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ｖＨＰ法在主动脉、冠状动脉及肺动脉一站式成像中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨３２０排容积ＣＴ可变螺距法（ｖＨＰ）在急性胸痛患者全主动脉、冠状动脉及肺动脉一站式成像中的

临床应用价值。方法：以３０例不明原因的急性胸痛患者为实验组，行３２０排容积ＣＴｖＨＰ法扫描：主动脉弓上缘至心底

水平采用小螺距心电门控，心底至髂动脉水平采用大螺距不加心电门控。以３０例非心电门控大螺距全主动脉３２０排容

积ＣＴ扫描患者作为对照组，比较两组的图像质量、辐射剂量以及对比剂使用量。结果：实验组图像对主动脉瓣及主动脉

根部的可诊断率（１００％，３０／３０）明显高于对照组（３０％，９／３０）；所有对照组图像对冠状动脉均无法评价，实验组冠状动脉

图像的可诊断率达９８％；两组图像对肺动脉的可诊断率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验组每例患者的辐射剂量

［（１１３１．７３±５８．０８）ｍＧｙ·ｃｍ］稍高于对照组［（１１０２．６７±７０．２９）ｍＧｙ·ｃｍ］，两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；实验组

中每例患者的对比剂用量［（９６．０７±５．６２）ｍＬ］略高于对照组［（７６．００±５．９６）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：

ｖＨＰ扫描法可以在不明显增加辐射剂量的前提下一次完成急性胸痛患者主动脉、冠状动脉及肺动脉的扫描，并可减少对

比剂的用量，对于进行胸痛患者尽早明确诊断有一定的应用价值。
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　　引起急性胸痛的病因较多，常见的主要有主动脉

夹层动脉瘤、肺动脉栓塞以及冠状动脉硬化狭窄引起

的冠心病等。ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）

是临床上诊断主动脉、肺动脉及冠状动脉疾病常用的

影像学方法［１］。然而，传统的ＣＴＡ扫描方法存在着

一定的缺陷，可变螺距（ｖａｒｉａｂｌｅｈｅｌｉｃａｌｐｉｔｃｈ，ｖＨＰ）法

在尽可能降低辐射剂量的基础上，可提高主动脉根部

的图像质量，并可以同时评价冠状动脉及肺动脉。本

研究通过３２０排容积ＣＴ对临床上不明原因的急性胸

痛患者进行全主动脉ｖＨＰ法扫描，对全主动脉、主动

脉根部及冠状动脉的图像质量、辐射剂量、对比剂用量

等方面进行评价，并与非心电门控容积扫描对比，旨在

提高ＣＴＡ对急性胸痛患者的诊断水平。

材料与方法

１．研究对象

对我院２０１１年８月－２０１３年５月共３０例不明

００４ 放射学实践２０１４年４月第２９卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．４



原因的急性胸痛患者（实验组）采用ｖＨＰ法行３２０排

ＣＴ扫描。３０例采用３２０排ＣＴ机行非心电门控大螺

距全主动脉扫描的患者作为对照组。心率＞６５次／分

的患者检查前半小时服用酒石酸美托洛尔片２５～

５０ｍｇ。扫描前对所有患者进行呼吸训练。

２．扫描方法

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排容积ＣＴ机，

扫描范围、管电流、管电压及注药流率根据患者的体重

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）而定。实验组３０例患

者均行ｖＨＰ法扫描：主动脉弓上缘到心底水平采用小

螺距心电门控扫描，心底至髂动脉水平采用大螺距不

加心电门控扫描。采用单筒高压注射器经肘前静脉注

射非离子型对比剂碘普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），先注射

６０ｍＬ对比剂、流率５ｍＬ／ｓ，再注射４０ｍＬ对比剂、流

率４ｍＬ／ｓ，随后注射生理盐水２０ｍＬ、流率４ｍＬ／ｓ。

监测升主动脉层面，阈值达到１６０ＨＵ后延迟４ｓ开始

扫描，对比剂的总量及流率依据患者的ＢＭＩ适当调

整。对照组采用非心电门控大螺距扫描：采用单筒高

压注射器经肘前静脉注射碘普罗胺９０ｍＬ，注射流率

４ｍＬ／ｓ，对比剂的总量及流率亦依据患者的ＢＭＩ做适

当的调整。

３．图像后处理

ｖＨＰ扫描完成后进行数据重建，两组重建函数均

为ＦＣ０３，层厚０．５ｍｍ，间隔０．２５ｍｍ。所有图像后处

理在ＶｉｔｒｅａＦＸＶＥＳ６．０工作站上进行。对主动脉及

肺动脉进行容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大

密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平

面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）等后处理。对冠状

动脉显示不佳者进行个性化重建，进入Ｃａｒｄｉｏｅｘａｃｔ，

对模糊段行多期相重建，选择最佳时相重建，后处理采

用探针技术和ＣＰＲ技术。本研究中所对比分析的辐

射剂量不包括定位像和触发扫描的辐射剂量。通过

ＣＴ自动计算得到容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏ

ｄｕｃｔ，ＤＬＰ），由ＤＬＰ乘以特定的转换系数ｋ来估计有

效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）。参考欧盟委员会ＣＴ质

量标准指南［２］，转换系数ｋ＝０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

４．图像评价

测定升主动脉、降主动脉膈肌水平及降主动脉远

段的ＣＴ值，全主动脉、主动脉窦／瓣图像质量评价根

据运动伪影的有无分为３级：１级图像质量为优，主动

脉显示清晰，无运动伪影，无错层；２级图像质量为良，

主动脉有伪影但不影响诊断；３级图像质量为差，运动

伪影较明显，无法观察解剖结构，影响诊断［３］。冠状动

脉图像质量评价采用４级评分法
［４］。肺动脉评价采用

主观评价标准：１级（不合格），肺动脉强化不明显，无

法评价；２级（不合格），肺动脉强化较差，影响评价；３

级（合格），肺动脉及亚段强化稍差，可以评价；４级（优

秀），肺动脉及亚段强化好，可以评价。由２位有经验

的高年资医师独立分析所有图像并对图像质量评级。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包。两组间计量资料

的比较采用独立样本狋检验，计数资料的比较采用卡

方检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

扫描中所有患者均未出现严重并发症。两组患者

年龄、性别、体重指数等基本情况的差异均无统计学意

义。ｖＨＰ组检查结果：ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层动脉

瘤６例，肺动脉栓塞７例，冠状动脉粥样硬化６例，升

主动脉瘤（图１）３例，正常８例。对照组检查结果：主

动脉夹层动脉瘤４例，肺动脉栓塞２例，升主动脉瘤４

例，主动脉粥样硬化６例，马凡氏综合征１例，正常１３

例。

１．图像质量

主动脉：两组中升主动脉、降主动脉膈肌水平、降

主动脉髂总动脉分叉水平的平均ＣＴ值均＞３７０ＨＵ；

ｖＨＰ组３０例均在近膈肌水平出现对比剂浓度的差

异，但不影响诊断。主动脉瓣及主动脉根部ｖＨＰ组的

图像可诊断率达１００％ （３０／３０），明显高于对照组

３０％ （９／３０）。冠状动脉：对照组图像均不能对冠状动

脉进行评价，ｖＨＰ组的冠状动脉总节段数为４３２段，

图像质量为１级者占９１．６７％ （３９６／４３２），２级占

６．９４％ （３０／４３２），总的可评价率达９８．６１％。肺动脉：

ｖＨＰ组及对照组中肺动脉均可以评价（图像质量评估

均达到３级及以上），其中ｖＨＰ组图像质量为４级者

占９３．３３％ （２８／３０），对照组图像质量为４级者占

９０．００％ （２７／３０），两组肺动脉图像的优秀率差异无统

计学意义（χ
２＝０．２１８，犘＝０．６４）。

２．辐射剂量

ｖＨＰ组平均ＥＤ为（１１３１．７３±５８．０８）ｍＧｙ·ｃｍ，

对照组为（１１０２．６７±７０．２９）ｍＧｙ·ｃｍ，两组间差异无

统计学意义（狋＝１３．４２，犘＝０．０８６）。

３．对比剂使用量

ｖＨＰ组每例患者平均对比剂使用量为（９６．０７±

５．６２）ｍＬ，对照组为（７６．００±５．９６）ｍＬ，两组间差异

有高度统计学意义（狋＝１．７５，犘＜０．００１）。

讨　论

引起急性胸痛的原因多为胸部血管的病变，主要

包括主动脉、肺动脉及冠状动脉的病变［５］。ＣＴＡ是临
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脉及其分支显示清晰，未见受累和狭窄等；ｆ）冠状动脉左前降支ＣＴＡＣＰＲ图，示左前降支近段局部血管走行于心肌内，可见

浅心肌桥形成（箭）；ｇ）肺动脉ＶＲ图，示两侧肺动脉走行自然，未见明确充盈缺损影；ｈ、ｉ）分别为左肺动脉及右肺动脉 ＭＩＰ

图，示两侧肺动脉（箭）走行自然，未见明确充盈缺损或局限性狭窄。

图１　男，４８岁，胸痛３ｈ入院，ｖＨＰ法扫

描，对 比 剂 用 量 ９０ｍＬ，５ｍＬ／ｓ，ＤＬＰ 为

１０７２ｍＧｙ·ｃｍ，心率６７～７１次／分。ａ、ｂ）

分别为前、后面观ＣＴＡＶＲ图像，示升主

动脉夹层动脉瘤，主动脉根部可见真假两

腔（箭）；ｃ、ｄ）分别为矢状面和冠状面

ＣＴＡＭＰＲ图像，示升主动脉夹层动脉瘤，

主动脉根部可见真假两腔（短箭），假腔内

可见低密度血栓形成（长箭）；ｅ）冠状动脉

ＣＴＡＶＲ图，示冠状动脉窦、左右冠状动

床上诊断胸部血管病变常用的方法之一，可以较为准

确的评价主动脉、肺动脉及冠状动脉病变。然而主动

脉、肺动脉以及冠状动脉的检查方法存在一定的差异，

常常需要分次进行检查，但分次检查在一定程度上延

长了术前检查的时间、增加了对比剂的用量以及患者

接收的有效辐射剂量，同时也增加了检查费用。

传统的主动脉检查常采用非心电门控检查，研究

表明主动脉夹层非心电门控的主动脉ＣＴＡ在诊断中

存在一些缺陷［６］，如主动脉根部及升主动脉由于心脏

搏动、主动脉自身的脉动产生运动伪影，约５７％可被

误诊为升主动脉夹层；ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层的主

动脉窦部及冠状动脉受累情况无法评价；部分患者由

于内膜片的摆动，主动脉夹层的破口及再破口的诊断

受到一定程度的影响等。因此，仅进行一次检查即能

准确地评估主动脉、肺动脉及冠状动脉是否具有病变

以及病变的程度显得十分必要。

近年来低剂量ＣＴ扫描成为ＣＴ研究的热点
［７］，

ＣＴ扫描的Ｘ线剂量可能增加患癌的风险
［８］。目前，

ＣＴ扫描剂量通常采用ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ这３个指

标来评价。多层螺旋ＣＴ降低ＣＴ扫描剂量的有效方

法之一是增加螺距［９１０］。在单层螺旋ＣＴ中，螺距被

定义为Ｘ射线球管旋转１周时扫描床移动的距离

（ｍｍ）与准直器宽度的比值，而准直器的宽度实际上

就是层厚；而在多层ＣＴ中螺距中，螺距被定义为球管
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旋转一周的进床距离与接收探测器有效宽度的比值，

因此，在其它扫描条件不变时，增加螺距，扫描辐射剂

量将低于常规螺旋ＣＴ扫描；但是加大螺距，将使层面

敏感性曲线增宽，从而使影像的Ｚ轴空间分辨力下

降。随着多层螺旋ＣＴ技术的发展，３２０排容积ＣＴ凭

借其Ｚ轴方向覆盖范围的增加（３２０排探测器）、高速

的机架旋转速度及各向同性扫描的优势，使得增加螺

距同时降低患者的辐射剂量这一问题得到解决［１１］。

ｖＨＰ法是一种新的扫描模式，该方法在采集过程

中可以改变螺距，在主动脉弓上缘至心底水平采用小

螺距扫描，加用前瞻性心电门控，从而保证了冠状动

脉、肺动脉、主动脉根部细节的显示；而心底至髂动脉

水平采用大螺距不加心电门控扫描，从而在保证诊断

的前提下有效的控制辐射剂量。

碘对比剂在保证良好的对比前提下具有肾毒性等

一系列的缺陷，因此，如何使用尽可能少的对比剂用量

并保证图像质量至关重要。在本研究中ｖＨＰ法扫描

所用对比剂的总量较大螺距非心电门控扫描稍高，但

总量仍控制在约９０ｍＬ，较传统螺旋ＣＴ对比剂用量

明显减少，且相对于两到三次检查对比剂总使用量来

讲要明显减少［１２１３］。

本研究的不足在于总的例数较少，有待于进一步

研究，且对冠状动脉的诊断性评价缺少与冠状动脉造

影的对比，诊断的准确性还有待进一步研究。

总之，３２０排ＣＴ的ｖＨＰ扫描模式在不增加辐射

剂量的基础上可提高图像质量，可最大限度地减少主

动脉根部及主动脉夹层内膜片的运动伪影，减少检查

次数及费用，为临床尽快制订治疗方案提供完备的信

息。
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