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·心血管影像学·

低浓度对比剂大螺距前门控双源ＣＴ冠状动脉成像初步研究

武永杰，赵宏亮，魏梦绮，刘莹，石明国，宦怡，郑敏文

【摘要】目的：评价低浓度对比剂Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ大螺距冠状动脉成像联合应用低ｋＶ和迭代重建算法对血管强化程

度、图像质量和辐射剂量的影响。方法：对１２０例体重指数（ＢＭＩ）＜２５ｋｇ／ｍ
２、心率≤６５次／分且稳定的患者进行前瞻性

心电触发大螺距双源ＣＴ冠状动脉扫描，检查者随机分成低浓度对比剂组（Ａ组，６０例）和高浓度对比剂组（Ｂ组，６０例）。

Ａ组对比剂使用碘克沙醇（浓度为２７０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压为８０ｋＶ，图像重建采用迭代重建算法（ＳＡＦＩＲＥ）；Ｂ组对比剂使

用碘普罗胺（浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压为１００ｋＶ，图像重建采用滤波反投影算法（ＦＢＰ）。两组图像均测量左右冠状动

脉开口处、升主动脉根部及心底层面的胸主动脉ＣＴ值，并比较两组图像的噪声、信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）、主观

图像质量评分和有效辐射剂量。结果：碘克沙醇２７０组各解剖部位平均强化ＣＴ值均明显高于碘普罗胺３７０组，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５）。碘克沙醇２７０组图像噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ较碘普罗胺３７０组略高，但差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组主观图像质量评分分别为（１．６２±０．６９）和（１．５１±０．６５），差异克统计学意义（犘＞０．０５）。碘克沙醇２７０组有

效辐射剂量较碘普罗胺３７０组明显降低［分别为（０．２５±０．０５）ｍＳｖ和（０．５５±０．１１）ｍＳｖ，犘＜０．００１］，低浓度组辐射剂量

较高浓度组降低了５４．５％。结论：当联合应用低ｋＶ和迭代重建算法时，即使使用低浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行

Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ大螺距冠状动脉成像，依然可以提高血管的对比强化效果且不降低图像质量，还能大幅度降低有效辐射剂

量。
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ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）是一种有效的冠心病无

创性筛查方法，有着很好的成像效果及很高的诊断符
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合率［１］，但ＣＣＴＡ辐射剂量造成的潜在癌变危害性也

受到人们的广泛关注，据文献报道，６４排ＣＴ的平均

ＣＣＴＡ辐射剂量为１５．７ｍＳｖ
［２］，另外肾脏损害也随着

含碘对比剂的广泛使用而随之升高。西门子第二代双

源ＣＴ所特有的大螺距（螺距最大可至３．４）螺旋扫描

模式，可在一个心动周期内完成心脏扫描，其ＣＣＴＡ

辐射剂量可降至１ｍＳｖ以下
［３］。选择低碘浓度对比剂

可以降低患者肾脏碘负荷，但低碘浓度对比剂会导致

靶血管内的强化ＣＴ值下降。而低ｋＶ技术则可明显

提高靶血管的ＣＴ值且同时降低辐射剂量，但噪声会

明显增加，使图像质量降低。最新的迭代重建技术可

有效降低图像噪声，提高图像的信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅ

ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和 对 比 噪 声 比 （ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＣＮＲ），从而保持甚至提高图像质量
［４，５］，因此可以弥

补由于低ｋＶ造成的噪声增加和图像质量下降。本文

尝试使用低碘浓度对比剂（碘克沙醇２７０）联合应用低

ｋＶ技术和迭代重建算法进行Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ冠状动

脉成像，预期研究目标是保持图像噪声不增加和图像

质量不降低，并大大降低有效辐射剂量。

材料与方法

１．病例资料

１２０例（男７５例，女４５例，年龄３５～８５岁，平均

５４．８岁）疑诊为冠心病拟行ＣＣＴＡ的患者被纳入本组

研究。排除标准：心律失常，肾功能损伤（血清肌酐水

平＞１．５ｍｇ／ｄｌ），对比剂过敏史，既往确诊冠心病行支

架置入术及搭桥手术者，心衰，未经治疗的甲状腺功能

亢进，孕妇，扫描前心率＞６５次／分及体重指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者。所有患者按照

所用对比剂的不同随机分为两组：Ａ组使用碘克沙醇

２７０（对比剂浓度为２７０ｍｇＩ／ｍＬ）；Ｂ组使用碘普罗胺

３７０（对比剂浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。记录所有患者的

年龄、性别、身高、体重和心率等一般资料。

２．ＣＴ检查方法

所有患者均采用西门子第二代双源ＣＴ（Ｓｏｍａ

ｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）进行扫描，

扫描前给予０．５～１．０ｍｇ硝酸甘油舌下喷洒，采用前

瞻性心电触发大螺距螺旋ＣＴ扫描模式。碘克沙醇

２７０组管电压８０ｋＶ，参考管电流３００ｍＡｓ；碘普罗胺

３７０组管电压１００ｋＶ，参考管电流３００ｍＡｓ。两组其

余相同的扫描参数如下：数据采集预设在６０％ＲＲ间

期［６］，采用Ｚ轴飞焦点技术，层面采集厚度２×１２８×

０．６ｍｍ，球管旋转时间２８０ｍｓ，采用自动管电流调制

技术进行扫描。对比剂总量为６０～７０ｍＬ，追加生理

盐水４０ｍＬ，注射流率均为５ｍＬ／ｓ。扫描时启用对比

剂团注追踪技术，在左心房设置兴趣区［７］，当兴趣区

ＣＴ值等于１００ＨＵ时延迟１１ｓ开始扫描。

３．图像重建

所有图像数据均传至工作站（ｓｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ

３６Ａ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ），由两名经验丰富的心脏放

射医师对所有冠状动脉的轴面、曲面重建图像进行质

量分析与评价。碘克沙醇２７０组采用ＳＡＦＩＲＥ迭代

重建，重 建 核 Ｉ２６ｆ，迭 代 系 数 选 用 厂 家 推 荐 的

ｓｔｒｅｎｇｔｈ３（ｓｔｒｅｎｇｔｈ１－５，可据此相应调节图像噪声和

效果）；碘普罗胺３７０组采用常规的ＦＢＰ重建，重建核

Ｂ２６ｆ。图像重建层厚０．７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，矩

阵大小５１２×５１２。

４．血管强化及客观图像质量评价

在左右冠状动脉开口处、升主动脉根部、膈面胸主

动脉轴面或斜轴面图像上设置兴趣区。兴趣区尽可能

大，且需避免运动伪影、钙化或软斑块的影响。测定靶

血管内的ＣＴ值作为血管强化程度的指标，噪声定义

为ＣＴ值（ＨＵ）的标准差，所有解剖部位均测量３次，

取３次ＣＴ值及噪声值的平均值为最终的ＣＴ值和噪

声值。测定胸骨前方气体的噪声作为背景噪声（ＳＤ），

测定脊柱旁肌肉的ＣＴ值为肌肉ＣＴ值，根据公式计

算ＳＮＲ及ＣＮＲ，ＳＮＲ＝靶部位ＣＴ值／背景ＳＤ；ＣＮＲ

＝（靶部位ＣＴ值－肌肉ＣＴ值）／背景ＳＤ。

５．主观图像质量评价

主观图像质量评价由两名有经验的心脏放射医师

在不知所用对比剂、扫描参数和重建算法的情况下独

自对所有图像进行评价。冠状动脉节段根据美国心脏

协会（ＡＨＡ）的标准
［８］分为１６个节段进行评价。右冠

状动脉：１近段，２中段，３远段，４后降支，５左主干；左

前降支：６近段，７中段，８心尖，９第一对角支，１０第二

对角支；左旋支：１１近段，ｌ２钝缘支，１３远段，１４后侧

支，ｌ５后降支；若存在中间支，标记为１６段。对管径≥

１．５ｍｍ的冠脉节段根据图像噪声、轮廓和总体印象

采用４分法进行评估（１分＝极好；２分＝好；３分＝中

等；４分＝差）
［９］。１～３分被认为具有诊断价值，诊断

意见不一致时协商达成一致。

６．有效辐射剂量

记录所有患者的 ＣＴ 辐射剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ ）、剂 量长 度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），计算有效辐射剂量（ｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ为ＤＬＰ与转换系数ｋ的乘积，

转 换 系 数 采 用 胸 部 ＣＴ 扫 描 时 的 ｋ 值

（０．０１４ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ）
［１０］。

７．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。连续变量

资料采用均值±标准差（狓±狊）表示，两组间比较采用

成组狋检验，计数数据的比较采用χ
２ 检验。两位医师
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对图像主观评分的一致性分析使用ｋａｐｐａ检验，ｋａｐｐａ

值０．２１～０．４０表示一致性较差，０．４１～０．６０表示一

致性中等，０．６１～０．８０表示一致性较好，０．８１～１．００

表示一致性极好，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．两组一般资料和扫描参数

所有１２０例患者的双源ＣＴ冠状动脉扫描均成功

进行。患者一般资料和扫描参数见表１。两组患者的

年龄、性别、体重、身高、ＢＭＩ、心率及扫描参数差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者一般资料和扫描参数比较

指标 碘克沙醇２７０组 碘普罗胺３７０组 统计量 犘值

例数（男／女） ６０（３９／２１） ６０（３５／２５） ０．５６４ ０．４５３
年龄（岁） ５４．１３±９．９９ ５４．０３±９．９６ ０．０５５ ０．９５６
体重（ｋｇ） ６２．７５±８．９４ ６３．２５±９．７３ －０．２９３ ０．７７０
身高（ｃｍ） １６８．４７±６．７３ １６６．８０±７．２７ １．３０３ ０．１９５
心率（ｂｐｍ） ５６．５０±７．０２ ５５．６７±４．０１ ０．７９８ ０．４２６
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．０４±２．２４ ２２．６０±２．１９ －１．３８７ ０．１６８
管电压（ｋＶ） ８０ １００ ／

参考管电流（ｍＡｓ） ３００ ３００ ／

实际管电流（ｍＡｓ） ２０７．８０±４０．６３ ２１７．８０±４１．３６ －１．３３６ ０．１８４

注：表示采用χ
２检验，余为狋检验。

２．血管强化评价比较

碘克沙醇２７０组左、右冠状动脉开口以及大血管

处ＣＴ值较碘普罗胺３７０组差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），碘克沙醇２７０组强化ＣＴ值均明显高于碘普罗

胺３７０组（表２，图１）。

表２　冠状动脉近段及其它解剖部位对比增强ＣＴ值比较　（ＨＵ）

兴趣区 碘克沙醇２７０组 碘普罗胺３７０组 狋值 犘值

右冠开口 ６０８．８８±８５．１０５７１．５１±８９．７７ ２．５３６ ０．０２１
左冠开口 ６０６．２８±９０．５５５６４．８７±８８．２９ ２．３４１ ０．０１３
升主动脉根部 ６００．５０±８３．２４５６５．６７±８６．２２ ２．２５１ ０．０２６
膈面胸主动脉 ６２１．２５±８５．７６５８４．４３±８６．３９ ２．６３０ ０．０１０

３．客观和主观图像质量评价比较

碘克沙醇２７０组不同解剖部位的图像噪声、ＳＮＲ

和ＣＮＲ较碘普罗胺３７０组差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），但低浓度组的噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ均略高于后者

（表３）。碘克沙醇２７０组和碘普罗胺３７０组冠状动脉

节段主观图像质量评分（图２、３）分别为１．６２±０．６９

和１．５７±０．６５，差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组不

同评分的冠状动脉节段百分比及可诊断节段百分比差

异均无统计学意义（表４）。碘克沙醇２７０组中有４个

节段不可评价，碘普罗胺３７０组中仅１个节段不可评

价，均为右冠２段，为搏动伪影所致。两组图像质量评

分评价者间的一致性极好（κ＝０．８６）。

４．辐射剂量比较

记录所有图像的平均 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）、ＤＬＰ

（ｍＧｙ·ｃｍ）及扫描长度。根据公式计算出碘克沙醇

２７０组有效辐射剂量为（０．２５±０．０５）ｍＳｖ，碘普罗胺

表３　兴趣区图像噪声、ＳＮＲ和ＣＮＲ比较

兴趣区 碘克沙醇２７０组 碘普罗胺３７０组 狋值 犘值

图像噪声

　ＲＣＡ开口 ３０．３３±５．０５ ２８．６４±４．８３ １．８６６ ０．０８９

　ＬＣＡ开口 ２９．９６±５．２９ ２８．１７±６．１０ １．７４１ ０．０６５

　升主动脉根部 ３０．２８±３．９４ ２９．０５±４．１７ １．６６２ ０．０９９

　膈面胸主动脉 ３０．９９±４．３５ ２９．７３±４．０６ １．６４６ ０．１０２

ＣＮＲ

　ＲＣＡ开口 ４５．５４±１６．３２６ ４１．１２±１２．７６ １．６５７ ０．１００

　ＬＣＡ开口 ４５．１６±１５．６５ ４０．４４±１２．１５ １．８４９ ０．０６７

　升主动脉根部 ４４．４７±１４．３４ ４０．５８±１２．２６ １．５９８ ０．１１３

　膈面胸主动脉 ４５．６５±１３．２１ ４２．３４±１３．１８ １．３７１ ０．１７３

ＳＮＲ

　ＲＣＡ开口 ５１．３５±１７．８７ ４６．４８±１２．４８ １．５８８ ０．１１５

　ＬＣＡ开口 ５０．９７±１７．２１ ４５．９８±１３．４８ １．７７０ ０．０７９

　升主动脉根部 ５０．２８±１５．９１ ４６．１２±１３．６９ １．５９８ ０．１２７

　膈面胸主动脉 ５１．４５±１４．５６ ４７７．８±１４．４９ １．３７１ ０．１８１

注：ＣＮＲ＝ （兴趣区ＣＴ值!

脊柱旁肌肉ＣＴ值）／背景噪声；ＳＮＲ
＝ 兴趣区ＣＴ值／背景噪声。ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＣＡ：左冠状动脉

表４　两组图像质量评分冠脉节段数及百分比比较　（个，％）

图像质量评分 碘克沙醇２７０组 碘普罗胺３７０组 χ
２值 犘值

１分 ３９８（４９．２％） ４２２（５２．７％）

２分 ３２４（４０．０％） ３０５（３８．１％）

３分 ８３（１０．３％） ７３（９．１％）

４分 ４（０．５％） １（０．１％）

１～３分（可诊断） ８０９（９９．５％） ８０１（９９．９％） １．８２１ ０．１７７
总计 ８１３ ８０２

３７０组有效辐射剂量为０．５５±０．１１。低浓度组有效辐

射剂量较高浓度组降低了５４．５％（犘＜０．００１，表５）。

表５　碘克沙醇２７０组与碘普罗胺３７０组辐射剂量比较

指标 碘克沙醇２７０组碘普罗胺３７０组 狋值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ０．９６±０．１８ ２．１７±０．４０ －２１．２０７ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １７．７７±３．４０ ３９．８０±７．２８ －２１．２４３ ０．０００
扫描长度（ｃｍ） １８．４２±０．８１ １８．３０±０．８９ ０．７７３ ０．４４１
有效辐射剂量 ０．２５±０．０５ ０．５５±０．１１ －２１．２４３ ０．０００

讨　论

１．对比剂浓度与心血管ＣＴ成像效果

对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）

主要取决于患者碘的摄入量［１１］，尽可能减少对比剂的

总碘量可以降低患者发生对比剂肾病的风险，因此，选

择低碘浓度对比剂是降低患者碘负荷的方法之一。但

是，使用低浓度对比剂理论上会造成靶血管强化程度

（ＣＴ值）的降低。有研究对比了几种不同浓度对比剂

的冠状动脉ＣＴ成像效果，当采用相同对比剂总量、相

同流率时，低浓度对比剂组冠状动脉ＣＴ值明显低于

高浓度对比剂组［１２］，而这可能会导致冠状动脉图像质

量和狭窄评价准确率的降低。从对比剂的角度来说，

想要提高血管的强化程度可以通过增加对比剂的注射

流率或使用高浓度对比剂来实现，但提高注射流率需

要患者有更粗大的血管并采用更大号的套管针，这大

大增加了对比剂外渗的风险［１３］；而使用高浓度对比

剂，如浓度为４００ｍｇＩ／ｍＬ时，由于粘稠度明显增加，

也会增加操作的难度和对比剂外渗的风险。因此，使

用低浓度对比剂，不仅可以降低患者的肾脏碘负荷，同
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图１　碘克沙醇２７０组与碘普罗胺３７０组不同解剖部位强化ＣＴ值、图像噪声、ＣＮＲ和

ＳＮＲ比较条图。碘克沙醇２７０组各部位强化ＣＴ值均高于碘普罗胺３７０组，差异有统计

学意义。碘克沙醇２７０组各部位图像噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ值均略高于碘普罗胺３７０组，但差

异无统计学意义。ＲＣＡ：右冠开口；ＬＣＡ：左冠开口；ａＡＯ：升主动脉根部；ｄＡＯ：膈面胸

主动脉。ａ）两组不同解剖部位强化ＣＴ值比较条图；ｂ）两组不同解剖部位图像噪声值

比较条图；ｃ）两组不同解剖部位ＣＮＲ值比较条图；ｄ）两组不同解剖部位ＳＮＲ值比较

条图。

时因其粘稠度低，操作难度和对比剂外渗风险明显下

降，但随之而来的问题是，靶血管的强化程度也会下

降［１４１５］。

２．低ｋＶ与心血管ＣＴ成像效果及图像质量

想要提高靶血管的强化ＣＴ值，降低管电压是一

种好的方法。相关ＣＴ血管成像研究已证实，低ｋＶ

技术可以明显提高靶血管的增强效果即 ＣＴ值
［１６］。

采用低管电压（如８０ｋＶ）扫描，可增加Ｘ线与原子间

的光电效应，特别是增加了高原子序数元素如骨等含

钙结构和含碘对比剂的光电效应，使Ｘ线光子平均能

量更接近碘的Ｋ缘，从而使康普顿散射效应降低，ＣＴ

值增加。因此，当使用低浓度对比剂而使血管强化程

度降低时，降低管电压理论上会提高靶血管的强化值

从而弥补ＣＴ值的减低。本研究采用相同的对比剂总

量（６０～７０ｍＬ）和相同的注射流率（５ｍＬ／ｓ），由此获

得的碘流率碘普罗胺３７０组为１．８５ｇＩ／ｓ，碘克沙醇

２７０组仅为１．３５ｇＩ／ｓ。尽管碘克沙醇２７０组的碘浓

度和碘流率均低于碘普罗胺３７０组，但设置８０ｋＶ管

电压扫描后，靶心血管部位的强化

ＣＴ值均高于碘普罗胺３７０组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。本

组研究结果进一步证实了低ｋＶ

扫描的增加血管ＣＴ值的作用，即

使在使用２７０ｍｇＩ／ｍＬ这样的低

浓度对比剂时仍然可以保持冠状

动脉内和其它心血管解剖部位内

的强化 ＣＴ值。但低ｋＶ 会导致

图像噪声和伪影增加，使图像质量

降低，这是由于 Ｘ线光子能量的

降低使得对ｋＶ 值高敏感的硬线

束伪影增加造成的，这一限制使得

低ｋＶ技术难以发挥其优势且无

法在临床上广泛应用。

３．迭代重建算法、滤波反投影

（ＦＢＰ）算法与图像质量

ＦＢＰ重建算法是临床应用广

泛的传统图像重建方法，数学解析

过程简单，重建速度较快，但因未

考虑到光子和电子噪声，容易产生

各种噪声和伪影，图像质量易受影

响而下降。新近应用于临床的迭

代重建算法，不同于ＦＢＰ，是将获

得的图像数据与基于统计的、考虑

到光子和电子噪声的理想噪声模

型进行比较，去除噪声，得到校正

图像。因此，该技术可以在重建图

像时使噪声降低，提高图像的信噪

比和对比噪声比，保持空间分辨力和其它图像质量参

数不变 ，从而保持甚至提高图像质量。这一技术目前

已经广泛应用于ＣＴ低剂量研究，包括冠状动脉ＣＴ

成像［５，１７１９］，其中一些研究设置了相同的管电流和管

电压［１７］，对比迭代重建和ＦＢＰ两种重建方法的冠状

动脉图像质量，结果证实迭代重建可以明显降低噪声，

提高图像质量。另一些研究进一步对比了不同迭代强

度的图像质量，发现强度越高，图像噪声越低，但图像

效果也更加呈现修饰后的“虚假”感，因此一般推荐使

用中等强度迭代重建值。还有一些研究则分别降低

ｋＶ值
［１７］或ｍＡｓ

［１９］，对比两种重建方法的图像质量和

辐射剂量，结果显示当降低ｋＶ值或管电流而使图像

质量降低时，采用迭代重建可以保持图像质量，从而间

接降低辐射剂量。本组研究采用了低浓度对比剂，并

在管电流相同 （３００ｍＡｓ）的前提下，采用低 ｋＶ

（８０ｋＶ）扫描，这显然会导致低碘浓度组图像的噪声

明显增加。然而，由于使用了迭代重建技术，结果显示
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图２　使用碘克沙醇２７０患者体重指数为２３．４ｋｇ／ｍ
２，扫描参数为８０ｋＶ，３００ｍＡｓ。ａ）右冠状动脉图像；ｂ）前降支图像；ｃ）回旋

支图像。　图３　使用碘普罗胺３７０患者体重指数为２４．８ｋｇ／ｍ
２，扫描参数１００ｋＶ，３００ｍＡｓ。图２、３两例显示均极好，主观评分

均为１分，冠状动脉对比增强强度无明显差异。ａ）右冠状动脉图像；ｂ）前降支图像；ｃ）回旋支图像。

低浓度组与高浓度组之间的图像噪声和主观图像质量

差异均无统计学意义。本研究结果证实在使用低浓度

对比剂冠状动脉ＣＴ成像中，即使降低管电压，但联合

应用迭代重建技术依然可以有效地抑制图像噪声，从

而保持图像质量不降低。

４．大螺距扫描、迭代重建算法与降低辐射剂量

第二代双源ＣＴ所特有的前门控大螺距螺旋扫描

拥有更宽的探测器和更高的旋转速度，第二套球管探

测器可以填补第一套探测器和球管的间隙，实现了大

螺距无间隙扫描，可以在一个心动周期内完成全心扫

描，避免了因多个心动周期采集及重建所致的图像阶

梯样伪影，极大地降低了辐射剂量，使冠状动脉图像质

量也明显提高。据文献报道，采用大螺距扫描模式行

冠状动脉ＣＴ成像的辐射剂量可低于１ｍＳｖ
［３］。迭代

重建技术是最近应用于临床的一项可降低辐射剂量的

新技术，这一技术本身并不能降低辐射剂量，但其对于

图像的“修饰”作用，可弥补降低ｋＶ和ｍＡｓ所带来的

噪声增加和图像质量降低，从而间接具有了降低辐射

剂量的作用。本组研究采用了第二代双源ＣＴ特有的

前瞻性心电触发大螺距螺旋扫描模式，大幅度地降低

了辐射剂量，低碘浓度组有效辐射剂量仅为（０．２５±

０．０５）ｍＳｖ，显 著 低 于 高 碘 浓 度 组 的 （０．５５±

０．１１）ｍＳｖ，两组差异有统计学意义（犘＜０．００１），这一

结果比其它高浓度对比剂迭代重建研究结果还要

低［６，２０，２１］，因为本组采用的管电压更低（为８０ｋＶ），其

它研究管电压设置一般为１２０ｋＶ或１００ｋＶ。低ｋＶ

联合迭代重建算法保持了主观和客观图像质量不降

低，还大幅度降低了辐射剂量。

５．研究限度

本研究存在以下局限性：①研究纳入的病例数较

少，每组只有６０例患者。尽管两组间主观图像质量和

客观图像质量差异均无统计学意义，但研究结果尚需大

样本进一步证实；②纳入研究的都是ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２、心

率≤６５次／分且稳定的患者，对ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２ 以及

心率快人群有待进一步研究；③由于广泛钙化会影响

图像的观察和ＣＴ值的测量，本研究没有评价广泛钙

化的冠状动脉；④本研究未评价ＣＴ诊断冠状动脉狭

窄的准确率，这也是我们下一步研究的主要内容；⑤本

研究仅应用了一个迭代重建系数（ｓｔｒｅｎｇｔｈ３）的图像

与ＦＢＰ重建图像进行比较，没有对五个（ｓｔｒｅｎｇｔｈ１～
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５）迭代系数分别重建图像并进行图像质量对比。

综上所述，本组研究初步证实，低浓度对比剂

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）进行Ｆｌａｓｈ双源ＣＴ冠状动脉成像时，

联合应用低ｋＶ和迭代重建技术，可保持冠状动脉的

对比强化ＣＴ值且不降低图像质量，还能大幅度降低

有效辐射剂量。
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