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·心血管影像学·

ＣＣＴＡ双低扫描对冠脉支架显示影响的实验研究

杨帆，王彦懿，金士琪，初金刚，于扬，戴旭

【摘要】　目的：探讨双低扫描方案对冠脉支架显示的影响。方法：选取不同类型８枚支架放置于模拟冠脉血管的体

外模型中，分次注入不同碘浓度对比剂（浓度分别为２７０和３５０ｍｇＩ／ｍＬ），管电压分别为８０和１２０ｋＶ，记为双低扫描组和

常规扫描组，行新双源ＣＴ冠状动脉扫描，并对两组图像质量进行主观评分和客观评价。结果：双低扫描组与常规扫描组

在图像质量主观评分（犘＝０．１０２）及背景噪声（犘＝０．０６８）方面差异均无统计学意义，双低扫描可以获得满足诊断要求的

冠状动脉ＣＴＡ图像；晕状伪影程度方面两组间差异无统计学意义（犘＝０．６２４）；双低扫描组支架内腔衰减差异明显低于常

规扫描组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），双低扫描组支架腔内与支架ＣＴ值差异更大，更有助于对支架内再狭窄形成的

诊断。双低扫描组支架内径差异明显低于常规扫描组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），双低扫描组对支架形态、管径的显

示优于常规扫描组。双低扫描组辐射剂量为０．３２ｍＳｖ，常规扫描组为０．４７ｍＳｖ，双低扫描可有效降低辐射剂量。结论：

采用低浓度对比剂配合低管电压的扫描方式可在保证图像质量的同时有效降低辐射剂量，对冠脉支架内腔及支架形态的

显示优于常规扫描。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是严重冠心病的主要治疗手段，但

支架术后并发症（如再狭窄、支架断裂以及支架内血栓

形成等）的发生率高达１０％～４６％；虽然药物涂层等

技术减少了支架内再狭窄的发生率，但支架术后并发

症的发生率依然高达１０％以上。因此，冠状动脉支架

植入术后的随访检查有着重要的临床意义。

冠状 动 脉 ＣＴ 血 管 造 影 （ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）检查由于它的无创

性、简便性等优势，已经被广泛应用于冠状动脉支架植

８２ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



入术后的随访检查，但由于高浓度对比剂或金属支架

的晕状伪影，ＣＣＴＡ对支架形态、细节及内腔的准确

显示仍受到影响。

有研究表明，低浓度对比剂摄入结合低管电压的

双低扫描用于ＣＣＴＡ是可行的
［１］；另有研究表明，采

用相对低密度等渗对比剂碘克沙醇３２０和高浓度低渗

对比剂碘美普尔４００进行ＣＣＴＡ扫描，使用前者的实

验组获得的图像质量更高［２］，特别是对于支架植入术

后的患者，使用高浓度对比剂，金属架会产生更多的晕

状伪影，对支架形态、细节及内腔的准确显示造成一定

影响。本研究利用体外模型探讨ＣＣＴＡ检查双低扫

描对冠状动脉支架显示的影响。

材料与方法

１．支架的选取及模体的制作

实验模型包括１个胸部模型、８根冠脉血管模型

和８枚真正的冠脉支架（图１）。用１个长方体玻璃容

器（２６．０ｃｍ×１０．８ｃｍ×９．３ｃｍ）作为胸部模型模拟胸

腔，填充植物油来模拟心外膜脂肪组织，植物油ＣＴ值

为７０ＨＵ左右。用亚格力材料管模拟冠状动脉血管

（内径为２．５ｍｍ、３．０ｍｍ 及３．５ｍｍ），ＣＴ 值为

４０ＨＵ左右，接近人体血管壁ＣＴ值。８枚冠脉支架编

号、直径、长度、材料以及药物涂层情况见表１。

表１　支架相关情况

编号
外径
（ｍｍ）

长度
（ｍｍ）

材料
结构厚度
（ｍｍ）

药物涂层

１ ２．５０ ２８ ＡＳＴＭＡ３１３不锈钢 ０．０９９０６ 裸支架

２ ３．０１ ２１ ３１６Ｌ不锈钢 ０．０９０００ 雷帕霉素

３ ３．００ ２９ 钴合金 ０．０８６３６ 雷帕霉素

４ ２．９６ ２８ Ｌ６０５钴铬合金 ０．０８１２８ 裸支架

５ ３．００ ２８ ＡＳＴＭＡ３１３不锈钢 ０．０９９０６ 裸支架

６ ３．００ ２４ 钴合金 ０．０９１４４ 佐他莫司

７ ３．００ １０ Ｌ６０５钴铬合金 ０．０７８７４ 雷帕霉素

８ ３．５０ ２１ Ｌ６０５钴铬合金 ０．０９９０６ 裸支架

压力球囊扩张成功打开８枚支架并放置于８支模

拟血管内，管的内径等同于支架的标示外径；然后分组

次重复填充不同碘浓度对比剂，分别为碘克沙醇２７０

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）和碘海醇３５０（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），将两组

分别命名为“双低扫描组”和“常规扫描组”，用相同比

例生理盐水进行稀释（将碘海醇３５０与生理盐水混合

稀释，将混合液在１２０ｋＶｐ条件下进行扫描，混合液

ＣＴ值为４００ＨＵ，该条件下的稀释比例即为本研究双

低扫描组和常规扫描组的稀释比例）。密封管两端，然

后将其放置在胸部模体中固定，所有支架的固定均沿

着扫描仪Ｚ轴方向
［３］。

２．检查方法

在配有Ｓｔｅｌｌａｒ探测器的双源ＣＴ（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ；ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ）上进行

ＣＴ扫描，采用前瞻式轴扫模式，虚拟ＥＣＧ信号模拟

心率６０次／分。启动ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ智能管电流调节

技术，双低扫描组、常规扫描组管电压分别为８０ｋＶ和

１２０ｋＶ，在最佳舒张期成像。将原始数据采用不同的

ＳＡＦＩＲＥ迭代强度Ｓｔｒｅｎｇｔｈ２进行图像重建
［４］，其他

重建参数相同，重建卷积核Ｉ４６ｆ，重建层厚、层间隔分

别为０．５ｍｍ、０．３ｍｍ。所有ＣＴ数据传输至工作站

（Ｓｙｎｇｏ ＭｕｌｔｉＭｏｄａｌｉｔｙ Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ；ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ）进行后处理，行纵向及轴向多平面重建（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。

３．图像质量分析

分别从主观和客观评价两方面进行图像质量分

析，比较各组图像在支架显示及图像噪声方面的差异。

图像质量主观评价由两位有３～５年冠脉ＣＴ诊

断经验的放射科医生进行，对每幅支架图像进行包括

管腔内及支架结构显示的综合双盲评估，评判结果不

一致时共同阅片，最终达成一致意见。主观评价采用

Ｌｉｋｅｒｔ５分制：１分，图像质量非常差，管腔受伪影影响

无法观察到内部情况，支架结构模糊不清；２分，图像

质量差，虽能看到管腔但清晰度很低，受放大伪影影响

严重，支架模糊，不能诊断；３分，图像质量中等，可以

观察到管腔内部，但受图像噪声和伪影影响边界显示

不清；４分，图像质量好，腔内的ＣＴ值略高于正常水

平，但对管腔内评价无影响，虽有些许模糊但可以观察

到支架细小结构；５分，图像质量很好，腔内ＣＴ值在

正常水平，边界清晰，支架边缘锐利，细小结构显示清

楚［５］。所有图像均在窗宽１５００ＨＵ、窗位３００ＨＵ条

件下显示。

图像质量客观评价由一位阅片医生在不知扫描方

式及重建参数的情况下分别对图像噪声水平、支架腔

内衰减差异、支架内径差异以及晕状伪影程度进行评

估［６］。

图像噪声测量方法为３次测量（圆形感兴趣区大

小为２ｃｍ２）背景空气噪声ＣＴ值的标准差（ＳＤ空气），

最后结果取平均值［７］。

支架腔内衰减差异用于评估支架晕状伪影对管腔

内显示的影响，其定义为模拟血管内有支架处与无支

架处ＣＴ值的差异。无支架处ＣＴ值通过计算支架近

端与远端ＣＴ值的平均值得到（取圆形感兴趣区大小

为０．５ｍｍ２），有支架处ＣＴ值选择支架管腔显示最清

晰的层面，轴面选取３个不同平面测量取平均值，测量

时感兴趣区要尽可能大且放置于支架内腔的中心，同

时避开支架管壁［８］。

支架腔内衰减差异＝模拟血管有支架处ＣＴ值－模拟血

管无支架处ＣＴ值
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图１　模体以及支架结构。　图２　支架内径及晕状伪影程度的测量方法。

　　支架内径差异（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｕｍｅｎｎａｒｒｏｗｉｎｇ，ＡＬＮ）

通过比较支架测量内径与真实内径的差异来衡量评价

支架管腔内径的准确性。支架内径测量方法为在支架

横轴面断层图像上沿支架直径绘制一条长度为支架直

径２倍的线段，测量该线段上所有点的ＣＴ值，绘制相

关曲线（图２），两波峰间斜率最大两点关联于支架与

对比剂间的分隔点，支架直径（内径）即为两点间距

离［８］。

支架内径差计算公式为：

犃犔犖 ＝ ［１－
犐犇犕犲犪狊狌狉犲犱

犈犇犚犲犪犾－２×犜犛狋狉狌犮狋
］×１００％

其中，ＩＤＭｅａｓｕｒｅｄ为支架测量内径，ＥＤＲｅａｌ为支架真实

外径，ＴＳｔｒｕｃｔ为支架厚度。

晕状伪影程度定义为倒钟形曲线修正后的幅度值

的一半（图２）。更少的晕状伪影使支架旁组织ＣＴ值

衰减得更快，这意味着它们的半峰全宽将更大。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。图像质量

主观评分首先进行一致性分析，再采用配对样本 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ符号秩和检验方法进行组间比较。计量资料以

均值±标准差（狓±狊）表示，对同一支架不同组别扫描

条件下得到的客观评价数据，采用非参数Ｆｒｉｅｄｍａｎ方

法进行检验，之后对存在差异的定量指标进行ｐｏｓｔ

Ｈｏｃ分析，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验方法分析两

组间的差异。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

双低扫描组与常规扫描组在图像质量主观评分及

背景噪声方面差异均无统计学意义（犘 值分别为

０．１０２、０．０６８，表２，图３），双低扫描组的各模体冠状动

脉血 管 主 观 质 量 评 分 均 在 ３ 分 以 上，ＣＴ 值 均

＞２５０ＨＵ，满足临床诊断要求，故双低扫描可以像常

规扫描方案一样获得满足诊断要求的冠状动脉ＣＴＡ

图像。

表２　两组数据结果比较

指标 双低扫描组 常规扫描组 犣值 犘值

主观评价（分） ４．０６２±０．３２０ ３．８１２±０．３７２ －１．６３３ ０．１０２
背景噪声（ＨＵ） １９．５６２±１．８３０ １７．６６２±２．４６７ －１．８２３ ０．０６８
支架内腔衰减 ２６．３２５±１９．１９５５１．５７５±２２．５４８－２．２０４ ０．０２５
支架内径差异（ｍｍ） ０．５１３±０．０５３７ ０．５６８±０．０６０ －２．３６６ ０．０１８
晕状伪影（ＨＵ） １９．９５０±１．１１２ １９．４５０±２．６８０ －０．７５６ ０．６２４
辐射剂量（ｍＳｖ） ０．３２ ０．４７

在支架内腔衰减、支架内径差异两方面，两组间差

异均有统计学意义（犘值分别为０．０２５、０．０１８），双低

０３ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



图３　双低扫描组支架显示效果。ａ）支架１；ｂ）支架２；ｃ）支架３；ｄ）支架４；ｅ）支架５；ｆ）支架６；ｇ）支架７；ｈ）支架８。　

图４　常规扫描组支架显示效果。ａ）支架１；ｂ）支架２；ｃ）支架３；ｄ）支架４；ｅ）支架５；ｆ）支架６；ｇ）支架７；ｈ）支架８。

扫描组支架内腔衰减、支架内径差异明显低于常规扫

描组；但是在晕状伪影程度方面，两组间差异无统计学

意义（犘＝０．６２４）。

另外，双低扫描组辐射剂量明显低于常规扫描组，

仅为常规扫描组的６８％，双低扫描可有效降低辐射剂

量。

讨　论

本研究中，使用“双低”扫描方案（低浓度对比剂配

合低管电压）所得的图像质量主观评分及背景噪声一

致性良好。

单纯使用低碘浓度对比剂，会减小血管管腔内的

ＣＴ值，从而影响冠状动脉ＣＣＴＡ的图像质量，但同时

使用低管电压扫描会解决这一问题［９］。由于不同物质

ＣＴ值的变化与管电压变化之间的相关性不同，使用

“双低”扫描方案时，管电压由常规使用的１２０ｋＶｐ降

为８０ｋＶｐ，模拟管壁及周围脂肪组织的ＣＴ值降低，

而含碘对比剂的ＣＴ值增高，从而增大了管腔内外的

对比度，间接增加了管腔内的强化程度，使测得的管腔

内的ＣＴ值更高，图像质量更佳。

随着冠状动脉ＣＴＡ技术的发展，诊断标准也在

不断提高，通常认为２５０～３５０ＨＵ是冠状动脉ＣＴＡ

检查时的最佳ＣＴ值
［１０］，管腔ＣＴ值过高或过低都会

影响到诊断结果。血管管腔内密度过高，减小了管腔

内与钙化斑块、金属支架间的密度差，会影响到钙化斑

块及支架的显示，高碘浓度对比剂本身的部分容积效

应也会影响诊断结果。“双低”扫描方案可以提高冠状

动脉支架ＣＴＡ的显示效果
［１１］，但低管电压扫描同时

带来了图像噪声增高的问题，同时使用迭代重建算法，

可在降低辐射剂量的同时，提高图像对比噪声比［１２］。

迭代重建等技术可有效减小硬化伪影，显著提高对支

架等高密度物质的显示效果［１３］。本研究中双低扫描

组的各模体冠状动脉血管主观质量评分均在３分以

上，ＣＴ值均＞２５０ＨＵ，故图像质量满足临床诊断要

求。

本研究结果显示，双低扫描组支架内腔衰减差异

明显低于常规扫描组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

即双低扫描组支架内腔ＣＴ值受到金属支架晕状伪影

影响更小，支架腔内与支架ＣＴ值差异更大，对比度更

大，更有助于支架内再狭窄形成的诊断。本研究结果

同时显示双低扫描组支架管径差异明显低于常规扫描

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），即双低扫描组支架

形态、管径的显示优于常规扫描组。

晕状伪影程度两组间差异无统计学意义。分析其

原因，低浓度对比剂配合低管电压扫描，冠状动脉内

ＣＴ值被有效升高，支架旁组织ＣＴ值衰减程度与常规

扫描区别不明显，另一方面晕状伪影的程度被定义为

倒钟形曲线修正后的幅度的半值，该定义方法有待进

一步证实，所以本研究结果显示差异无统计学意义。

另外，本研究选取钴铬合金（５枚支架）、不锈钢
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（３枚支架）两种不同材料支架，分析两种支架的显示

效果，显示主观及客观评价差异均无统计学意义，分析

其原因，可能与样本量过小有关，若想对不同材料支架

冠状动脉ＣＴＡ显示效果进行分析，需要更多支架样

本。

在扫描距离、范围相同的情况下，本研究结果显示

双低扫描组辐射剂量为０．３２ｍＳｖ，常规扫描组辐射剂

量为０．４７ｍＳｖ，双低扫描可以有效降低辐射剂量。低

碘浓度的碘克沙醇２７０为等渗对比剂，人体对等渗对

比剂的耐受性较好，可以减少ＣＣＴＡ检查所产生的辐

射剂量及对比剂产生的不良反应［１４］，尤其是碘对比剂

对心肾的潜在损伤，采用双低扫描可有效降低辐射剂

量，减少对比剂损伤，降低对比剂肾病的发生风险。

因此，对于冠状动脉支架植入术术后患者进行随

访ＣＣＴＡ检查，可在保证图像质量的前提下，降低辐

射剂量及碘对比剂负荷。

综上所述，冠状动脉ＣＴＡ采用低浓度对比剂配

合低管电压的扫描方式，图像质量与常规扫描无明显

差异，对冠脉支架内腔及支架形态的显示优于常规扫

描，辐射剂量和对比剂负荷低于常规扫描。本研究样

本量较小，模体与人体环境存在差异，其准确性有待于

体内实验的进一步证实。本研究未制作支架内再狭窄

的模型，只对新支架的内腔显示进行研究，对于支架内

腔再狭窄的显示情况有待进一步研究。
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