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·超低剂量ＣＴＡ研究专题·

７０ｋＶｐ管电压和３０ｍＬ对比剂的前瞻性心电门控触发大螺距ＣＴ
冠状动脉成像

祁丽，张龙江，周长圣，郑玲，顾海峰，卢光明

【摘要】　目的：联合前瞻性心电门控及大螺距技术，探讨７０ｋＶｐ管电压、３０ｍＬ对比剂ＣＴ冠状动脉成像（ＣＴＣＡ）的

可行性。方法：将８０例体质指数≤２５ｋｇ／ｍ
２、心率≤７０次／分行 ＣＴＣＡ 的患者随机分为两组，其中４０例患者采用

１００ｋＶｐ，６０ｍＬ对比剂的扫描方案行ＣＴＣＡ检查，另４０例患者采用７０ｋＶｐ，３０ｍＬ对比剂的扫描方案行ＣＴＣＡ检查。所

有ＣＴＣＡ检查都在前瞻性心电门控及大螺距（３．４）模式下进行。１００ｋＶｐ组数据采用滤波反投影重建算法进行重建，而

７０ｋＶｐ组数据采用迭代重建算法进行重建。测量每例患者主动脉根部、各冠状动脉起始处部及纵膈脂肪ＣＴ值和标准差

并计算各段血管的信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。两名放射科医师对所有图像以４分法进行评分。比较两组图像

质量及辐射剂量。结果：７０ｋＶｐ组的平均冠状动脉ＣＴ值［（６０３±８６）ＨＵ］及图像噪声［（４２±５）ＨＵ］均明显高于１００ｋＶｐ

组的平均冠状动脉ＣＴ值［（５０３±６８）ＨＵ，犘＜０．００１］及图像噪声［（２５±４）ＨＵ，犘＜０．０１］，而７０ｋＶｐ组的ＳＮＲ及ＣＮＲ

（１４．６±３．０，１７．８±３．４）均明显低于１００ｋＶｐ组（２０．７±３．８，２４．４±４．１，犘＜０．００１）。两组间各冠状动脉主观图像质量评

分无统计学差异（犘＞０．０５）。７０ｋＶｐ组患者所接受的辐射剂量比１００ｋＶｐ组降低了７６％，对比剂用量降低了５０％。

结论：联合前瞻性心电门控、大螺距及迭代重建技术，７０ｋＶｐ管电压、３０ｍＬ对比剂ＣＴＣＡ在体质量指数≤２５ｋｇ／ｍ
２、心率

≤７０次／分的患者中是可行的，可在大幅度降低辐射剂量及对比剂用量的条件下获得满足诊断的图像质量。

【关键词】　血管成像；冠状动脉疾病；辐射剂量；对比剂；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　ＣＴ冠状动脉成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＣＡ）是一种无创、快速、可靠的

检测冠状动脉病变的检查方法，已被广泛应用于临床。

随着多排螺旋ＣＴ尤其是双源ＣＴ的出现，ＣＴＣＡ的

技术成功率及检测冠状动脉狭窄的准确性大幅度提

高，但其相对较高的辐射剂量及对比剂用量一直是人

们关注的焦点。降低管电压可有效降低ＣＴ检查的辐

１０６放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



射剂量，因为辐射剂量与管电压的平方成正比［１］。Ｊｕｎ

等［２］研究表明当管电压从１２０ｋＶｐ降至８０ｋＶｐ时，

ＣＴＣＡ的辐射剂量降低了７０％。在行ＣＴＡ检查时降

低管电压的同时还可以减少对比剂的用量。Ｎａｋａｕｒａ

等［３］结果表明８０ｋＶｐ管电压可用于ＣＴＣＡ，并且可在

辐射剂量降低７４％、对比剂用量降低５０％的条件下获

得与标准条件（１２０ｋＶｐ）相同的影像质量。以往研究

所使用的最低管电压为８０ｋＶｐ
［３，４］，目前７０ｋＶｐ管电

压已可在临床应用，已有研究证实７０ｋＶｐ下肢ＣＴＡ

检查有较高的诊断准确性［５］。但是７０ｋＶｐ管电压

ＣＴＣＡ的应用尚未见文献报道。本研究的目的是评

价联合前瞻性心电门控、大螺距、迭代重建的７０ｋＶｐ管

电压、３０ｍＬ对比剂ＣＴＣＡ的图像质量和辐射剂量。

材料与方法

１．临床资料

选择２０１３年１１月－２０１４年１月在我院行ＣＴ

ＣＡ检查、正常体型（ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２）的患者８０例。

男４２例，女３８例，年龄３６～８１岁，平均（５８±１０）岁。

随机分为两组，其中４０例患者男２１例，女１９例，年龄

３６～７６岁，平均（５６±９）岁行１００ｋＶｐＣＴＣＡ检查，另

４０例患者男２１例，女１９例，年龄４３～８１岁，平均

（６０±１０）岁行７０ｋＶｐＣＴＣＡ检查。所有患者行ＣＴ

ＣＡ检查的适应证是已知罹患或排除冠状动脉狭窄性

疾病或为了进行术前检查。心率＞７０次／分的患者检

查前１ｈ内口服２５～５０ｍｇ倍他乐克，在心率降至７０

次／分以下后行ＣＴＣＡ检查。排除标准：①对碘对比

剂过敏的患者；②有急性心功能衰竭、严重肾功能损害

及心律失常的患者；③体重指数＞２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者；

④口服倍他乐克后，心率不能降至７０次／分以下的患

者；⑤支架、搭桥术后或者心脏起搏器术后的患者。

２．扫描方法

扫描设备为德国西门子生产的第二代双源 ＣＴ

（ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，

Ｇｅｒｍａｎｙ）。密闭式静脉留置针（２０ｇａｕｇｅｉ．ｖ）埋于肘

前静脉。患者仰卧于扫描床上，按照标准位置放置心

电导联线，足先进，扫描范围均为气管分叉处至膈肌水

平。１００ｋＶｐ组的管电压为１００ｋＶｐ，７０ｋＶｐ组管电

压为７０ｋＶｐ。除了管电压外，其余扫描参数均一致。

开启实时动态曝光剂量调节（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ）管电

流，使用前瞻性心电门控，螺距３．４，球管旋转时间为

０．２８ｓ，准直器宽度为２ｍｍ×６４ｍｍ×０．６ｍｍ。采用

团注示踪触发扫描，１００ｋＶｐ组以４～５ｍＬ／ｓ流率团

注６０ｍＬ优维显（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），随后以相同的流率

注射生理盐水４０ｍＬ；７０ｋＶｐ组以４～５ｍＬ／ｓ流率团

注３０ｍＬ优维显（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），随后亦以相同的流

率注射４０ｍＬ生理盐水。兴趣区设在主动脉根部，当

ＣＴ值达１００ＨＵ后延迟４ｓ后触发扫描。

３．图像重建

１００ｋＶｐ组数据采用滤波反投影重建算法（ｆｌ

ｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）进行图像重建，重建卷积

核为Ｂ２６（Ｓｉｅｍｅｎｓ）；７０ｋＶｐ组数据采用基于原始数

据域迭代重建算法（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）进行图像重建，卷积核为与Ｂ２６

相对应的Ｉ２６，ＦＢＰ及ＳＡＦＩＲＥ重建均采用０．７５ｍｍ

的重建层厚及０．６ｍｍ的重建间隔。ＳＡＦＩＲＥ有５种

不同水平的重建算法，本研究采用西门子公司推荐的

第３级。

４．图像评价

所有图像数据均传到工作站 ＭＭＷＰ及Ｓｙｎｇｏｖｉａ

（Ｓｉｅｍｅｎｓ）进行客观和主观评价。为了进行客观图像

质量评估，由１名放射科医师测量每名患者升主动脉

根部（ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ＡＡ）、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）起始处、左冠状动脉主干（ｌｅｆｔｍａｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭＡ）、左冠状动脉前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅ

ｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）起始处、左冠状动脉回旋

支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）起始处及纵膈脂肪的

ＣＴ值及标准差，将主动脉根部的标准差作为图像噪

声。测量时兴趣区的面积应该在避免钙化及软斑后尽

可能大。最后，计算每支血管的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａ

ｔｉｏ，ＣＮＲ）。计算方法如下
［６８］：

ＳＮＲ＝
管腔内的平均ＣＴ值

图像噪声

ＣＮＲ＝
管腔内平均ＣＴ值－纵膈脂肪ＣＴ值

噪声

为了进行主观图像质量评估，将冠状动脉按照美

国心脏病学会制定的冠状动脉分段标准分为１５段
［９］，

当有左冠状动脉中间支时，记为第１６段。由两名有经

验的放射科医师独立观察横断面图像及曲面重组图像

对每段血管进行评分，图像评分采用４分法
［１０］。１分，

血管壁显示不清，血管不连续，运动伪影大，血管对比

不好，噪声大，不能用于诊断；２分，有中度运动伪影、

噪声，血管对比一般；３分，轻度的运动伪影、噪声，血

管对比好；４分，无运动伪影，很小的噪声，血管对比很

好。意见不一致时，共同商议确定最后评分。把每支

冠状动脉所含有段中的最低分定义为该支冠状动脉的

分数。

５．辐射剂量

记录每例患者的剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄ

ｕｃｔ，ＤＬＰ）、ＣＴ 容 积 剂 量 指 数 （ｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），并计算有效剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）及体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅｓｐｅ
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ｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅｓ，ＳＳＤＥ）
［１１１３］。

６．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０软件包分析数据，计量资料数据

以均数±标准差表示，计数资料以频数或百分比表示。

两组间年龄、心率、ＢＭＩ、ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＣＴ

ＤＩｖｏｌ、ＳＳＤＥ的比较用两样本狋检验进行分析，性别及

冠状动脉主观评分用两独立样本非参数检验进行分

析。观察者间的一致性采用 Ｋａｐｐａ分析（Ｋ０．８１～

１．０为一致性非常好，Ｋ０．６１～０．８０为一致性好，Ｋ

０．４１～０．６为一致性中度，Ｋ＜０．４为一致性差）。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．患者一般特征比较

１００ｋＶｐ组与７０ｋＶｐ组间患者的性别（男性比

例：５３％ｖｓ５３％，犘＝１．０００）、年龄（５６±９岁ｖｓ６０±

１０岁，犘＝０．０９８）均无统计学差别。两组患者的平均

心率［１００ｋＶｐ组ｖｓ７０ｋＶｐ组，（６０．４±５．３）次／分ｖｓ

（６１．５±５．９）次／分，犘＝０．３６８］、ＢＭＩ［１００ｋＶｐ组ｖｓ

７０ｋＶｐ 组，（２２．０２±１．９５）ｋｇ／ｍ
２ ｖｓ （２２．５２±

１．７４）ｋｇ／ｍ
２，犘＝０．２３４］亦无统计学差异。

２．图像质量比较

７０ｋＶｐ组的平均冠状动脉ＣＴ值为（６０３±８６）

ＨＵ，１００ｋＶｐ组的平均冠状动脉ＣＴ值为（５０３±６８）

ＨＵ（犘＜０．００１），前者平均ＣＴ值较后者增加了２０％。

７０ｋＶｐ组图像噪声［（４２±５）ＨＵ］明显高于１００ｋＶｐ

组的图像噪声［（２５±４）ＨＵ］。７０ｋＶｐ组的ＳＮＲ及

ＣＮＲ（１４．６±３．０，１７．８±３．４）均明显低于１００ｋＶｐ组

（２０．７±３．８，２４．４±４．１，犘＜０．００１，表１）。

表１　两组客观图像质量的比较

位置 １００ｋＶｐ组 ７０ｋＶｐ组 犘值

ＲＣＡ

　ＣＴ ５１０±９２ ５７６±７８ ０．００１

　ＳＮＲ ２０．８±４．１ １３．９±２．５ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２４．５±４．３ １７．１±２．９ ＜０．００１

ＬＭ

　ＣＴ ４９８±７９ ６２４±１０２ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２０．４±４．１ １５．１±３．４ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２４．１±４．４ １８．３±３．８ ＜０．００１

ＬＡＤ

　ＣＴ ４９４±７３ ５９３±１２６ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２０．３±４．２ １４．４±３．８ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２４．０±４．４ １７．６±４．２ ＜０．００１

ＬＣＸ

　ＣＴ ５１２±７６ ６１８±１１０ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２１．１±４．２ １４．９±３．４ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２４．８±４．５ １８．１±３．８ ＜０．００１
图像噪声 ２５±４ ４２±５ ＜０．００１
平均

　ＣＴ ５０３±６８ ６０３±８６ ＜０．００１

　ＳＮＲ ２０．７±３．８ １４．６±３．０ ＜０．００１

　ＣＮＲ ２４．４±４．１ １７．８±３．４ ＜０．００１

主观图像质量：８０例患者共９８７段血管纳入分

析，另外２１３段血管由于解剖变异或者管腔直径

＜１．５ｍｍ而被排除。１００ｋＶｐ组及７０ｋＶｐ组观察者

的一致性的ｋａｐｐａ值分别为０．５６０及０．６３９（犘＜

０．００１）。７０ｋＶｐ组及１００ｋＶｐ组各冠状动脉评分见表

２，７０ｋＶｐ组与１００ｋＶｐ组的主观图像质量亦无差别

（图１、２）。

表２　两组冠状动脉主观图像质量评分比较

读者 １００ｋＶｐ组 ７０ｋＶｐ组 犘值

ＲＣＡ

　读者１ ２．９±０．９ ３．２±０．７ ０．０９９

　读者２ ２．８±１．１ ３．１±０．７ ０．２８６

　共同 ２．９±１．１ ３．２±０．７ ０．４１６

ＬＭＡ

　读者１ ３．８±０．４ ３．９±０．３ ０．１５５

　读者２ ３．８±０．５ ３．９±０．４ ０．７２９

　共同 ３．８±０．５ ３．９±０．３ ０．５０９

ＬＡＤ

　读者１ ３．１±０．５ ３．２±０．６ ０．７５４

　读者２ ３．２±０．５ ３．１±０．６ ０．５２７

　共同 ３．２±０．５ ３．２±０．６ ０．９２３

ＬＣＸ

　读者１ ２．９±０．８ ２．８±０．７ ０．４４９

　读者２ ２．９±０．９ ２．６±０．８ ０．０７６

　共同 ２．９±０．７ ２．７±０．８ ０．１０２

３．辐射剂量比较

７０ｋＶｐ组的ＤＬＰ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＥＤ及ＳＳＤＥ［（１２．６±

１．８）ｍＧｙ·ｃｍ、（０．７±０．１）ｍＧｙ，（０．２±０．０１）ｍＳｖ及

（１．０±０．１）ｍＳｖ］均明显低于１２０ｋＶｐ组［（５１．４±

９．８）ｍＧｙ·ｃｍ、（２．８±０．５）ｍＧｙ，（０．７±０．１）ｍＳｖ及

（４．１±０．７）ｍＳｖ，犘＜０．０１），辐射剂量分别降低了

７５％、７５％，７１％及７６％（表３）。

表３　两组辐射剂量的比较

参数 １００ｋＶｐ组 ７０ｋＶｐ组 犘值

ＤＬＰ ５１．４±９．８ １２．６±１．８ ＜０．００１

ＣＴＤＩ ２．８±０．５ ０．７±０．１ ＜０．００１

ＥＤ ０．７±０．１ ０．２±０．０１ ＜０．００１

ＳＳＤＥ ４．１±０．７ １．０±０．１ ＜０．００１

注：ＣＴＤＩｖｏｌ＝ＣＴ容积剂量指数；ＤＬＰ＝剂量长度乘积；ＥＤ＝有效
剂量；ＳＳＤＥ＝体型特异性剂量估计。

讨　论

本研究结果表明前瞻性心电门控、大螺距、７０

ｋＶｐ管电压及３０ｍＬ对比剂 ＣＴＣＡ 的扫描序列在

ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２、心率≤７０次／分的患者是可行的，可

以在大幅度降低辐射剂量及对比剂用量的情况下获得

满足诊断的图像质量。

低管电压技术是降低ＣＴＡ检查辐射剂量的最有

效的方法之一，联合前瞻性心电门控及大螺距技术可

以更大程度地降低辐射剂量。Ｓｃｈｕｈｂａｅｃｋ等
［４］联合

前瞻性心电门控、大螺距及８０ｋＶｐ管电压甚至将辐射
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图１　７０ｋＶｐ组ＣＴＣＡ图像。ａ）右冠状动脉的曲面重组图像；ｂ）左冠状动脉前降支的曲面重组图像，可见左冠状动脉主干分

叉处混合型斑块；ｃ）左冠状动脉回旋支的曲面重组图像。　图２　１００ｋＶｐ组ＣＴＣＡ图像。ａ）右冠状动脉的曲面重组图像；

ｂ）左冠状动脉前降支的曲面重组图像；ｃ）左冠状动脉回旋支的曲面重组图像。７０ｋＶｐ组的图像噪声高于１００ｋＶｐ组，但图像

质量仍可获得满足诊断。

剂量降至０．０６ｍＳｖ左右。本研究联合前瞻性心电门

控、大螺距技术，使用７０ｋＶｐ管电压将ＣＴＣＡ的有效

剂量降至０．２ｍＳｖ，高于 Ｓｃｈｕｈｂａｅｃｋ等的研究结

果［４］。这主要与本研究采用了自动管电流调节技术有

关，与Ｓｃｈｕｈｂａｅｃｋ等使用的５０ｍＡｓ固定管电流不

同。Ｇｎａｎｎｔ等
［１４］研究了７０ｋＶｐ管电压在ＣＴ颈部增

强检查中的应用，其研究结果显示当管电压从

１２０ｋＶｐ降至７０ｋＶｐ时，使用自动管电流调节技术，

辐射剂量仅降低了３４％。

低管电压技术在ＣＴＡ方面具有独特的优势，它

不仅可以减少辐射剂量，还可以增大靶血管的ＣＴ值。

Ｗａａｉｊｅｒ等
［１５］表明当管电压从１２０ｋＶｐ的降至９０ｋＶｐ

时，每毫克碘的ＣＴ值增加了４３％。另外，大螺距扫

描会缩短采集时间，即在冠状动脉血管内对比剂浓度

达到高峰值很短的时间内完成扫描，无需过多持续的

对比剂注射来维持血管内对比剂较高的浓度，增大螺

距可以降低对比剂用量。本研究中尽管７０ｋＶｐ组所

用的对比剂仅为１００ｋＶｐ组的一半，但是７０ｋＶｐ组的

平均 ＣＴ 值却比１００ｋＶｐ组的平均 ＣＴ 值增加了

２０％。研究表明最适合ＣＴＣＡ诊断的平均ＣＴ值在

２５０～３５０ＨＵ左右
［１６］，本研究７０ｋＶｐ组的平均ＣＴ

值高于６００ＨＵ，说明７０ｋＶｐ组的对比剂用量可以进

一步减少。

大螺距和低管电压技术的联合应用可以大幅度降

低辐射剂量和对比剂用量，但同时也会产生较大图像

噪声，这可能会影响图像诊断的准确性。为了克服这

个问题，我们在７０ｋＶｐ组中使用了ＳＡＦＩＲＥ迭代重

建算法。ＳＡＦＩＲＥ可以反复估计在每个图像像素的局

部噪声并将其从当前图像数据中移除［１７］。Ｈａｎ等
［１８］

研究表明低剂量心脏扫描时采用基于原始数据迭代重
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建算法的图像噪声比使用滤波反投影重建算法的图像

噪声减少 ３４％。本 研 究 中 尽 管 ７０ｋＶｐ 组 使 用

ＳＡＦＩＲＥ迭代重建技术降低图像噪声，７０ｋＶｐ组的

图像噪声仍大于１００ｋＶｐ组，这与本研究采用的更低

的管电压有关，使用更低的管电压，图像的噪声会更

大。此外，这可能也与本研究使用的第３种ＳＡＦＩＲＥ

重建强度有关。ＳＡＦＩＲＥ共有５种重建强度，第３种

重建强度是厂家推荐的重建强度，已被用于８０ｋＶｐ及

１００ｋＶｐ管电压中
［１９，２０］，但是适合７０ｋＶｐ管电压的重

建强度尚未可知。由于更低的管电压（７０ｋＶｐ）产生

的更大的图像噪声，可能需要加大ＳＡＦＩＲＥ的重建强

度进一步降低图像噪声。虽然７０ｋＶｐ组有更高的

ＣＴ值，但由于其更大的图像噪声，７０ｋＶｐ组的ＳＮＲ

和ＣＮＲ均明显低于１００ｋＶｐ组。据我们所知，目前

尚没有文献确切地说明ＳＮＲ及ＣＮＲ可满足诊断的

最低值，并且我们的客观图像质量评估表明两组间的

客观图像质量是无统计学差别的。

总之，本研究表明在 ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ
２、心率

≤７０次／分的患者的中采用前瞻性心电门控、大螺距、

７０ｋＶｐ管电压及３０ｍＬ对比剂ＣＴ冠状动脉成像是

可行的，可以在大幅度地降低辐射剂量及对比剂用量

的条件下获得满足诊断的图像质量。
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