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应用８０ｋＶｐ低管电压前瞻性冠状动脉ＣＴＡ探讨
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【摘要】　目的：探讨在低体重指数（ＢＭＩ）患者前瞻性冠状动脉ＣＴＡ中使用８０ｋＶｐ管电压的可行性。方法：对８４例

临床疑似冠心病的患者行前瞻性冠状动脉ＣＴＡ检查。将８４例患者按ＢＭＩ分为８０ｋＶｐ（ＢＭＩ≤２２ｋｇ／ｍ
２）和１００ｋＶｐ

（２２ｋｇ／ｍ
２
＜ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ

２）两组。脉冲曝光时间为２００ｍｓ（心率≤６５次／分）或３８０ｍｓ（心率＞６５次／分）。分析直径

≥１．５ｍｍ的冠状动脉节段的图像质量，比较各组的图像质量及辐射剂量。结果：两组患者的年龄、身高、心率的一致性较

好（犘值＞０．０５）。８０ｋＶｐ、１００ｋＶｐ组的ＥＤ分别为（０．５６±０．２１）ｍＳｖ、（１．４３±０．５８）ｍＳｖ。两组的ＣＴ容积剂量指数

（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、ＥＤ的差异均有统计学意义（犘＝０．０００）。８０ｋＶｐ、１００ｋＶｐ组的合格图像分别为

９２．２％、９１．８％。两组的图像质量评分、主动脉ＳＮＲ及左、右冠状动脉主干ＣＮＲ差异无统计学意义（犘＞００５）。结论：

８０ｋＶｐ的超低管电压前瞻性冠状动脉ＣＴＡ可以应用于低ＢＭＩ患者，图像质量足以满足诊断需要，辐射剂量显著降低。
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　　冠状动脉ＣＴＡ对受检者，尤其是女性及年轻受

检者存在潜在的致癌风险［１］。放射科及临床医师应以

合理达到最低剂量水平（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａ

ｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）作为辐射剂量控制的原则，以便在满足

诊断需要的前提下尽可能减少冠状动脉ＣＴＡ的辐射

剂量。根据ＢＭＩ个体化选择扫描方案可以避免体型

较小受检者接受过度的辐射剂量［２］。与回顾性冠状动

脉ＣＴＡ比较，前瞻性扫描的辐射剂量减少约８０％。

对常规体重受检者，１００ｋＶｐ的冠状动脉ＣＴＡ足以满

足临床诊断需要［３５］。应用８０ｋＶｐ、无心率控制的前

瞻性冠状动脉ＣＴＡ国内外鲜见报道。我们对ＢＭＩ较

小的患者（ＢＭＩ≤２２ｋｇ／ｍ
２）行８０ｋＶｐ前瞻性冠状动

脉ＣＴＡ检查，同时应用ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ技术自动调

节管电流，探讨采用８０ｋＶ超低管电压前瞻性冠状动

脉ＣＴＡ的可行性。

材料与方法

１．临床资料

对２０１２年３月－２０１３年３月临床疑似冠心病、

体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的的８４

例患者行前瞻性冠状动脉ＣＴＡ检查，其中男４３例，

女４１例，年龄２８～６５岁，平均（５０．６±１４．５）岁。根据

ＢＭＩ值将８４例患者分为两组：ＢＭＩ≤２２ｋｇ／ｍ
２ 为

８０ｋＶｐ组，其中男１１例，女２７例；２２ｋｇ／ｍ
２
＜ＢＭＩ≤

２５ｋｇ／ｍ
２ 为１００ｋＶｐ组，其中男３２例，女１４例。

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



２．仪器和方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ机。

扫描前３ｍｉｎ舌下含硝酸甘油０．２５ｍｇ。扫描范围自

气管隆突下１ｃｍ至心脏膈面。用双筒高压注射器经

右肘静脉注射非离子碘对比剂碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

６０～８０ｍｌ。ＢＭＩ≤２２ｋｇ／ｍ
２，管电压８０ｋＶｐ，注射流

率４．５ｍｌ／ｓ；２２ｋｇ／ｍ
２
＜ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ

２，管电压

１００ｋＶ，注射流率５．０ｍｌ／ｓ；随后以相同流率注入生理

盐水４０ｍｌ。脉冲曝光时间为２００ｍｓ（心率!６５次／

分）或３８０ｍｓ（心率＞６５次／分）。应用ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ

技术调整管电流，参考管电流为３７０ｍＡ。重建层厚

０．７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，重建卷积函数采用Ｂ２６ｆ。

应用Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴＳｙｎｇｏ工作站对图像进行后处

理，后处理包括最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）

和容积再现（ＶＲ）及血管轴位再重建。

３．图像分析

根据美国心脏病学会冠状动脉树的１６段法分段。

由２名有心血管影像诊断经验的主治以上医师在不知

分组情况下对图像独立分析。对管径≥１．５ｍｍ的冠

状动脉节段进行评分，评分标准如下：４分，冠状动脉

连续性完整，密度均匀，边缘清晰；３分，有轻微错层伪

影，密度较均匀，边缘较清，不影响诊断；２分，可见阶

梯状伪影，密度欠均匀，边缘较模糊，尚可以作出诊断；

１分，出现明显错层伪影，密度不均匀，边缘模糊，不能

作出诊断。３分及以上图像为合格图像。

测量左冠状动脉起始部水平的主动脉根部强化后

的平均ＣＴ值，以其标准差（ＳＤ）作为图像噪声，ＲＯＩ

设定为１ｃｍ２。测量右冠状动脉 （ＲＣＡ）及左冠状动脉

（ＬＭ）起始部强化后血管腔、邻近脂肪组织的的ＣＴ值

和ＳＤ。根据以下公式计算信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声

比（ＣＮＲ）：

ＳＮＲ＝
管腔强化ＣＴ值

ＳＤ

ＣＮＲ＝
ＲＣＡ或ＬＭ强化ＣＴ值－邻近脂肪组织的ＣＴ值

ＳＤ

记录冠状动脉 ＣＴＡ 的 ＣＴ 容积剂量指数（ＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＥＤ）的计算采用以下公式：

ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ（ｋ＝０．０１４
［６］）

５统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差的形式表示。年龄、心率、ＢＭＩ、噪声、

ＳＤ、ＳＮＲ、ＣＮＲ及辐射剂量采用两独立样本ｔ检验。

应用秩和检验比较两组冠状动脉ＣＴＡ的图像质量评

分。观察者间的一致性采用ｋａｐｐａ检验（ｋａｐｐａ＜０．４，

一致性较差；０．４≤ｋａｐｐａ＜０．８，一致性较好；ｋａｐｐａ≥

０．８，一致性良好），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般资料比较

８０ｋＶｐ组和１００ｋＶｐ组的年龄、身高、心率存在

良好的一致性（犘＞０．０５），体重及ＢＭＩ存在统计学差

异（犘＜０．０５），见表１。

表１　８０ｋＶｐ组和１００ｋＶｐ组一般资料比较

组别 ８０ｋＶｐ组 １００ｋＶｐ组 狋值 犘值

总例数 ３８ ４６ － －
男（例） １１ ３２ － －
女（例） ２７ １４ － －
年龄（岁） ４８．２±１３．８５１．９±１５．３ ０．２６３ ０．４３１
身高（ｃｍ） １６１．５±９．１１６５．３±８．８ １．３６ ０．１７８
体重（ｋｇ） ５１．６±８．４ ６２．２±９．７ ２．８０７ ０．０３６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２０．５±１．６ ２３．３±２．２ ３．６３５ ０．０２１

心率（次／分） ７０．９±８．４ ７３．５±９．７ ０．６３６ ０．５２４

２．辐射剂量

两组的扫描范围、脉冲曝光时间差异无统计学意

义。８０ｋＶｐ组的ＥＤ明显低１００ｋＶｐ组，辐射剂量减

少６０％，８０ｋＶｐ、１００ｋＶｐ组的 ＥＤ分别为（０．５６±

０．２１）ｍＳｖ、（１．４３±０．５８）ｍＳｖ，两组的 ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ、ＥＤ差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　８０ｋＶｐ组和１００ｋＶｐ组辐射剂量比较

参数 ８０ｋＶｐ组
（３８例）

１００ｋＶｐ组
（４６例）

狋值 犘值

扫描范围（ｃｍ） １２．１±０．６ １１．６±０．９ １．３２１ ０．４７２
脉冲曝光时间（ｍｓ） ２８６．３±４７．８２７８．５±５２．１ ２．２５３ ０．５５８

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ３．４６±１．２２ ８．５７±３．４５ ８．８３５ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ４０．２±１３．６ １０２．５±４１．１ ６．４７４ ０．０００

ＥＤ（ｍＳｖ） ０．５６±０．２１ １．４３±０．５８ ６．８９６ ０．０００

３．图像质量

无心率控制的８０ｋＶｐ前瞻性冠状动脉ＣＴＡ在

显著降低辐射剂量的同时，也能获得优良图像（图１）。

低剂量前瞻性冠状动脉ＣＴＡ可以清晰显示冠状动脉

的少许非钙化斑块（图２）。８０ｋＶｐ、１００ｋＶｐ组分别

有５３８段、６６３段冠状动脉直径≥１．５ｍｍ，满足诊断需

要的合格图像分别达到９２．２％、９１．８％，两组的图像

质量评分差异无统计学意义（犘＝０．１７５，表３）。两名

观察者评分的一致性较好（Ｋａｐｐａ＝０．８５）。

表３　８０ｋＶｐ组和１００ｋＶｐ组图像质量评分比较

评分 ８０ｋＶｐ组（３８例） １００ｋＶｐ组（４６例）

可评估节段数 ５３８ ６６３

４分 ２８９（５３．７％） ３８７（５８．４％）

３分 ２０７（３８．５％） ２２１（３３．４％）

２分 ３２（５．９％） ３７（５．６％）

１分 １０（１．９％） １８（３．６％）

图像合格率 ９２．２％ ９１．８％

注：犣值＝－１．３５７，犘值＝０．１７５。

８０ｋＶｐ组的主动脉根部及左、右冠状动脉主干的

ＣＴ值高于１００ｋＶｐ组，两组间差异有统计学意义
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图１　女，５１岁，ＢＭＩ为２０．３ｋｇ／ｍ
２，管电压采用８０ｋＶ，ＤＬＰ为３６ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ为

０．５ｍＳｖ。ａ）主动脉根部平均ＣＴ值（７０７．３±４３．６）ＨＵ；ｂ）左冠状动脉前降支

ＣＰＲ图；ｃ）右冠状动脉主干ＣＰＲ图；ｄ）左、右冠状动脉及其主要分支 ＭＩＰ图；ｅ）

左、右冠状动脉及其主要分支ＶＲ图；ｆ）心脏及冠状动脉ＶＲ图，左、右冠状动脉及

其主要分支连续性完整，密度均匀，边缘清晰，图像质量评分为４分。

（犘＜０．０５）；８０ｋＶｐ 组的 主动脉图像噪 声 高 于

１００ｋＶｐ组（犘＝０．００２）；两组主动脉的ＳＮＲ、右冠状

动脉ＣＮＲ及左冠状动脉主干ＣＮＲ间差异均无统计

学意义（犘＞００５），表４。

表４　８０ｋＶｐ组和１００ｋＶｐ组图像质量定量分析

参数 ８０ｋＶｐ组
（３８例）

１００ｋＶｐ组
（４６例）

狋值 犘值

主动脉ＣＴ值（ＨＵ） ６７７．２±１６６．３ ４７９．８±８５．３ －１．８９３ ０．０００
右冠状动脉ＣＴ值（ＨＵ） ６８９．４±１６４．２ ５０３．６±９５．７ －４．２４５ ０．０００
左冠状动脉主干ＣＴ值（ＨＵ） ６５３．６±１４４．８ ４７７．６±８５．３ －２．７２８ ０．０００
冠状动脉周围脂肪ＣＴ值（ＨＵ）－１０５．３±２８．４－９３．４±２０．１－１．６５３ ０．０３６
主动脉ＳＤ ４２．７±６．５ ２５．３±５．４ －２．２１７ ０．００２
主动脉ＳＮＲ ２１．６±４．３ ２２．７±４．８ ０．８２２ ０．５４８
右冠状动脉ＣＮＲ ２４．３±５．１ ２６．８０±５．２ ０．７３４ ０．６３２
左冠状动脉主干ＣＮＲ ２３．７±５．６ ２８．３±６．６ ０．６５９ ０．４１６

讨　论

冠状动脉ＣＴＡ被广泛应用于冠心病的诊断及随

访，并逐步用于冠心病高危人群的筛查。与此同时，冠

状动脉ＣＴＡ可能导致的辐射损伤已成为人们高度关

注的问题，低剂量冠状动脉ＣＴＡ成为目前的研究热

点［１３］。

１．无需严格控制心率的前瞻性冠状动脉ＣＴＡ

双源ＣＴ时间分辨力高（８３ｍｓ），回顾性冠状动脉

ＣＴＡ原则上无需控制心率
［７］。与回顾性冠状动脉

ＣＴＡ相比，前瞻性冠状动脉ＣＴＡ

可以降低约８０％的辐射剂量
［４，８］。

Ｓｏｍｍｅｒ等
［９］应用新双源ＣＴ大螺

距扫描可以将冠状动脉 ＣＴＡ 的

ＥＤ降低至０．９ｍＳｖ左右，但该技

术仅适用于心率小于６５次／分的

低、稳心率患者。挖掘现有双源

ＣＴ的技术潜力，更有助于降低冠

状动脉受检人群的辐射剂量。

部分年轻、女性及复查患者有

必要在高心率的情况下使用前瞻

性扫描以显著降低辐射剂量。双

源ＣＴ将前瞻性扫描的脉冲曝光

时间由２００ｍｓ增加至３８０ｍｓ，即

ＦｌｅｘＰａｄｄｉｎｇ技术，该方法可以对

高心率患者行前瞻性冠状动脉

ＣＴＡ检查
［１０１１］，原因在于脉冲曝

光时间增加，把以前重建时相不可

调变为可以调整，通过选择合适的

采集期相及ＥＣＧ编辑可以消除心

率变异导致的运动伪影。本组资

料中，８４例患者未严格控制心率

的情况下成功完成前瞻性冠状动

脉ＣＴＡ检查，不仅大幅度降低受

检者的辐射剂量，还缩短了患者的

候诊时间。

２．管电压与辐射剂量

降低管电压可显著降低患者接受的辐射剂量［１２］。

Ｐｎｅｄｅｒｅｒ等
［１３］的结果显示，与１２０ｋＶｐ比较，１００ｋＶｐ

冠状动脉ＣＴＡ的辐射剂量明显降低，图像质量无统

计学差异。对ＢＭＩ为２５．０～３０．０ｋｇ／ｍ
２ 的患者行

１００ｋＶｐ冠状动脉ＣＴＡ检查
［１４］，辐射剂量显著降低，

图像质量可以满足诊断需要。对体型更加瘦小者，

８０ｋＶｐ管电压的冠状动脉ＣＴＡ，图像质量也能满足诊

断需要［１５］。

低ＢＭＩ受检者在临床实践中并不少见，有必要对

ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２ 的受检者进一步细化分组，以达到最大

限度地降低辐射剂量的目的。我们对ＢＭＩ＜２２ｋｇ／ｍ
２

的患者选择８０ｋＶｐ的管电压，结果显示８０ｋＶｐ与

１００ｋＶｐ组的ＥＤ分别为（０．５６±０．２１）ｍＳｖ、（１．４３±

０．５８）ｍＳｖ，８０ｋＶｐ组的辐射剂量减少约６０％，两组

图像质量无明显差异，图像合格率分别达到９２．２％、

９１．８％。８０ｋＶｐ组的图像噪声增加，原因在于降低管

电压可使Ｘ线穿透作用减弱，到达探测器的Ｘ线光子

数减少［１６］。８０ｋＶｐ组的信噪比不因噪声增加而降

低，两组的主动脉信噪比、左、右冠状动脉的对比噪声

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



斑块（箭）；ｅ）心脏及冠状动脉 ＶＲ图，左右冠状动脉密度均匀，边缘清晰，无错层伪影，图像质

量评分为４分。

图２　 女，４９ 岁，ＢＭＩ为

２３．５ｋｇ／ｍ
２，管电压采用

１００ｋＶ，ＤＬＰ为７０ｍＧｙ·

ｃｍ，ＥＤ 为 ０．９８ｍＳｖ。ａ）

左冠状动脉前降支ＣＰＲ图

示前降支中段少许非钙化

斑块（箭）；ｂ）左冠状动脉

回旋支ＣＰＲ图；ｃ）右冠状

动脉主干ＣＰＲ图；ｄ）左冠

状动脉前降支中段轴位图

示前降支中段少许非钙化

差异比无统计学意义，与低电压使碘对比剂的光电效

应增强、血管的ＣＴ值增加有关。对体型瘦小者采用

８０ｋＶｐ的低管电压冠状动脉ＣＴＡ是切实可行的。

３．管电流与辐射剂量

管电流与辐射剂量呈线性相关性，降低管电流是

降低冠状动脉 ＣＴＡ 辐射剂量的另一种主要方

法［１５，１７］。应用 ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ技术可以减少３０％～

４０％的辐射剂量
［１４］。本组资料中，８０ｋＶｐ组的辐射

剂量减少约６０％，还与ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ技术降低管电流

有关。

本研究存在以下不足：首先，冠状动脉狭窄的病例

数较少，无足够ＤＳＡ资料对比，未能对诊断冠状动脉

狭窄的准确性做出评估；其次，本组资料未按心率分

组，心率是影响图像质量的主要因素。研究的样本量

需要进一步加大，使结果更有说服力。

总之，８０ｋＶｐ管电压结合ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ技术调节

管电流、无需严格控制心率的前瞻冠状动脉ＣＴＡ适

用于低体重指数患者，辐射剂量可降低至新双源ＣＴ

大螺距扫描的水平，图像质量足以满足诊断需要。
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·病例报道·

多层螺旋ＣＴ诊断腹茧症一例

代庆华
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图１　ＣＴ横轴面平扫示包膜样结

构（箭）包裹小肠，左侧小肠聚集成

团。　图２　ＣＴ冠状面重组示肠

管缩短呈弹簧状、手风琴形聚集排

列，肠壁弥漫性增厚；肠系膜侧细条

状阴影增多，并见线样包膜影（箭）。

图３　ＣＴ矢状面重组示前后两层

包膜（箭）自上而下包裹肠管。

　　病例资料　患者，男，４７岁。间断性腹痛、腹胀２年，加重４

天伴呕吐入院。发病以来，腹围时大时小，自述偶可触及肿块，

体重无明显下降，既往无手术及外伤史。体检：中下腹隐约可

触及一较大肿块，边界不清，质较软、无明显压痛，腹部叩诊无

明显移动性浊音，未见明显胃肠蠕动波，肝、脾无明显肿大，

Ｍｕｒｐｈｙ征阴性。实验室查血生化及三大常规正常。

ＣＴ平扫：采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４多层螺旋ＣＴ平扫，见

大部分小肠被一较大增厚的包膜样结构包裹，肠管缩短呈弹簧

样、手风琴形聚集排列，肠壁弥漫性略增厚；肠系膜侧显示细条

状阴影增多。部分肠管轻度扩张，腹腔内少许腹水。ＣＴ提示

腹茧症并不完全性肠梗阻可能性大（图１～３）。

手术病理所见：因保守治疗效果不佳行剖腹探查术。术中

见大网膜挛缩、发育不全，中下腹一大小约２５ｃｍ×１８ｃｍ的囊

腔，囊壁灰白，呈盔甲样包裹小肠管，腹腔弥漫性粘连。尽量切

除包膜，分离粘连的肠管。术后病理：切除包膜囊壁为胶原纤

维增生及慢性炎症，未见上皮组织。

手术后患者情况：术后患者腹痛、腹胀症状消失，进食后无

呕吐，排便、排气正常。体检：腹部柔软，未触及明显包块。

讨论　腹茧症（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｃｏｏｎ，ＡＣ）是一种较为罕见的

腹部疾病，其特点为小肠部分或全部被一层致密、灰白、坚韧的

纤维样包膜所包裹，形似蚕茧；故又名腹腔茧状包裹症、先天性

小肠禁锢症等。临床上多表现为急性、亚急性或慢性肠梗阻症

状，因无特异性诊断方法，故术前多数不能确诊。腹茧症的具

体发病机制目前尚不清楚，有学者将发病原因不明、无腹部手

术及外伤史者归于原发性腹茧症，这一类患者可能因先天性发

育畸形所致，６７％并发大网膜缺失。推测在胚胎发育过程中，

由于大网膜发育不良，膜状的大网膜沿横结肠下行将小肠包裹

形成纤维包膜和分隔［１］。另一类相对有较明确的病因，归为继

发性腹茧症，包括结核性腹膜炎、长期腹膜透析、长期服用β肾

上腺素能受体阻滞剂、非特异性腹腔炎症、肝硬化腹水患者行

腹腔静脉转流及腹腔内化疗等，在炎症和异物刺激下，腹腔内

大量纤维蛋白析出，吸收障碍和结缔组织增生而形成包膜［１］。

影像学检查除能显示肠梗阻外，还可明确病因。本病ＣＴ

表现很有特征性：茧样纤维包膜；小肠排列呈现外缘光整的＂扭

麻花＂征及盘曲的成团肠管聚集征，肠壁紧密粘连，肠袢相对固

定。若发现包膜征可直接诊断为腹茧症［２］，纤维包膜增强时可

均匀强化，本例由于晚上急诊入院，故未做增强扫描。多层螺

旋ＣＴ能够清楚显示包裹在小肠周围的纤维包膜及扩张纡曲固

定在一定部位的呈手风琴型、菜花样、Ｍ 型小肠袢，对术前诊断

腹茧症有重要价值。本例充分利用６４排ＣＴ多方位重组技术，

更全面清晰地显示上述腹茧症特征，从而在术前得以准确诊

断。
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