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低管电压结合低碘对比剂在前门控双源犆犜冠状动脉犆犜犃中的应用
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　　［摘要］　目的：探讨在双源ＣＴ前门控冠状动脉ＣＴＡ检查中应用１００ｋＶ低管电压结合低碘浓度对比剂降低辐射剂量的

效果。方法：３２例冠心病患者进行双源ＣＴ冠状动脉ＣＴＡ检查，采用１００ｋＶ管电压，碘对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ），前门控轴扫。

测量各冠状动脉主要节段的ＣＴ值，对图像质量进行评分，并分析辐射剂量变化。结果：所测得的各主干ＣＴ值均在３００ＨＵ以

上。ＣＴＡ图像质量均评分为５分者２８９个，４分１４８个，３分３４个；平均容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）为

１０．４８±１．９０，有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＤＥ）为（１．６４±０．２６）ｍＧｙ。结论：在双源前门控冠状动脉ＣＴＡ检查中，采用１００ｋＶ低

管电压结合低碘浓度对比剂能在保证图像质量的基础上降低辐射剂量。

　　［关键词］　双源ＣＴ；前门控扫描；辐射剂量

　　［中图分类号］　Ｒ８１４．４３　　　［文献标志码］　Ａ

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犾狅狑狋狌犫犲狏狅犾狋犪犵犲犪狀犱犾狅狑犻狅犱犻狀犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犮狅狀狋狉犪狊狋犪犵犲狀狋犻狀狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犈犆犆犵犪狋犲犱

犱狌犪犾狊狅狌狉犮犲犮狅犿狆狌狋犲犱狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔犮狅狉狅狀犪狉狔犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔

ＬＩＵＫａｉ，ＬＵＸｉｕｌｉａｎｇ，ＺＨＯＵＸｉａｏｆｅｎｇ，ＧＵＪｕｎｙｉｎｇ，ＺＥＮＧＭｅｎｇｓｕ，ＬＩＡＮＧＬｉａｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

２０００３２，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＣｇａｔｅｄｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＣＡ）ｗｉｔｈｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｏｆ１００ｋＶａｎｄｌｏｗｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｔｏ

ｒｅｄｕｃｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｏｔａｌｌｙ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｒｅｃｅｉｖｅｄｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴＣＡ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ＥＣＣｇａｔｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｔｈｅｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｏｆ１００ｋＶａｎｄ３００ｍｇＩ／ｍＬｉｏｄｉｎｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｗａｓｕｓｅｄ．ＣＴｖａｌｕｅｏｆｍａｉｎ

ｓｅｇｍｅｎｔｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊：ＣＴｖａｌｕｅｏｆｅｖｅｒｙｓｔｕｄｉｅｄｓｅｇｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓｗａｓｏｖｅｒ３００ＨＵ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｆｉｖｅｉｎ２８９

ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｆｏｕｒｉｎ１４８ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｒｅｅｉｎ３４ｓｅｇｍｅｎｔｓ．ＴｈｅｍｅａｎＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ（ＣＴＤＩｖｏｌ）ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｄｏｓｅ（ＤＥ）ｗｅｒｅ１０．４８±１．９０ａｎｄ（１．６４±０．２６）ｍＧｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｅｄｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＣＴＡｗｉｔｈｌｏｗｔｕｂｅ

ｖｏｌｔａｇｅｏｆ１００ｋＶａｎｄｌｏｗｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅｗｉｔｈｏｕｔｒｅｄｕｃｉｎｇｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ；ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｔｅｄｓａｎ；ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅ

　　双源ＣＴ提高了冠状动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）

检查的时间分辨率，现已广泛应用于临床冠状动脉

ＣＴ检查。前瞻性心电门控（前门控）扫描作为降低

冠状动脉ＣＴＡ辐射剂量的重要方法之一已经达成

共识［１２］。本研究尝试用１００ｋＶ低管电压结合较低

浓度对比剂来进一步降低双源ＣＴ前门控扫描时的

辐射剂量，并探讨其临床可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年５月至２０１６年１月

在我院放射科行冠状动脉ＣＴ检查的患者３２例。

其中，男性１４例，女性１８例；身高（１６９±７．１２）ｃｍ；

体质量（６７．４５±４．２１）ｋｇ，平均体质指数（ＢＭＩ）为

（２３．６２±１．３２）ｋｇ／ｍ２；心率４８～６５次／ｍｉｎ，心率

变异＜５次／ｍｉｎ。其均采用前门控低管电压扫描

（低管电压组）。排除心律不齐、有对比剂不良反应

或禁忌证、屏气不佳者。另选择相同入组条件，行

１２０ｋＶ管电压前门控扫描的３２例患者作为对

照组。

１．２　扫描前准备　西门子双源６４排ＣＴ机，欧乃

派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ）碘对比剂。患者检查前禁食

４ｈ，心率＞６５次／ｍｉｎ者检查前１ｈ口服倍他乐克
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０．２５ｍｇ，使心率＜６５次／ｍｉｎ，检测前２ｍｉｎ舌下含

服硝酸甘油１片。

１．３　扫描方法　患者足先进，定位在气管隆突下

１ｃｍ处扫取监测层，升主动脉根部设置感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），阈值８０～１００ＨＵ。按

１ｍＬ／ｋｇ，肘正中静脉团注欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ）

对比剂，注射速率４～５ｍＬ／ｓ。注射后用３０ｍＬ

０．９％氯化钠液冲洗管腔。扫描参数：电压１００ｋＶ，

管电流１００～３５０ｍＡ，准直器宽度０．６２５×６４层，步

进采集宽度１７ｍｍ。扫描时相７０％～８０％ＲＲ间

期。扫描后数据用西门子工作站进行后处理。

１．４　影像学评价　所有图像分析在 Ｓｙｎｇｏ

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ工作站完成。由２名高年资心血管影

像医师共同评分，取得一致意见，并对各支冠状动

脉的后处理图像进行评分。５分：无伪影；４分：图

像对比良好，轻微伪影；３分：中等伪影，某一支冠状

动脉或分支主干显示欠清，但不影响诊断；２分：严

重伪影，一支冠状动脉主干模糊不清或中断，影响

诊断效果；１分：冠状动脉主干不可识别，无法用于

诊断。

因个体冠状动脉分支有所差异，将冠状动脉分

为１２个节段：左冠状动脉主干（ＬＭＡ）、左前降支

（ＬＡＤ）近段、ＬＡＤ远段、第一对角支（Ｄ１）、左回旋

支（ＬＣＸ）近段、ＬＣＸ远段、钝缘支（ＯＭ）、右冠状动

脉（ＲＣＡ）近段、ＲＣＡ远段、锐缘支（ＡＭ）、后降支

（ＰＤＡ）、左室后支（ＰＬＢ）。在冠脉管腔范围内绘制

ＲＯＩ，连续测量３次面积，取其平均值。

扫描完成后，根据计算机自动生成的辐射剂量

长度乘积 （ＤＬＰ）及平均容积 ＣＴ 剂量指数

（ＣＴＤＩｖｏｌ），计算有效剂量（ＥＤ）。ＥＤ＝ＤＬＰ×犽，犽

为质量转换系数，取胸部平均值０．０１４。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统

计分析。辐射剂量以珔狓±狊表示，两组间独立样本比

较采用狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　图像质量评价　低管电压组３２例患者共显示

４７１个冠状动脉节段，平均（１４．７１±１．１９）个节段。

经２名高年资医师评价，所有图像评分３分以上，可

以进行诊断。其中，５分节段数２８９个（６１．４％），４

分节段数１４８个（３１．４％），３分节段数３４个

（７．２％）。３２例冠状动脉各节段、钙化斑块及官腔

内狭窄显示清晰，可满足临床需求（图１）。

２．２　冠状动脉ＣＴ值　各冠状动脉管腔内所测的

ＣＴ值均大于３００ＨＵ（表１）。

２．３　辐射剂量评价　低管电压组３２例患者平均

ＤＬＰ为１１７．４３±１８．５８，平均ＣＴＤＩｖｏｌ为１０．４８±

１．９０，ＥＤ为（１．６４±０．２６）ｍＧｙ。低管电压组辐射

剂量较对照组患者降低（犘＜０．０１，表２）。

图１　冠状动脉成像重建图像

Ａ：三维容积重建；Ｂ：前降支；Ｃ：回旋支；Ｄ：右冠曲面重组；Ｅ：冠脉钙化斑块；Ｆ：冠脉管腔狭窄
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表１　冠状动脉主要节段犆犜值

珔狓±狊，ＨＵ

冠状动脉节段 ＣＴ值

ＬＭＡ ４９６．９±５９．６

ＬＡＤ近段 ４５３．７±５７．９

ＬＡＤ远段 ３４８．３±５１．８

Ｄ１ ４１６．１±７２．５

ＬＣＸ近段 ４５７．６±６１．５

ＬＣＸ远段 ３５６．５±４４．７

ＯＭ ４０３．２±７９．３

ＲＣＡ近段 ４６０．８±６７．４

ＲＣＡ远段 ３８７．９±６８．８

ＡＭ ４１９．６±７１．３

ＰＤＡ ３６７．３±５４．９

ＰＬＢ ３５０．６±７１．５

表２　两组辐射剂量比较

珔狓±狊

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ ＤＬＰ ＥＤ／ｍＧｙ

低管电压组 １０．４８±１．９０ １１７．４３±１８．５８１．６４±０．２６

对照组 １９．８８±３．４６ ２２５．１０±３９．３７ ３．１５±０．５５

　　犘＜０．０１与对照组相比

３　讨　论

冠状动脉ＣＴＡ作为无创性诊断冠心病的重要

手段已广泛应用于临床，多数冠心病或冠状动脉支

架术后患者常需要进行冠状动脉ＣＴＡ检查
［３４］，这

增加了辐射伤害［５］，同时大量使用碘对比剂又增加

了肾功能损伤。前门控轴扫与低管电压方式具有

降低射线剂量的作用［６７］。根据碘衰减方式，在降低

管电压的同时，能增加对比剂的ＣＴ值，因此，虽然

降低了对比剂浓度与注射速度，但仍可保证图像质

量。本研究显示，在前门控低管电压冠状动脉ＣＴＡ

检查中，结合低碘浓度对比剂不影响图像质量，且

辐射剂量减少。

有研究［７８］证明，患者体质指数＜２５．０ｋｇ／ｍ２

或体质量＜８５ｋｇ时，用１００ｋＶ管电压进行冠状动

脉ＣＴＡ扫描不会影响图像质量。患者体质量越

大，图像信噪比越低，因此本研究选择体质量小于

８５ｋｇ的患者。

前门控扫描每２个心动周期采集１次图像，扫

描时间偏长，这不仅使患者屏气时间较长，而且也

加大了对比剂的团注量。因此，降低对比剂浓度可

降低检查中碘的摄入量和对比剂对肾脏的危害。

常规前门控轴扫选择１２０ｋＶ管电压，碘含量为

３７０ｍｇＩ／ｍＬ的对比剂。降低管电压后，因Ｘ线能

量减低，使碘对比剂相对Ｘ射线穿透力的衰减效果

增强，光电效应增加，从而使血管管腔内的ＣＴ值升

高。研究［９］认为，冠状动脉管腔内的ＣＴ值为２５０～

３００ＨＵ可满足诊断需求，本次研究冠状动脉主干

ＣＴ值均在３００ＨＵ以上。此外，高浓度对比剂使

冠状动脉管腔内一些复合性钙化斑块与对比剂的

对比度减小，这可能影响斑块的显示及对冠状动脉

管腔狭窄的评估。近期研究［１０］尝试使用８０ｋＶ管

电压进行前门控扫描，发现虽然可以大幅降低辐射

剂量，但噪声及体质量对图像质量的影响加大。

综上所述，在应用前门控轴扫中，采用１００ｋＶ

管电压结合低浓度（３００ｍｇＩ／ｍＬ）对比剂法能在保

证成像质量的基础上降低辐射剂量，可在临床推广。
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