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基于复合权重因子对比剂注射法在冠状动脉
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中的优化研究

徐天才!万维佳!夏黎明

#摘要$

!

目的!探讨基于复合权重因子"

5WC

#对比剂注射法对优化冠状动脉
5=9

图像质量的可

行性$方法!前瞻性将
4#4/

年
%

月
'.

月于我院拟行冠状动脉
5=9

检查的患者纳入本研究!最终将
&.

例符合研究要求的患者随机分为
4

组'实验组
".

例!采用改良对比剂注射方案"根据
5WC

计算对比剂

总量和流速#&对照组
!#

例!采用传统对比剂注射方案"基于净体重计算对比剂总量#$采用独立样本
!

检验和卡方检验比较两组受试者的人口学资料"年龄%性别%身高%体重#%

%7

个冠脉节段的
5=

值及其

合格率"管腔
5=

值
"

/4!>E

为合格#%对比剂注射总量%辐射剂量和图像质量主观评级的差异$结果!

两组患者各项人口学指标的差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#$与对照组比较!实验组的冠脉节段
5=

值合格率较高"
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#!差异有统计学意义"

(
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c/#0.4
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#$实验组对比剂总量

低于对照组"

!#0%/GH0.#0##*;

#!差异有统计学意义"

"

#

#0#!

#$实验组的
8;<

显著低于对照组
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+!差异有统计学意义"
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#

#0#!

#$实验组的图像质

量主观评级高于对照组"

"

级图像占比
.$0/&̀ GH0.#0##̀

#!差异有统计学意义"

"

#

#0#!

#$结论!在

冠状动脉
5=9

检查中!相比传统的对比剂注射方案!基于复合权重因子的改良注射方案能显著减少对

比剂的用量!降低辐射剂量!同时可提供较高的图像质量$

#关键词$

!

冠状动脉&

5=

血管成像&复合权重因子&对比剂注射方案&图像质量&辐射剂量
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过去几十年间!冠状动脉疾病"
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#发病率呈不断上升趋势!在包括我国在

内的中低收入国家中疾病负担显著增加(

%)4

)

$随着冠

状动脉
5=

血管成像"
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#技术的巨大进步!高精准度的

55=9

技术可评估斑块的负荷和形态!分析斑块成

分*炎症*壁运动和心肌瘢痕等!可为一二级心血管预

防*风险管理*筛查*诊断和治疗决策提供重要信息!这

种无创性血管成像技术已逐渐代替传统的侵入性冠状

动脉造影"
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#技

术(

/)!

)

$然而!

55=9

技术仍存在图像质量不佳影响诊

断准确性*碘对比剂的过量使用以及辐射剂量较高等

问题(

.

)

$如何在保证冠脉清晰成像的前提下减少对比

剂用量是
55=9

技术可改良的方向之一!本研究旨在

探讨一种基于复合权重因子"

12*

S

2MJU[2U

]

\Q,

N

LR

T+1R2D

!

5WC

#算法的对比剂注射方案能否在有效降低

对比剂用量的前提下保证甚至是提高
55=9

图像质

量和诊断准确性(

$)7

)

$

材料与方法

%a

研究对象

前瞻性收集
4#4/

年
%

月
'4#4/

年
.

月在本院因

疑似冠状动脉疾病而拟行
55=9

检查的患者!剔除了

扫描前心电监护显示房颤*肾功能不全和对比剂过敏

的患者后!最终纳入
&.

例符合研究要求的患者!并随

机分配至实验组和对照组$

所有患者签署了知情同意书$

4a

检查方法

使用
=2HL,[+9

Z

M,-,2J_,H,2J/4#

排
5=

机进行

55=9

扫描$患者在检查前
"L

禁食!对每例患者进

行呼吸训练!简述检查过程和可能的不良反应$检查

时患者取仰卧位!扫描方向为头足向!扫描范围自气管

分叉下
41*

至心尖水平$注射对比剂后使用智能触

发技术!在降主动脉内设定
AFB

!触发阈值为
4.#>E

!

采用同层面动态扫描监测
AFB

的
5=

值!达阈值后延

迟
!04H

启动扫描$

55=9

扫描参数%

%##K_

!智能管

电流调整技术!层厚
#0!#**

!层间距
#04!**

!矩阵

!%4b!%4

!探测器准直宽度
#0!**b%.#,

"或
/4#,

#!

转速
4$!*H

'

D

!满足扫描范围前提下选用较小视野!

视野大小
%!#**b%!#**

"

/!#**b/!#*

!扫描

时间
#0!

"

/07H

$图像后处理采用血管重建
C5"/

算

法和标准
/8

自适应迭代降低剂量重建"
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S
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!

9B8A

#算法$

/a

对比剂的使用及分组

对所有患者使用
%7?

套管针和高压注射器"

@Q)

UD+U:RQ--+JR

#!经肘正中静脉注射非离子型碘对比剂

优维显"

/$#*

N

B

'

*;

#和生理盐水$

实验组采用基于
5WC

的注射方案!即参考患者

的身高"

LQ,

N

LR

!

>

&单位为
1*

#*体重"

\Q,

N

LR

!

W

&单位

为
K

N

#及年龄"岁#来计算对比剂用量"

G2-M*Q

!

_

&单

位为
*;

#和注射流率"

D+RQ

!

A

&单位为
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H

#!具体计

算方法%
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#
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其中!

K

值的取值范围为
#07

"

#0&

!对于正常体重

患者"

6@Bc%70!

"

4/0&K

N

'
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#

K

值取
#07!

!偏瘦

患者"
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#
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K
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!偏胖患者
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N

'

**

4

#的
K

值取
#07

&
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为对比剂静脉

团注时间!采用定时法确定对比剂流率!对于血管状况

良好*循环正常的患者
=

值设定为
%#H

!血管脆性较大

时"如化疗患者#注射流率应适当降低!

=

值取
%%

"

%4H

$对比剂注射完毕后!以
#0&A

的注射流率团注生

理盐水
/#*;

$基于上述方法!以一个体重
$#K

N

*身

高
%$!1*

的非化疗成年男性患者为例!其
5WC

为

$40!

!对比剂注射总量为
.4*;

!注射流率为
.04*;

'

H

$

对照组采用净体重法注射方案%以
!0#

"

.0!*;

'

H

的流率团注对比剂!然后再以相同的流率注射
/#*;

生理盐水$净体重法计算公式%男性去脂体重
c

(
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数据收集

记录所有被试者的一般资料"身高*体重*年龄*性

别*

6@B

和病史#以及辐射剂量$依据欧洲
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质量标

准指南建议(
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)
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的有效剂量"
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图像质量评分不合格示例图$
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!未达到
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图
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图像质量评分合

格血管示例图$
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近段!管腔内
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值为
"%!>E

"
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根据美国心血管
5=

协会
:55=

指南的推荐!将

冠状动脉分为
%7

段%右冠状动脉"
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#*第二对角支
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图像质量的评价

图像质量的客观评价%在各段冠脉管腔内的中心

位置放置
AFB

!测量
5=

值及其
:8

值"代表图像噪

声#!以
5=

值
"

/4!>E

作为各段血管满足诊断需求

的判断标准!记录各段血管的图像质量为合格或不合

格"图
%

*

4

#

(

&

)

!计算冠脉各段血管的信噪比"

:OA

#和

对比噪声比"

5OA

#%

:OAc%#b-2

N

"

5=

值(
:8

# "

"

#

5OAc5=

值(
:8

"

!

#

图像质量的主观评价%由两位具有
!

年以上工作

经验的放射科医师采用双盲法对每例患者的
55=9

图像质量进行主观评价!采用
"

级评估法!评价标准%

%

级!血管走行不连续!血管周围模糊较重!血管对比不

好!运动伪影和噪声大!图像质量差!无法满足诊断要

求&

4

级!血管周围有明显的模糊!血管对比一般!有中

度的运动伪影和噪声!图像质量中等!基本达到诊断要

求&

/

级!血管走行连续!周围有轻微模糊!对比好!有

轻度的运动伪影和噪声!图像质量良好!评估病变有较

大把握&

"

级!血管走行连续!边缘清晰!对比很好!无

运动伪影!噪声小!图像质量优!能充分评估病变(

%#

)

$

4

"

"

级均为能满足诊断要求$记录两位医师的评估

结果!用于评估观察者间的一致性&然后!对于两者意

见不一致的评分结果!经协商后达成一致意见!用于后

续分析$

$a

统计学分析

使用
:<::440#

软件对所有数据进行统计学分

析$连续型变量"年龄*体重*身高*心率及
8;<

#以均

数
d

标准差表示!组间比较采用独立样本
!

检验&离散

型变量"性别*

5=

值是否满足诊断要求和图像质量评

分#采用绝对数和百分比来表示!组间比较采用卡方检

验$以
"

#

#0#!

为差异有统计学意义$采用
g+

SS

+

检验评估两位观察者对图像质量主观评分的一致性

"

#

"

#04

为一致性极低!

#04

"

#0"

为一致性低!

#0"

"

#0.

为一致性中等!

#0.

"

#07

为一致性较高!

#07

"

%0#

为一致性极高#$

结
!

果

%a

临床资料

&.

例患者被随机分为
4

组!实验组
".

例!对照组

!#

例$两组患者之间年龄*性别*身高和体重的差异

均无统计学意义"

"

"

#0#!

#!详见表
%

$

表
%

!

两组受检者一般资料

指标 实验组 对照组 统计量
"

值

性别比"男(女#

4#

(

4. %&

(

/% %0.! #0%#%

年龄(岁
"70&#d%40$#!/0/"d%%0#4 %0/4 #0%!#

体重(
K

N

.%07#d%40#%.40$4d%#0/7 %07/ #0#$/

身高(
1* %."04!d70%#%."0..d$0!! %0!% #0%4.

4a

辐射剂量和对比剂总量

实验组的对比剂注射量及各项辐射剂量指标均明

显低于实验组!差异均具有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

表
4

!

两组的对比剂注射量和辐射剂量的比较

指标 实验组 对照组
!

值
"

值

对比剂总量(
*; !#0%/d!07 .#0## 40./ #0##4

5=8BG2-

(

*?

]

.07!d#0.& 70%&d%0%" 40%# #0#"%

8;<

(

*?

]

0

1* "7&0/#d"&0#4!7!0%%d7%0.! 40.& #0#4!

(8

(

*:G .07!d#0.& 70%&d%0%" 40$! #0#%#

/a

冠脉血管
5=

值及噪声

实验组和对照组
%7

个冠脉节段的
5=

值及组间

比较结果详见表
4

$实验组冠脉各节段的
5=

值均高

于对照组!差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

实验组共
74#

个冠脉节段!

5=

值合格的节段为

.7$

个&对照组共
7"%

个冠脉节段!合格节段为
!"7

个&实 验 组 的 合 格 率 高 于 对 照 组 "

7/0$7̀ GH0

.!0%.̀

#!差异有统计学意义"

(

4

c/#0.4

!

"

#

#0#!

#$

两组中
%7

个冠脉节段的
:OA

及
5OA

及组间比

较结果详见表
"

$实验组中各冠脉节段的
:OA

和

5OA

均高于对照组!差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

HFEG

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!
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表
"

!

两组间冠脉各节段
:OA

和
5OA

的比较

冠脉节段
:OA

实验组 对照组
!

值
"

值
5OA

实验组 对照组
!

值
"

值

A59

近段
!!0!7d!0/! "%0."d"0/! '40%#/ #0#%4 .#07/d440&# !%0&7d%.0%# '%04/# #0#/4

A59

中段
"&0!.d440%" "#07.d%/0#/ '#07%" #0#/& !!047d4#0/% !#04$d%"0!4 '%0/7. #0##4

A59

远段
/$0//d4#0!% 4"0.&d%407$ '%04$% #0#.# !$0$7d440.$ "#07!d%%0./ '%0/$! #0#%7

A59

后降支
!.04!d&0./ !/04%d$0&% '%0/4% #0#!4 "!0&.d40.7 /7074d!0!. 40$#. #0#"4

;@ .!0&!d$04# !"0%.d70#% '#0%"7 #0#%/ .%07&d$0!! "$0!%d"07! '%0/44 #0#4#

;98

近段
!$0%&d!074 /&04!d"0%$ '#04%& #0#%. .#0%&d$0%" ".0"7d.0&# '%0#&# #0#%%

;98

中段
"/0".d70%. /#0$&d.0#4 '%07"$ #0#$% "%0%.d!0%% //0!#d.0&/ '#0/7" #0#4!

;98

远段
%/04&d%%07! %!0/7d$07. '#0##4 #0#7% %/0"!d/04. %"0/4d!0/" #0.#/ #0".!

8% "/0%%d!0./ /#0&#d!0!4 '40%7! #0#4% 4&0/.d"0!/ 4#07#d.0%# %04$4 #0#/$

84 ""0%#d!0!4 /404!d.0!% #0#/4 #0#/# /40"7d/0&" 4.0"4d!0.. 40$&4 #0##%

;5f

近段
%"0%7d"04# &0!&d.07% #0%/% #0#4$ %40"#d/04. %!0.4d!044 /0!7% #0#4/

F@% 440%"d%40#% %$0.%#d&07& #0#"# #0#/" %$07$d40$7 &0&4d/0!% %0!#" #0#%/

;5f

中段
%$04&d%#044 %.0!"d%%0$# '#04!. #0%## &0$#d40$% %%0/4d407% %0#!. #04##

F@4 %704$d40!$ %70%#d40%! '#0%.4 #0#&" %/0$7d%0#& %$0/7d%0#% "0!#$ #04/%

;5f)<89 %407%d#0"! %40$4d#047 %0#// #0%#/ $0&$d40$/ &0$7d"0!# !0//4 #0#$7

A59)<;_ %/0$d#0./ %40%"d#07! '40##/ #0#!% %"0%$d#0$7 %40!.d%044 '/0%$/ #0#"!

AB %%0$d#0/# %#0.#d#07. '!0%%7 #0#%7 70"!d#0!7 %40$#d.0/. 40!.# #0#.#

;5f)<;_ 70$#d#0./ %%0.#d#0". '/04%$ #0%#/ $0&$d40/$ &0!!d40/" /0$7% #0%%&

表
/

!

两组中
%7

个冠脉节段的
5=

值及组间比较结果
!

(

>E

名称 实验组 对照组
!

值
"

值

A59

近段
"#%0&d!.0# /".0&d"!04'40%4##0#/$

A59

中段
"/%07d%!.07/$!04d%"/0#'40%44#0#%"

A59

远段
/7"07d%/"0./#%0#d%4/0"'40/&!#0#4%

A59

后降支
4#"0"d%!%04 %770%d&!0! '40%.%#0#%$

;@! "$&0/d%%#0./"%04d%#"0%'%0."&#0##!

;98

近段
"!40.d%%%0. /7/04d$/0! '40.4"#0#/%

;98

中段
"/!04d%##04/!#0$d%#!0/'40&."#0##!

;98

远段
/&"0!d$&04 /&70%d%#40%'%07/4#0#$/

8% /!!0/d%..0/4&!04d%!$0"'40"4&#0#/#

84 //40%d%"/0"/#.04d%"40%'40.$"#0#%#

;5f

近段
/"#0!d%!"0#4$%0&d%#.0%'40&".#0##!

F@% /#/0%d%%$0%4&%0%d%%$0&'40##4#0#!%

;5f

中段
4.$0%d&$0. 4.404d7$0# '"0#.7#0#.#

F@4 4"&0$d&.0/ 44&0.d%#70.'"04%&#0#//

;5f)<89 44&0$d&.0/ 44&0.d%#70.'"04%&#0#$%

A59)<;_ 4#&0$d&.0/ %&&0.d%#70.'"04%&#0##4

AB 4##0$d&.0/ %$&0.d!70. '"04%&#0#%&

;5f)<;_ %$&0$d.#0/ %!&0.d"70. '"04%&#0##%

"a

图像质量的主观评价

两位医师对所有患者的冠脉图像质量的主观评级

结果的一致性较高"

g+

SS

+c#0.7

#$

实验组
".

例中图像质量达到
"

级的有
/%

例

"

.$0/&̀

#!

/

级
%%

例!

4

级
"

例!没有
%

级的病例&对

照组
!#

例病例中图像质量达到
"

级的有
/#

例

"

.#0##̀

#!

/

及
%/

例!

4

级
$

例!没有
%

级的病例$两

组中每例患者的
55=9

图像均能满足诊断要求!但是

实验组的评级结果明显优于对照组!差异有统计学意

义"

(

4

c%/0%4

!

"c#0#%%

#$

讨
!

论

本研究的主要结果为基于身高*体重*

6@B

和对

比剂类型的复合权重因子法对比剂注射方案!能在一

次完整的
55=9

检查中对患者实现个性化的对比剂

参数设定!在提供满足诊断要求的高质量图像的同时

能有效减少对比剂用量和患者接受的辐射剂量$

碘对比剂因其对
f

线的吸收衰减能力强!能使血

管与周围组织形成的良好对比而清晰显影!成为心血

管成像的基本使用药物(

%%

)

$因此!随着
55=9

检查的

广泛临床应用!对比剂的使用日益增多$然而众所周

知!碘对比剂可导致机体不同程度的不良反应!根据不

良反应发生的机制可分为两类%一类是过敏性反应!为

非剂量依赖型&另一类是类生理反应!为剂量依赖型!

与对比剂的注射量*流率*注射方式及类型相关!最常

累及肾脏*心血管系统和神经系统(

%4

)

$

55=9

检查时!对比剂注射时间应与扫描时间一

致!因此注射时间须控制在一定范围内!对比剂用量如

果过多!则必然要求注射流率较大!不仅会使得图像上

腔静脉伪影的干扰大!而且对于血管弹性差或脆性大

的患者!血管破裂和对比剂外渗的风险明显增大!会增

加不良反应和检查失败的发生概率!因此尽量减少对

比剂的用量是临床应用时的重要一环$本研究中采用

的复合权重因子"

5WC

#法!是参考了患者的身高及体

重!个性化调整对比剂注射总量和注射流率!保证碘流

率!从而使血管强化值能满足诊断要求!相比净体重

法!

5WC

法明显降低了患者的对比剂注射量!同时能

稳定的提供高质量的血管图像"冠脉各节段
5=

值合

格率达
7/0$7̀

!

"

级图像质量占比达
.$0/&̀

#$

既往文献报道的
5=9

检查中降低对比剂用量的

方法一般是基于体重的计算法"注射量
c

体重
b

%0"*;

'

K

N

!上限
%4#*;

#!或者对体重小于
7#K

N

的

患者采用降低管电压的方法"由常规的
%4#K_

降低至

IFEG

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!
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7#K_

#

(

%/

)

!上述
4

种方法较净体重法分别减少
%4̀

和

4!̀

的对比剂用量$在本研究中!采用
5WC

法时使

用的平均对比剂注射量较净体重法减少了
%$̀

!处于

上述两种方法之间!原因可能如下%本研究出于对患者

不同体型的考虑!为保证图像的信噪比!将管电压统一

设置为
%##K_

&在较低光子能量的情况下!碘的质量

衰减系数增加!而软组织较少依赖于能量!因此低
K_

成像时的平均光子能量较低!碘与软组织之间的吸收

差异增加!图像的对比度也随之增加(

%"

)

!因此对于体

型较瘦的患者!如果降低
K_

值至
$#K_

同时增加管

电流则可以实现对比剂用量的进一步减少$

55=9

检查过程中的辐射剂量也是需要考虑的

因素$在实际应用时践行剂量最低原则!最核心的要

求是要实现对受检者接受剂量的个性化扫描参数设

置(

%!

)

!本研究中采用前瞻性心电门控触发扫描模式*

低千伏*智能毫安和迭代重建算法!结果显示实验组的

辐射剂量显著低于对照组"

"

#

#0#!

#!说明
5WC

法在

减少对比剂用量的同时可降低辐射剂量!原因可能在

于对比剂用量和注射流率的降低在一定程度上可提高

受检者的舒适度!有利于平稳其心率和呼吸!从而可减

少因屏气不佳*心率不稳使得采集时相增宽或需重复

采集等情况导致的受检者接受剂量的增加$

在解释本研究结果时应注意以下局限性%首先!本

研究为单中心研究!招募的受检者样本量较少!可能导

致统计效能和结果外推受限&其次!没有将
55=9

结

果与金标准
B59

的结果进行对比来评估
55=9

结果

的准确性!虽然评估准确性并不是本研究的主要目的$

综上所述!改良的基于复合权重因子的对比剂注

射方案在
55=9

检查中可减少对比剂用量!能稳定提

供满足诊断要求的较高质量的图像!提高检查的安全

性和舒适性!具有良好的临床可行性$
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