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“三低”技术在 ＣＴ体部血管一站式成像的应用价值
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（西南交通大学附属医院 成都市第三人民医院放射科，四川 成都 ６１００３１）

【摘要】目的　评价低管电压、低对比剂浓度及低造影剂流速条件下行冠状动脉、肺动脉、主动脉全段及分支一站式ＣＴ血管成
像的图像质量和辐射有效剂量的应用价值。方法　回顾性分析不同浓度造影剂下完成一站式血管扫描的６０例患者，按不同的扫描
条件和造影剂浓度分为Ａ、Ｂ两组，每组３０例。Ａ组：管电压８０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，碘浓度３００ｍｇ／ｍＬ，流速３．５ｍＬ／ｓ；Ｂ组：管电压
１００ｋＶ，管电流２００ｍＡ，碘浓度３２０ｍｇ／ｍＬ，流速５ｍＬ／ｓ。将两组图像质量进行客观评价，比较两组图像的血管（冠状动脉、肺动脉、
主动脉全段主干分支）ＣＴ值、对比度噪声比（ＣＮＲ）、图像噪声（ＰＮ）和辐射有效剂量。结果　两组图像质量主客观评价Ａ组与 Ｂ组
冠状动脉各主干ＣＴ值及其ＰＮ（ＰＮ１），肺动脉主干、左右肺动脉ＣＴ值及其 ＰＮ（ＰＮ２），主动脉各处 ＣＴ值差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；冠状动脉ＣＮＲ（ＣＮＲ１）、肺动脉ＣＮＲ（ＣＮＲ２）、主动脉ＰＮ（ＰＮ３）和主动脉 ＣＮＲ（ＣＮＲ３）无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ两组
血管计算机体层摄影血管造影辐射有效剂量分别为（３．７±０．７）ｍＳｖ和（６．８±０．９）ｍＳｖ，Ａ组辐射有效剂量较 Ｂ组降低约４５．６％。
结论　采用低管电压结合低对比剂浓度及低造影剂流速行体部大血管一站式扫描时，图像质量在主观评价上满足诊断要求，在客观
评价上与常规扫描方法测得结果基本一致，不仅降低患者碘摄入量，还降低约４５．６％的辐射有效剂量。
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　　中国的心血管疾病急诊患者越来越多，其发病凶
险，误诊率和死亡率极高，发病原因复杂多样，对其病

因早期识别与干预直接影响患者预后效果［１］。基于

国内诊疗情况，成都市第三人民医院建立了云贵川首

家通过国家认证的胸痛中心，整个救治团队保持２４ｈ
待命，保证患者第一时间得到救治。胸痛中心的建立

使本院对致命性、致残性胸痛如冠状动脉狭窄、肺动

脉栓塞和主动脉夹层等疾病的救治效率大大提高。

飞利浦 ２５６层 ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ球管旋转速度为每圈
０２７ｓ，探测器宽度为８ｃｍ，时间分辨率得到极大的提
高，在控制好心率和训练好呼吸的情况下可采用前瞻

性心电门控技术实现对体部大血管计算机体层摄影

血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的
一站式检查。近年来，前瞻性心电门控技术得到广泛

的应用，不仅能降低辐射有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，
ＥＤ），且时间分辨力和空间分辨力都得到极大提高［２］。

本研究纳入正常身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
（１８ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ≤２４ｋｇ／ｍ２）［３］、心率＜８０次／ｍｉｎ、屏
气良好的患者；采用低管电压、低对比剂浓度及低造

影剂流速结合前瞻性心电门控一站式扫描方法，评估

２５６层ｉＣＴ一站式冠状动脉ＣＴＡ、肺动脉 ＣＴＡ、主动脉
ＣＴＡ检查的图像质量及辐射ＥＤ的应用价值。
１　资料与方法
１１　一般资料

收集成都市第三人民医院于２０２０年８月—２０２１
年８月行２５６ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ冠状动脉、肺动脉和主动
脉全段ＣＴＡ一站式成像检查的６０例患者，分为 Ａ、Ｂ
两组，每组各３０例。收集两组患者性别、年龄、ＢＭＩ及
心率等基线资料。

纳入与排除标准：（１）纳入标准：无造影剂过敏、
肾功能不全、心律不齐及心力衰竭，且屏气良好的患

者。（２）排除标准：ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２，体内植入心脏起搏
器，无法屏气的患者。

１２　仪器设备与检查方法
１２１　检查前准备

扫描前５ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油０．５ｍｇ［４］，患者
取仰卧位，双臂上举放置于头两侧，在左右锁骨中线

下方及左右肋弓处粘贴电极片，连接心电门控检测心

电图，监测心率稳定在８０次／ｍｉｎ以下。躺好后告知
患者扫描时注意事项，消除患者紧张及不安情绪，并

对其进行呼吸训练，嘱吸气后屏气，屏气时间 １０ｓ
左右。

１２２　扫描设备及参数设置
采用飞利浦 ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ。扫描范围：胸腔入口

至髂血管分叉水平。扫描参数：探测器宽度１２８ｍｍ×

０．６２５ｍｍ，扫描层厚０．９ｍｍ，层间距０．９ｍｍ，机架转
速０．２７ｒ／ｓ，重建矩阵为５１２×５１２。均采用前瞻性心
电门控检查，Ａ组管电压８０ｋＶ、管电流２５０ｍＡ、碘浓
度３００ｍｇ／ｍＬ，Ｂ组管电压１００ｋＶ、管电流２００ｍＡ、碘
浓度３２０ｍｇ／ｍＬ，选择７５％期相进行扫描，迭代重建
技术选择ｉＤｏｓｅ４，选择人工智能触发模式对患者进行
扫描，降主动脉起始部为触发标记层面，触发阈值

１００ＨＵ，吸气闭气后５ｓ开始扫描，扫描时间约为７ｓ。
原始数据均应用ｉＤｏｓｅ４算法得到薄层轴位图像，冠状
动脉重建卷积核采用 ＣａｒｄｉａｃＳｈａｒｐ，肺动脉和主动脉
重建卷积核采用ｓｔａｎｄａｒｄ。
１２３　注射方案

首选右上肢静脉建立外周静脉通路，埋置１８Ｇ留
置针，使用双筒高压注射器，总量０．８ｍＬ／ｋｇ，Ａ组患
者先以３．５ｍＬ／ｓ的流速注射碘对比剂３５～５５ｍＬ，再
以３．５ｍＬ／ｓ的流速注射２０ｍＬ碘对比剂和２０ｍＬ生
理盐水１１混合液，最后以４ｍＬ／ｓ流速注射３０ｍＬ
生理盐水；Ｂ组患者流速为５ｍＬ／ｓ，余注射方案与 Ａ
组相同。做完检查后让患者在等待区休息３０ｍｉｎ，无
过敏反应后取出留置针，完成检查。

１３　图像重组和分析
１３１　图像质量主观评价

将所有扫描原始数据均传至飞利浦星云 Ｖ９工作
站进行图像后处理。冠状动脉图像后处理利用心脏

血管分析软件（Ｃｏｍｐ．Ｃａｒｄｉａｃ），肺动脉和主动脉图像
后处理则利用多平面重建、容积再现、曲面重建及最

大密度投影等技术分析图像，由两位资深的影像医师

对６０例患者的３种血管进行分析。采用１～５级评分
方法，５分：冠状动脉、肺动脉、主动脉各血管及分支图
像无运动伪影，无明显图像噪声（ｐｉｃｔｕｒｅｎｏｉｓｅ，ＰＮ）；
４分：冠状动脉、肺动脉、主动脉各血管及分支图像有
轻度运动伪影或 ＰＮ；３分：冠状动脉、肺动脉、主动脉
各血管及分支图像运动伪影较大或 ＰＮ较大，但整体
不影响对血管管腔的评价；２分：冠状动脉、肺动脉、主
动脉各血管及分支图像运动伪影过大或 ＰＮ过大，影
响对血管管腔的评价；１分：冠状动脉、肺动脉、主动脉
各血管及分支图像有明显的运动伪影或严重的钙化，

无法对血管管腔进行评价。评分≥４分可满足诊断
要求［５］。

１３２　图像质量客观评价
在右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）、左前

降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，ＬＡＤ）和左旋支
（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ，ＬＣＸ）近段测得其ＣＴ值，将ＣＴ值分别
记录为ＣＴ（ＲＣＡ）、ＣＴ（ＬＡＤ）和 ＣＴ（ＬＣＸ），在左冠状
动脉窦层面测量主动脉和心包脂肪的ＣＴ值和ＰＮ值，
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用于计算冠状动脉 ＣＴＡ对比度噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ
ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），冠状动脉 ＣＴＡ的 ＰＮ为 ＰＮ１。在肺
动脉主干（ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｒｕｎｋ，ＭＰＡ）及肺动脉分叉
左肺动脉（ｌｅｆｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＰＡ）、右肺动脉（ｒｉｇｈｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＰＡ）干开口处测得 ＣＴ值，将 ＣＴ值
分别记录为 ＣＴ（ＭＰＡ）、ＣＴ（ＬＰＡ）和 ＣＴ（ＲＰＡ），在
ＭＰＡ分叉层面处测量肺动脉和胸壁脂肪的 ＣＴ值和
ＰＮ值，用于计算肺动脉 ＣＴＡ的 ＣＮＲ（ＣＮＲ２），肺动脉
ＣＴＡ的ＰＮ为 ＰＮ２。在主动脉全段［主动脉弓（ａｏｒｔｉｃ
ａｒｃｈ，ＡＯＡＲ）、腹腔干处腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ，
ＡＡ）、髂总动脉（ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ，ＣＩＡ）分叉处］测
得ＣＴ值，将 ＣＴ值分别记录为 ＣＴ（ＡＯＡＲ）、ＣＴ（ＡＡ）
和ＣＴ（ＣＩＡ），在腹腔干分叉层面处测量主动脉和腹壁
脂肪的ＣＴ值和 ＰＮ值，用于计算主动脉 ＣＴＡ的 ＣＮＲ
（ＣＮＲ３），主动脉ＣＴＡ的ＰＮ为ＰＮ３。测量时在尽可能
避开软斑块和钙化斑块的同时，感兴趣区尽可能选择

扫描的中心部位，冠状动脉感兴趣区大小取 ２．０～
２．５ｍｍ，其余各血管感兴趣区大小取 １０～１２ｍｍ，

ＣＮＲ＝（血管ＣＴ值－脂肪ＣＴ值）／ＰＮ值［６］。

１４　辐射ＥＤ的评价
扫描完成后 ＣＴ机自动生成剂量报告单，记录每

位患者的辐射 ＥＤ参数、ＣＴ剂量指数、剂量长度乘积
（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），根据 ＤＬＰ计算辐射 ＥＤ的
公式，ＥＤ＝ＤＬＰ×ｅｋ，其中ｅｋ为常数，采用欧洲质量标
准胸部平均值０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。
１５　统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理，两组
间性别比较采用 χ２检验；主观图像质量评价采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；所有计量资料的记录均采用均数
±标准差；两组间年龄、ＢＭＩ、心率以及各血管 ＣＴ值、
ＰＮ值、ＣＮＲ值和辐射 ＥＤ的比较采用独立样本 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　基本数据统计

Ａ、Ｂ两组患者的年龄、ＢＭＩ和心率差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者基线资料比较

组别
性别

男／［ｎ（％）］ 女／［ｎ（％）］
年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） 心率／（次·ｍｉｎ－１）

Ａ组 １７（５７） １３（４３） ６１．８±５．２ ２２．４±４．６ ７５．４±８．３
Ｂ组 １８（６０） １２（４０） ６２．４±４．７ ２３．２±２．５ ７４．３±５．６
Ｐ ＞０．０５ 　＞０．０５ 　＞０．０５ 　＞０．０５

２２　图像质量的评价
２２１　主观图像质量评价

冠状动脉 Ａ组图像质量评价 ５分例数 １７例，
４分例数１３例；Ｂ组５分例数１９例，４分例数１１例，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肺动脉 Ａ组５分例
数１６例，４分例数１４例；Ｂ组５分例数１３例，４分例
数１７例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。主动脉全
段 Ａ组５分例数１５例，４分例数１５例；Ｂ组５分例
数１６例，４分例数 １４例，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。评分≥４分可满足诊断要求（如图 １和图
２）。低剂量、低流速和低浓度扫描出的图像病变清
晰可见（如图３）。
２２２　客观图像质量评价

Ａ组与Ｂ组间冠状动脉ＣＮＲ（ＣＮＲ１）、ＣＮＲ２、ＰＮ３
和ＣＮＲ３差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余冠状动
脉各主干ＣＴ值及 ＰＮ１，肺动脉主干、左右肺动脉 ＣＴ
值及 ＰＮ２，主动脉各处 ＣＴ值差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（见表２）。

图１　低剂量图像质量

　　注：患者男，７１岁（ＢＭＩ：２２．１ｋｇ／ｍ２），心率７８次／ｍｉｎ，管电压８０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，碘浓度３００ｍｇ／ｍＬ，流速
３．５ｍＬ／ｓ，患者冠状动脉、肺动脉和主动脉都清晰显示。
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图２　正常剂量图像质量

　　注：患者男，６８岁（ＢＭＩ：２１．８ｋｇ／ｍ２），心率７５次／ｍｉｎ，管电压１００ｋＶ，管电流２００ｍＡ，碘浓度３２０ｍｇ／ｍＬ，流速
５ｍＬ／ｓ，患者冠状动脉、肺动脉和主动脉都清晰显示。

图３　低剂量成像对肺动脉栓塞及冠状动脉狭窄的诊断

　　注：患者男，８６岁，心率７６次／ｍｉｎ，管电压８０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，碘浓度３００ｍｇ／ｍＬ，流速３．５ｍＬ／ｓ，ＣＴＡ提示左
肺下叶动脉较大分支栓塞，冠状动脉ＬＡＤ近段多发钙化斑块，管腔中度狭窄。

表２　两组患者冠状动脉、肺动脉和主动脉ＣＴＡ客观图像质量比较

参数　　 Ａ组 Ｂ组 ｔ值 Ｐ值

ＣＴ（ＲＣＡ） ３３１．５±６５．４ ２６７．８±３６．１ ３．８１ ＜０．００１

ＣＴ（ＬＡＤ） ３３３．１±６７．８ ２６６．６±３６．５ ３．８６ ＜０．００１

ＣＴ（ＬＣＸ） ３０７．７±６８．７ ２５５．６±４３．３ ２．８７ ０．００７

ＰＮ１ ２８．４±９．８ ２０．０±６．９ ３．１５ ０．００３

ＣＮＲ１ ２６．２±７．８ ３１．５±８．７ －２．０２ ０．０５１

ＣＴ（ＭＰＡ） ４０１．２±１００．３ ３０２．６±６２．６ ３．７３ ＜０．００１

ＣＴ（ＬＰＡ） ３９６．０±９７．７ ２９０．６±５５．９ ４．１９ ＜０．００１

ＣＴ（ＲＰＡ） ３８７．０±１０２．３ ２９１．６±５５．７ ３．６７ ＜０．００１

ＰＮ２ ２５．７±９．４ １７．４±６．７ ３．２１ ０．００３

ＣＮＲ２ ２５．９±９．４ ２８．５±８．０ －０．９６ ０．３４６

ＣＴ（ＡＯＡＲ） ３６１．３±４８．７ ３００．３±４７．８ ４．００ ＜０．００１

ＣＴ（ＡＡ） ３７８．４±７６．０ ２８４．１±４６．７ ４．７３ ＜０．００１

ＣＴ（ＣＩＡ） ３９２．４±８６．８ ２９９．３±５５．９ ４．０３ ＜０．００１

ＰＮ３ ３６．３±７．２ ３１．７±８．５ １．８４ ０．０７４

ＣＮＲ３ ２４．３±８．５ ２５．４±５．７ －０．５０ ０．６１８

２３　患者的辐射ＥＤ
Ａ、Ｂ两组患者 ＣＴＡ检查辐射 ＥＤ分别为（３．７±

０．７）ｍＳｖ和（６．８±０．９）ｍＳｖ，Ａ、Ｂ两组 ＤＬＰ分别为
（２７６．０±３４．８）ｍＧｙ·ｃｍ和（４９８．０±５６．３）ｍＧｙ·ｃｍ；Ａ
组较Ｂ组辐射ＥＤ降低约４５．６％。辐射ＥＤ和ＤＬＰ两

组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
３　讨论

急性胸痛是心血管内科及急诊科最常见的疾病

之一，对病因进行早期明确及对高危胸痛患者进行有

效筛查有利于减少并发症，降低死亡率。冠状动脉、

肺动脉和主动脉全段ＣＴＡ一站式扫描，不仅减少对比
剂用量，还有效降低辐射 ＥＤ，优化了 ＣＴＡ的检查流
程［７］，在保证图像质量以及满足诊断要求的前提下，

尽量减少患者的辐射ＥＤ是ＣＴ检查的防护原则［８］。

高浓度造影剂渗透压和黏滞度均增高，增加肾脏

负荷，严重者引起肾血管内皮细胞受损甚至血栓形

成［９］，因此选择低浓度的碘对比剂能降低对肾脏的损

害。造影剂外渗是增强 ＣＴ常见并发症，渗漏至皮下
会引发静脉炎，导致局部皮肤红肿疼痛，活动受限，严

重者可导致组织损害、皮肤破溃甚至坏死［１０］。特别是

血管弹性较差患者，容易发生血管破裂，引起造影剂

外渗，因此降低注射流速不仅可减少造影剂外渗发

生，还可保证主动脉和肺动脉均有造影剂充盈并保持

较高ＣＴ值。本研究以３．５ｍＬ／ｓ的流速注射低浓度碘
对比剂，能有效减少并发症的发生。

管电压的降低可有效减少康普顿效应的发生，使
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含碘对比剂的血管内 ＣＴ值升高，增加了与周围组织
的对比，从而减少对比剂用量及碘对比剂浓度［１１］。其

可有效避免因血管内碘浓度过高而产生的带状伪影，

进一步确保图像质量。管电压降低，ＰＮ会显著增加，
但图像质量的ＣＮＲ却提高［１２］，为得到好的图像质量，

本研究Ａ组管电流稍高于Ｂ组，同时采用ｉＤｏｓｅ４迭代
重建技术进行ＰＮ弥补，ｉＤｏｓｅ４具有双空间噪声模型和
解剖模型特点，不仅可降低噪声，还能在一定程度上

提高图像分辨力［１３］。本研究结果显示 Ａ组血管 ＣＴ
值均高于 Ｂ组，有研究［１４］报道血管强化 ＣＴ值是决定
图像质量的关键因素之一，尽管Ａ组ＰＮ有所增加，但
两组ＣＮＲ和主观图像质量均无统计学意义，证明两组
图像质量相仿。

前瞻性心电门控技术是采用轴扫模式，在心脏相

对静止的舒张期进行心电触发扫描，缩短了曝光时

间，从而降低了辐射 ＥＤ［１５］。但前瞻性心电门控只能
采集某个心动周期的图像，所以不能进行心功能评价

及多期重建，对于严重心律不齐、屏气不佳的患者，图

像质量欠佳，影响测量的准确性。因此本研究只针对

心率＜８０次／ｍｉｎ的患者。
胸痛三联征的扫描在急性胸痛患者的诊断过程

中发挥着非常重要的作用［１６］，临床上发现辐射 ＥＤ可
与扫描长度相关，因此准确地选择扫描范围，可适当

减少辐射ＥＤ，缩短扫描时间。若冠状动脉 ＣＴＡ、肺动
脉ＣＴＡ及主动脉 ＣＴＡ三项检查单独扫描，患者所承
受的辐射剂量及对比剂用量会大大增加。因此 ＣＴ体
部血管一站式扫描最大优点是缩短检查时间、减少碘

摄入量、降低辐射ＥＤ，为急诊患者争取了抢救时间。
本研究也存在一定局限性，对 ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２或

心率＞８０次／ｍｉｎ的患者未进行研究，因此有待加大样
本量进一步深入研究。

综上所述，低管电压结合低对比剂浓度及低造影

剂流速行体部大血管ＣＴＡ一站式扫描，在图像质量上
能达到３种血管病变诊断的要求，不仅降低了碘摄入
量还降低了约４５．６％的辐射 ＥＤ，避免了不必要的辐

射损伤。
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