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·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

７０ｋＶ超低管电压低对比剂用量冠状动脉ＣＴＡ研究
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【摘要】　目的：通过与常规对比剂用量方案对比，探讨在装备整合回路探测器的双源ＣＴ上应用７０ｋＶ超低管电压、

低对比剂流率和低对比剂用量的方案对体重指数正常（ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２）的患者行冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性。方法：

应用装备整合回路探测器的双源ＣＴ对５０例ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者行前瞻性心电触发序列扫描。所有患者被随机分为

两组：Ａ组对比剂流率和用量分别为４．０和３２ｍＬ（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），Ｂ组对比剂流率和剂量为４．０和５０ｍＬ（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）。

两组管电压均采用７０ｋＶ，对原始数据进行ＳＡＦＩＲＥ迭代重建。比较两组患者的年龄、ＢＭＩ和心率，比较两组图像的背景

噪声、信噪比和放射剂量，测量并比较两组图像冠脉各节段的管腔内的ＣＴ值和图像对比噪声比。以段为单位，对两组的

冠脉图像质量采用４分法（１～４分，优无法评估）进行比较。结果：两组患者在年龄、ＢＭＩ和心率方面无显著性差异，两组

图像的背景噪声、信噪比和放射剂量方面无显著性差异（犘＞０．０５），平均有效辐射剂量约为０．９ｍＳｖ。３支冠脉主干远段

ＣＴ值的比较，Ｂ组显著高于Ａ组；而冠脉近、中段及主动脉根部ＣＴ值的比较两组无显著性差异。在冠脉各节段对比噪

声比方面，Ｂ组均显著高于Ａ组（犘＜０．０５）。以段为单位，两组冠脉图像质量平均评分无显著性差异 （Ａ组１．１６±０．１８，Ｂ

组１．１８±０．１８，犘＝０．７５）。两组冠脉可评价节段率均＞９８％。结论：在装备整合回路探测器的双源ＣＴ上对正常体重指

数患者应用７０ｋＶ超低管电压、低对比剂流率和低对比剂用量的方案进行冠状动脉ＣＴＡ的检查可以在亚毫希伏条件下

获得满足临床诊断的图像质量，较常规方案对比剂用量显著减低。
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　　随着多层螺旋ＣＴ的迅速发展，冠状动脉ＣＴ血

管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检

查成为筛查冠心病的安全、可靠的首选技术手段之

一［１，２］。然而，冠状动脉ＣＴＡ检查所伴随的高辐射剂

量成为限制冠状动脉ＣＴＡ进一步推广的关键问题之

一。由于Ｘ射线探测器技术的飞速发展，尤其是新型

整合回路探测器的出现，能够有效减低噪声干扰，有望

在降低管电压的同时减少对比剂用量［３］。

本研究通过应用装备新型整合回路探测器的双源

ＣＴ进行冠状动脉ＣＴＡ检查，探究对于体型正常的患

者采用低管电压、低对比剂流率和低对比剂用量的“三

低”方案的可行性及临床价值。

材料与方法

１．一般资料

入组标准：２０１３年１１－１２月就诊临床疑似冠心

病并行冠状动脉 ＣＴＡ 检查的患者，身体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≤２５ｋｇ／ｍ
２。所有患者在检

查前均签署知情同意书。

排除标准：ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２、孕妇或哺乳期妇女、

碘对比剂过敏、心律不齐、屏气不佳、冠状动脉搭桥术

后、严重肝肾功能不全和失代偿性心功能不全者。

采用简单随机分组的方法将５０例患者分为两组：

Ａ组２５例，对比剂（碘海醇，３５０ｍｇＩ／ｍＬ）注射流率

和总量分别为４ｍＬ／ｓ和３２ｍＬ；Ｂ组２５例，对比剂

（碘海醇，３５０ｍｇＩ／ｍＬ）注射流率和总量分别为４和

５０ｍＬ。

２．检查方法

冠状动脉ＣＴＡ扫描设备为装备新型整合回路探

测器的双源ＣＴ（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ；Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）。所有患者均未服用降心率药

物，扫描前对患者进行严格的屏气训练，并于扫描前

３ｍｉｎ舌下喷硝酸甘油０．５～１．０ｍｇ。扫描时先做胸

部屏气定位像，扫描范围为气管分叉下方１０ｍｍ至心

脏膈面。使用双筒高压注射器在肘前静脉注入对比

剂，采用对比剂自动跟踪触发技术，触发点置于升主动

脉根部，触发阈值１００ＨＵ，当升主动脉根部ＣＴ值达

到阈值后，机器延迟５ｓ后自动开始扫描，对比剂注射

完成后以相同流率加注５０ｍＬ生理盐水。

扫描管电压为７０ｋＶ，均采用ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ模

式调节管电流。所有患者均行前瞻性心电触发序列扫

描，根据患者心率自动设定心电脉冲窗范围：平均心率

（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）≤７０次／分时，心电脉冲的窗宽设置

在７０％ ＲＲ间期；７０次／分＜ＨＲ≤９０次／分时，心电

脉冲 的 窗 宽 设 置 在 ３０％ ～７０％ ＲＲ 间 期；ＨＲ

＞９０次／分时，设置在３０％～４５％ ＲＲ间期。心电脉

冲窗外的管电流降至设定值的２０％。准直器宽度

６４×０．６ｍｍ，机架旋转时间２８０ｍｓ，时间分辨力７５ｍｓ。

扫描完成后记录相应的ＣＴ容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），有效放射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝

ＤＬＰ×转换系数［ｋ成人＝０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）］
［４］。

３．图像后处理

所有患者均采用基于原始数据的迭代技术（ｓｉｎｏ

ｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）进行

重建，层厚０．７５ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，卷积核值选择

Ｉ２６ｆ。选择无明显运动伪影的冠状动脉图像数据传送

至后处理工作站（ＳｙｎｇｏＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌ

Ｓｏｌｕｔｉｏｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）对图像进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ及 ＶＲ等

后处理。

４．图像质量评价

定量评价：计算图像的信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ，ＣＮＲ）。

分别测量主动脉根部，前降支（近、中、远段），回旋支

（近、远段）及右冠状动脉（近、中、远段）的管腔及邻近

结缔组织成分ＣＴ值，感兴趣区（ＲＯＩ）应尽可能大但

注意避开管壁及钙化灶。以主动脉根部ＲＯＩ内平均

ＣＴ值的标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）作为图像噪

声。ＳＮＲ和ＣＮＲ的计算公式：

ＳＮＲ＝
ＣＴＡＯ

ＳＤＡＯ

ＣＮＲｌｕｍｅｎ＝
ＣＴｌｕｍｅｎ－ＣＴｔｉｓｓｕｅ

ＳＤｔｉｓｓｕｅ

定性评价：采用美国心脏协会推荐的１６分段标准

改良分段［７］。在１６段基础上将左心室后支定义为第

１７段，闭塞血管以远段不计入分析。冠状动脉图像质

量Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法
［８］：Ⅰ级为血管显示良好，边界清

晰，无搏动伪影或血管中断；Ⅱ级为血管有轻度搏动伪

影；Ⅲ级为血管有中度搏动伪影；Ⅳ级为血管显示不

清，或有严重搏动伪影。质量评分为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级的血

管为可评价血管；质量评分为Ⅳ级的血管为不可评价

血管。全部图像由２名经验丰富的放射科医师采用双

盲法对图像质量做出评分，并最终协商取得一致结果。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数据进行统计学分

析，应用独立样本狋检验比较两组患者年龄、心率、辐

射剂量、图像质量、ＣＴ值及对比噪声比的差异；应用

χ
２ 检验比较两组冠状动脉平均分及可评价节段数百

分比；用Ｋａｐｐａ分析评价不同观察者冠状动脉图像质

量评分的一致性。

结　果

所有患者均一次性顺利完成冠状动脉 ＣＴＡ 检
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查。经统计学分析，两组患者在年龄、ＢＭＩ、心率、辐射

剂量和图像噪声及信噪比方面无显著性差异（犘＞

０．０５，表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

年龄（岁） ６２．２±９．９ ６１．３±１０．４ ０．２７９ ０．７８１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．５±２．３ ２２．１±２．１ －０．５７４ ０．５７０
心率（次／分钟） ７３．２±８．９ ７３．６±９．６ －０．２５３ ０．８０２

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ５．１８±１．１１ ５．０１±１．１７ １．９２０ ０．０６１

ＥＤ（ｍＳｖ） ０．９４±０．２１ ０．８７±０．２０ １．９７３ ０．０５４
图像噪声（ＨＵ） ４０．７８±９．６２ ４１．９３±５．７７ －０．５０３ ０．６１７
图像信噪比 １８．４５±３．５７ １８．０９±２．１７ ０．３００ ０．７６６

图１　Ａ组冠状动脉曲面重建图像。ａ）前降支未见明确异常；ｂ）右冠状动脉未见明确异常；ｃ）回旋支未见明确异常。３支冠

脉各节段未见明确狭窄，图像质量良好，满足诊断要求。

表４　图像质量评分

组别 节段数
１分

节段数 比率（％）

２分

节段数 比率（％）

３分

节段数 比率（％）

４分

节段数 比率（％）

可评价血管

节段数 比率（％）
平均得分

Ａ组 ４０６ ３６２ ８９．２ ２１ ５．２ １９ ４．７ ４ ０．９ ４０２ ９９．１ １．１６±０．１８

Ｂ组 ４０９ ３６８ ９０．０ １９ ４．６ １８ ４．４ ４ １．０ ４０５ ９９．０ １．１８±０．１８

主动脉根部及三支冠脉近、中段的ＣＴ值（表２）两组

之间无显著性差异（犘＞０．０５），而在冠脉远段，两组之

间具有显著性差异（所有犘＜０．０１），Ａ组显著低于Ｂ

组。

表２　主动脉根部及冠脉各节段ＣＴ值

ＣＴ值（ＨＵ） Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

ＡＯ ７１９．６４±１００．０５ ７５７．０２±９５．５９ －０．８９９ ０．３７３

ＬＡＤｐ ６９６．７８±１１３．８９ ７３６．５３±６８．８４ －０．１２７ ０．９００

ＬＡＤｍ ６０８．４９±１０４．７２ ６４８．８５±８０．７７ －１．０９９ ０．２８３

ＬＡＤｄ ４３１．７０±１１０．７３ ６６０．２０±９２．５４ －４．８０９ ＜０．００１

ＬＣＸｐ ６５４．１７±１１９．９２ ６６７．７１±８４．３１ －０．２９０ ０．７７５

ＬＣＸｄ ４８２．９１±１２８．８９ ６５８．２１±７２．０３ －３．５０８ ０．００２

ＲＣＡｐ ６５６．１３±９７．７５ ７００．６３±７６．１１ －０．９２６ ０．３６４

ＲＣＡｍ ６０９．４５±１１４．３４７０４．３８±１１７．０４ －１．８２４ ０．０８１

ＲＣＡｄ ５１３．４９±１５２．７３６４３．７８±１１８．０７ －３．８７６ ０．００１

注：ＡＯ：主动脉根部，ＬＡＤ：前降支，ＬＣＸ：回旋支，ＲＣＡ：右冠状动
脉，ｐ：近段，ｍ：中段，ｄ：远段。

结果显示，两组患者之间冠脉各节段ＣＮＲ值均

具有显著性差异（犘＜０．０５），Ａ组ＣＮＲ显著低于Ｂ组

（表３）。

表３　冠状动脉各节段ＣＮＲ

ＣＮＲ Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

ＬＡＤｐ ２６．３７±４．４８ ３４．６２±６．９１ －３．７０９ ０．００１

ＬＡＤｍ ２３．９５±６．５７ ３２．２０±１２．６３ －２．１９８ ０．０３８

ＬＡＤｄ １８．１１±５．３６ ３０．２８±９．６９ －３．６３９ ０．００３

ＬＣＸｐ ２５．９１±６．２８ ３４．７９±１４．８４ －２．１２５ ０．０４４

ＬＣＸｄ １９．５３±４．５７ ２７．６５±６．８６ －３．５５６ ０．００２

ＲＣＡｐ ２７．２１±５．９６ ３２．２８±１５．１４ －２．２１１ ０．０３１

ＲＣＡｍ ２４．７８±５．１４ ３２．４０±１０．６８ －２．６９０ ０．０１３

ＲＣＡｄ ２１．８９±５．９０ ３１．６７±５．８９ －４．１１１ ＜０．００１

注：ＡＯ：主动脉根部，ＬＡＤ：前降支，ＬＣＸ：回旋支，ＲＣＡ：右冠状动
脉，ｐ：近段，ｍ：中段，ｄ：远段。

本研究中２名评价者评分的一致性较好（Ｋａｐｐａ

＝０．７８），可评价的冠状动脉节段比例在两组之间的无

显著性差异（χ
２＝２．２３，犘＞０．０５，图１，表４）。

讨　论

美国ＦＤＡ网站上发表了美国心脏病委员会的声

明，认为１０ｍＳｖ的ＣＴ辐射剂量会使２０００个ＣＴ检

查过的患者中有１个患上恶性肿瘤
［５］。因此，在保证

图像质量前提下尽量减少患者所接受的辐射剂量就显

得尤为重要。目前最常用的降低辐射剂量的手段有降

低管电压和电流、减少扫描长度、前瞻性心电触发扫

描、大螺距扫描以及新的重建算法等［６１１］。研究表明

辐射剂量与管电压的平方成正比，因此降低管电压可

以有效地降低辐射剂量，但降低管电压所带来的直接

弊端即为图像背景噪声提高。本研究采用７０ｋＶ管电

压进行冠状动脉ＣＴＡ检查时，通过应用新型整合探
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测器和ＳＡＦＩＲＥ迭代重建两种手段，在降低放射剂量

和提高图像质量两方面均取得很好的结果。一项针对

２３项冠状动脉ＣＴＡ检查的系统分析结果表明
［１２］采

用前瞻性心电门控进行冠状动脉ＣＴＡ检查时，平均

有效剂量为３．６ｍＳｖ，其中采用双源ＣＴ进行冠状动

脉ＣＴＡ检查的平均有效剂量为３．１ｍＳｖ。

在图像质量方面７０ｋＶ管电压辅以ＳＡＦＩＲＥ迭

代重建算法后，图像ＳＮＲ和各节段ＣＮＲ较国际已报

道的平均水平相当（分别为２０．９和１８．０），可评价冠

脉节段百分比高于国际已报道水平（９６．８％）
［１２］。本

研究应用７０ｋＶ管电压行前瞻性冠状动脉ＣＴＡ序列

扫描时有效剂量约为０．９ｍＳｖ，不足常规扫描方案的

三分之一；即使与本研究组既往８０ｋＶ 序列扫描的

１．７７ｍＳＶ相比
［１３］，也降低了大约５０％的辐射剂量。

低对比剂流率及低对比剂量往往会使得冠状动脉

强化密度值减低，通过降低管电压，由于康普顿散射

效应的减少，含碘对比剂的ＣＴ值提高，从而增加血管

与其周围组织结构的对比，使得减少含碘对比剂的用

量成为可能。实验报道冠状动脉增强 ＣＴ 值达到

２５０～３００ＨＵ即可满足诊断要求
［１４］。本研究中Ａ组

对比剂用量较Ｂ组减少了３６％，虽然减少对比剂总量

后，冠脉远段ＣＴ值降低，各冠脉节段的ＣＮＲ均有不

同程度减低，但是血管ＣＴ值均可满足诊断要求，并且

在血管主观评分方面，两组之间并无显著性差异

（１．１６±０．１８ｖｓ１．１８±０．１８），两组冠状动脉可评价节

段的百分比均＞９８％。此实验数据结果证实对于体型

正常患者，低对比剂流率及对比剂量的给药方案所获

得的冠状动脉ＣＴＡ图像质量与正常剂量组无明显差

别，均可满足诊断要求。同时，冠状动脉ＣＴＡ检查的

常规注射流率为５～６ｍＬ／ｓ，对于患者血管条件要求

较高，而本方案中４ｍＬ／ｓ的注射流率使得血管条件

不好的患者同样可以进行冠脉ＣＴＡ检查。

本研究亦存在一些不足之处如缺少冠脉造影“金

标准”的对照，没有对诊断的准确性等方面进行评价，

入组人数相对较少，仅根据ＢＭＩ这一指标来选择管电

压大小，而没有考虑胸廓大小和女性患者乳腺大小等

因素，在今后工作中可以对这些不足之处进行相应深

入的研究。

综上所述，在装备整合回路探测器的双源ＣＴ上

对体型偏瘦患者应用７０ｋＶ超低管电压、低对比剂流

率、低对比剂用量的“三低”方案进行冠状动脉ＣＴＡ

的检查能够在确保图像质量的前提下显著降低辐射剂

量。
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