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双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控自由心率冠状动脉成像对图像质
量及辐射剂量的影响

何其舟，余飞，付亚军，许东，霍然，代平

【摘要】　 目的：探讨双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控自由心率下冠状动脉成像（ＣＴＣＡ）对图像质量及辐射剂量的影

响。方法：选取１５０例疑诊冠心病的自由心率（心律变异 ≤５次／分）患者，按心率高低分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ组心率 ＜

７５ｂｐｍ，Ｂ组心率为７５～９０ｂｐｍ，Ｃ组心率 ＞９０ｂｐｍ；三组均采用双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控序列扫描，其中Ａ组中

有１３例、Ｂ组有１８例、Ｃ组有１１例在ＣＴＣＡ检查后一周内进行了冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查；计算三组患者冠状动脉节段

可评价率（可评价血管节段数／总节段数）、图像质量及辐射剂量；以ＣＡＧ为金标准，计算三组ＣＴＣＡ诊断冠状动脉狭窄的

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ 三组 ＣＴＣＡ 冠脉可评价率分别为 ９７．６％（６４９／６６４）、

９６．９％（９２８／９５８）、９５．２％（６６０／６９３），差异无统计学意义（犘＞０．０５）；三组图像质量评分分别为（４．６９±０．４８）、（４．５６±

０．４４）、（４．７４±０．４７）分，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；三组平均有效辐射剂量分别为（５．９８±０．１９）、（５．００±０．１８）、

（４．１０±０．１７）ｍＳｖ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组ＣＴＣＡ诊断冠状动脉狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值分别为８６．０％、９４．０％、８２．４％、９５．２％，Ｂ组分别为９０．５％、９４．８％、８３．８％、９７．１％，Ｃ组分别为８４．４％、９６．７０％、

９０．５％、９４．４％。结论：双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控序列自由心率患者ＣＴＣＡ均可获得满足诊断要求的图像质量，并能

准确评估冠状动脉狭窄程度，其辐射剂量随心率增高而降低。
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　　 随着ＣＴ技术的快速发展，ＣＴ冠状动脉成像（ＣＴ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＣＡ）已成为一种精确评价

冠状动脉病变而相对无创的检查手段［１３］，但由于伴随
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较高的辐射剂量已越来越受到人们的重视。目前，前瞻

性心电门控序列扫描因扫描窗较窄能有效降低扫描辐

射剂量，已被逐步用于ＣＴＣＡ检查中
［３４］，但该方法多

用于心律较整齐的低心率患者，高心率患者较少使用。

本研究采用双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控序列扫描

模式对自由心率（心律变异 ≤５次／分）患者行

ＣＴＣＡ，比较不同心率下ＣＴＣＡ的图像质量和辐射剂

量，并与冠状动脉造影（Ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）

进行对照分析，旨在探讨双源ＣＴ自适应前瞻性心电

门控序列扫描对自由心率特别是高心率患者行ＣＴＣＡ

检查的可行性和可靠性。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２０１３年１０月－２０１４年８月，临床疑诊冠

心病的患者共１５０例，其中男７２例，女７８例，年龄

４２～８７岁，平均（６２±１１）岁。病例入选标准为自由心

率、心律变异相 ≤５次／分、体质指数（ＢＭＩ）在１９～

２５"

／
#

之间者；病例排除标准为心律严重不齐、不能

呼吸屏气者。１５０例按心率快慢分成Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ

组心率 ＜７５ｂｐｍ，Ｂ组心率为７５～９０ｂｐｍ，Ｃ组心率

＞９０ｂｐｍ，其中Ａ组４３例，Ｂ组６２例，Ｃ组４５例。Ａ组

中有１３例、Ｂ组有１８例、Ｃ组有１１例在ＣＴＣＡ检查后

一周内进行了ＣＡＧ检查。

２．检查方法

ＣＴＣＡ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双

源ＣＴ扫描仪。检查前严格训练受检者屏气，扫描前

５ｍｉｎ舌下含化硝酸甘油片０．５ｍｇ，检查时先屏气扫

胸部定位相，范围自支气管分叉下１ｃｍ至膈下１～

２ｃｍ，然后行对比剂跟踪触发扫描，选定升主动脉起

始部为同层动态扫描监测层面，监测层面触发扫描阈

值为１００ＨＵ，延迟６ｓ开始扫描，扫描范围根据钙化积

分图像进行精确调整，上至左冠开口上方１ｃｍ，下至

心底。采用１８Ｇ静脉留置针穿刺右肘正中静脉，采用

Ｏｐｔｉｖａｎｔａｇｅ双筒高压注射器，以４．５～５．５ｍＬ／ｓ流率

注 入 非 离 子 型 对 比 剂 碘 海 醇 （欧 乃 派 克，

３５０ｍｇＩ／ｍＬ）５０～７０ｍＬ，以相同流率注射生理盐水

５０ｍＬ。所有病例均采用自适应前瞻性心电门控序列

扫描，ＲＲ间期２５％～８０％，管电压１００～１２０ｋＶ，管

电流采用智能调控技术。

ＣＡＧ采用Ｓｉｅｍｅｎｓ数字平板式血管造影机，按

２５帧／ｓ采集图像，数字减影式存储。采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅ法

经股动脉入路，分别进行左、右冠状动脉造影，对比剂

为碘海醇（欧乃派克，３５０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量每次６～８ｍＬ。

３．图像评价与分析

对原始图像进行重建，重建层厚０．６ｍｍ，卷积核

为Ｂ２６ｆ，重建图像传至Ｓｉｇｏｖｉａ进行图像后处理，后处

理技 术 包 括 最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、 曲 面 重 组 （ｃｕｒｖｅ ｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）和容积再现 （ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）；图像可显示冠状动脉各节段，分析有无斑块、狭

窄。冠脉各节段根据美国心脏协会１５分段法标准
［５］：

段１～４为右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）

的近段、中段、远段和后降支；段５为左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎ

ａｒｔｅｒｙ，ＬＭＡ）；段６～１０为左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒ

ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）的近段、中段、远段及第１、第２对角

支；段１１～１５为左回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，

ＬＣＸ）近段、中段、远段及第１、第２钝缘支，若出现中

间支则为１６段。图像质量评价标准
［６］：５分，冠状动脉

图像边缘清晰，无运动伪影者为；４分，图像边缘略模

糊，有轻度运动伪影；３分，图像边缘中度模糊，有中度

运动伪影但无明显错层，不影响诊断；２分，图像边缘

模糊，运动伪影明显；１分，冠状动脉管腔不能辨认，无

法诊断者。３分及３分以上者视为可诊断图像，满足诊

断需求。

由２位经验丰富的放射科医师采用盲法对３组图

像进行分析并进行图像质量评分，存在意见分歧时，共

同协商决定。

ＣＴＣＡ冠状动脉狭窄程度评估：选取所有直径 ≥

１．５ｍｍ的冠状动脉节段，由２位主治以上医师在双盲

情况下，采用Ｓｉｇｏｖｉａ软件自动测量获取最窄处管腔的

狭窄百分比进行评价。ＣＡＧ冠状动脉狭窄程度评估：

由２位主治以上介入医师在不知道ＣＴＣＡ结果的情况

下，对 选 择 性 冠 状 动 脉 造 影 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＣＡ）图像采用目测直径法进行评估，显

示直径最狭窄的投照角度判断狭窄程度；冠状动脉狭

窄程度７６％～９９％为重度狭窄，９９％以上为闭塞，狭

窄程度 ≥５０％ 为阳性。

４．辐射剂量

辐射剂量仅为冠状动脉ＣＴＡ的辐射剂量，不包括

定位和峰值检测的辐射剂量；辐射剂量主要通过３个

参数来表示，包括ＣＴ容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ

ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、 剂 量 长 度 乘 积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）、 有 效 辐 射 剂 量 （ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ，

ＥＤ）［ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ（ｋ＝０．０１４ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ］
［７］。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。采用卡方

检验比较三组患者冠状动脉节段可评价率，采用单因

素方差分析比较三组患者ＢＭＩ、平均心率、扫描长度、

曝光时间ＴＩ、管电压、管电流、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ，两

两比较采用最小显著差数法（ＬＳＤ）；采用Ｋａｐｐａ检验

评价ＣＴＣＡ与ＣＡＧ诊断冠状动脉狭窄程度的一致
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表１　 三组ＣＴＣＡ冠状动脉血管节段可评价率比较 　（％）

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉／χ
２ 值 犘值

ＲＣＡ（１～４） ９９．０（１７０／１７２） ９７．５（２４２／２４８） ９７．０（１７５／１８０） １．２１４ ０．５９７

ＬＭ（５） １００（４３／４３） １００（６２／６２） １００（４５／４５） － －

ＬＡＤ（６～１０） ９８．４（２１２／２１５） ９８．４（３０５／３１０） ９６．４（２１７／２２５） ３．００９ ０．２２２

ＬＣＸ（１１～１５） ９６．０（２０６／２１５） ９５．２（２９５／３１０） ９２．０（２０７／２２５） ４．２３７ ０．１２０
中间支（１６） ９４．７（１８／１９） ８７．０（２４／２８） ８８．９（１６／１８） ０．７３５ ０．６９２
合计 ９７．６（６４９／６６４） ９６．９（９２８／９５８） ９５．２（６６０／６９３） ０．００２ ０．９９８

表２　 三组患者的一般资料比较

参数 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

心率（次／分） ６６．１２±６．４２ ８２．８４±２．５８ １００．０３±５．０９ ２４１．３９０ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２２．５１±１．５２ ２２．６８±１．４３ ２２．７５±１．５２ ０．３０２ ０．７４０

管电压（ｋＶ） １１０．４９±６．４３ １１２．９９±１０．０２ １１２．３６±４．５７ ２．７０２ ０．０７０
管电流 （ｍＡｓ） ２４７．６４±４．４４ ２４９．４６±１０．８４ ２４９．５８±６．７６ ０．７９３ ０．４５４
扫描范围（ｃｍ） １２．８±０．２４ １２．３２±０．２９ １２．２±０．４３ １．７９０ ０．１７２

ＴＩ（ｓ） ０．７１±０．０１ ０．６１±０．０１ ０．５２±０．０１ ５６．８４ ０．０００

表３　Ａ、Ｂ、Ｃ三组图像质量和辐射剂量的比较

参数 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

图像质量评分（分） ４．６９±０．４８ ４．５６±０．４４ ４．７４±０．４７ ２．１０９ ０．１２５

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ３３．５９±０．９４ ２９．１３±０．９０ ２３．３５±０．５９ １６２７．２００ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ４４２．８０±１２．８８ ３６６．５８±１３．１６ ２９０．９０±１３．７３１４４４．０７６ ０．０００

ＥＤ（ｍＳｖ） ５．９８±０．１９ ５．００±０．１８ ４．１０±０．１７ １２２１．７４９ ０．０００

性，Ｋａｐｐａ值≥０．７５为一致性好；以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结 　 果

１．三组ＣＴＣＡ冠状动脉血管节段可评价率比较

三组１５０例患者ＣＴＣＡ共有２３１０个冠状动脉节

段可供评价，Ａ组６６４个节段中满足诊断需求的为６４８

个，可评价率（可评价血管节段数／总节段数）为

９７．６％；Ｂ组９５８个节段中满足诊断需求的为９２８个，

可评价率为９６．９％；Ｃ组６９３个节段中满足诊断需求

的为６６０个，可评价率为９５．２％；Ａ、Ｂ、Ｃ三组分别有

１５个、３０个、３３个冠脉节段不能满足诊断需求，其原因

为患者呼吸运动（１８个）、冠状动脉严重钙化（３９个）、

血管闭塞后显示不清（２１个）所致。在Ａ、Ｂ、Ｃ三组冠

状动脉分支血管（ＲＣＡ、ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ）中，ＬＣＸ可

评价率最低，ＬＭ 可评价率最高，三组血管可评价率之

间差异无统计学意义（犘值均 ＞０．０５，表１）。

２．三组患者的一般资料、冠状动脉图像质量评分

与辐射剂量的比较

三组患者一般资料见表２，其中ＢＭＩ、管电压、管

电流、扫描范围均与心率变化无关（犘 ＞０．０５）；而

ＴＩ（ｓ）随心率增高出现降低，且三组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），表明在自适应前瞻性心电门控序列

下，采取２５％ ～８０％ＲＲ间期自由心率成像，心率快

慢对ＴＩ有影响。

三组患者冠脉图像质量评分与辐射剂量见表３，

三组图像质量评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

而ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ三组间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；表明在自适应前瞻性心电门控序列下，心

率快慢对图像质量无明显影响，而辐射剂量随心率增

高而降低（图１～３）。

３．ＣＴＣＡ与ＣＡＧ诊断冠状动脉狭窄的准确度比

较

与ＣＡＧ对照，Ａ组双源ＣＴＣＡ诊断冠状动脉狭窄

的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

８６．０％、９４．０％、８２．４％、９５．２％（图 １）；Ｂ 组 分 别 为

９０．５％、９４．８％、８３．８％、９７．１％（图 ２）；Ｃ 组 分 别 为

８４．４％、９６．７０％、９０．５％、９４．４％（图３）；三组 ＣＴＣＡ

的诊断效能与 ＣＡＧ 差异无统计学意义（犘 ＞０．０５，

表４）。

表４　ＣＴＣＡ和ＣＡＧ分别诊断冠状动脉狭窄的节段分布 　（个）

ＣＴＣＡ
ＣＡＧ

狭窄 无狭窄
合计

Ａ组（１３例）

　 狭窄 ４２ ９ ５１

　 无狭窄 ７ １３８ １４５

Ｂ组（１８例）

　 狭窄 ６０ ８ ６８

　 无狭窄 ６ ２００ ２０６

Ｃ组（１１例）

　 狭窄 ３４ ８ ４２

　 无狭窄 ３ １２２ １２５

注：Ａ组ＣＴＣＡ与ＣＡＧ诊断冠脉狭窄的准确度差异无统计学意义
（Ｋａｐｐａ＝０．７８５，犘＝０．０５１）；Ｂ组ＣＴＣＡ与ＣＡＧ诊断冠脉狭窄的准确
度差异无统计学意义（Ｋａｐｐａ＝０．６３６，犘＝０．０８８）；Ｃ组ＣＴＣＡ与ＣＡＧ
诊断冠脉狭窄的准确度差异无统计学意义（Ｋａｐｐａ＝０．８１８，犘 ＝
０．０５３）。
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图１　男，７８岁，扫描时平均心率为６７次／分。ａ）左冠状动脉ＶＲ图像示左前降支支架近端变窄；ｂ）左冠状动脉前降支ＣＰＲ图

像示左前降支动脉支架近端狭窄（狭窄程度为６０％）；ｃ）ＣＡＧ图像显示左前降支动脉支架近端变窄，ＣＴＣＡ与ＣＧＡ对冠脉狭

窄程度的判断完全一致。　 图２　 男，７２岁，扫描时平均心率为８３次／分。ａ）左冠状动脉ＶＲ图像示左前降支变窄；ｂ）左冠状

动脉前降支ＣＭＰＲ图像示左前降支动脉狭窄（狭窄程度 ＞８０％）；ｃ）ＣＡＧ图像显示左前降支动脉中段重度狭窄，几近闭塞，

ＣＴＣＡ与ＣＧＡ对冠脉狭窄程度的判断完全一致。

讨 　 论

ＣＴ由于时间分辨力的差异，ＣＴＣＡ为获取较好的

图像，扫描中对不同心率患者采用的心电门控方式存

在差异，其中大多数受心率限制采用回顾性心电门控

螺旋扫描，而该技术由于采用小螺距重叠扫描，辐射剂

量较高。最近多个中心及实验室数据均显示回顾性心

电门控触发的冠状动脉 ＣＴＡ 辐射剂量中位值为

１２ｍＳｖ，某些部位甚至超过３０ｍＳｖ。降低管电压
［８］、

ＥＣＧ管电流调制技术
［９］、前瞻性心电门控序列等均可

有效降低ＣＴＣＡ辐射剂量，而其中前瞻性心电门控序

列扫描降低辐射剂量最明显，辐射剂量仅为回顾性心

电门控螺旋扫描的１／３。Ｓｃｈａｒｆ等
［１０］研究表明，前瞻

性心电门控扫描辐射剂量较回顾性心电门控螺旋扫描

可降低８０％ 左右，同时图像质量稍高于后者，但前瞻

性心电门控扫描主要适用于心律稳定的低心率患者

（心率 ≤７０ｂｐｍ），临床应用有一定限制
［１１］。因此，对

于心率 ＞７０ｐｂｍ的患者，为获取较高的图像质量和降

低辐射剂量，采用前瞻性心电门控扫描时均采用药物

控制心率，而心率减低可导致心脏的收缩期与舒张期

发生变化，引起心脏冠状动脉微循环发生改变，从而不

能准确反映冠状动脉在自由心率下循环灌注的实际情

况；同时采用药物控制心率可能会导致不良反应的发生。

第二代ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＣＴ因单扇

区重建时间分辨力达７５ｍｓ，可以适当增宽前瞻性心

电门控采集时间窗，使高心率患者进行冠状动脉成像

成为现实；叶国伟等［１２１４］对高、低心率患者的冠状动

脉成像进行了对比研究，结果显示高心率患者在图像

质量、诊断冠心病准确度方面与低心率组差异无统计

学意义。本研究采用自适应前瞻性心电门控技术对低、

中、高心率患者进行研究，显示三组间ＣＴＣＡ对冠状

动脉节段的可评价率、图像质量评分差异均无统计学

意义，表明心率高低对图像质量无明显影响；本研究三

组间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ差异均有统计学意义，高心率

组较低心率组明显减低，表明心率对辐射剂量有影响，

辐射剂量随心率增高出现降低趋势；分析其原因可能

是因为高心率患者ＲＲ间期较短，自适应前瞻性心电

门控采集数据时相缩短，减少了受检者的曝光时间，从
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图３　 男，８５岁，扫描时平均心率为１０２次／分。ａ）左冠状动脉ＶＲ图像示左前降支变窄；ｂ）左冠状动脉前降支ＣＭＰＲ图像示

左前降支动脉中段重度狭窄（狭窄程度＞８０％）；ｃ）ＣＡＧ图像显示左前降支动脉中段重度狭窄，几近闭塞，ＣＴＣＡ与ＣＧＡ对冠

脉狭窄程度的判断完全一致。

而降低了辐射剂量；本研究中Ｃ组扫描时间［（０．５２±

０．０１）ｓ］低于Ｂ组［（０．６１±０．０１）ｓ］和Ａ组［（０．７２±

０．０１）ｓ］，同时在Ｚ轴上 Ｃ组的扫描范围［（１２．２±

０．４３）ｃｍ］低于 Ｂ 组［（１２．３２±０．２９）ｃｍ］和 Ａ 组

［（１２．８±０．２４）ｃｍ］，而辐射剂量与Ｚ轴方向长度和扫

描时间呈正比。因此，对于自由心率特别是高心率患者

在心律较整齐时，只要ＣＴ时间分辨力较高，采用自适

应前瞻性心电门控扫描技术，不仅图像质量较高，同时

可有效降低辐射剂量。

与金标准ＣＡＧ进行对照，以冠状动脉狭窄节段为

单位，Ａ组ＣＴＣＡ诊断冠状动脉狭窄的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为８６．０％、９４．１％、

８３．１％、９５．２％，Ｂ组分别为９０．１％、９４．９％、８４．２％、

９７．１％，Ｃ 组 分 别 为 ８５．２％、９６．４．０％、８９．７％、

９４．７％，三组ＣＴＣＡ对冠状动脉狭窄的诊断效能与

ＣＡＧ差异无统计学意义；表明双源ＣＴ自适应前瞻性

心电门控序列扫描对自由心率患者冠状动脉狭窄的诊

断准确度较高，可作为临床冠脉狭窄评估和指导临床

治疗的一种手段。本研究中也存在少数冠脉节段的狭

窄程度判断出现高估或低估的现象，其中有１３个冠状

动脉节段管壁严重钙化或钙化斑块不规则、４个冠状

动脉节段受运动伪影干扰而无法准确评估管腔狭窄程

度，表明钙化斑块和运动伪影是影响冠脉狭窄程度判

断的主要原因；因此还有待于进一步研究和改进，以提

高其诊断准确度。

综上所述，本研究结果表明辐射剂量随心率增高

出现降低趋势，说明心率是影响辐射剂量的因素之一；

同时心率快慢对冠状动脉ＣＴＣＡ图像质量无明显影

响，图像质量均可满足诊断需求。因此，对于自由心率

患者，只要ＣＴ扫描时间分辨力较高，在一定范围内不

需过度限制心率（心律变异小），这样不仅可以准确反

映自由心率下冠脉的循环灌注情况，同时也为临床治

疗提供更为准确的心脏冠脉信息。本研究也存在不足，

未对进一步缩小ＲＲ间期采集时相及心律变异较大患

者进行研究，有待进一步研究。
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店举办“影像专家走进恩施”
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射医学的发展和进步必将产生深远的意义。《放射学实践》杂志主编胡道予教授主持了闭幕式。
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