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胸部影像学
基于同济指数法结合等渗对比剂行CCTA的优势研究

高思抗,管汉雄,夏黎明,万维佳,黄文华

【摘要】　目的:探讨基于同济指数法结合等渗对比剂行冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)检查的优

势.方法:１３１例受检者在东芝 AquilionVision３２０排CT扫描仪上行CCTA 检查,根据检查中使用的

对比剂浓度不同将受检者分为２７０组(２７０mgI/mL碘克沙醇)和３７０组(３７０mgI/mL碘克沙醇)两

组,其中２７０组９２例,３７０组３９例,并基于同济指数法个性化静脉团注对比剂和生理盐水.比较２７０
组与３７０组患者的年龄、性别、身高、体重以及检查前、中、后期的舒张压、收缩压、心率变化情况和对比

剂的注射压力等指标;采用双盲法对图像质量进行主观评价,测定相关血管、位点的 CT 值并对图像进

行客观评价.结果:２７０组与３７０组受检者的年龄、性别、体重、身高差异均无统计学意义(P＞０．０５),检

查前、中、后期收缩压、舒张压差异均无统计学意义(P＞０．０５);检查前期心率差异无统计学意义(P＞
０．０５);两组受检者检查中期心率分别为(７３．１２±１６．０３)次/min和(７９．６９±１８．９０)次/min(P＜０．０５),检

查后期心率分别为(７４．２７±１４．７２)次/min和(８０．４１±１８．１０)次/min(P＜０．０５).两组受检者对比剂的

注射压力分别为(８４．９４±３９．９５)kPa和(１４３．０５±５９．７３)kPa,２７０组显著低于３７０组,差异有统计学意

义(P＜０．０５).两组图像的主观和客观评价均符合诊断标准.结论:行CCTA 检查时,基于同济指数法

使用等渗对比剂(２７０mgI/mL碘克沙醇)可以在保证冠状动脉图像质量符合标准的前提下,显著减少

碘对比剂用量,降低注射压力,并使受检者心率相对降低且平稳,从而降低对比剂不良反应的发生率以

及提高受检者的舒适度.
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ResearchonadvantageofCCTAbasedonTongjiindexarithmeticandisotoniccontrastagent　GAOSiＧ
kang,GUAN HanＧxiong,XIALiＧming,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMediＧ
calCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheadvantageofcoronaryCTangiography(CCTA)basedon
TongjiIndexarithmeticandisotoniccontrastagent．Methods:Atotalof１３１subjectswhounderwent
CCTAexaminationonToshiba＇sAquilionVision３２０ＧrowCTscannerwereincluded．Thesubjectswere
dividedinto２７０group(２７０mgI/mLiodixanol)and３７０group(３７０mgI/mLiodixanol)accordingto
thecontrastagentconcentrationusedintheexamination．Finally,９２and３９subjectsweredividedinto
２７０and３７０group．Intravenousboluscontrastagentandsalinewerepersonalitycalculatedbasedon
Tongjiindex．Characteristics,includingage,sex,height,weight,diastolicbloodpressure,systolicblood
pressure,heartratechangeandcontrastinjectionpressurewerecomparedbetweenthetwogroups．
DoubleＧblindmethodwasusedtosubjectivelyevaluatetheimagequalityandobjectivelymeasurethe
CTvaluesofrelatedbloodvesselsandsites．Results:Therewerenosignificantdifferencesinage,genＧ
der,weightandheightbetween２７０and３７０groups(P＜０．０５),aswellasthesystolicbloodpressure,

diastolicbloodpressurebefore,duringandaftertheexaminationandheartratebeforetheexamination．
Theheartrateduringandaftertheexaminationintwogroupswere(７３．１２±１６．０３)/minvs(７９．６９±
１８．９０)/min(P＜０．０５)and(７４．２７±１４．７２)/minvs(８０．４１±１８．１０)/min(P＜０．０５)respectively．The
injectionpressureofcontrastagentsin２７０group(８４．９４±３９．９５kPa)wassignificantlylowerthanthat
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in３７０group(１４３．０５±５９．７３kPa)(P＜０．０５)．Bothsubjectiveandobjectiveevaluationsofthetwo
groupsofimagesmetthediagnosticcriteria．Conclusion:PerformingCCTAusingisotoniccontrastaＧ
gent(２７０mgI/mLiodixanol)basedonTongjiIndexarithmeticcannotonlyguaranteetheimagequalＧ
ity,butalsoreducetheradiationdoseandtheinjectionpressure,thuskeepingtheheartraterelatively
lowandstableandreducingtheincidenceofcontrastagentadversereactionsandimprovingthecomＧ
fortofthesubject．

【Keywords】　Coronarycomputedtomographicangiography;Tomography,XＧraycomputed;

Contrastagent;TongjiIndex;Heartrate;Degreeofcomfort;Adversereaction

　　选择性冠脉造影术(selectivecoronaryarteriograＧ
phy,SCA)是目前被公认的诊断冠心病的金标准[１],
但其费用高昂、操作复杂、有创等缺陷限制了其临床应

用.冠状动脉 CT 血管造影(coronarycomputedtoＧ
mographicangiography,CCTA)技术发展迅速,且因

其无创性及诊断准确率高[２],已经成为冠状动脉病变

影像检查的首选方法[３],但检查过程中大剂量碘对比

剂的注入给受检者带来了发生过敏性反应、毒性反应

的风险[４,５].因此,如何在保证图像质量的前提下降

低对比剂的浓度,成为了一个重要的研究方向.本研

究旨在探讨低浓度对比剂(２７０mgI/mL的碘克沙醇)
在CCTA检查中的可行性及其优势,以期为受检者创

造相对舒适且安全的检查条件提供参考.

材料与方法

１病例资料

回顾性分析２０１６年６月－２０１７年６月在我院行

CCTA检查且图像质量满足诊断标准的１３１例受检

者,搜集其年龄、性别、身高、体重等一般资料.

２对比剂的使用与分组

本研究收集的所有病例在对比剂的使用上均采用

同济指数(Tongjiindex,TJI)计算优化,同济指数的计

算公式为:TJI＝(W＋H－１００)/２,其中 W 为体重,单
位为kg;H 为身高,单位为cm.

受检者随机采用我院常规使用的两种浓度对比

剂,且根据检查中使用的对比剂浓度不同分为２７０组

(２７０mgI/mL碘克沙醇)和３７０组(３７０mgI/mL碘

海醇).
以下为两组受检者依据同济指数 TJI分别计算对

比剂使用流率的方法:２７０mgI/mL 碘克沙醇组为

(TJI×０．８－１．０ml/kg)÷１０s,３７０mgI/mL碘海醇组

为(TJI×０．７－０．９ml/kg)÷１０s
３检查方法

CCTA 检 查 采 用 Canon Aquilion Vision３２０ 排

CT扫描仪,Mallinckrodt对比剂高压注射器.将触发

点设在降主动脉,触发阀值设为２６０HU,达到阈值后

延迟５．２s开始扫描,扫描方向为头Ｇ足方向.扫描参

数:１００kV,智能 mAs,旋转速度０．２７５s/r,volume扫

描,准直０．５mm×１６０~３２０,重建层厚０．５mm,间距

０．２５mm,矩阵５１２×５１２,视野１５０~３５０mm,确保心

脏能完全包下的前提下应选用较小的视野,达到尽可

能高的图像空间分辨率.扫描范围为气管隆突下１~
２cm 到心底,扫描时间０．５~３．８s.

４数据收集及图像评价

分别记录使用不同对比剂的受检者检查前一分

钟、检查中平稳期、检查后一分钟的收缩压、舒张压及

心率,同时记录对比剂的注射压力.
由两位具有５年以上工作经验的放射诊断医师采

用双盲法对各组图像质量进行主观评价,意见不一致

时,由两名医师共同商议后确定分级.参照文献[６]对

图像质量进行评分,将图像质量分为４级:１级,优;２
级,良;３级,中;４级,差(表１).３级及以上的图像质

量能满足诊断要求,４级图像质量不能满足诊断.
表１　CCTA主观评价标准

等级 评价标准

１级 血管显示走行连续,血管边缘清晰,血管对比很
好,无运动伪影,噪声小

２级
血管显示走行连续,血管周围轻微模糊,血管对
比好,有轻度的运动伪影、噪声

３级 血管周围模糊明显,血管对比一般,有中度的运
动伪影、噪声

４级
血管显示走行不连续,血管周围模糊明显,血管对比
不好,运动伪影大、噪声大,无法满足诊断要求

分别测定各组图像左冠主干、左旋支、右冠主干、
右后降支、左冠窦开口、室间隔的 CT值,ROI测量时

大小要尽量保持一致,血管测定要大于管腔的１/２,同
时避开钙化性及非钙化性斑块,每处测量３次,取平均

值.

５统计学处理

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.受检者年

龄、性别、体重、身高、收缩压、舒张压、心率、注射压力

以及影像图像各检测点的 CT 值以均数±标准差表

示,并分别采用卡方检验、单因素方差分析和独立样本

t检验等统计学方法进行组间比较.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.
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结　果

１一般资料比较

两组受检者之间的年龄、性别、体重和身高等一般

资料比较,差异均无统计学意义 (P 值均 ＞０．０５,
表２).

表２　两组受检者的一般资料比较

指标 ２７０组 ３７０组 χ２/F 值 P 值

例数(男/女) ９２(５１/４１) ３９(２８/１１) ３．０６２ ０．０８０
年龄(岁) ４９．６０±１３．２０ ５３．６２±１０．５９ ２．８３５ ０．０９５
体重(kg) ６２．３０±１１．９０ ６２．４２±１０．７２ ０．００３ ０．９５５
身高(cm) １６４．７５±８．０１ １６５．２６±７．６５ ０．１１２ ０．７３８

２收缩压、舒张压、心率及注射压力的组间比较

两组受检者之间检查前、中、后期的收缩压、舒张

压比较差异无统计学意义(P＞０．０５);两组受检者之

间检查前期心率比较差异无统计学意义(P＞０．０５),
而检查 中 期 与 后 期 心 率 差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５);两组受检者之间对比剂的注射压力差异有统计

学意义(P＜０．０５,表３).提示使用两种浓度的对比剂

进行CCTA检查对受检者心率产生的影响程度不一;
同时,低浓度对比剂由于其粘滞度低,所需注射压力相

应降低,提高了受检者在检查过程中的舒适度.
表３　两组受检者收缩压、舒张压、心率及注射压力比较

指标 ２７０组 ３７０组 F 值 P 值

收缩压(mmHg)
　前 １２３．７４±２０．８３１２６．３３±２１．９８ ０．４１１ ０．５２３
　中 １２２．２９±１９．５６１２３．９７±１９．００ ０．２０６ ０．６５１
　后 １２２．１２±１９．９４１２２．６７±２０．８７ ０．０２０ ０．８８８
舒张压(mmHg)
　前 ７０．２６±１３．２５ ７１．７７±１１．１４ ０．３８９ ０．５３４
　中 ７０．０５±１２．９６ ７０．３６±１２．０７ ０．０１６ ０．９００
　后 ７０．０３±１３．４４ ６８．３３±１１．０３ ０．４８５ ０．４８８
心率(次/分)
　前 ７３．３２±１５．６１ ７３．９２±１７．３８ ２．２２９ ０．１３８
　中 ７３．１２±１６．０３ ７９．６９±１８．９０ ４．１３１ ０．０４４
　后 ７４．２７±１４．７２ ８０．４１±１８．１０ ４．１３８ ０．０４４
注射压力(kPa) ８４．９４±３９．９５ １４３．０５±５９．７３ ４２．４９６ ＜０．００１

３图像质量主观评价

２７０组９２例病例中图像质量达到１级的有５４
例,２级有３５例,３级有３例,没有４级的病例;３７０组

３９例病例中图像质量达到１级的有２５例,２级有１３
例,３级有１例,没有４级的病例(表４).两组病例的

评分等级均在３级及以上,因此,２７０组和３７０组均能

满足诊断要求.
表４　主观评分结果　(例)

组别
评分等级

１级 ２级 ３级 ４级

２７０组 ５４ ３５ ３ ０
３７０组 ２５ １３ １ ０

４图像质量客观评价

采集左冠主干、左旋支、右冠主干、右后降支、左冠

窦开口以及室间隔的 CT 值,对各组 CT 值的平均值

进行统计学分析,２７０组与３７０组除了左旋支(P＝
０．０４)以外,其他测量点差异均无统计学意义(P 值均

＞０．０５,表５).两组病例相应检测点的 CT值均表明

图像质量符合诊断要求.
表５　两组病例各测量点CT值比较　(HU)

测量点 ２７０组 ３７０组 t值 P 值

左冠主干 ４６４．１±７．２ ４９０．４±１５．８４ １．５７３ １．１２０
左旋支 ４２３．１±７．４２ ４５９．５±１７．６ ２．０８２ ０．０４１
右冠主干 ４６８．４±７．６２ ４６８．６±１９．３ ０．０１１ ０．９９２
右后降支 ４３１．６±７．８１ ４５３±１９．６７ １．１４８ ０．２５５
左冠窦开口 ４６９．９±７．６９ ４９０．３±１８．８７ １．１２５ ０．２６４
室间隔 ７３．１７±３．４８ ７２．３６±４．５７ ０．１０７ ０．９１５

讨　论

据世界卫生组织报道以及联合国会议显示,心血

管疾病已经成为全球非传染性疾病致死率之首[７,８],
早诊断早治疗已是关注热点.CCTA 检查作为一种

无创性影像学检查手段,拥有经济快捷的优势,临床应

用广泛,其图像质量是诊断疾病不可或缺的前提[９,１０],
而心率过快或心律不齐等因素导致运动伪影的产生是

影响图像质量的主要因素.有文献报道[１１],对比剂依

其短暂的血流动力学效应,能影响受检者的心率及血

压.本研究结果显示使用低浓度对比剂的受检者在检

查中和检查后的心率均值明显低于使用高浓度对比剂

的受检者,而收缩压、舒张压变化两组间差异无统计学

意义.这说明低浓度组受检者心率波动相对较小,较
容易获取到高质量的冠状动脉影像,且由于心率的变

化幅度较小,不足以明显改变收缩压和舒张压.在高

心率情况下,随着心率的增加,收缩末期所持续的时间

逐渐缩短,只有提高时间分辨率才能保 证 图 像 质

量[１２].本研究结果显示低浓度组的注射压力显著低

于高浓度组.对比剂的注射压力越大,注射流率越快,
容易导致回心压力增大,心脏前负荷增加,致反流的机

会增加,反流量亦增加;同时,对比剂注射流率过快,对
于一些血管弹性差、脆性大的老年患者,要承受血管破

裂引发对比剂外渗导致检查失败的风险,也增加了轻

度不良反应的发生率[１３];加之不同浓度对比剂除了碘

浓度不同,渗透压及粘滞度也不同,对比剂浓度越高,
血浆渗透压和血容量随之增加,血管内皮细胞渗透性

失水,可引起局部疼痛和灼热感,疼痛等不舒适感亦导

致受检者不自主运动,从而产生运动伪影,影响图像质

量[１１].因此,对比剂浓度的差异与受检者的心率息息

相关,也极大影响着受检者的舒适感及图像质量.
对比剂的毒副作用可以影响全身各个系统,出现

程度不同的各类反应,如全身热感、恶心、呕吐甚至喉
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头水肿、过敏性休克等[１４,１５],对机体的损伤主要体现

在以下两个方面:神经毒性,包括癫痫、脑水肿、意识模

糊、精神障碍、短暂的失忆等[１６,１７];其对肾脏的损伤,
导致对比剂肾病的产生[１８Ｇ２０].其发生与对比剂的渗透

性、粘滞度、水溶性和内在的分子毒性等有关,也与对

比剂剂量有关[２１].
高渗对比剂的注入,会促使大脑毛细血管、小静脉

及小动脉内皮细胞中的水渗透到细胞外,内皮细胞发

生皱缩,血脑屏障受损导致对比剂外渗到脑组织间隙,
神经细胞将受对比剂化学毒性的损伤,可引起抽搐和

惊厥[１６,２２].抽搐或惊厥不仅会使受检者产生强烈的

不适感,还会引起受检者不自主的运动,产生运动伪

影.
高浓度对比剂会增加肾小管和血管中的液体粘

度,由于对比剂的高渗,红细胞和血管内皮细胞发生渗

透性失水,在肺微血管内皱缩和聚集,可引起局部灼热

感和疼痛.同时,对比剂的粘滞度过高,会阻碍肾小球

滤过和肾小管中液体的流动,从而延长了细胞毒性对

比剂的肾内滞留,会增加毒性对比剂与管状上皮细胞、
血管内皮细胞的接触时间,直接损伤细胞,产生氧自由

基,出现髓质低氧、缺血损伤和肾小管细胞死亡等,与
对比剂肾病的发生有一定关系[１１,１９,２３,２４].

本研究采用的２７０mgI/mL碘克沙醇是一种较

低浓度的非离子型碘对比剂,具有等渗、低黏滞度(黏
度值仅为５．８mPas,３７℃)的特点,而３７０mgI/mL碘

海醇是一种高渗对比剂,渗透压和粘滞度的增高加大

了发生不良反应的概率,因此,使用２７０mgI/mL碘

克沙醇行CCTA检查,对比剂肾病及其他不良反应的

发生率会相应降低.
虽然有研究表明,血管内对比剂浓度越高,对比效

果越好,图像显示质量越高[２５].然而,也有研究表明,
对比剂的注射浓度越高,粘滞度越高,其流动阻力增

加,所需注射压力增加,且相同时间到达血管的浓缩量

可能更低[２６].目前,公认的扫描方式基本以患者的体

重为计算对比剂注射量的参考标准,认为体重是决定

对比剂注射量的重要指标,与图像质量息息相关[２７].
而本研究中采用 TJI优化计算出的对比剂注射量,不
仅考虑了体重在检查过程中的影响,还结合身高,综合

考虑受检者的体型,以 TJI来乘以相应的系数(≤１),
制定相应的对比剂注射量,更加全面,而且对比剂的注

射量会比单纯考虑实际体重计算的量相应减少,本研

究结果也很好地证实了其可行性和优势.
主观评分结果表明使用两种浓度对比剂进行检查

得到的图像质量均能很好地满足诊断要求,对左冠主

干、左旋支、右冠主干、右后降支、左冠窦开口以及室间

隔CT值的测量,表明对比剂的注射浓度和注射量能

满足取得符合诊断标准的高质量图像,且对２７０组与

３７０组进行比较,发现除了左旋支(P＝０．０４)外,其他

测量点差异均无统计学意义.由于２７０mgI/mL碘

克沙醇为等渗对比剂,在注射过程中对血管的刺激小、
热感不明显,能相应提高受检者的主观舒适程度,也会

降低发生不良反应的风险.因此,本研究结果表明使

用等渗对比剂优于高渗对比剂.
综上所述,结合同济指数法使用２７０mgI/mL碘

克沙醇对比剂行CCTA检查,在显著提高受检者检查

过程中的主观舒适度,降低发生不良反应风险的同时,
也能使CCTA图像质量满足诊断要求.
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