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体质指数、窄ＲＲ间期结合前瞻性心电门控和迭代重建技术在
ＣＴＣＡ三低成像中的应用

何其舟，余飞，付亚军，许东，霍然，代平

【摘要】　目的：探讨体质指数（ＢＭＩ）、窄ＲＲ间期结合前瞻性心电门控和迭代重建技术在ＣＴＣＡ三低（低管电压、低

对比剂浓度、低对比剂用量）成像中的应用价值。方法：选取３００例临床疑有冠状动脉疾病的患者行ＣＴＣＡ检查，分为常

规组和实验组；常规组１００例，对比剂浓度和管电压分别为３５０ｍｇＩ／ｍＬ和１２０ｋＶ（３５０ｍｇＩ／ｍＬ１２０ｋＶ），ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ
２；

实验组２００例，其中１００例ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２ 的患者按随机数字法分成３２０ｍｇＩ／ｍＬ８０ｋＶ组（Ａ组）和３５０ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ组（Ｂ组），另１００例ＢＭＩ为２３～３０ｋｇ／ｍ
２ 的患者按同样方法分成３２０ｍｇＩ／ｍＬ１００ｋＶ组（Ｃ组）和３５０ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ组（Ｄ组），Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ每组各５０例。常规组采用迭代重建技术及３５０ｍｇＩ／ｍＬ的碘海醇，实验组中Ａ、Ｃ两组采用

迭代重建技术及３２０ｍｇＩ／ｍＬ的碘克沙醇，Ｂ、Ｄ两组采用非迭代重建技术及３５０ｍｇＩ／ｍＬ的碘海醇；对每位患者的ＣＴ

ＣＡ图像进行主观评分，测量容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效辐射剂量（ＥＤ）、图像噪声、冠状动脉ＣＴ

值、信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ），并进行统计学分析。结果：常规组与实验组的ＣＴＣＡ图像质量评分差异无统计学

意义（犘＞０．０５），而碘对比剂用量及辐射剂量两组差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）；实验组内 Ａ组与Ｂ组、Ｃ组与Ｄ

组间图像质量主观评分差异均无统计学意义（犘 值均＞０．０５），而ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ差异均有统计学意义（犘 值均＜

０．０５）。Ａ组与Ｂ组、Ｃ组与Ｄ组的噪声及ＣＴ值差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５），Ａ组与Ｂ组、Ｃ组与Ｄ组的平均

ＳＮＲ及平均ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５）。结论：与常规双源ＣＴ冠状动脉成像方案相比，基于体质数、窄

ＲＲ间期结合前瞻性心电门控与迭代重建技术的ＣＴＣＡ，不仅可大幅降低辐射剂量，同时可以降低碘对比剂浓度和用量，

所获得的冠状动脉图像质量均能满足临床诊断要求。
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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

冠状动脉病变且相对无创的检查方法［１３］，但由于伴随

较高的辐射剂量，同时较高的碘负荷导致对比剂肾病

的发病率升高，已受到越来越多的重视。目前，低管电

压技术是降低辐射剂量的有效手段，相关研究报道在

满足ＣＴＣＡ诊断要求的情况下，可将管电压从１２０ｋＶ

降至１００ｋＶ
［４］。并且，对于体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）较低的患者，管电压可降至８０ｋＶ，图像质

量仍能满足诊断要求［５，６］。另一方面，降低碘负荷（包

括碘对比剂浓度和用量）可减少潜在的肾损害，因此降

低辐射剂量和对比剂用量是当前ＣＴＣＡ技术研究的

热点。本研究基于ＢＭＩ、心率大小结合前瞻性心电门

控与 迭 代 重建技术，探讨 采 用 低 管 电 压 （８０ 或

１００ｋＶ）、低浓度对比剂（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）、低对比剂用

量在冠状动脉ＣＴ成像中的应用价值及在保证图像质

量、满足诊断要求的前提下有效降低辐射剂量和碘对

比剂用量的可行性。

材料与方法

１．病例资料

２０１５年３月－２０１５年１０月，选取疑有冠状动脉

疾病的患者３００例，分为常规组和实验组。常规组

１００例，ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ
２，其中男５６例，女４４例，年龄

３３～８７岁，平均年龄（６１．６０±１２．５）岁，平均 ＢＭＩ

（２４．６８±２．７８）ｋｇ／ｍ
２。实验组２００例，将其中１００例

ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２的患者按随机数字表法和不同扫描条

件分成Ａ组 （３２０ｍｇＩ／ｍＬ８０ｋＶ）、Ｂ组 （３５０ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ）行ＣＴＣＡ检查，每组５０例，其中男５８例，女

４２例，年龄３３～８８岁，平均年龄（６３．０９±１２．４）岁，平

均ＢＭＩ（２１．７１±１．５４）ｋｇ／ｍ
２；另外 １００ 例患者

（２３ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ

２）按同样方法分成Ｃ组

（３２０ ｍｇＩ／ｍＬ１００ｋＶ）、Ｄ 组 （３５０ ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ），每组５０例，其中男５４例，女４６例，年龄３０～

８２岁，平 均年龄 （５９．８７±１１．１０）岁，平 均 ＢＭＩ

（２５．８１±２．４３）ｋｇ／ｍ
２。病例排除标准：碘对比剂过

敏、严重肝肾功能不全、严重心率不齐（心率变异超过

１０次以上）及心功能不全者；冠状动脉支架植入术或

冠状动脉搭桥术后；ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 及不能配合呼吸

者。所有患者均在自然心率下完成ＣＴＣＡ检查。各

组患者在年龄、性别、心率、心率变异、扫描范围上差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究通过本院伦理委

员会审核，且在检查前签署碘对比剂给药知情同意书。

２．检查方法

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ （ＳｏｍａｔｏｍＩｄｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎｆｌａｓｈ）行ＣＴＣＡ检查。所有受检者扫描前５ｍｉｎ

舌下含服硝酸甘油０．５ｍｇ，于右肘正中静脉埋置１８Ｇ

留置针，患者取仰卧位，严格训练患者屏气。首先扫描

常规屏气胸部定位像，扫描范围自气管分叉处下１ｃｍ

至膈面。根据屏气后心电图中的心率变化自动选择相

应扫描时相。对比剂浓度、用量及注射流率：常规组对

比剂采用碘海醇（欧乃派克），浓度３５０ｍｇＩ／ｍＬ，用量

７０ｍＬ，注射流率５．５ｍＬ／ｓ；实验组Ａ和Ｃ对比剂均

采用碘克沙醇（浓度３２０ｍｇＩ／ｍＬ）；实验组Ｂ和Ｄ对比

剂均采用碘海醇（欧乃派克，浓度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ）；实验

组对比剂用量＝体质量×０．８ｍＬ／ｋｇ（不足４０ｍＬ用量

采用４０ｍＬ，最高不超过６０ｍＬ），注射流率＝对比剂

用量／１０ｓ；两组均采用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ团注法，感兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设置于升主动脉根部，触

发阈值１００ＨＵ，延迟时间４ｓ。注射完碘对比剂后以

相同流率注射生理盐水４０ｍＬ。扫描参数：常规组管

电压为１２０ｋＶ；实验组 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ管电压分别为８０、

１２０、１００和１２０ｋＶ；管电流采用四维智能在线剂量调

控技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，西门子医疗系统），根据患者

个体情况自动调制；探测器准直２ｍｍ×６４ｍｍ×

０．６ｍｍ，图像层厚０．６ｍｍ，卷积核ｂ２６ｆ，采用自适应

前瞻性心电门控序列扫描技术，数据采集期相：常规组

为２５％～８０％ ＲＲ间期；实验组心率＜７５次／分为

６０％～８０％ ＲＲ间期，心率≥７５次／分为３０％～５０％

ＲＲ间期。３２０ｍｇＩ／ｍＬ８０ｋＶ（Ａ组）和３２０ｍｇＩ／ｍＬ

１００ｋＶ（Ｃ组）采用迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒ

ａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术，３５０ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ（Ｂ组）和３５０ｍｇＩ／ｍＬ１２０ｋＶ（Ｄ组）采用滤

波反投影重建（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）技术，将

重建数据传输至工作站（ｓｙｎｇｏｖｉａ）。

３．图像评价与分析方法
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所有图像经血管容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、

曲面重建（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）等后处理

后，对图像质量进行主观及客观评价，其中主观评价标

准根据美国心脏病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＡＨＡ）冠状动脉树的１５段分段法命名
［７］，由２位

有经验的放射科医师采用盲法对重建图像进行独立分

析并评价图像质量，存在意见分歧时，共同协商达成一

致；冠状动脉图像质量评分标准［８］：冠状动脉图像边缘

清晰，无运动伪影者为５分；图像边缘略模糊，有轻度

运动伪影者为４分；图像边缘中度模糊，有中度运动伪

影但无明显错层，不影响诊断者为３分；边缘模糊，运

动伪影明显者为２分；冠状动脉管腔不能辨认无法诊

断者为１分。３分及３分以上者视为可诊断图像。客

观评价采用升主动脉根部平均强化ＣＴ值、噪声标准

差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅ

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

ＣＮＲ）；测量时将ＲＯＩ置于冠状动脉左主干开口同一

层面的主动脉根部，ＲＯＩ面积根据具体情况尽可能

大，测量血管腔内平均ＣＴ值（ＳＩ），将升主动脉根部的

ＳＤ值作为图像噪声；同时记录左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）近段的ＣＴ值（ＳＩ１）和同层前胸壁肌

肉组织的ＣＴ值（ＳＩ２），两者之差为强化对比度；计算

ＳＮＲ和ＣＮＲ，公式为：ＳＮＲ＝ＳＩ／ＳＤ；ＣＮＲ＝（ＳＩ１－

ＳＩ２）／ＳＤ。

４．辐射剂量

辐射剂量仅为冠状动脉ＣＴＡ的辐射剂量，不包

括定位和检测峰值时间的辐射剂量；每例患者的辐射

剂量主要通过三个参数来表示：ＣＴ容积剂量指数（ＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）和有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，

ＥＤ）［ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ（ｋ＝０．０１４ｍＳｖ·ｍＧｙ
－１·ｃｍ－１］

［９］。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理。计量资料

采用均值±标准差（狓±狊）表示，计数资料采用绝对数

表示。Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｄ 组年龄、ＢＭＩ、心率、心

率变异、管电流、螺距、扫描长度、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ、

冠状动脉的各客观参数值及冠状动脉图像质量评分的

比较均采用两独立样本狋检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．常规组与实验组的冠状动脉图像质量主观评

分比较

３００例患者共有４３３０段冠状动脉血管可供评价，

常规组１００例患者中能满足诊断要求的冠脉节段为

１４８３个，可诊断率为９８．８％；实验组２００例患者中能

满足诊断要求的冠脉节段为２８４７个，可诊断率为

９４．９％；两组分别有１７个、５３个冠脉节段不能满足要

求，其原因分别为呼吸运动（３１个）、冠状动脉严重钙

化（１９个）、血管闭塞后显示不清（２０个）所致。在两组

冠状动脉分支血管［左前降支ＬＡＤ（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅ

ｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）、ＬＭ、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）、左回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，

ＬＣＸ）］中，ＬＣＸ可诊断率最低，ＬＭ 可诊断率最高；常

规组和实验组的血管图像质量均能满足临床诊断要

求，质量评分为３分及３分以上者的比例在两组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．常规组与实验组碘对比剂用量、流率比较

实验组Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各组的对比剂用量均低于常规

组，实验组 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组碘对比剂用量比较，其中

ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２ 的Ａ、Ｂ两组差异无统计学意义（狋＝

－０．１４７，犘＝０．２９２），ＢＭＩ为２３～３０ｋｇ／ｍ
２ 的Ｃ、Ｄ

两组差异无统计学意义（狋＝－１．０９８，犘＝０．４０４）。实

验组Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各组的对比剂流率均低于常规组，实

验组Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组流率比较，其中ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２

的Ａ、Ｂ 两组差异无统计学意义（狋＝０．２５０，犘＝

０．１２０），ＢＭＩ为２３～３０ｋｇ／ｍ
２ 的Ｃ、Ｄ两组差异无统

计学意义（狋＝４．８８０，犘＝０．３９４，表１）。

表１　各组ＣＴＣＡ对比剂用量及注射流率比较

组别 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ

２）
浓度

（ｍｇＩ／ｍＬ）
碘对比剂用量
（ｍＬ）

注射流速
（ｍＬ／ｓ）

常规组 ≤３０ ３５０ ７０ ５．５
实验组Ａ ＜２３ ３２０ ４６．８±３．７３ ４．２５±０．３７
实验组Ｂ ＜２３ ３２０ ４８．５±４．６６ ４．２７±０．２９
实验组Ｃ ２３～３０ ３２０ ５１．２±５．９９ ４．３４±０．４３
实验组Ｄ ２３～３０ ３２０ ５３．７±６．６０ ４．４１±０．３４

３．常规组与实验组的ＣＴＣＡ辐射剂量比较

常规组与实验组比较，采集时间窗增宽，ＴＩ时间

延长，ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ均增高，而实验组Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

四组的采集时间窗一样，其扫描时间 ＴＩ差异无统计

学意义；在ＢＭＩ相同的情况下，管电压越低，辐射剂量

也越低，其中Ａ组（３２０ｍｇＩ／ｍＬ８０ｋＶ）的ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ、ＥＤ值均较Ｂ组（３５０ｍｇＩ／ｍＬ１２０ｋＶ）明显降低，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｃ组（３２０ｍｇＩ／ｍＬ

１００ｋＶ）的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ值均较Ｄ组（３５０ｍｇＩ／ｍＬ

１２０ｋＶ）明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

４．实验组ＣＴＣＡ的图像质量客观评价

Ａ组与Ｂ组、Ｃ组与Ｄ组的噪声及ＣＴ值差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５），Ａ组和Ｂ组的图像质

量评分均为５分（图１、２），Ｃ组和Ｄ组的图像质量评

分也均为５分（图３、４），Ａ组与Ｂ组、Ｃ组与Ｄ组的平
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表２　各组ＣＴＣＡ扫描参数及辐射剂量比较

组别 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ

２）
管电压
（ｋＶ）

管电流
（ｍＡｓ）

ＲＲ宽度
ＴＩ
（ｓ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

ＥＤ
（ｍＳｖ）

常规组 ≤３０ １２０ ２８９．７３±５１．７ ５５％ ０．６６±０．１２ ４２．０９±１１．７６５４０．３８±１４４．１２ ７．５６±２．０２
实验组Ａ ＜２３ ８０ ２２３．６０±４１．５ ２０％ ０．４２±０．０６ ５．４０±１．３５ ６４．０２±１７．００ ０．８９±０．２３
对照组Ｂ ＜２３ １２０ ２６３．３８±４８．１ ２０％ ０．４３±０．０８ ２３．０９±５．８７ ２７２．２８±７５．７１ ３．７９±１．０５
实验组Ｃ ２３～３０ １００ ２８２．１２±３５．０ ２０％ ０．３９±０．０４ １４．６７±３．１０ １６８．１０±４２．５１ ２．３４±０．５９
实验组Ｄ ２３～３０ １２０ ３１５．３３±４７．２ ２０％ ０．４２±０．０６ ２８．２４±７．６５ ３２１．０４±８１．４１ ４．４２±１．１５

注：Ａ组与Ｂ组的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ比较，狋值分别为－１５．０６，－１５．７３和－１５．８０，犘值均＜０．０５；Ｃ组与Ｄ组的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ比较，狋值
分别为－１２．６２，－１１．９０和－１１．４３，犘值均＜０．０５。

表３　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组ＣＴＣＡ图像质量客观评价

组别 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ

２） ＣＴ值（ｓｔ） 噪声（ＨＵ） ＳＮＲ ＣＮＲ

Ａ组 ＜２３ ５６２．６８±４８．７４ ３８．１６±６．０６ １５．６２±５．６７ １３．３２±５．２７

Ｂ组 ＜２３ ３７１．３３±３１．９５ ２２．４９±４．３３ １９．７８±５．５４ １６．５０±５．２８

Ｃ组 ２３～３０ ４０５．６９±４０．３６ ２６．９５±４．７４ １７．１２±７．３４ １３．９８±５．２１

Ｄ组 ２３～３０ ３５４．４４±３１．３６ ２３．０８±３．３６ １６．５１±４．９８ １３．１３±３．９６

注：Ａ组与Ｂ组的ＣＴ值（狋＝１０．１３，犘＝０．０００）、噪声（狋＝５．８４，犘＝０．０００）差异均有统计学意义，平均ＳＮＲ（狋＝０．４６，犘＝０．６５）、平均ＣＮＲ（狋＝
－０．４８，犘＝０．６３）差异均无统计学意义；Ｃ组与Ｄ组的ＣＴ值（狋＝４．９５，犘＝０．０００）、噪声（狋＝２．０７，犘＝０．０４）差异均有统计学意义，平均ＳＮＲ（狋＝１．
５７，犘＝０．１２）、平均ＣＮＲ（狋＝１．３４，犘＝０．１９）差异均无统计学意义。

图１　实验组Ａ组患者，男，５１岁，ＢＭＩ２２ｋｇ／ｍ
２，采用迭代重建技术，图像质量主观评分为５分，ＥＤ１．０２ｍＳｖ。ａ）ＶＲ图像清

晰显示前降支；ｂ）ＣＰＲ图像清晰显示前降支。　图２　实验组Ｂ组患者，女，６４岁，ＢＭＩ２１ｋｇ／ｍ
２，采用非迭代重建技术，图像

质量主观评分为５分，ＥＤ４．５ｍＳｖ。ａ）ＶＲ图像清晰显示前降支；ｂ）ＣＰＲ图像清晰显示前降支。　图３　实验组Ｃ组患者，

男，６２岁，ＢＭＩ２９ｋｇ／ｍ
２，采用迭代重建技术，图像质量主观评分为５分，ＥＤ２．０７ｍＳｖ。ａ）ＶＲ图像清晰显示前降支；ｂ）ＣＰＲ

图像清晰显示前降支。　图４　实验组Ｄ组患者，男，５６岁，ＢＭＩ２８ｋｇ／ｍ
２，采用非迭代重建技术，图像质量主观评分为５分，

ＥＤ５．８ｍＳｖ。ａ）ＶＲ图像清晰显示前降支；ｂ）ＣＰＲ图像清晰显示前降支。

均ＳＮＲ及平均ＣＮＲ差异均无统计学意义（犘值均＞

０．０５，表３）。

讨　论

ＣＴＣＡ对冠状动脉疾病的诊断具有较高的价值，

已被业界广泛接受并应用，但其较高的辐射剂量及因

碘对比剂产生的不良反应也成为研究热点。目前降低

ＣＴＣＡ辐射剂量的途径和技术包括前瞻性心电门控

扫描、降低管电压、降低管电流、心电图自动管电流调

制技术、体型适应性电流调制、降低Ｚ轴长度、增大螺
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距、迭代重建算法等［１０］，这些技术均有效降低了辐射

剂量。因在实际工作中出于对检查成功率及图像质量

的保证，对比剂的浓度和剂量仍较高，从而导致皮漏和

对比剂肾病的发生概率增高，故有效降低碘对比剂用

量和辐射剂量具有重要意义；本文主要采用ＤＳＣＴ自

适应前瞻性心电门控序列扫描结合患者ＢＭＩ和心率，

在有效的ＲＲ间期内降低管电压、对比剂浓度、对比

剂用量进行ＣＴＣＡ检查，并结合自动管电流调制和迭

代重建技术，在保证图像质量满足临床诊断要求的情

况下，探讨降低辐射剂量、对比剂浓度及用量的可行

性。

１．ＢＭＩ结合低ｋＶ、自动管电流调控技术在ＣＴ

ＣＡ双低成像中的应用

ＢＭＩ是国际公认的一种评定肥胖程度的分级方

法，ＢＭＩ较低的患者检查时其辐射剂量应随之降低，

管电压与辐射剂量呈指数关系，降低管电压可显著降

低辐射剂量，虽然降低管电压可导致图像噪声增加，尤

其是肥胖患者，这种噪声的增加对软组织的影响较大，

对增强的血管影响不大，因为这种效应可由ＣＴ值增

加来补偿［１１］；同时降低管电压后能够增加碘对比剂的

ＣＴ值，从而增加血管与周围组织的对比；有文献报

道，当冠脉强化ＣＴ值高于３００ＨＵ时即可满足诊断

要求，因为对于ＣＴＣＡ检查，并非密度越高越好，密度

过高降低了管腔与管壁钙化之间的密度差，不利于钙

化斑块的显示；血管强化过高时，还可能因为部分容积

效应而低估非钙化斑块的面积，从而低估管腔的狭窄

程度［１２１３］，并且也会因为高浓度伪影的干扰而影响较

小的非钙化斑块的检出和ＣＴ值的测量。因此，在实

际应用中可以针对不同的ＢＭＩ的患者选择适当的管

电压和使用低浓度碘对比剂。管电流目前均采用自动

调控技术，可以根据患者ＢＭＩ的大小自行调控辐射剂

量，本研究结果显示ＢＭＩ越大，自动管电流平均值越

大，辐射剂量也越高，本研究 Ｄ组患者的平均ＢＭＩ大

于Ｂ组患者，即使管电压均为１２０ｋＶ，但Ｂ组的ＣＴ

ＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ 值［分别为（２３．０９±５．８７）ｍＧｙ、

（２７２．２８±７５．７１）ｍＧｙ·ｃｍ、（３．７９±１．０５）ｍＳｖ］均较

Ｄ组 ［分 别 为 （２８．２４±７．６５）ｍＧｙ、（３２１．０４±

８１．４１）ｍＧｙ·ｃｍ、（４．４２±１．１５）ｍＳｖ］明显降低，辐射

剂量Ｄ组高于Ｂ组，表明ＢＭＩ可以影响管电流的自

动调控，从而降低辐射剂量。

２．迭代重建算法对图像质量的影响

在扫描过程中降低了管电压，噪声增加必然会导

致图像质量下降，尤其是对于超重的患者更加明显，降

低管电压会导致图像的ＳＮＲ及ＣＮＲ下降。有研究

证实，采用５０％的剂量配合迭代重建技术，与１００％剂

量配合ＦＢＰ重建相比，降低了噪声，并提高了ＣＮＲ，

故在扫描过程中使用迭代重建技术可避免降低管电压

所带来的影响；辐射剂量与管电流和扫描时间的乘积

呈线性关系，增加管电流可降低图像噪声、提高ＳＮＲ

和ＣＮＲ，降低管电流会因为ＳＮＲ的降低而影响图像

质量［１４１５］；迭代重建算法可以通过降低噪声、提高

ＳＮＲ及ＣＮＲ而改善图像质量，使在得到满足临床诊

断要求图像的前提下降低辐射剂量成为可能。目前

ＣＴ的迭代算法主要分两种：第一代迭代算法主要建

立在噪声模型上，仅能降低图像噪声，第二代算法则建

立在解剖模具及噪声模具基础上，能够降低螺旋伪影，

增加解剖细节。本研究采用西门子ＳＡＦＩＲＥ 迭代算

法配合低浓度碘对比剂（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）及低管电压

（８０和１００ｋＶ），得到的图像的噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ与

高浓度碘对比剂（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）、高管电压（１２０ｋＶ）

扫描得到的图像进行比较，差异均无统计学意义。并

且，在图像质量的主观评价方面，其合格率及优秀率两

组均无明显差异。因此，采用低浓度对比剂、低管电压

（８０和１００ｋＶ）同时配合迭代重建算法在ＣＴＣＡ检查

中是可行的，甚至在肥胖人群（ＢＭＩ为２３～３０ｋｇ／ｍ
２）

中亦可应用。

３．前瞻性心电门控结合心率有效的ＲＲ间期对

辐射剂量的影响

前瞻性心电门控冠状动脉成像技术通过心电图中

的心率快慢及变化自动选择相适应的重建时相，控制

Ｘ射线管曝光。前瞻性心电门控冠状动脉成像技术可

以提供心率不齐补偿技术，当期前收缩发生时，可自动

识别并忽略扫描或重复扫描，可提高检查成功率，适用

于期前收缩等严重心率不齐患者［１６１７］。前瞻性心电门

控冠状动脉成像扫描时间分辨力较高且采用自动重建

时相设计，本研究中所有病例在检查前均未予以心率

干预，实验组中心率＜７５次／分时采集期相为６０％～

８０％ ＲＲ间期，心率≥７５次／分时采集期相为３０％～

５０％ ＲＲ 间期；其扫描时间 ＴＩ均低于常规组的

２５％～８０％ ＲＲ间期；扫描时间的下降不仅降低了辐

射剂量，同时也降低了碘对比剂用量。本研究常规组

与实验组在ＢＭＩ和管电压相同的情况下，实验组中

的Ｂ组和Ｄ组的扫描时间均为ＲＲ间期的２０％，其

管电流、ＴＩ、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ和对比剂使用量均明

显低于常规组。

综上所述，本研究基于ＢＭＩ、心率大小结合前瞻

性心电门控及迭代重建技术的ＣＴＣＡ检查中，不仅可

降低辐射剂量，同时也可降低碘对比剂浓度和减少对

比剂用量，而图像质量均能满足临床诊断要求，遵循尽

可能降低辐射剂量（ＡｓＬｏｗＡｓＲｅａｓｏｎａｂｌｙＡｃｈｉｅｖａ

ｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）的原则，达到个性化扫描的目的。
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［９］　ＳｍｉｔｈＢｉｎｄｍａｎＲ，ＭｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉＤＬ．ＣＴＤＩｖｏｌ，ＤＬＰ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｄｏｓｅａｒｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｕｓｅｉｎＣＴｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２６１（３）：９９９１０００．

［１０］　ＪｕｎＢＲ，ＹｏｎｇＨＳ，ＫａｎｇＥＹ，ｅｔａｌ．６４ｓｌｉｃｅｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｏｆ８０ｋＶｉｎｓｕｂ

ｊｅｃｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｉｃｅｓ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇ

１２０ｋＶ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａ，２０１２，５３（１０）：１０９９１１０６．

［１１］　ＦｅｉＸ，ＤｕＸ，ＹａｎｇＱ，ｅｔａｌ．６４ＭＤＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：

ｐｈａｎｔｉｏｍｓｔｕｄｙｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００８，１９１（１）：４３４９．

［１２］　ＳｚｕｃｓｆａｒｋａｓＺ，ＫｕｒｍａｎｎＬ，ＳｔｒａｕｔｚＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄ

ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｏｗｄｏｓｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ１００ａｎｄ８０ｋＶｐｐｒｏｔｏｃｏｌｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａ

ｄｉｏｌ，２００８，４３（１２）：８７１８７６．

［１３］　ＪｏｈｎｓｏｎＴＲ，ＮｉｋｏｌａｏｕＫ，ＷｉｎｔｅｒｓｐｅｒｇｅｒＢＪ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｇａｔｅｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔ

ＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００７，３１（２）：２６５２７１．

［１４］　张兆琪，徐磊．重视冠状动脉多层ＣＴ成像的低剂量检查［Ｊ］．中

华放射学杂志，２００９，４３（７）：６８１６８３．

［１５］　陈凯，刘忱，赵汉青，等．双源ＣＴ低碘浓度对比剂联合低ｋＶ和

非迭代重建技术在冠状动脉ＣＴＡ检查中的临床价值［Ｊ］．放射

学实践，２０１５，３０（１０）：９９７１０００．

［１６］　王小琴，钱农，潘昌杰，等．双源ＣＴ非心率控制自适应前瞻性心

电门控序列扫描冠状动脉成像［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８

（１０）：１９１０１９１３．

［１７］　吕仁锋，徐哲，王拓，等．能谱ＣＴ双低剂量高清共轭采集在冠状

动脉狭窄诊断中的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１５，３０（１０）：９８５９８８．

（收稿日期：２０１７０２０６　修回日期：２０１７０５３１）

“肿瘤定量影像专栏”征文通知

　　精准医疗战略使得医学影像领域向着定量影像的方向快速发展。随着定量影像相关的序列、软件和应用技术的优

化，尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进，动态增强定量成像技术在 ＭＲＩ、ＣＴ领域的研究成果丰硕。为肿

瘤良恶性评估及分期、肿瘤化疗药物和抗血管生成药物临床疗效评估提供了更精准的影像评估工具，肿瘤定量影像研究

和临床普及应用也成为目前的影像发展热点之一。

为及时报道医学影像工作者开展肿瘤定量成像技术的研究及临床应用的最新成果和进展，《放射学实践》杂志２０１７

年拟作“肿瘤定量影像专栏”征文。

征文内容为：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在肿瘤疾病的定性诊断、分期以及疗效评估的临床和实验研究。征文要求：

内容具备创新性、科学性和实用性，层次清楚、逻辑性强；语句通顺、文字简练。实验要经过严格的科研设计，明确病例的

入选标准、排除标准及观察指标；样本数应达到相应的标准。

征文时间：２０１７年４月１日　截稿时间：２０１７年１２月３１日。

投稿网址：ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ，来稿注明“肿瘤定量影像专刊”。

电话：０２７－８３６６２８７５

来稿经审稿通过，特予优先发表。

（本刊编辑部）

１４９放射学实践２０１７年９月第３２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．９


