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􀅰儿科影像学􀅰
前瞻性心电门控多期相重建在儿童冠状动脉CT检查中的应用

唐世龙,程卓,何玲,范晓,朱昆,刘先凡,张官平

【摘要】　目的:探讨前瞻性心电门控多期相重建技术在儿童冠状动脉CT成像中的应用.方法:回
顾性选取２０１７年６月－２０１８年５月在本院行冠状动脉CTA 检查且心率为１００~１２０次/分的６０例患

儿作为对照组,采用回顾性心电门控多相位扫描技术,重建４０％、４５％、５０％、７０％、７５％和８０％RＧR 间

期的６组图像,选取其中冠状动脉成像质量主观评分最高的期相.前瞻性选取２０１８年６月－２０１９年５
月在本院行冠状动脉CTA 检查且心率为１００~１２０次/分的６０例２~４岁患儿作为实验组,采用前瞻性

心电门控多期相重建技术,重建４０％、４５％和５０％ RＧR间期的三组图像,选取其中冠状动脉成像质量

主观评分最高的期相.两组患儿采用相同的扫描参数、对比剂用量和注射方式.对比两组中 CT 扫描

的辐射剂量和冠状动脉血管成像质量.结果:实验组中冠状动脉４０％、４５％和５０％RＧR间期重建图像

的主观评分分别为４．０２±０．７０、４．８８±０．３３和４．０７±０．７３,对照组中冠状动脉４０％~８０％ RＧR间期重建

图像的主观评分依次为２．３３±１．５０、４．９０±０．５２、２．３０±１．３８、２．３０±１．３８、１．３０±０．６２和１．１８±０．４７;两组

中最佳期相均为４５％ RＧR间期,这２个期相的冠状动脉重建图像的主观评分之间的差异无统计学意义

(P＞０．０５).CTA 扫描的有效辐射剂量,实验组为(０．４２±０．０７)mGy,对照组为(２．８７±０．４８)mGy,实验

组较对照组降低８５％,差异有统计学意义(P＜０．０５).两组中对比剂用量,实验组为(１９．２４±５．１２)mL,
对照组为(１８．７５±４．２６)mL,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:前瞻性心电门控多期相重建技术可

应用于儿童冠状动脉 CT 成像,在不影响冠状动脉成像质量的条件下,可显著降低患儿接受的辐射剂

量.
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ApplicationofprospectiveECGＧgatedmultiＧphasereconstructiontechniqueforcoronaryarteryCTexamiＧ
nationinchildren　TANGShiＧlong,CHENGZhuo,HELing,etal．DepartmentofRadiology,theChilＧ
dren’sHospitalofChongqing MedicalUniversity,theNationalClinicalResearchCenterforChild
Health,MinistryofEducation Key LaboratoryofChild Developmentand Disorders,Chongqing
４０００１４,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatetheapplicationofprospectiveECGＧgatedmultiＧphasereconＧ
structiontechniqueforcoronaryarteryCTexaminationinchildren．Methods:６０childrenaged２~４
yearswithheartrateof１００~１２０beatsperminute(bpm)whounderwentcoronaryarteryCTangiogＧ
raphyexaminationfromJune２０１７tomay２０１８wereretrospectivelyselectedascontrolgroup．RetroＧ
spectiveECGgatedmultiＧphasereconstructiontechnologywasusedtoreconstructsixsetsofimages
at４０％,４５％,５０％,７０％,７５％and８０％ RＧRinterval,thephasewiththehighestsubjectiveevaluation
scoreofcoronaryangiographywasfoundout．６０childrenaged２~４yearswithheartrateof１００~
１２０bpm wereprospectivelyselectedasstudygroupforcoronaryarteryCTscanfromJune２０１８to
May２０１９,ECGＧgatedmultiＧphasereconstructiontechniquewasusedtoreconstructcoronaryartery
imagesat４０％,４５％and５０％ RＧRinterval,andthephasewiththehighestsubjectiveevaluationscore
ofcoronaryangiographywasfoundout．Scanningparameters,dosageofcontrastmediumandinjection
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protocolsofcontrastmedium werethesameinbothgroups．Theradiationdoseandimagequalityof
coronaryarterywerecomparedbetweenthetwogroups．Results:Inthestudygroup,theimagequality
scoresof４０％,４５％and５０％phasewere４．０２±０．７０,４．８８±０．３３and４．０７±０．７３,respectively．Inthe
controlgroup,theimagequalityscoresof４０％,４５％,５０％,７０％,７５％ and８０％ phasewere２．３３±
１．５０,４．９０±０．５２,２．３０±１．３８,２．３０±１．３８,１．３０±０．６２and１．１８±０．４７,respectively．ThehighestsubjecＧ
tiveevaluationscoreofcoronaryarteryreconstructionimageswas４５％phaseinbothgroupswithno
statisticallysignificantdifference(P＞０．０５)．Theaverageeffectiveradiationdose(ED)inthestudy
groupwas(０．４２±０．０７)mGy,andinthecontrolgroupwas(２．８７±０．４８)mGy,theEDinstudygroup
was８５％lowerthanthatofthecontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．
Thecontrastmediumvolumeinthestudygroupwas(１９．２４±５．１２)mL,inthecontrolgroupwas
(１８．７５±４．２６)mL,therewasnosignificantdifference(P＞０．０５)．Conclusion:TheprospectiveECGＧgaＧ
tedmultiＧphasereconstructiontechniquecanbeappliedasaroutinecoronaryarteryCTexamination
methodinchildren,whichcansignificantlyreducetheradiationdosereceivedbychildrenwithoutafＧ
fectingtheimagingquality．

【Keywords】　Children;ProspectiveECGＧgated;RetrospectiveECGＧgated;Coronaryartery;

Angiography;Tomography,XＧraycomputed

　　随着 CT 软件和硬件的快速发展,降低了 CT 扫

描的辐射剂量,提高了扫描速度,使儿童冠状动脉

CTA检查在临床上得到了广泛应用.在以往的研究

中,部分儿童因心脏搏动速率快而导致冠状动脉CTA
检查失败,为了提高检查成功率,对于心率较快的儿童

均采用回顾性心电门控技术进行冠状动脉 CTA 扫

描,但 其 辐 射 剂 量 比 前 瞻 性 心 电 门 控 技 术 高 约

７０％[１Ｇ２],由于儿童为 X线高敏感人群,敏感性是成人

的１０多倍[３Ｇ５];因此,如何采用前瞻性心电门控技术对

心率较快儿童进行冠状动脉 CTA 检查是近年来研究

的热点.本研究通过回顾性分析心率较快儿童回顾性

心电门控冠状动脉 CTA 图像中的最佳期相,再将最

佳期相运用到心率较快儿童冠状动脉 CTA 前瞻性心

电门控技术中去,旨在减少心率较快儿童进行冠状动

脉CTA检查时接受的辐射剂量.

材料与方法

１􀆰一般资料

对照组:回顾性选取２０１７年６月－２０１８年５月

在本院行冠状动脉CTA 检查且心率为１００~１２０次/

min的２~４岁患儿６０例;实验组:前瞻性选取２０１８
年６月－２０１９年５月来我院拟行冠状动脉CTA检查

且心率为１００~１２０次/min的２~４岁患儿６０例.所

有患儿均检查成功,无对比剂过敏情况发生.两组患

儿均为临床或超声检查后怀疑冠状动脉异常(如冠状

动脉瘤、冠状动脉起源异常等)而拟行冠状动脉 CTA
以进一步确诊者.对照组:男女比例２９︰３１,年龄

(２．８±０．５)岁,体重(１２．７±１．４)kg;实验组:男女比例

３３︰２７,年龄(３．１±０．６)岁,体重(１３．１±１．２)kg.

本研究经医院伦理委员会批准,实验组患儿检查

前家属均签署知情同意书.

２􀆰CT检查方法

使用PhilipsBrillianceiCT２５６层 CT 扫描仪进

行扫描,检查前所有患儿到镇静中心予以镇静(水合氯

醛口服,０．５mL/kg).扫描参数:８０kV,动管电流调

节技术,剂量指数１３,螺距０．４,扫描层厚５．００mm,重
建层厚０．６７mm,数据采用idose４迭代重建算法,扫描

范围自心脏下缘至气管隆突水平,扫描方向为足头向,
采用阈值触发扫描,触发 ROI设置在气管隆突下

５mm水平胸主动脉管腔内,ROI大小１０mm２,阈值设

为１００HU,达阈值后７s开始扫描.采用Bracco双筒

高压注射器,对比剂为欧乃派克(３５０mgI/mL),注射

流率２．０mL/s,经右肘正中静脉团注对比剂(剂量

１．５mL/kg,总量上限为２５mL)后再注入４５mL生理

盐水冲管.

３􀆰图像分析和数据测量

对照组:采用回顾性心电门控技术,回顾性重建

４０％、４５％、５０％、７０％、７５％和８０％ RＧR间期共６个

期相的图像,对比６个期相影像冠状动脉血管 VR图

和 MIP图,找出其中最能显示冠状动脉血管最佳影像

期相;实验组,采用前瞻性心电门控多期相重建技术,
重建４０％、４５％和５０％ RＧR间期共３个期相的图像,
对比３个期相的冠状动脉 VR和 MIP重组图像,找出

其中冠状动脉显示最佳的期相.
根据美国心脏学会对冠状动脉的分段法,选取冠

状动脉左主干、左回旋支近段和远段、左前降支的近、
中和远段以及右主干的近、中和远段共９个部位进行

图 像 质 量 的 主 观 和 客 观 评 价 .采 用 飞 利 浦Intelli
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表１　对照组中各期相冠状动脉CTA图像质量主观评分　(例)

评分 ４０％ ４５％ ５０％ ７０％ ７５％ ８０％
５分 １１ ５４ ６ ０ ０ ０
４分 ４ ６ ９ ０ ０ ０
３分 ２ ０ ５ ３ ５ ２
２分 ２０ ０ ２７ １５ ８ ７
１分 ２３ ０ １３ ４２ ４７ ５１
均值 ２．３３±１．５０ ４．９０±０．３０ ２．３０±１．３８ １．３５±０．３８ １．３０±０．６２ １．１８±０．４７

SpacePortalV６．０工作站,将原始数据导入后处理软

件,获得冠状动脉血管树的 VR图和 MIP图;由两位

具有５年以上工作经验的技师和一名主管技师参与

CT值的测量工作,测量冠状动脉以上９处的 CT值,
所有患儿９处的测量位置尽量保持一致[６Ｇ７],并同时测

量冠状动脉旁脂肪组织的 CT值,以冠状动脉旁脂肪

组织CT值的标准差(standarddeviation,SD脂肪 )作为

背景噪声,计算图像的对比噪声比(contrastＧtoＧnoise
ratio,CNR):

CNR＝
冠状动脉 CT值－冠状动脉旁脂肪组织 CT值

冠状动脉旁脂肪组织SD值
(１)

由两位具有５年以上工作经验的放射医师对冠状

动脉以上９处的图像质量采用５分法进行主观评分,
如有分歧则由另外一位放射科副主任医师进行最终评

判.评分标准:５分,冠状动脉９段均充盈良好,显示

清晰;４分,冠状动脉左回旋支远段、左前降支远段、右
主干远段其中一处充盈较差,其余处均充盈良好;３
分,冠状动脉左回旋支远段、左前降支远段和右主干远

段三处中有两处充盈较差,其余处均充盈良好;２分,
冠状动脉左回旋支远段、左前降支远段和右主干远段

均充盈较差或其余处有任意一处充盈较差;１分,冠状

动脉左主干和右主干任意一处充盈较差.图像质量评

分为３分及以上视为冠状动脉 CTA 检查成功,满足

诊断需求[８Ｇ９].
辐射剂量:记录实验组和对照组 CTA 检查的剂

量长度乘积(doselengthproduct,DLP)、CT容积剂量

指数(CTdoseindexvolume,CTDIvol),并计算有效

辐射剂量 (effectivedose,ED)值,计 算 公 式:ED＝
DLP×k,k值取０．０２６mSv/mGy􀅰cm[１０].

４􀆰统计学分析

采用SPSS２２．０统计学软件,计量数据以均数±
标准差表示.实验组与对照组中相同部位 CT 值、辐
射剂量和对比剂用量等定量指标的比较采用两独立样

本t检验;实验组与对照组中冠脉图像质量主观评分

的比较采用卡方检验.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１􀆰冠状动脉图像质量的主观评价

对照组中,冠状动脉 CTA 图像质量主观评分达

４~５分者均在４０％、４５％和５０％这三个期相中,其中

４５％期相中５分的图像最多,达５０例(表１,图１).因

此,在实验组中使用前瞻性心电门控多期相重建技术

时,将重建期相设置为４０％、４５％和５０％.
实验组中,绝大部分患儿的冠状动脉 CTA 图像

质量主观评分能达到４~５分,其中４５％期相中５分

图像最多,达５３例(表２,图２~３).
对照组和实验组中最佳期相均为４５％ RＧR间期,

对照组图像质量评分的均值为４．９０±０．３０,实验组为

４．８８±０．３３,两组间差异无统计学意义(χ２＝０．０８６,

P＝０．７６９).所有患儿的图像质量均能满足诊断需

求.
表２　实验组中各期相冠状动脉CTA图像质量主观评分　(例)

评分 ４０％ ４５％ ５０％
５分 １３ ５３ １５
４分 ３７ ７ ２７
３分 ８ ０ ５
２分 ２ ０ ３
１分 ０ ０ ０
均值 ４．０２±０．７０ ４．８８±０．３３ ４．０７±０．７３

２􀆰图像质量客观评价

实验组和对照组中最佳期相图像上冠状动脉各部

位的CT值和CNR及组间比较结果见表３~４.实验

组与对照组之间冠状动脉各部位的 CT值和 CNR的

差异均无统计学意义(P＞０．０５).
表３　最佳期相CTA图像上冠状动脉各部位的CT值　(HU)

部位 实验组 对照组 t值 P 值

左主干 ５６９．７１±１３．０７ ５６７．２９±１４．９７ ２．８９７ ０．０７３
左回旋支

　近段 ５５９．２３±２１．２４ ５４８．１８±２４．１３ ３．８９５ ０．１３７
　远段 ４７６．２５±２２．５６ ４８０．４６±１５．９１ －１１．６９８ ０．３２５
左前降支

　近段 ５５２．１８±２３．１２ ５４９．１６±２６．２７ １３．２７５ ０．０８５
　中段 ５３４．２５±２０．２９ ５３８．２３±２５．４１ －７．６８３ ２．０７６
　远段 ４９０．３３±１６．２５ ５０１．２１±１８．４４ －９．８７７ １．０２３
右主干

　近段 ５７１．２８±２３．１６ ５６７．２３±１９．７６ １１．８７４ ０．９８７
　中段 ５４１．２９±１４．８１ ５４７．６２±２６．１７ －２２．１５６ ０．７５３
　远段 ４６１．３５±１７．７２ ４５５．８９±２０．１７ １２．３５２ ０．９３２

３􀆰诊断结果

对照组手术或介入诊断结果:冠状动脉正常１２
例,冠状动脉瘤１１例,冠状动脉开口异常５例,冠状动

脉扩张或细小２２例,冠状动脉瘘３例,其它７例;对照
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图１　对照组患儿,男,３．３岁,扫描时心率１１３次/min,VR重组图像.a)重

建期相为４０％,右冠状动脉中段开始显示不完整(箭),左冠状动脉显示良

好;b)重建期相为４５％,左、右冠状动脉均显示良好;c)重建期相为７５％,
右冠状动脉自中段开始显示不完整,左冠状动脉回旋支远段(黄箭)和前降

支自中段(白箭)开始显示不完整.

图２　实验组患儿,男,３．１岁,扫描时心率１１５次/min,重建期相为４５％.冠状动脉正常,左、右冠状动脉主

干及分支均显示清晰.a)VR图;b)MIP图;c~d)分别为右冠脉、左前降支和左旋支CPR图.　图３　实

验组患儿,女,３．９岁,扫描时心率１０９次/min,重建期相为４５％.右侧优势冠状动脉,左、右冠状动脉主干及

分支均显示清晰.a)VR图;b)MIP图;c~d)分别为右冠脉、左前降支和左回旋支CPR图.

表４　最佳期相CTA图像上冠状动脉各部位的CNR
部位 实验组 对照组 t值 P 值

左主干 ４８．２３±１３．６８ ５２．７８±１６．３３ －３．９８１ １．０９７
左回旋支

　近段 ５５．２４±１７．６３ ５０．２９±２０．１６ ６．８２３ ０．０９６
　远段 ４６．１１±２１．３９ ４７．３７±１９．６６ －１３．０４５ ０．３９３
左前降支

　近段 ４４．２５±２３．２４ ４６．１６±２０．１８ －７．４５２ １．０５４
　中段 ４０．１３±１６．５４ ３８．２７±１７．６５ ９．８１２ １．０５６
　远段 ４２．３３±１６．２１ ４４．２１±１９．４７ －１０．３１３ ０．９８６
右主干

　近段 ６３．２８±２３．１９ ６０．３８±１９．３２ １５．２８７ １．２３４
　中段 ５５．２２±１６．７６ ５２．１８±２６．５７ ４．５７６ ２．１２１
　远段 ４５．３５±１７．９９ ４７．８９±２０．６３ －９．２１７ ０．８９６

组CTA诊断结果:冠状动脉正常１０例,冠状动脉瘤

１１例,冠状动脉开口异常５例,冠状动脉扩张或细小

２２例,其它１２例.实验组手术或介入诊断结果:冠状

动脉正常１５例,冠状动脉瘤８例,
冠状动脉开口异常６例,冠状动脉

扩张或细小１８例,冠状动脉瘘２
例,其它１１例;实验组 CTA 诊断

结果:冠状动脉正常９例,冠状动

脉瘤８例,冠状动脉开口异常 ９
例,冠状动脉扩张或细小２１例,其
它１３例.对照组患儿冠状动脉

CT 检 查 诊 断 结 果 的 符 合 率 为

９２％,实验组为８７％ .

４􀆰辐射剂量

两组中辐射剂量相关指标值、
对比剂用量及组间比较结果见表

５.两组间辐射剂量指标值的差异

均有统计学意义(P＜０．０５),实验

组患儿接受的有效辐射剂量较对照组约低８５％.两

组患儿对比剂用量的差异无统计学意义(P＞０．０５).
表５　辐射剂量指标值和对比剂用量

指标 实验组 对照组 t值 P 值

CTDIvol(mGy) １．４１±０．２７ ６．７３±１．１７ －７．３６２ ０．０００
DLP(mGy􀅰cm) １６．８３±２．８５ １１２．８９±７．６３ －１３．６６４ ０．０００
ED(mGy) ０．４２±０．０７ ２．８７±０．４８ －４．３７５ ０．０００
对比剂用量(mL) １９．２４±５．１２ １８．７５±４．２６ ８．９７１ ０．７８４

讨　论

对于儿童先天性冠状动脉畸形的诊断以往临床医

师通常选取超声检查,但超声检查仅对儿童冠状动脉

起始处及主干显示良好,对冠状动脉远端显示欠佳.
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随着CT设备的不断更新,CT 成像速度不断提升和

辐射剂量下降,CT 检查在临床上应用范围越来越广

泛,从而使冠状动脉 CTA 检查已成为儿童先天性冠

状动脉畸形的重要检查方式之一.但 CT 扫描有辐

射,尤其是儿童对 X线辐射的敏感性显著高于成人,
因此如何降低儿童冠状动脉 CTA 检查的辐射剂量是

近年来研究的热点问题之一.
冠状动脉 CTA 检查中,心电门控有前瞻性和回

顾性两种技术,回顾性心电门控技术可以在扫描后重

建冠状动脉血管任意期相的影像,而前瞻性心电门控

技术只能重建扫描前设定的某一期相或某一时间段的

影像.冠状动脉CTA扫描时采用前瞻性心电门控患

者接受的辐射剂量仅为回顾性心电门控的３０％,且能

保证图像质量[１Ｇ２,１１Ｇ１２].在以往儿童冠状动脉 CTA 检

查中,由于心率快、心律不稳定和不能主动憋气等原

因,大多数情况下采用回顾性心电门控技术.本研究

中,患 儿 接 受 的 有 效 辐 射 剂 量,实 验 组 为 (０．４２±
０．０７)mGy,对照组为(２．８７±０．４８)mGy,差异有统计

学意义(P＜０．０５),实验组较对照组低约８５％,与柳青

等[２]的研究结果一致,证实了采用前瞻性心电门控技

术进行儿童冠状动脉 CTA 检查,在不影响诊断结果

的条件下能显著降低患儿接受的辐射剂量.
心脏搏动周期中,只有心脏等容收缩期和等容舒

张期时心脏处于相对静止状态,此时进行冠状动CTA
扫描,冠状动脉显示最清晰.据文献报道,冠脉重建期

相的４５％和７５％分别最接近于心脏等容收缩期和等

容舒张期[１３Ｇ１４].因此在对照组中,笔者把重建期相在

４５％和７５％基础上分别向上、下以５％的间隔各多选

择了一个期相进行图像重建,共６个期相,以避免部分

患儿可能存在心脏等容收缩期或等容舒张期延迟或提

前.实验组中使用前瞻性心电门控技术,笔者选择了

多期相重建技术,而不是选择更能降低辐射剂量的单

期相重建技术,是因为从前期对照组回顾性研究结果

中可以看到,在心率较快的儿童患者中,成像质量较好

者并不是仅集中在４５％这一个期相上,而只是大多数

患儿在４５％期相时冠脉显示最清晰.
对照组冠状动脉图像质量主观评分中,在４０％、

４５％、５０％这三个期相中,同一患儿至少在其中一个期

相时图像质量评分能达４分及以上,其中以４５％期相

时评分为５分者最多,达５０例;而７０％、７５％和８０％
这三个期相的主观评分均较低(３分及３分以下).笔

者认为出现上述结果可能是由于患儿心率快,达１００
~１２０次/分,心脏等容收缩期和等容舒张期的时间均

较短,但等容舒张期比等容收缩期时间缩短得更明显

一些,导致冠状动脉在相对时间较长的等容收缩期显

示得更清楚.由于等容收缩期对应的是４５％期相,因

此冠状动脉CTA 图像质量主观评分在４０％、４５％和

５０％这３个期相中的得分较高.
对照组冠状动脉CTA 诊断结果与手术或介入检

查后结果对比,符合率为９２％,实验组为８７％,诊断符

合率均较高,但还存在一定的误诊,笔者分析原因可能

是由于儿童心率较快、部分冠状动脉血管远端显示欠

佳所致.
本研究中触发阈值选择的是１００HU,达到触发阈

值后延迟７s启动扫描,是因为每例患儿的身高不一

样,自触发点(气管隆突下５mm 水平)至扫描起始点

(心脏下缘)的距离存在差异,导致触发阈值后开始扫

描的起始时间不一样,一般为４~７s,笔者为了研究的

可重复性,统一将达到触发阈值后延迟时间设定为

７s,因此笔者的触发阈值设置为较低值１００HU.本研

究中,由于注入的对比剂用量较少,要使冠状动脉显影

达到较好效果,提高了对比剂的注射流率;笔者将对比

剂注射流率设置为２．０mL/s,较常规检查(对比剂注射

流率为１．０~１．５mL/s)偏高一点,本研究中的所有患

儿均未发生因对比剂注射流率提高导致的血管破裂、
对比剂渗漏等情况.注入对比剂后又注入了４５mL生

理盐水冲管,其用量较常规检查稍增多,是为了保持对

比剂到达冠状动脉的压力,保证冠状动 脉 充 盈 良

好[１５Ｇ１６].
本研究的局限性在于只限于２~４岁的患儿(来我

科行冠状动脉CTA检查的患儿大多数为２~４岁,其
它年龄段的儿童较少,可能与临床发现儿童冠状动脉

异常的常见年龄段为２~４岁有关),其它年龄段的儿

童未纳入研究,患儿心率均为１００~１２０次/分,其它心

率段的患儿未纳入研究,还有待在以后的研究中进一

步完善.
综上所述,前瞻性心电门控多期相重建技术运用

到儿童冠状动脉 CTA 检查中,在不影响临床诊断的

条件下,能清晰显示冠状动脉主干及其分支并显著降

低患儿接受的 X线辐射剂量,具有较大临床意义,值
得推广.
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即可直接向作者提问或互动沟通).

如您有任何疑问,请咨询工作人员　刘琦(电话:１８０６２０２６００９;微信/QQ:２４９１１５５６２)
董盈盈(电话:１５６２３０９５１８６;QQ:２３６８７０５３５６;微信号:UEDＧTest１)
感谢您对本刊的支持,欢迎继续赐稿!
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