
作者单位：２０００３２　上海，复旦大学附属中山医院放射科；上海市
影像医学研究所，复旦大学上海医学院影像学系

作者简介：陈刚（１９６８－），男，上海人，主管技师，主要从事ＣＴ新技
术的开发工作。

通讯作者：吴东，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ．ｄｏｎｇ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

双源ＣＴ冠状动脉成像辐射剂量的优化

陈刚，吴东，曾蒙苏，张来，顾君英，陆海峰

【摘要】　目的：探讨使用更窄的曝光时间窗对双源ＣＴ冠状动脉成像图像质量和辐射剂量的影响。方法：选择心律稳

定、配合屏气在本院行冠状动脉ＣＴＡ检查者共３６０例，按心率及扫描方案随机分为５组：当心率＜６５次／分时，行回顾性

心电门控扫描，用７０％～８０％曝光时间窗成像冠状动脉（Ａ组）；窄窗方案根据前瞻性心电门控平扫所获得的最佳时相，选

择此时相为中心总长１％作为曝光时间窗，行前瞻心电性门控冠状动脉成像（Ｂ组）。当心率≥６５次／时，行回顾性心电门

控扫描，常规使用３０％～８０％曝光时间窗成像冠状动脉（Ｃ组）；窄窗方案根据前瞻性心电门控平扫所获得的最佳时相，以

此时相为中心选择总长１０％的曝光时间窗，分别用前瞻性心电门控（Ｄ组）和低剂量回顾性心电门控行冠状动脉成像（Ｅ

组）；分别计算各组平均有效辐射剂量以及冠状动脉图像质量（４分制评分），并作统计学分析。结果：Ａ组［（８．１１±

１．５４）ｍＳｖ］和Ｂ组［（３．６３±０．８２）ｍＳｖ］，Ｃ组［（１０．５６±２．５１）ｍＳｖ］和 Ｄ 组［（４．４２±１．１６）ｍＳｖ］，Ｄ 组［（４．４２±

１．１６）ｍＳｖ］和Ｅ组［（５．４３±１．１４）ｍＳｖ］的辐射剂量相比较均有统计学差异（犘＜０．０５），采用窄窗方案前瞻性心电门控技

术的辐射剂量最少；而各组间图像质量，均无统计学差异（犘＞０．０５）。结论：前瞻性心电门控通过平扫获得最佳时相，当心

率＜６５次／分时，选择曝光总长１％的时间窗，而当心率≥６５次／分时，选择曝光总长１０％的时间窗，能获得高质量的、满

足诊断要求的图像，并可有效地降低辐射量。
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　　本研究旨在使用更窄的最佳曝光时间窗前瞻性心

电门控技术成像冠状动脉［１］，尽量减少不必要的曝光

时间，从而最大限度地减少辐射剂量。

材料与方法

１．病例资料

２０１３年７月－２０１３年９月，随机选择在本院行双

源ＣＴ冠状动脉成像检查者３６０例，男２１１例，女１４９

例，年龄４８～８２岁，体重５８～８９ｋｇ。排除标准：碘对

比剂 过 敏 者、孕 妇、严 重 心 肾 功 能 不 全 （肌 酐

＞１５０ｍｏｌ／Ｌ）、屏气配合不佳者、心律不齐者、起搏器

安装者以及冠状动脉搭桥术后患者。

根据患者心率及冠状动脉双源ＣＴ成像扫描方

案，将所有患者随机分成５组。当心率＜６５次／分时，

行回顾性心电门控冠状动脉成像，用７０％～８０％曝光

３９５放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



时间窗成像冠脉［Ａ组，７０例，其中男４４例，女２６例，

年龄（５８．９７±１０．５９）岁，体重（６７．６９±１１．９４）ｋｇ］；窄

窗方案根据前瞻性心电门控平扫所获得的最佳时相，

选择此时相为中心总长１％作为曝光时间窗，行前瞻

心电性门控冠状动脉成像［Ｂ组，１１２例，其中男７１

例，女４１例，年龄（６０．１３±９．８４）岁，体重（６７．９２±

１１．００）ｋｇ］。当心率≥６５次／分时，行回顾性心电门控

冠状动脉成像，使用３０％～８０％曝光时间窗成像冠脉

［Ｃ组，４５例，其中男２９例，女１６例，年龄（５９．２９±

１１．９８）岁，体重（６５．７３±１３．１６）ｋｇ］；窄窗方案根据前

瞻性心电门控平扫所获得的最佳时相，以此时相为中

心选择总长１０％的曝光时间窗，分别用前瞻性心电门

控［Ｄ组，６４例，其中男３９例，女２５例，年龄（６０．０８±

９．１９）岁，体重（６６．３２±１２．０９）ｋｇ］和低剂量回顾性心

电门控行冠状动脉成像［Ｅ组，６９例，其中男４４例，女

２５例，年龄 （６１．８８±１０．９７）岁，体重 （６７．５８±

１２．３１）ｋｇ］。５组病例性别构成、年龄、体重差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．扫描设备及方法

所有病例均使用西门子双源ＣＴ（ＤＳＣＴ，Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）行冠状动脉成像。对于心率大于

６０次／分者，检查前１～２ｈ口服β阻滞剂（贝他乐克）

１２～２５ｍｇ，血压不低且无硝酸甘油过敏史，检查３～

５ｍｉｎ舌下含服０．５ｍｇ，检查前严格训练屏气。管电

压１２０ｋＶ，平扫管电流８０ｍＡｓ，增强管电流３２０ｍＡｓ，

启用ＣａｒｅＤｏｓｅ４Ｄ，球管旋转速度均采用Ｆｌｅｘ０．３３ｓ。

当心率＜６５次／分时，Ａ组进行回顾性心电门控

冠状动脉扫描，选用７０％～８０％曝光时间窗成像；Ｂ

组根据前瞻性心电门控平扫所获得的最佳时相，选择

此为中心总长１％作为曝光时间窗，行前瞻性心电门

控冠状动脉成像。当心率≥６５次／时，Ｃ组行回顾性

心电门控冠状动脉成像，使用３０％～８０％曝光时间窗

重建冠状动脉。Ｄ组根据前瞻性心电门控平扫获得最

佳时相，以此时相为中心选择总长１０％的曝光时间

窗，行前瞻性心电门控冠状动脉成像。Ｅ组根据前瞻

性心电门控平扫获得最佳时相，行低剂量回顾性心电

门控冠状动脉成像。

３．图像重建

平扫时重建图像的卷积核为Ｂ３５ｆ，层厚、层间距

均为３ｍｍ；增强时重建图像的卷积核为３６ｆ，回顾性

心电门控层厚０．７５ｍｍ、层间距０．４ｍｍ，前瞻性心电

门控层厚０．７５ｍｍ、层间距为０．７ｍｍ。采用 ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＣＰＲ及ＶＲ等模式重建冠状动脉。

４．图像质量评价

图像质量的评分标准采用Ｌｉｋｅｒｔ４分法：１分为

冠脉显示清晰，无伪影及错层；２分为冠脉有轻度伪

影或／和错层；３分为冠脉有中度伪影或／和错层；４分

为冠脉严重伪影及错层［２］。冠状动脉的分段采用美国

心脏病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）冠状

动脉树的１７分段法
［３］。由２名具有５年以上冠状动

脉ＣＴ诊断经验的放射科医师对ＣＴ图像质量进行主

观评估（管径≥１ｍｍ）。

５．扫描剂量的计算

所有病例仅计算ＣＴＡ扫描时的辐射剂量，容积

剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｏｆｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤ）及剂量长

度乘积（ｄｏｓａｇｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）由ＣＴ扫描仪自

动计算所得，有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）计算

根据公式［４］：

ＥＤ（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ×Ｋ

Ｋ为胸部剂量权当量，本研究中采用胸部的取值

０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

６．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包。计

量资料以均数±标准差的形式表示，组间比较采用秩

和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ）。冠状动脉各段图像质量评

分采用百分率比较。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．不同扫描方案的辐射剂量

５组不同扫描方案的辐射剂量分别为 Ａ 组

（８．１１±１．５４）ｍＳｖ，Ｂ组（３．６３±０．８２）ｍＳｖ，Ｃ 组

（１０．５６±２．５１）ｍＳｖ，Ｄ组（４．４２±１．１６）ｍＳｖ和Ｅ组

（５．４３±１．１４）ｍＳｖ。采用非参数两独立样本的秩和

检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ），显示组间差异具有统计学意义

（犘＜０．０１）；对其行两两比较，Ａ组和Ｂ组，Ｃ组和Ｄ

组以及Ｄ组和Ｅ组的辐射剂量相比较，均有统计学差

异（犘＜０．０５）。采用窄窗方案，前瞻性心电门控技术

的辐射剂量最少。

２．不同扫描方案所获得图像质量

Ａ 组 ７０ 例 共 评 价 冠 脉 １０７９ 段，可 评 价 率

９０．６７％，１分１００７段，２分６１段，３分１１段，４分０

段，能够满足诊断的图像（≤３分）比例为１００％，评价

为优的冠脉节段比例为９３．３３％（图１）。Ｂ组１１２例

共评价冠脉１７９８段，可评价率９４．４３％，１分１６６８段，

２分９７段，３分２４段，４分９段，能够满足诊断的图像

（≤３分）比例为９９．５０％，评价为优的冠脉节段比例为

９２．７７％（图２）。Ｃ组４５例共评价冠脉７４３段，可评价

率９７．１２％，１分７２９段，２分１３段，３分１段，４分０

段，能够满足诊断的图像（≤３分）比例为１００％，评价

为优的冠脉节段比例为９８．１２％（图３）。Ｄ组６４例共

评价冠脉９９７段，可评价率９１．６４％，１分９２８段，２分

４７段，３分１８段，４分４段，能够满足诊断的图像
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图１　女，７７岁，Ａ组。平均心率６３

次／分，回顾性心电门控冠状动脉扫

描，选用７０％～８０％曝光时间窗成

像，ＣＰＲ显示正常左前降支，图像

质量评分为１。　图２　女，６１岁，Ｂ

组。平均心率 ５６ 次／分 （５４－５８

次／分）。ａ）根据前瞻性心电门控

平扫所获得的最佳时相，选择此为

中心总长１％作为曝光时间窗，行

前瞻性心电门控冠状动脉成像。

ＣＰＲ显示正常左前降支，图像质量

评分为１；ｂ）前瞻性心电门控采集

时相点示意图。

（≤３分）比例为９９．５７％，评价为优的冠脉节段比例为

９３．０８％（图４）。Ｅ组６９例共评价冠脉１０９２段，可评

价率９３．０９％，１分１０２５段，２分４３段，３分２１段，４

分３ 段，能够满足诊断的图像 （≤３ 分）比例为

９９．７３％，评价为优的冠脉节段比例为９３．８６％（图５）。

各组间图像质量经过统计学分析，犘＞０．０５，差异无统

计学意义。

讨　论

作为一种评估冠脉病变的无创性检查，如何在得

到最佳诊断图像的同时把辐射风险降到最低，是目前

许多研究者关心的课题。冠状动脉ＣＴ成像分为心电

门控下前瞻性扫描及回顾性扫描，前瞻性扫描为目前

ＣＴ 冠状动脉成像检查时减少辐射剂量的最有效方

法［５］。

前瞻性心电门控扫描采用的是轴扫和点射技术，

与回顾性心电门控相比，大约可降低７０％～８０％的辐

射剂量［６］。报道［５８］对于高心率患者，双源ＣＴ前瞻性

心电门控扫描仍能提供高质量的冠状动脉图像。因双

源ＣＴ包含两套Ｘ线成像系统，采集时间窗相比于单

源ＣＴ缩短一半，其单扇区时间分辨率达到８３ｍｓ，减

少了心率对冠脉ＣＴＡ检查的影响，使得扫描参数有

了更大的选择余地。

宋少娟等［１］的研究显示扫描时间窗的宽度与患者

接受的辐射剂量呈正相关。我们尝试将前瞻性心电门

控扫描的采集时间窗进一步缩窄。研究表明当心率

＜６５次／分时，使用１％作为曝光时间窗，而当心率

≥６５次／分时，曝光时间窗延长至１０％，所获得的冠状

动脉图像与回顾性扫描所获得的图像之间质量无差

异，但辐射剂量下降至（３．６３±０．８２）ｍＳｖ和（４．４２±

１．１６）ｍＳｖ。采集时间窗的缩窄能最大限度地提高Ｘ

线的成像效率，从而降低患者不必要的辐射剂量。

前瞻性心电门控扫描的另一关键因素为球管的曝

光时间点。随着心率的加快，心脏的相对静止期从舒

张期（ＲＲ间期７０％～８０％）前移至收缩期（ＲＲ间期

４１．２％±２．１％）
［９］。我们在前瞻性心电门控冠状动脉

钙化积分平扫时探索患者的最佳成像时间点。对于低

心率患者首先选择舒张期作为最佳采集时间点，而对

于高心率患者，首先选择收缩期作为最佳采集时间点。

在此基础上，个体化地进行冠状动脉前瞻性心电门控

成像。

本研究在缩窄采集时间窗，降低辐射剂量时，所获

得的图像具有较高质量，可以用于临床诊断，钙化斑块

是造成血管段无法评价的主要原因。本研究的对象为

心律稳定者（心率波动范围在±５次／分以内），对于心

律不齐患者是否也能通过缩窄采集时间窗降低辐射剂

量有待进一步研究。本研究的ＣＴＡ图像未能与冠脉

造影做自身对照是另一个局限性，对于斑块和狭窄程
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图３　女，６７岁，Ｃ组，平均心率７９次／分（７６－８２次／分）。ａ）回顾性心电门控冠状动脉成像，使用３０％～８０％曝光时间窗重建

冠状动脉。ＣＰＲ显示左前降支，近段血管边缘毛糙，图像质量评分为２；ｂ）回顾性心电门控采集时相点示意图。　图４　女，

５１岁，Ｄ组，平均心率６８次／分。根据前瞻性心电门控平扫获得最佳时相，以此时相为中心选择总长１０％的曝光时间窗，行前

瞻性心电门控冠状动脉成像。ＣＰＲ显示正常左前降支，图像质量评分为１。　图５　女，７７岁，Ｅ组，平均心率７１次／分。根据

前瞻性心电门控平扫获得最佳时相，行低剂量回顾性心电门控冠状动脉成像。ＣＰＲ显示右正常冠状动脉，图像质量评分为１。

度判断的准确性有待进一步研究。
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