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#摘要$

!

目的!探讨使用
!32)

宽体探测器进行两个连续轴位扫描一次完成胸痛三联征检查的可

行性'方法!前瞻性将连续
G"

例胸痛三联征患者随机均分为两组"

9

组采用两个连续心脏轴扫模式一

次完成肺动脉#冠状动脉及胸主动脉成像$

X

组采用三次扫描方案!首先行肺动脉容积扫描!扫描结束

L

'

%B

后分别采用心脏轴扫模式和螺旋扫描模式完成冠状动脉和胸主动脉扫描$两组均使用对比剂追

踪和阈值触发技术'比较两组图像的图像质量%主观和客观评估&及有效辐射剂量'结果!两种扫描模

式图像质量的主观评分和客观评价指标%肺动脉#冠状动脉和主动脉的
;<

值和对比噪声比&间的差异

均无统计学意义%

"

#

"4"J

&'两个连续轴位单次扫描组的有效辐射剂量为%

$4$_!4:

&

)7C

!较常规三

次扫描组3%

J43_"4#

&

)7C

2降低
G"4$P

!两组间的差异有统计学意义%

%c&$433J

!

"c"4""$

&'结论!

在胸痛三联检查中采用
!32)

宽体探测器
;<

进行两个连续轴位扫描的单次扫描方案在保障图像质量

的条件下!能够有效降低辐射剂量'
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体层摄影术!
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胸痛三联征"
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#是指临床上表

现为急性胸痛发作的包括急性冠状动脉综合征&肺动

脉栓塞和主动脉夹层三种疾病及各种并发症的一类疾

病!常发病急骤且严重威胁患者的生命*

!

+

$胸痛三联

!%!

放射学实践
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;<9

检查是指一次检查
;<

即能完成肺动脉&冠状动

脉及主动脉扫描并显示各种相关病变*

:

+

$

3G

排和
!:L

排
;<

或者双源
;<

应用于胸痛三联检查在临床上已

逐步成熟!不管是哪种类型的
;<

机!扫描技术的共同

点是采用心电门控全胸部螺旋扫描!由于探测器宽度

仅为
G

或者
L2)

&而且时间分辨率较低!故而多采用大

范围&小螺距扫描方案!扫描的辐射剂量较大*

$(3

+

$有

研究证实!

;<

辐射剂量每增加
!7C

致癌风险将增加

G4!P

*

#

+

$而且!胸痛三联征具有致死率极高及发病急

骤的特点!因此如何在保证图像质量基础上尽可能有

效地减低射线剂量!已经成为业内关注的焦点$与窄

体探测器
;<

机相比!

!32)

宽检测器
;<

机显著增加

了单次旋转扫描的覆盖范围$本研究旨在探讨使用

!32)

宽探测器
;<

机连续两个心脏轴扫模式在胸痛

三联检查中减少辐射剂量的可行性$

材料与方法

!T

一般资料

将
:"!3

年
!!

月
&:"!#

年
:

月本院因急性胸痛

就诊并拟行胸痛三联检查的患者纳入研究$病例纳入

标准%无碘对比剂过敏)体重指数"

\5Q

-

)*BB+.QAg

!

XRF

#

$

:L4"O

/

,

)

:

$排除标准%严重肝肾功能不全

者)不能配合检查者$按纳入和排除标准最终共
G"

例

患者纳入本研究$将所有患者分为
:

组!每组
:"

例$

9

组中男
!!

例&女
%

例)年龄
G!

'

#G

岁!平均"

J343_

L4:

#岁)

X

组中男
!:

例!女
L

例)年龄
J"

'

%!

岁!平均

"

3"4J_!$4"

#岁$所有患者在
;<9

检查前知情同意

并签署知情同意书$

:T

检查方法

使用
Y'6AC5,1?+5.:J3

层
;<

机和德国
e,>+2I

双筒高压注射器$对比剂为碘帕醇"

$#")

/

F

,

)Z

#!

使用 对 比 剂 追 踪 和 阈 值 触 发 技 术$扫 描 参 数%

!""OS

0

!

$:"

'

3"")9

"智能
)9B

技术#!噪声指数

"

)5+BA+.QAg

!

8F

#为
:J

!重 建 层 厚 和 间 隔 为

"43:J))

!转速
"4:L>

,

B

!自动匹配前置多模型迭代

重建算法"

*Q*

0

?+CAB?*?+B?+2*,+?A>*?+CA>A25.B?>12?+5.(

S'M

!

97F6(S

#!后置
97F6(S

权重为
J"P

$

9

组扫描方案%气管分叉下
!2)

层面监测降主动

脉的
;<

值!阈值设为
::"Ve

!延迟
!43

'

:4:B

开始

扫描!采用
B)*>?25CA>*

/

A

心脏轴扫模式!根据患者的

心影大小选择探测器宽度为
!:2)

叠加
!32)

或者

L2)

叠加
!32)

!准直器宽度
:J3+d"43:J))

!一次扫

描完成肺动脉&冠状动脉及主动脉成像!两次轴位扫描

之间移床时间为
!4G

'

!43B

!总扫描时间平均约
$4JB

$

扫描范围为胸廓入口处至膈顶水平$对比剂分两期注

射%第一期对比剂剂量为
$"")

/

F

,

O

/

!注射时间
!:B

)

第二期采用
$4")Z

,

B

的流率注射
:")Z

对比剂

"图
!

#$

X

组扫描方案%气管分叉下
!2)

监测肺动脉干!

阈值设为
!""Ve

!延迟
:4:

'

:4JB

开始扫描!常规三

次扫描完成!分别为螺旋扫描肺动脉"范围包括胸廓入

口处至膈顶水平&扫描时间
"4L

'

!4:B

#&心脏轴扫模

式扫描冠状动脉"范围包括气管分叉下
!2)

至心底&

扫描时间
"4G

'

"4#B

#&螺旋扫模式扫描主动脉"范围

包括主动脉弓上至膈顶水平&扫描时间
"4#

'

!4"B

#$

其中肺动脉扫描结束!延迟
L

'

%B

后开始扫描冠状动

脉!冠脉扫描结束后!以最短延迟时间"一般约
:4"B

#

开始扫描主动脉!总平均扫描时间
!$4"

'

!J4"B

$肺

动脉及主动脉螺旋扫描时!探测器宽度为
L2)

!准直

器宽度为
!:Ld"43:J))

!螺距为
"4%%:

%

!

)冠状动脉

轴扫选用
2*>Q+2*,

模式探测器宽度依据患者心影大小

不同选择
!:2)

&

!G2)

或
!3))

!转速
"4:LB

,

>

$对比

剂剂量
$J")

/

F

,

O

/

!注射时间
!GB

"图
!

&

:

#$

$T

图像处理和分析

由专业影像医师分别对两组图像的冠状动脉"选

择最佳期相#&肺动脉及主动脉扫描原始数据进行薄层

重建!层 厚
"43:J2)

$将所 有重 建后 数据 传 入

9HWG43

工作站$分别采用多平面重组"

)1,?+(

0

,*.*>

>A=5>)*?+5.

!

RE6

#&最大密度投影"

)*g+)1)+.?A.B+(

?

-0

>5

N

A2?+5.

!

RFE

#&血 管 树 的 提 取 及 容 积 再 现

"

C5,1)A>A.QA>+.

/

!

S6

#等技术进行图像后处理$

对图像质量的主观和客观评价均由两位有
L

年以

上工作经验的
;<

医师共同完成$

客观评价%测量胸主动脉"升主动脉&主动脉弓及

降主动脉#&肺动脉"主肺动脉和左&右肺动脉近段#&冠

状动脉"右冠状动脉主干&左冠脉前降支及左回旋支近

段#&各支冠状动脉所在层面的邻近脂肪以及竖脊肌的

;<

值!计算脂肪和竖脊肌
;<

值的标准差"

B?*.Q*>Q

QAC+*?+5.

!

7H

#$测量时尽量避开血管壁&钙化斑块!

不同患者之间测量位置相对一致!兴趣区的大小为接

近管腔直径的最大径!每个部位测量
$

次取平均值$

按照以下公式计算各支血管的对比噪声比"

25.?>*B?

.5+BA>*?+5

!

;86

#%

胸主动脉
;86c

胸主动脉
;<

值
&

竖脊肌
;<

值
竖脊肌

7H

%

!

&

冠状动脉
;86c

冠状动脉
;<

值
&

脂肪
;<

值
脂肪

7H

%

:

&

肺动脉
;86c

肺动脉
;<

值
&

竖脊肌
;<

值
竖脊肌

7H

%

$

&

主观评价%参考美国心脏病协会"

9)A>+2*.VA*>?

9BB52+*?+5.

!

9V9

#制定的
!J

节段冠状动脉分段标准

对冠状动脉血管进行分段*

L

+

!并采用
J

分法分别对冠

状动脉及肺动脉图像质量进行主观评价*

%

+

$

J

分%几

"%!

放射学实践
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年
G

月第
$$
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G

期
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图
!

!

*

&实验组扫描方案示意图!通过两个连续轴位扫描一次完成胸痛

三联扫描的图像$

\

&对照组扫描方案示意图!胸痛三联常规扫描方案!

即
$

次扫描"肺动脉螺旋扫描
`

心脏轴扫
`

主动脉螺旋扫描的图像'

乎无伪影!血管显示清楚!边缘清晰&光滑!与周围软组

织对比良好)

G

分%伪影很少!血管显示基本清楚!边缘

基本清晰&光滑!与周围软组织对比基本良好)

$

分%有

少许伪影!血管显示尚可!边缘局部稍模糊!与周围软

组织对比尚良好)

:

分%伪影稍多!血管显示不佳!边缘

模糊!与周围软组织对比不佳!较难进行血管评价和诊

断)

!

分%伪影严重!血管显示差!无法进行血管评价和

诊断$以得分
&

$

分为满足诊断要求!当观点不同时!

两位医师经过协商达成一致意见$其中冠状动脉评分

以各节段血管的最低评分作为最终评分!并对各分支

血管评分取平均值$

辐射剂量评估%只计算增强扫描过程中的剂量长

度乘积"

Q5BA,A.

/

?I

0

>5Q12?

!

HZE

#和有效剂量"

A==A2(

?+CAQ5BA

!

'H

#!其中
O

值采用欧盟委员会的推荐值

"4"!G)7C

3

)Y

-

&!

3

2)

&!

*

!"

+

$

GT

统计学方法

使用
7E77:!4"

统计软件进行统计学分析!所得

数据结果均采用平均值
_

标准差的形式表示$采用独

立样本
%

检验比较两组的辐射剂量&图像质量客观评

价指标及对比剂用量!采用
R*..(WI+?.A

-

秩和检验

比较两组图像的主观质量评分$

"

$

"4"J

为差异有统

计学意义$

结
!

果

!T

两组的一般资料

两组受试者的基本临床资料&

;<

扫描的辐射剂

量和对比剂用量及统计分析结果见表
!

$两组间年

龄&体重&体重指数和心率的差异均无统计学意义

"

"

#

"4"J

#$

9

组的有效辐射剂量较
X

组降低

G"4$P

!两组间差异有统计学意义"

"

$

"4"!

#$

9

组

的对比剂用量较
X

组明显减少!两组间对比剂用量的

差异有统计学意义"

"

$

"4"J

#$

:T

两组的图像质量

两组图像质量的客观评价结果见表
:

$两组中主

动脉&肺动脉和冠状动脉各段的
;<

值和
;86

值的差

异均无统计学意义"

"

#

"4"J

#$

两组图像质量的主观评分见表
$

$

9

&

X

组冠状动

脉图像质量的主观评分分别为
$4%J_"4J"

和
G4:"_

"4#"

!

9

组的图像质量较
X

组略有下降"图
$

&

G

#!但两

组间差异无统计学意义"

"

#

"4"J

#$

表
!

!

两组患者的临床资料及辐射剂量

指标
9

组
X

组
%

值
"

值

年龄%岁&

J343_L4: 3"4J_!$4" &!4"L# "4:LG

体重%

O

/

&

3L4L_L4! 3#4!_!!4J "4J$% "4J%$

体重指数%

O

/

(

)

:

&

:G4!3_$4#":$4JG_:4L! !4":J "4$!:

心率%次(分&

L"4%_:#4G #"4G_!34# !4G$" "4!3!

HZE

%

)Y

-

5

2)

&

:$34%_L$4L$%34L_G#4J &#4G:"

$

"4""!

'H

%

)7C

&

$4$"_!4:" J4J3_"43# &$4!$:

$

"4""!

对比剂用量%

)Z

&

#J4L_343 334L_!"43 $433J

$

"4""!

表
:

!

两组中各支血管的
;<

值和
;86

指标
9

组
X

组
%

值
"

值

;<

值%

Ve

&

!

升主动脉
GG"4G:_JL4:J GJ34"G_J34:" "4L3$ "4$%G

!

降主动脉
G!J4%"_##4:% G:J4""_J:4"G "4GL! "43$G

!

主动脉弓
GGJ4#$_G#4J! G#:4G3_J"4%G !4#!3 "4"%G

!

6;9

近段
$%!4LL_JL4#G G!34G%_3$4:" !4:#3 "4:!"

!

Z;9

近段
$%34$!_3:4:J G:!4%!_J%4!3 !4$$$ "4!%"

!

主肺动脉
G:$4LJ_%J4G$ G$G4$"_G34#% "4GG" "433$

!

左肺动脉
G$J4J!_%$4G: G$%4%L_$#43" "4!%% "4LGG

!

右肺动脉
G!G4:!_3:4:L G$"4%$_G"4:L !4""% "4$!%

;86

!

升主动脉
:%4GG_34!! $!4"!_L4:! &"43L$ "4G%L

!

降主动脉
:#4J"_#4$" :%4$:_%4J# &"4"#3 "4J"$

!

主动脉弓
$"4#$_343! $!4G%_#4#! &"4$$: "4#G:

!

6;9

近段
$%4J!_!:4%$ $:4#$_!!4#J !4#$# "4"%!

!

Z;9

近段
$%4$G_!J43L $!4G$_!:43! !4#JL "4"L#

!

主肺动脉
$!4G3_%4!" :%4L3_!"4$$ "4J!% "43"#

!

左肺动脉
$:4!#_%4%% $"4$#_%4$J "4JLL "4J3"

!

右肺动脉
$!4:L_%4:G :L4G$_34LG "43"# "4:#J

表
$

!

冠状动脉及肺动脉的主观评分结果

血管分支
9

组
X

组
&

值
"

值

右冠状动脉
G4:"_"43" G4:"_"4#" &"4$!G "4#J$

左冠状动脉
$4#"_"4G" G4:"_"4#" &!4"L3 "4:#L

主肺动脉
$4%"_"43" G4!"_"43G &!4:!J "4::G

左肺动脉
$4%"_"43" G4"3_"43! &!4"!G "4$%#

右肺动脉
$4L#_"433 G4"_"4GJ &"4%%! "4:%L

讨
!

论

胸痛三联征指以胸痛&呼吸困难和咯血三个临床

表现为主的临床综合征!起病急骤!症

状缺乏特异性$在急诊患者中约占

JP

'

:"P

*

!!

+

!尤其是以胸痛为主要

临床表现的严重致死性疾病!如急性

心肌梗死&肺动脉栓塞和主动脉夹层

等!为明确诊断!必要的辅助检查不可

忽视$随着
;<

设备的不断发展!

<6M

'一站式(检查为无创性血管成像

技术!能较好地同时显示肺动脉&主动

脉及冠状动脉的各种病变!逐渐广泛

应用于临床!但传统窄体探测器
;<

#%!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



图
:

!

患者!男!

J%

岁!胸痛三联常规扫描方案!肺动脉及左#右冠状动脉评分分别为
J

分#

J

分和
G

分'

*

&

S6

图像$

\

&轴位
RFE

图像$

2

&矢状位
RFE

图像'

!

图
$

!

患者!男!

3$

岁!扫描方案为连续两次轴扫法!肺动

脉及左#右冠状动脉评分分别为
G

分#

G

分和
G

分'

*

&

S6

图像$

\

&轴位
RFE

图像$

2

&矢状位
RFE

图像'

机在完成
<6M

检查时!通常采用全门控螺旋扫描模

式!具有扫描时间较长&辐射剂量较大等缺点!限制了

其临床应用*

!:(!$

+

$

本研究中采用的
:J3

层
;<

机具有
!32)

超宽探

测器!可以实现一个在心动周期内扫描范围覆盖整个

心脏*

!G

+

$同时采用最新的迭代重建算法
97F6(S

!可

以显著降低辐射剂量*

!J

+

$本研究中采用全轴扫模式!

并通过持续低流率注射对比剂来保证肺动脉内维持较

高
;<

值!一次扫描即可完成肺动脉&冠状动脉及主动

脉成像$

本研究中的对照组"

X

组#采用常规扫描方案!即

分三次扫描来完成肺动脉&冠状动脉及主动脉成像$

相比于传统的窄体探测器!因
!32)

宽体探测器
;<

机

的时间分辨力较高!可以在
!G4"B

左右完成
<6M

扫

描!从而显著降低了辐射剂量和缩短了扫描时间$本

研究中对照组的平均辐射剂量为"

J4J3_"43#

#

)7C

!

显著低于目前大多数文献报道的
<6M

检查的辐射剂

量"约
%4!)7C

#

*

!3

+

$

本研究中实验组"

9

组#采用连续两次心脏轴位扫

描的模式!平均时间仅约
$4JB

即能完成扫描!且能得

到与常规扫描方案"

X

组#相似的肺动脉&冠状动脉及

主动脉成像效果!各支血管的
;<

值&

;86

及图像质

量主观评分结果均无明显差异!而辐射剂量却从

J4J3)7C

进一步降低至
$4$")7C

!降低程度达到了约

G"4$P

$笔者认为!达到这种效果的主要原因有以下

两个方面%首先是两组曝光范围的差异!

9

组中两次扫

描的范围相对于解剖结构是连续的!没有重复扫描的

部分)而
X

组中分三次扫描!肺动脉扫描时同时也覆

盖了冠状动脉及主动脉!主动脉扫描时也覆盖了冠状

动脉$另外!虽然本研究中
X

组三次扫描的总辐射剂

量较其它的窄体探测器
;<

扫描显著减低!但相对于

9

组的全轴扫模式!由于其肺动脉及主动脉采用螺旋

扫描!而螺旋扫描的成像方式决定了扫描过程中存在

同一解剖部位重复曝光"

5CA>(B2*.

#的问题!所以辐射

剂量较
9

组增加$

本研究中实验组的对比剂注射方案中!第二期采

用
$4")Z

,

B

的低流率持续注射对比剂的方法来取代

注射生理盐水的传统方法!以确保主动脉及肺动脉在

扫描全程中能持续显影!对比剂总量为"

#J4#L_

34JL

#

)Z

!高 于
X

组 的 对 比 剂 用 量 *"

3$4GJ_

!!4"!

#

)Z

+!但相对于以往传统
<6M

扫描方案!其对

比剂用量还是明显减少的$在
V*+Q*>

-

等*

!#

+及
b5I.(

B5.

等*

!L

+采用
3G

排和双源
;<

机的类似研究中!对比

剂分别用量为
!$"

'

!3G)Z

$于淑靖等*

!%

+使用
$:"

排
3G"

层动态容积
;<

进行胸痛三联检查时对比剂用

量也达到了
L"

'

%")Z

$

$%!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



本研究存在一定的局限性%首先!病例数较少!且

未纳入过低和过高体重者)其次!两种检查方法对冠状

动脉病变的诊断敏感性和特异性未与
H79

检查结果

进行对照分析)此外!

9

组扫描方案中因扫描过程中肺

循环内含有一定量的对比剂而导致肺静脉显影!考虑

到完全减少肺静脉的影像在技术上存在一定困难*

:"

+

!

且其对肺栓塞的诊断影响较小!在能明显减少受检者

辐射剂量这一优势下仍值得临床推广$

在
<6M

检查中!本研究所提出的采用
!32)

宽体

探测器
;<

进行连续两个轴位扫描的方案与需三次扫

描的常规方案相比!在图像质量有保障的情况下可以

显著降低辐射剂量!临床可行性高!值得推广$
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