ＨＵ，１９．８８％的节

段管腔内ＣＴ值＜２５０ＨＵ，但１４３支＞２００ＨＵ，最小

值不低于１４２ＨＵ。有两例患者所有测得的各段冠脉

管腔ＣＴ值均≤２５０ＨＵ。
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图１　心律不齐患者冠状动脉ＣＴＡ重建图像，图像质量良好，可满足诊断要求。ａ）ＲＣＡ重建后图像；ｂ）ＬＡＤ重建后图像；ｃ）

ＬＣＸ重建后图像。　图２　心律不齐合并左心功能不全者冠状动脉ＣＴＡ各段血管官腔的ＣＴ值。ａ）左主干发出水平的主动

脉根部的ＣＴ值为１９４．７０ＨＵ；ｂ）左主干的ＣＴ值为２０１．３ＨＵ；ｃ）右冠近段的ＣＴ值为１８１ＨＵ。

讨　论

冠状动脉ＣＴＡ 检查已经越来越多地应用于临

床，在心血管疾病的诊断中有着重要作用，可以作为心

脏血管造影的预检和补充。影响冠状动脉ＣＴＡ图像

质量的因素有很多，如ＣＴ扫描设备的时间分辨力、扫

描期相的选择、对比剂的注射总量和流率、患者心率及

屏气情况等。相比其他因素，患者的自身情况是不可

控的。有研究表明，患者屏气不良，可导致呼吸伪影；

心率越快，其图像质量越差；心律不齐，可导致检查失

败，或不得不使用辐射剂量非常高的扫描方案［６７］。双

源ＣＴ设备的时间分辨力很高，高心率的患者在自然

状态下也可以得到很好的图像质量。但是，心律不齐

患者行冠状动脉ＣＴＡ检查仍有困难。影响心律不齐

患者冠状动脉ＣＴＡ成像的因素有很多，主要是患者

心率的不稳定性和不可预测性，如ＲＲ间期时间不均

等、早搏、ＱＲＳ波异常等。因此，在患者自身因素不可

控的条件下，探索ＣＴ扫描方案的优化，就成为研究的

热点。

心律不齐患者进行常规的回顾性心电门控扫描，

是根据采集前３０个ＲＲ间期的平均值算出扫描时的

采集时间。但由于心律不齐的出现不可预期，真正采

集时，扫描窗不一定会落在预定的期相。若按照常规

的方法进行重建，一般会出现血管的错层或不连续。

有研究表明，应用绝对时相和相对时相进行图像重建，

可以提高图像质量，减少错层的发生［８］。由于相对时

相法重建后的图像质量受ＲＲ间期的影响较大，无法

在同一心脏期相产生影像，因此血管可能表现为阶梯

样外观。而绝对时相法将重建的采集窗设定于Ｒ波

后的固定时间点，受ＲＲ间期的影响较小。尤其是针

对心率过快和心律不齐的患者，由于其ＲＲ间期不成

比例地延长或者缩短，绝对时相法较相对时相法更易

获得好的图像质量［９］。所以本组扫描条件中，设定为

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



Ｒ波后固定时间进行采集。

回顾性心电门控主要缺点是辐射剂量过高，前瞻

性心电触发扫描模式不仅可以降低辐射剂量，同时也

可以保证图像的质量［９］。所以本组病例应用前瞻性心

电触发扫描模式结合绝对时相采集法，对心律不齐的

患者进行冠状动脉ＣＴＡ检查。在一个心动周期中，

舒张期心脏的运动幅度最小，所以往往选择相对静止

的舒张期进行图像的采集。另有研究证明，当心率＞

８０次／分，其最佳重建期相一般选在收缩末期
［８］。所

以把绝对时相的采集定在每个Ｒ波后２５０～３５０ｍｓ，

约位于一个心动周期内收缩晚期及舒张期早期。本研

究的结果显示，前瞻性心电触发扫描模式结合绝对时

相（２５０～３５０ｍｓ）应用于心率不齐患者冠状动脉ＣＴＡ

检查，可以得到很好的图像质量（图１）。

对于正常心律患者，冠状动脉ＣＴ检查的低剂量、

低对比剂技术已有不少报道，但是针对心律不齐的患

者，低剂量、低对比剂使用的技术仍需探讨。本组患者

增强扫描采用的是低浓度非离子对比剂碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），主观评估中，９４．７７％的血管节段可

以达到临床诊断要求。１３例患者中，有２例患者的冠

状动脉所有节段的ＣＴ值均未超过２５０ＨＵ（图２）。

通过查阅患者的病史资料，我们发现这两例患者的左

室收缩功能均降低，左室射血分数分别为４０．１９％及

４３．６４％，均低于正常水平。所以，血管内ＣＴ值较低

的原因可能是因为左心功能减低，导致冠状动脉管腔

内对比剂浓度的峰值延迟，当降主动脉 ＣＴ值达到

１００ＨＵ，延迟４ｓ启动扫描时，冠状动脉管腔内的对比

剂浓度并未达到峰值，导致所有冠状动脉节段ＣＴ值

都稍低。但主观评估结果显示，这２例患者的血管节

段中，９２．３１％仍然是符合诊断要求的。

在应用低浓度的对比剂的同时，本组病例也采用

了前瞻性心电触发扫描模式技术，与回顾性心电门控

扫描模式相比，降低了患者所接受的辐射剂量。有研

究表明前瞻性心电触发扫描模式技术不仅可以得到好

的图像质量，同时也可降低约 ８３％ 左右辐射剂

量［１０１１］。本研究的 ＳＳＤＥ 及 ＥＤ 分别为（２１．１５±

９．０４）ｍＧｙ和（２．６１±１．２９）ｍＧｙ，明显低于回顾性心

电门控模式扫描的辐射剂量［１２］。

本研究有不足之处：首先，病例数少，心律不齐的

临床分型很多，仍需扩大样本量来验证不同类型、不同

心率下，本研究的结论；其次，未对研究对象进行分组

（如不同ＢＭＩ），低碘量用于高体重患者的图像质量以

及临床应用价值仍需进一步研究，将来应研究基于不

同患者情况的个性化给药方案；另外，未评价本组条件

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。

总之，心律不齐患者应用前瞻性心电触发扫描模

式行冠状动脉ＣＴＡ检查，可以得到较好的图像质量，

基本能够满足临床的诊断要求。
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