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ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｉｓｌｅａｓｔａｔ８０ｋＶ，ａｎｄｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒｅｃｅｉｖｅｄｉｓｌｏｗｅｓｔａｔ１００ｋＶ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　３２０ｓｌｉｃｅＣＴ；ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｖａｒｉａｂｌｅｈｅｌｉｃａｌｐｉｔｃｈ；ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ；ｌｏｗ

ｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ

　　严重的主动脉瓣狭窄会导致心力衰竭，发病凶

险，预 后 较 差［１］。经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）是

对有外科手术禁忌证或外科手术风险高患者的替

代治疗方法之一［２］。自２０１７年５月２款国产瓣膜

上市后，我国 ＴＡＶＲ得到了快速发展。截至２０１９

年底，全国约２００家医院共完成了４０００余例

ＴＡＶＲ，其中在２０１９年完成２６００余例
［３］。

患者ＴＡＶＲ术前可进行经胸超声心动图、经食

管超声心动图、多排螺旋ＣＴ、磁共振、动脉造影等

评估［４］。其中，ＣＴＡ是评估主动脉瓣复杂解剖结构

的首选方法［５］。国内外关于ＴＡＶＲ术前ＣＴＡ的研

究多集中于双源ＣＴ，而且多采用１００ｋＶ 管电

压［６９］。本研究使用东芝单源３２０排ＣＴ可变螺距

（ｖａｒｉａｂｌｅｈｅｌｉｃａｌｐｉｔｃｈ，ＶＨＰ）大范围扫描技术，分

别在８０、１００、１２０ｋＶ采集ＴＡＶＲ患者术前图像，并

分析主观及客观图像质量，以探讨更低辐射剂量的

扫描方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１６年１月至２０２０年

１２月符合纳入标准的严重主动脉瓣膜病变患者９６

例，均行全主动脉ＣＴＡ检查，采用ＶＨＰ扫描法。

其中，男性５４例、女性４２例，年龄６５～８９岁，中位

年龄７５岁，体质量指数（ＢＭＩ）为１７．５９～３１．１２

ｋｇ／ｍ２。按照随机数字表法，根据管电压将患者分

为８０ｋＶ、１００ｋＶ、１２０ｋＶ组，各３２例。８０ｋＶ组

纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅳ级７例、Ⅲ

级１８例、Ⅱ级７例，合并高血压１５例、高脂血症２０

例、糖尿病８例；１００ｋＶ组：ＮＹＨＡ心功能分级Ⅳ

级６例、Ⅲ级１７例、Ⅱ级９例，合并高血压１９例、高

脂血症１８例、糖尿病８例；１２０ｋＶ组：ＮＹＨＡ心功

能分级Ⅳ级８例、Ⅲ级１６例、Ⅱ级８例，合并高血压

１４例、高脂血症１８例、糖尿病８例。所有患者术前

均未服用倍他乐克和硝酸甘油片，以防止血流动力

学改变。所有患者均签署知情同意书

１．２　扫描方法及参数　采用３２０排 ＣＴ 机

（ＡｑｕｌｉｏｎＯＮＥ，日本东芝）。对比剂注射采用双通

道高压注射器（ＸＤ２００１，德国Ｕｌｒｉｃｈ），采用碘普罗

胺注射液（优维显，碘浓度为３７０ｇ／Ｌ，德国拜耳）。

使用２０Ｇ留置针，常规选择右肘前静脉注射。８０

ｋＶ、１００ｋＶ、１２０ｋＶ组对比剂用量分别为０．９、１．１、

１．２ｍＬ／ｋｇ，流速分别为３、３．５、４ｍＬ／ｓ。注射完后

以同样速度连续注射０．９％氯化钠液４０ｍＬ。

３组均采用１００～５８０ｍＡ管电流（仪器根据患

者体型、身体厚度、机体密度等自动选择），旋转时

间０．３５ｓ／圈；心脏层面重建层厚０．５ｍｍ、层距０．３

ｍｍ，大范围主动脉重建层厚１ｍｍ、间距０．８ｍｍ。

常规重建３０％、４０％、７５％时相，图像不佳时手动重

建，卷积核为ＦＣ０３；采用ＡＩＤＲ算法（ｓｔａｎｄａｒｄ等

级）。扫描范围为下颌角至股骨中段水平，以保证

各个路径全部显示。其中从下颌角至心底采用小

螺距回顾性心电门控扫描模式，心底至股骨中段水

平采用大螺距非心电门控扫描模式。下颌角层面

至心底螺距为０．１８～０．２０，准直为０．５×１００ｍｍ，

智能管电流等级选择“ＣＴＡ”；心底至股骨中段水平

螺距为１．１１，智能管电流等级选择“ｌｏｗｄｏｓｅ”，准

直为０．５×１００ｍｍ。采用自动智能追踪模式，感兴

趣区设置在升主动脉层面，阈值为１６０ＨＵ。感兴

趣区达到阈值后，嘱咐患者吸气，屏气扫描，视野为

４００ｍｍ，矩阵为５１２×５１２。３组除管电压外，其余

参数均相同。

１．３　图像质量评价

１．３．１　主观图像质量评价　扫描完成后将原始数

据传至东芝ＶＩＴＲＥ工作站，行容积重建（ＶＲ）、多

平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）等后处理。由两

位副高级职称医师对图像进行主观分析，有分歧时

经协商后达成一致。采用Ｌｉｋｅｒｔ５评分制评价各血

管图像伪影和噪声［１０］：１分，不能诊断，严重伪影；

２分，较差、伪影重，但对评估心血管解剖结构、斑块
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和钙化有足够的对比度衰减；３分，一般、适度，不干

扰心脏和血管系统的全面评估；４分，良好，仅有较

小伪影，不干扰评估；５分，非常好，无伪影及干扰。

１．３．２　客观图像质量评价　测量双侧颈总动脉

（下颌角层面）、升主动脉根部和双侧股动脉（股骨

头下方１０ｃｍ处）ＣＴ值，同层脊柱旁肌肉ＣＴ值、背

景噪声（ＳＤ），计算对比噪声比（ＣＮＲ）。ＣＮＲ＝（血

管平均ＣＴ值－肌肉平均ＣＴ值）／ＳＤ。感兴趣区尽

量大，一般大血管为２ｃｍ２、小血管为０．５ｃｍ２，并尽

量避开钙化及密度不均区域。

１．４　其他指标　记录各组患者辐射剂量及对比剂

用量。其中辐射剂量采用机器自动生成的剂量长

度乘积（ＤＬＰ），除外正侧位定位图像及实时监测时

产生的值；根据ＤＬＰ计算有效剂量（ＥＤ），ＥＤ＝犽×

ＤＬＰ，其中犽值采用欧盟委员会推荐的转换系

数（０．０１５）
［４］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对所

有数据进行分析。计数和等级资料的描述采用

狀（％），计数资料组间比较采用χ
２检验，等级资料组

间比较采用非参数检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎）。计量

资料服从正态分布且方差齐时，采用方差分析进行

多组间比较，进一步采用ＬＳＤ进行两两比较；不满

足上述条件时则采用非参数检验，进一步采用

Ｎｅｍｅｎｙｉ法或Ｋｅｕｌｓ法进行两两比较。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）显示：３组患者性别、年

龄、ＢＭＩ、心率、扫描时间差异均无统计学意义。

表１　３组患者基线资料比较

狀＝３２

　项目 ８０ｋＶ组 １００ｋＶ组 １２０ｋＶ组 χ
２／犉值 犘值

男性狀（％） １８（５６．３） １９（５９．４） １７（５３．１） ０．２５ ０．８８

年龄／岁 ７７．６±６．１ ７５．４±５．４ ７５．７±４．７ １．６３ ０．２０

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．３±２．０ ２３．４±３．６ ２２．４±２．６ １．３３ ０．２６

心率／（次·ｍｉｎ－１） ６９．７±１２．１ ７２．４±８．３ ７２．５±９．６ ０．８０ ０．４５

扫描时间／ｓ １４．９±０．８ １４．６±０．７ １４．８±０．８ ０．２１ ０．８１

２．２　图像质量评价　各测量血管ＣＴ值均超过

３５０ＨＵ。１例患者屏气欠佳经重建后升主动脉根

部图像质量良好；５例心律不齐患者经重建后升主

动脉根部图像主观评分均达４分。所有患者其余各

层面主观评分均大于３分。

２．２．１　主观图像质量评价　结果（表２）显示：３组

间左颈总动脉、右颈总动脉、升主动脉根部图像主

观评分差异均无统计学意义。３组间左股动脉、右

股动脉图像主观评分差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；两两比较显示：８０ｋＶ组与１００ｋＶ组左、右

股动脉图像主观评分间差异无统计学意义；１２０ｋＶ

组左、右股动脉图像主观评分小于其他两组（犘＜

０．０５）。图１显示典型病例术前ＣＴＡ结果。

２．２．２　客观图像质量评价　结果（表３）显示：３组

间升主动脉根部ＣＴ值差异无统计学意义，其他层

面ＣＴ值、ＳＤ值和ＣＮＲ差异均有统计学意义（犘＜

０．００１）。

２．３　辐射剂量及对比剂用量　结果（表４）显示：３

组间辐射剂量（犉＝６．１８，犘＝０．００３）与对比剂用量

（犉＝２０．９５，犘＜０．００１）差异有统计学意义。两两比

较显示：８０ｋＶ组与１２０ｋＶ组间ＤＬＰ及ＥＤ差异

无统计学意义；但１００ｋＶ组与其他两组间ＤＬＰ及

ＥＤ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１００ｋＶ组与

１２０ｋＶ组间对比剂用量差异无统计学意义；８０ｋＶ

组与其他两组间对比剂用量差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

表２　３组患者各层面主观评分比较

狀＝３２，分

　层面 ８０ｋＶ组 １００ｋＶ组 １２０ｋＶ组 犘值

ＬＣＣ ４．８８±０．３３ ４．８１±０．３９ ４．８４±０．３７ ０．７９

ＲＣＣ ４．７５±０．３６ ４．８０±０．４１ ４．８０±０．４２ ０．７６

ＡＡＯ ５．００±０．００ ４．９７±０．１８ ５．００±０．００ ０．３７

ＬＦＡ ４．９４±０．２５ ４．９３±０．２５ ４．８４±０．３７ ＜０．０１

ＲＦＡ ４．９３±０．２６ ４．９４±０．２６ ４．８２±０．３９ ＜０．０１

　　ＬＣＣ：左颈总动脉；ＲＣＣ：右颈总动脉；ＡＡＯ：升主动脉根部；

ＬＦＡ：左股动脉；ＲＦＡ：右股动脉．犘＜０．０５与１２０ｋＶ组相比

４８６ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　



图１　各组典型病例术前各层面图像

　　Ａ：患者女性，７０岁，８０ｋＶ成像；Ｂ：患者男性，７５岁，１００ｋＶ成像；Ｃ：患者男性，７２岁，１２０ｋＶ成像．主观评分均为５分

表３　３组间各层面图像客观评价

狀＝３２

　指标 ＬＣＣ ＲＣＣ ＡＡＯ ＬＦＡ ＲＦＡ

ＣＴ值／ＨＵ

　８０ｋＶ组 ３７７．３５±１５．８４ ３７６．５６±１０．６２ ５５１．１４±８５．８８ ４１５．５５±６２．０２ ４１０．２６±５５．６８

　１００ｋＶ组 ４６５．６２±２２．７９ ４６４．５０±２０．１１ ５６１．５８±１１８．９８ ４１８．９３±１１０．５７ ４２０．９３±１０８．８６

　１２０ｋＶ组 ５０４．５０±７７．９９ ５００．７３±６０．７８ ５４２．５９±６６．８６ ４９１．４７±２２．８２ ４９０．８３±２３．４６

　犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２０ ＜０．００１ ＜０．００１

ＳＤ值／ＨＵ

　８０ｋＶ组 ２６．９２±１．９７ ２７．８９±１．５６ ２８．４５±１．８５ ３５．７±２．１６ ３４．６９±２．０７

　１００ｋＶ组 ３３．４５±８．５８ ３４．６０±８．４９ ２０．６３±２．６７ ３６．７１±２１．７６ ３５．８９±２０．７８

　１２０ｋＶ组 １５．３１±３．９５ １６．４３±３．８８ ２２．１６±７．９５ ２６．６６±６．５６ ２５．７７±６．６６

　犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＣＮＲ

　８０ｋＶ组 １７．３３±４．７５ １７．７８±４．４０ ２４．２５±９．９０ １８．６０±７．８９ １８．４８±７．２８

　１００ｋＶ组 ２６．１９±２．７７ ２６．７９±２．６８ ４０．９０±９．４６ ２５．２４±７．９２ ２５．３６±７．８１

　１２０ｋＶ组 ２９．４５±７．４４ ２９．８９±７．３４ ３１．６１±２．５４ ２１．９８±４．８６ ２１．３９±４．６２

　犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ＳＤ：背景噪声；ＣＮＲ：对比噪声比；ＬＣＣ：左颈总动脉；ＲＣＣ：右颈总动脉；ＡＡＯ：升主动脉根部；ＬＦＡ：左股动脉；ＲＦＡ：右股动脉

５８６　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



表４　３组辐射剂量及对比剂用量比较

狀＝３２

　项目 ８０ｋＶ组 １００ｋＶ组 １２０ｋＶ组 犉值 犘值

ＤＬＰ／（ｍＧｙ·ｃｍ） １０９６．８８±１５５．２０ ９６３．０２±１３７．９０ １０４８．５３±１６８．２０△ ６．１８ ０．００３

ＥＤ／ｍＳｖ １６．４５ １４．４４ １５．７３△ ６．１８ ０．００３

对比剂用量／ｍＬ ５７．７０±９．０１ ７１．８０±１０．３７ ７５．２±１１．０８ ２０．９５ ＜０．００１

　　ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效剂量．犘＜０．０５，犘＜０．０１与８０ｋＶ组相比；△犘＜０．０５与１００ｋＶ组相比

３　讨　论

随着多层螺旋ＣＴ技术的发展，螺旋ＣＴＡ的诊

断价值显著提高［１１１４］。本研究采用的３２０排ＣＴ具

有超大范围扫描能力，空间分辨率达到０．４ｍｍ。有

研究［１５］表明，降低管电压会增加ＣＴ值，从而提高

血管对比度。而ＴａｌｅｉＦｒａｎｚｅｓｉ等
［１６］研究发现，在

所有血管中，低ｋＶ测量较标准１２０ｋＶ相比能获得

更高的ＣＴ值，而图像质量差异无统计学意义。８０

ｋＶ组双侧颈总动脉ＣＴ值低于１００ｋＶ及１２０ｋＶ

组，可能与更低的流速和更少的对比剂有关。但８０

ｋＶ组患者ＣＴ值均大于３５０ＨＵ，重建生成的ＶＲ

及ＣＰＲ图像质量较佳。ＣＮＲ是一项客观指标。

Ｋａｒａｃａ等
［１７］的标准：ＣＮＲ＞８的图像质量高，ＣＮＲ

为４～８的图像质量中等，ＣＮＲ＜４的图像质量差。

本研究中３组患者升主动脉根部ＣＮＲ＞２４，左、右

颈总动脉ＣＮＲ＞１７，左、右股动脉ＣＮＲ＞１８，也说

明３组图像质量均佳。

ＴａｌｅｉＦｒａｎｚｅｓｉ等
［１６］的研究中，１００ｋＶ组平均

有效辐射剂量明显低于１２０ｋＶ组，降低约２０％

［（２２．５６±５．８）ｍＳｖ狏狊（２８．８２±２．２１）ｍＳｖ］。

Ａｌｋａｄｈｉ
［１８］等的研究中，与１２０ｋＶＣＴＡ相比，１００

ｋＶＣＴＡ的有效辐射降低２９％～３４％ 。本研究中

１００ｋＶ辐射剂量也低于１２０ｋＶ组，与上述两项研

究一致。本研究中扫描使用智能管电流，但辐射剂

量未随着管电压的降低而降低，主要是由于为了保

证主动脉根部的图像质量，在心电门控扫描区域选

择了“ＣＴＡ”模式而未选择辐射剂量更低的钙化积

分模式。随着管电压的降低，为了保证图像质量，

管电流会代偿性地成倍增加，导致８０ｋＶ组辐射剂

量较１００ｋＶ组增加，也使８０ｋＶ组和１００ｋＶ组股

动脉主观评分略大于１２０ｋＶ组。

ＶＨＰ技术可根据扫描需要改变螺距大小，本研

究１００ｋＶ组辐射剂量［（９６３．０２±１３７．９０）ｍＧｙ×

ｃｍ］低于 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等
［１９］的研究［（１０１８．１±

１１３０．６）ｍＧｙ×ｃｍ］。该研究同样使用１００ｋＶ

ＶＨＰ大范围扫描法，不同点在于本研究中１００ｋＶ

非心电门控扫描部位的螺距为１．１，并选择“ｌｏｗ

ｄｏｓｅ”模式。而且，人体的生殖腺位于该区域内，减

低此区域的辐射更加重要。

对比剂越来越多地应用于ＣＴ成像中，然而，对

比剂可能损害肾功能［２０］。莫绪凯等［２１］在碘对比剂

总量为７０ｍＬ的条件下，成功对４４例患者进行胸

痛三联扫描。本研究８０ｋＶ组、１００ｋＶ组、１２０ｋＶ

组对比剂用量分别为（５７．７±９．０１）ｍＬ、（７１．８±

１０．３７）ｍＬ、（７５．２±１１．０８）ｍＬ，在对比剂增加不明

显甚至减少的情况下实现了更大范围的扫描。

ＴＡＶＲ患者年龄偏大，多伴有基础疾病。对于肾功

能不全患者，选择８０ｋＶ可明显减少对比剂用量。

本研究的不足或局限性主要为：（１）ＶＨＰ技术

为东芝ＣＴ机特有的采集技术，并不适合所有机型，

且目前只有回顾性扫描模式，导致需要接受前瞻性

心电门控扫描的患者接受更多的辐射；（２）未选择

更低的管电流以进一步降低辐射；（３）患者例数较

少，可能造成结果偏倚。

综上所述，３２０排ＣＴＶＨＰ技术联合迭代算法

在管电压为８０ｋＶ和１００ｋＶ时均能获得良好的

ＴＡＶＲ术前图像，在采用智能管电流的前提下，８０

ｋＶ组对比剂用量最少、１００ｋＶ组患者所接受的辐

射剂量最低。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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