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·双低剂量ＣＴ成像专题·

１２０ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）在冠状动脉ＣＴＡ检查
中的个性化应用研究

周宇，刘建新，王霄英

【摘要】　目的：研究１２０ｋＶｐ条件下冠状动脉ＣＴＡ（ＣＣＴＡ）检查中对比剂的个体化应用的效果。方法：回顾性搜集

冠状动脉ＣＴＡ检查中，个性化注射对比剂的连续患者的资料，共１０４例，与前期固定给药的连续患者资料进行比较。个

性化给药组中，采用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１ｍＬ／ｋｇ；注射流率根据患者体重设定：＜５４ｋｇ为４．０ｍＬ／ｓ，５５～６４ｋｇ

为４．５ｍＬ／ｓ，６５～７４ｋｇ为５．０ｍＬ／ｓ，＞７５ｋｇ为５．５ｍＬ／ｓ。固定给药组中，采用碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），总量为６０ｍＬ，注

射流率为４．５ｍＬ／ｓ。两组病例的ＣＴ扫描方案相同。由有经验的影像医师对冠状动脉ＣＴＡ图像进行主观评价，并对评

价结果进行统计分析。测量两组患者右冠状动脉、左冠状动脉前降支、左冠状动脉回旋支近段、中段、远段的ＣＴ值，进行

统计分析。结果：个性化给药组，平均体重为７０．２ｋｇ，平均碘剂量为１７．６８ｇＩ／人；固定给药组，平均体重为６７．６ｋｇ，平均

碘剂量为２２．２ｇＩ／人。两组病例，冠状动脉各节段图像质量均达到临床诊断要求。客观评估：两组病例，所有冠状动脉节

段ＣＴ值均接近或＞３００ＨＵ。结论：１２０ｋＶｐ条件下，碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）在ＣＣＴＡ检查中的个性化应用是可行的。

此条件下，图像质量可达到临床诊断要求，同时降低对比剂用量，推荐用于肾功能损害高风险的人群。
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　　ＣＴ 冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＣＴＡ）已成为评价冠状动脉疾病的首选影像检查方

法［１］。但检查对患者的射线辐射风险和对比剂风险，

也应引起重视［２］。合理使用对比剂、设定最优的扫描

条件，成为研究的重点［３４］。本文研究１２０ｋＶｐ条件

下，ＣＣＴＡ检查中对比剂个体化应用的效果。

材料与方法

１．患者资料

回顾性搜集２０１２年６月－２０１３年５月因临床疑

似冠心病而行ＣＣＴＡ检查患者的连续资料，对比剂使

用记录齐全、影像资料完整的患者。根据对比剂使用

方法，分为个性化方案给药组和固定方案给药组。个

性化方案给药组，年龄１６～８８岁，男：女＝４１：６３；固定

方案给药组，年龄１６～８１岁，男：女＝５５：４９。

２ＣＴ扫描方法

使用Ｐｈｉｌｉｐｓ６４排 ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＣＴ扫描。参数如

下：探测器６４×０．６２５，螺距０．２，管电压１２０ｋＶｐ，管

电流８００～１０００ｍＡｓ，采用回顾性心电门控序列扫描

技术，７５％ ＲＲ间期进行重建。

３．给药方法

个性化给药组中，采用碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），

剂量１ｍＬ／ｋｇ；注射流率根据患者体重设定：＜５４ｋｇ

为４．０ｍＬ／ｓ（ｎ＝１４），５５～６４ｋｇ为４．５ｍＬ／ｓ（ｎ＝

３０）；６５～７４ｋｇ为５．０ｍＬ／ｓ（ｎ＝３０）；＞７５ｋｇ为

５．５ｍＬ／ｓ（ｎ＝３０）。固定给药组中，采用碘帕醇

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），总量为６０ｍＬ，注射流率为４．５ｍＬ／ｓ。
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　图１　为＜５４ｋｇ患者个性化给药图像。　图２　为＜５４ｋｇ患者固定给药图像。

图３　为５５～６４ｋｇ患者个性化给药图像。　图４　为５５～６４ｋｇ患者固定给药图像。

　　４．图像主观评估

由两名影像科医生盲法对ＣＣＴＡ图像进行评价，

图像资料包括０．６７ｍｍ横轴面薄层图像及重组后的

最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

及曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）图像。

将冠状动脉分为右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＲＣＡ）、左前降支（ｌｅｆｔａｒｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，

ＬＡＤ）及左回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ，ＬＣＸ）分别

进行主观评分。对冠状动脉图像评分采用５分制，标

准如下：５分，管腔显影非常清晰；４分，管腔显影较清

晰；３分管腔显影欠清晰，可以诊断；２分，管腔显影不

清，不能诊断；１分，管腔内无对比剂。图像整体评分

≥３分符合诊断要求，＜３分不符合诊断要求。

５．图像客观评估

测量两组患者右冠状动脉，左冠状动脉前降支，左

冠状动脉回旋支近段、中段、远段的ＣＴ值，进行统计

分析。

６．统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料

（包括患者的年龄、冠状动脉各段ＣＴ 值的测定、图像

质量评分）以均值±标准差 表示，计数资料（患者性

别）以频数或百分比表示。使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ法

检验两组性别及图像主观评分差异，并使用两独立样

本ｔ检验（非正态分布采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）对

其他各组资料进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．患者一般情况及注射总电

量

固定方案给药组与个性化方

案给药组的年龄、性别比例的差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。固

定方案给药组，每例患者注射的总

碘量为２２．２ｇ。个性化方案给药

组患者使用对比剂的总量见表１。

２图像主观评估结果

固定化方案给药组，９９．１％

（１１３／１１４）病例的图像达临床诊断

要求；个性化方案给药组，９７．４％

（１１１／１１４）病例的图像达临床诊断

要求；两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。体重＜５４ｋｇ、５５～

６４ｋｇ、６５～７４ｋｇ的病例中，两组

间图像主观评分的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；体重＞７５ｋｇ的

病例中，两组间图像主观评分的差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２，图１～８。

表１　个性化方案给药组患者使用对比剂的总碘量

体重
总碘量
（ｇ）

与固定给药组比较
碘量降低率（％）

＜５４ｋｇ １３．３７ ３９．８

５５～６４ｋｇ １６．１５ ２７．３

６５～７４ｋｇ １８．６６ １６

＞７５ｋｇ ２２．５４ １．５
平均 １７．６８ ２０．４

表２　两组图像主观评估结果

体重 ５分 ４分 ３分 ２分 １分 合计

＜５４ｋｇ

　个性化给药组 ８ ５ １ ０ ０ １４

　固定给药组 ８ ２ ４ ０ ０ １４

５５～６４ｋｇ

　个性化给药组 １５ ３ １０ ２ ０ ３０

　固定给药组 １９ ６ ４ １ ０ ３０

６５～７４ｋｇ

　个性化给药组 １３ １７ ０ ０ ０ ３０

　固定给药组 ２０ ５ ５ ０ ０ ３０

＞７５ｋｇ


　个性化给药组 ９ ７ １３ １ ０ ３０

　固定给药组 １９ ９ ２ ０ ０ ３０

注：两组主观评分的差异，有统计学意义。

３图像客观评估结果

两组测得的冠状动脉平均ＣＴ值均接近或大于

３００ＨＵ，符合临床诊断要求
［５］。体重＜５４ｋｇ的病例

中，两组９段血管平均ＣＴ值的差异均具有统计学意

义（犘＝０．０００～０．００８）；体重５５～６４ｋｇ的病例中，两
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图５　为６５～７４ｋｇ患者个性化给药图像。　图６　为６５～７４ｋｇ患者固定给药图像。　

图７　为＞７５ｋｇ患者个性化给药图像。　图８　为＞７５ｋｇ固定给药图像。

组９段血管平均ＣＴ值的差异均具有统计学意义（犘＝

０．０００～０．００１）；体重６５～７４ｋｇ的病例中，１段血管平

均ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＝０．１０３），余８段血

管平均ＣＴ值的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；

体重＞７５ｋｇ的病例中，３段血管平均ＣＴ值的差异无

统计学意义（犘＝０．０５０～０．２８７），余６段血管平均ＣＴ

值的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　两组图像中血管ＣＴ值

冠状动脉节段
ＣＴ值（ＨＵ）

个性化给药组 固定给药组

ＲＣＡ近段 ３４０．１±６３．６ ４１３．８±７９．０

ＲＣＡ中段 ３６２．１±６９．０ ４２６．２±８２．７

ＲＣＡ远段 ３５４．２±７４．４ ４２３．３±９０．０

ＬＡＤ近段 ３２８．３±５８．５ ３９３．５±８１．５

ＬＡＤ中段 ３３３．６±６０．４ ３９０．６±８４．９

ＬＡＤ远段 ２９３．３±６０．４ ３８４．８±８８．７

ＬＣＸ近段 ３５３．１±６８．９ ４１３．７±８１．９

ＬＣＸ中段 ３５３．０±６５．０ ４１６．０±９１．６

ＬＣＸ远段 ３４５．８±６７．２ ３９９．９±８６．７

讨　论

ＣＣＴＡ检查已经成为诊断冠状动脉缺血性病变

的常规检查方法，但带来了一定对比剂风险［６］。对比剂

使用的主要危险人群为：年龄＞６５岁；尿蛋白＞２ｇ／ｄ；

糖尿病，心、肾功能不全，高血压、高脂血症和高尿酸血

症等［７］。既往流行病学研究结果

显示，中国成年人群中慢性肾功能

不全的患病率为１０．８％
［８］，且冠

心病患者中肾功能不全比例较常

规人群高［９］。因此，在 ＣＣＴＡ 检

查中，优化对比剂给药方案是非常

必要的。

前人研究结果显示，在常规高

浓度、大剂量给药基础上，适当降

低碘对比剂的总量，仍可得到符合

临床诊断要求的图像［１０］，而进一

步根据患者的个性特征给药，则是

更合理的选择。患者的多种个性

特性中，最方便、常用的是患者的

体重［１１］。本研究的个性化方案给

药组，使用了碘克沙醇（２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），１ ｍＬ／ｋｇ，平 均 使 用 碘

１７．６８ｇ。与固定方案给药组比较，

降低了约１．５％～３９．８％的总碘

量，平均降低约２０％。而图像质

量并没有受到明显影响，个性化方

案给药组与固定方案给药组达到

诊断要求的图像，分别为９７．４％

和９９．１％，均达到日常临床工作

的要求。

ＣＣＴＡ成像的效果，除了受总碘量的影响，还受

到注射流率的影响［１２］，即单位时间内注射入血管内的

总碘量（对比剂浓度×注射流率）。所以，不一定要使

用最高浓度的对比剂进行冠状动脉检查。改变对比剂

浓度时，结合流率的改变，仍然可以得到较好的效果。

有研究认为，使用稀释的对比剂进行成像，结合个性化

注射流率的使用，可使冠状动脉内的ＣＴ值更均匀，得

到更好的成像效果［１３］。本研究中，使用了较低浓度的

对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ），对较低体重的患者，使用稍低

的流率，对高体重的患者，使用高的流率，从而使不同

患者的血管腔内的ＣＴ值均接近或达到３００ＨＵ，符合

冠状动脉成像的客观要求。

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

究受设备条件限制，未使用低射线剂量成像参数，将来

应在低剂量参数基础上，验证个性化方案给药的效果；

最后，未评价个性给给药方案下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

价个性化给药方案ＣＣＴＡ的诊断效能。

总之，１２０ｋＶｐ条件下，碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）
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在ＣＣＴＡ检查中的个性化应用是可行的。此条件下，

图像质量可达到临床诊断要求，同时降低对比剂用量，

推荐用于肾功能损害高风险的人群。
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