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摘要：目的：对比常规前瞻性心电触发扫描及对比剂用量方案，探讨在双源 CT Flash 扫描

模式下，低 kV、低对比剂用量、手动触发扫描方案在低体重、低心率患者行冠脉 CTA 检查的可

行性。方法：48 例患者分为两组：A组：24 例，体重< 65kg，45 次/min ≤心率 ≤ 65 次/min，对

比剂流速和用量分别为 5.0 mL/s 和 20 mL（350 mgI/mL），行 Flash 扫描，管电压采用 70 kV；B

组：24 例，体重 < 65 kg，48 次/min ≤心率 ≤ 65 次/min，对比剂流速和剂量分别为 5.0 mL/s 和

50 mL（350 mgI/mL），行前瞻性心电触发扫描，管电压采用 100kV。对原始数据进行 SAFIRE 迭

代重建。比较两组患者的性别、年龄、心率、体重、BMI、CTDIVOL、DLP 和 ED，测量并比较两组

图像主动脉根部、左主干、冠脉三大支近段管腔内的 CT 值、噪声、信噪比及主动脉根部的对比

噪声比。两组冠脉图像质量采用 4 级评分法进行比较。结果：两组患者在性别、年龄、心率、

体重、BMI 及两组图像主动脉根部、左主干、冠脉三大支近段的 CT 值、噪声、信噪比、主动脉

根部对比噪声比无显著性差异（P > 0.05），在 CTDIVOL、DLP 和 ED 方面两组图像有显著性差异

（P < 0.05）。两组冠脉图像质量等级无显著性差异，冠脉可评价节段率均 > 96％。结论：双

源 CT 在低体重、低心率患者应用 70 kV 超低管电压和低对比剂用量的方案进行冠状动脉 CTA 检

查可以获得满足临床诊断的图像质量，较常规方案的放射剂量和对比剂用量显著减低。 

关键词：冠状动脉疾病；X线计算机；CT 血管成像；辐射剂量 

doi:10.15953/j.1004-4140.2016.25.06.03  中图分类号：R 455.3；R 814.42  文献标志码：A 

 

随着社会经济的发展及人们生活水平的提高，冠心病发病率呈逐年上升趋势，且日益年

轻化
［1］
，其对青年患者的危害较对老年患者更为严重，严重者使得青年患者丧失劳动及生活

自理能力，生活质量下降
［2]
。因此，早诊断及早治疗将至关重要。 

随着多层螺旋 CT 的迅速发展，冠状动脉 CT 血管造影（computed tomography 

angiography，CTA）检查成为筛查冠心病并及早诊断的安全、可靠的首选技术手段之一
[3]
。

但高辐射剂量成为限制该检查进一步推广普及的问题之一。伴随着Ｘ射线探测器技术的飞

速发展，尤其是双源 CT的出现，在降低管电压的同时降低了辐射剂量及减少对比剂用量
［4］
。

本研究通过应用双源 CT Flash 扫描方法进行冠状动脉 CTA 检查，探究对于较低体重的患者

采用低管电压和低对比剂用量的“双低”方案的可行性及临床价值。 
                                                        

收稿日期：2016-06-16。 
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1 资料与方法 

１.1 一般资料 

收集2015年 11月至 2016年 4月我院临床疑似冠心病并行冠状动脉CTA检查的患者48

例。患者随机分为两组：A组 24 例，男 4 例，女 20 例，45 次/min ≤心率 ≤ 65 次/min，平

均年龄、体重、BMI 分别约为 58.0 岁、56.4kg、22.3kg/m
2
；B组 24例，男 8例，女 16例，

48 次/min ≤心率 ≤ 65 次/min，平均年龄、体重、BMI 分别约为 55.0 岁、58.5kg、23.0kg/m
2
。

对于体重 > 65 kg、碘对比剂过敏、心律不齐、屏气差、冠脉搭桥术后、孕妇及哺乳期女性、

严重心肝肾功能不全者不计入统计分析。 

1.2 检查方法 

所有患者检查前行心率及屏气评估，高心率患者给予降心率药物。检查设备为二代双

源 CT（difinition）。患者体位采用仰面足先进，心电监测，屏气扫描定位像，先行冠脉

钙化积分扫描，确定扫描范围为气管分叉下 1 cm 至心脏膈面。 

A 组：对比剂流速和用量分别采用 5.0 mL/min 和 20 mL（350 mgI/mL），行 Flash 扫描，

管电压采用 70 kV；采用手动触发技术，监测层面定于左心房水平，使用双筒高压注射器经

肘静脉注入对比剂 6 s后开始监测，右心房进药后，嘱患者屏气，当左心房进药后手动触发

延迟 5 s扫描。 

B 组：对比剂流速和用量分别采用 5.0 mL/min 和 50 mL（350 mgi/mL），行常规前瞻性心

电门控自动触发扫描，监测点定于扫描起始层面降主动脉中心，触发阈值 100 Hu，管电压

采用 100 kV。 

对比剂注射完成后以相同速率注射 20 mL 生理盐水，完成扫描。两组均采用 CARE Dose 

4D 模式调节管电流。采集期相：A组设置在 60％ R-R 间期，B组设置在 30％～80％R-R 间

期。准直器宽度 64×0.6 mm，机架旋转时间 280 ms，时间分辨力 75 ms。扫描完成后记录相

应的 CTDIvol（CT doseindex volume，容积剂量指数）、DLP（dose lengthproduct，剂量长度

乘积）并计算ED（effective dose，有效放射剂量）。ED = DLP×k[成人 = 0.014 mSv/(mGy·cm)]
[5]
。 

1.3 图像后处理 

扫描完成后所得的原始冠脉数据图像均采用迭代技术（sinogramaffirmed iterative 

reconstruction，SAFIRE）进行重建，重建层厚 0.75 mm，重建间隔 0.5 mm，卷积核值选择

I26f。重建后的图像数据自动传送至西门子后处理工作站（Syngo Circulation），对冠脉

图像进行 VR、MIP 及 CPR 等后处理。 

1.4 图像质量评价 

定量评价：分别测量主动脉根部、左主干、前降支（近段）、回旋支（近段）、右冠状

动脉（近段）管腔内及与主动脉根部同水平前胸壁肌肉组织 CT值，测量感兴趣区尽可能大，

但避开管壁及钙化灶，多次测量取平均值。以测得的 CT值的标准差（SD）作为该图像的噪

声，计算信噪比（signal-to-noiseratio，SNR）及主动脉根部的对比噪声比（contrast- 

to-noiseratio，CNR），SNR =血管腔平均 CT 值/管腔 CT 值的 SD，CNR =(主动脉根部血管腔平

均 CT值 -同水平前胸壁肌组织平均 CT 值)/管腔 CT 值的 SD。 
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定性评价：采用美国健康协会 AHA（American heart association）推荐的 16 分段标

准改良分段
[6]
。冠脉图像质量采用 Likert 4 级评分法

[7]
：Ⅰ级为血管显示良好，无搏动伪

影或血管中断；Ⅱ级为血管有轻度搏动伪影；Ⅲ级为血管有中度搏动伪影；Ⅳ级为血管显

示不清或有严重搏动伪影。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级为可评价血管；Ⅳ级为不可评价血管。全部冠脉

图像由两名经验丰富的放射科诊断医师采用双盲法对图像质量做出评分，并经协商达成一

致结果。 

1.5 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件对所得数据进行统计学分析，应用独立样本 t检验比较两组患者年

龄、心率、体重、BMI、CTDIVOL、DLP、DE、CT 值、噪声、信噪比及对比噪声比的差异；应

用 χ
2检验比较两组患者性别的差异；应用秩和检验比较两组患者冠状动脉可评价节段数的

差异；用 Kappa 分析评价不同诊断医师对冠状动脉图像质量评分的一致性。 

2 结果 

经统计学分析，两组患者在年龄、心率、体重、BMI 方面无显著性差异（P > 0.05）。

在辐射剂量方面存在显著性差异（P < 0.05）。A组剂量显著低于 B组（表 1）。 
 

表 1 2 组患者的一般情况和辐射剂量比较（ x s ） 
Table 1 Comparison of the general situation and the radiation dose between 2 groups( x s ) 

组别 年龄/岁 心率/（次/分） 体重/kg BMI/（kg/m
2
） CTDIvol/mGy DLP/mGy.cm ED/mSv 

A 组 58.0±9.6 55.1±5.7 56.4±6.5 22.3±3.3 0.78±0.05 14.63±0.65 0.21±0.01 

B 组 55.0±9.9 57.7±5.1 58.5±6.4 23.0±2.8 18.72±6.12 247.48±96.60 3.46±1.35 

t 1.032 -1.630 -1.126 -0.776 -14.367 -11.808 -11.808 

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

注：A 组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV；BMI 为体重指数；CTDIvol为容积 CT 剂量指数；DLP 为剂量长度乘积；ED 为有

效辐射剂量。 
 

2 组患者在性别方面无显著性差异（P > 0.05，表 2）。2组患者在主动脉根部、左主干

及三大支冠脉近段的 CT值、噪声、信噪比、主动脉根部对比噪声比无显著性差异（P > 0.05），

右心室内 CT 值有显著性差异（P < 0.05），见表 3、表 4和表 5。 
 

表 2 2 组患者性别比较 
Table 2 Comparison of the gender between 2 groups 

组别 男/例 女/例 χ
2 P 

A 组 4 20   

B 组 8 16 1.778 > 0.05 

注：A组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV。 

 

本研究中，A组图像中上腔静脉及右心内均未见对比剂存留；而 B组图像中只有 4例图

像未见存留。但在冠脉质量评分方面，2名评价者评分的一致性较好（Kappa = 0.78），可评

价的冠状动脉节段比例在两组之间无显著性差异（z = -0.662，P > 0.05，表 6）。A 组患者

冠脉图像各段显示良好，满足诊断要求（图 1）。 
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表 3 2 组患者主动脉根部与左主干图像血管内对比剂 CT 值、SD、SNR、CNR 比较（ x s ） 
Table 3 Comparison of CT value、SD、SNR and CNR of the AO and LM images between 2 groups（x s ） 

组别 
AO LM 

CNR 

CT 值/HU SD SNR CT 值/HU SD SNR 

A 组 505.3±124.4 27.9±9.6 19.2±4.3 492.2±99.0 25.0±9.8 21.8±8.2 16.2±3.8 

B 组 519.5±59.5 26.7±3.3 19.7±3.0 509.2±68.6 23.1±6.4 23.8±7.3 16.7±2.7 

t -0.504 0.569 -0.508 -0.690 0.810 -0.882 -0.444 

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

注：A组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV；AO：主动脉根部；LM：左主干；SD：噪声；SNR：信噪比；CNR：对比噪声。 

 

表 4 2 组患者前降支、回旋支近段图像血管内对比剂 CT 值、SD、SNR 比较（ x s ） 
Table 4 Comparison of CT value、SD and SNR of the LAD-p and LCX-p images between 2 groups（x s ） 

组别 
LAD-p LCX-p 

CT 值/HU SD SNR CT 值/HU SD SNR 

A 组 482.6±133.5 24.5±7.9 21.1±7.4 448.1±119.9 22.7±7.5 21.3±7.8 

B 组 497.7±83.3 22.6±5.6 23.1±5.6 481.1±64.2 23.3±5.1 21.7±5.8 

t  -0.469 0.948 -1.038 -1.191 -0.349 -0.166 

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

注：A组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV；LAD-p：前降支近段；LCX-p：回旋支近段；SD：噪声；SNR：信噪比。 

 

表 5 2 组患者右心室内及右冠近段图像血管内对比剂 CT 值、SD、SNR 比较（ x s ） 

Table 5 Comparison of CT value、SD and SNR of the RV and RCA-p images between 2 groups 

组别 
RV RCA-p 

CT 值/HU SD SNR CT 值/HU SD SNR 

A 组 84.4±14.8 20.3±6.1 4.5±1.9 493.3±141.8 22.9±7.4 22.9±7.3 

B 组 202.6±80.7 30.6±9.6 6.7±2.0 495.5±73.5 21.5±4.8 24.1±5.9 

t  4.555 2.868 2.508 -0.068 0.791 -0.594 

P  < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

注：A组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV；RV：右心室；RCA-p：右冠近段 SD：噪声；SNR：信噪比。 

 

表 6 2 组患者冠状动脉节段图像质量分级结果比较 
Table 6 Comparison of the image quality of coronary artery segment between 2 groups 

组别 
例

数 

冠脉节 

段数/段 

Ⅰ级节段 Ⅱ级节段 Ⅲ级节段 Ⅳ级节段 

z P 

段数 
百分

率/％ 
段数 

百分

率/％ 
段数 

百分

率/％ 
段数 

百分

率/％ 

A 组 24 308 217 70.5 51 16.6 30 9.7 10 3.2 
-0.662 > 0.05 

B 组 24 312 223 71.5 64 20.5 21 6.7 4 1.3 

  注：A组电压为 70 kV；B 组电压为 100 kV。 

 

3 讨论 

对比剂肾病（CIN）是使用对比剂最严重并发症之一，一般人群发病率 < 2％，在高危
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人群，如糖尿病肾病、慢性肾功能不全等，其发病率会显著增高。目前，CIN 已成为医源性

急性肾功能衰竭的第三位主要原因，其致病率约为 11％。因此，减少对比剂用量成为降低

受检者出现对比剂肾病风险的途径之一
[8－9]

，本研究中，运用 20 mL 对比剂，较常规剂量显

著减少，大大降低了以上风险及弊端，同时 20 mL 药量在 4s 内就可注射完毕，左心房进药

延迟 5s 扫描时，右心内已没有对比剂存留，因此避免因上腔静脉、右心房及右心室内大量

对比剂存留而产生硬化伪影，影响对右冠状动脉的观察
[10]
，提高图像质量。另一方面，降

低对比剂用量会使冠状动脉的强化 CT 值减低，通过降低管电压可使含碘对比剂的 CT 值提

高，从而增加血管与其周围组织的对比。据报道：冠状动脉增强 CT 值达到 250～300 HU 即

可满足诊断要求
[11]
。本研究中 A组对比剂用量较 B 组减少了约 3/5，但冠脉腔内 CT 值均大

于 300 HU，满足诊断要求。 
 

  

（ａ）前降支未见明确异常 （b）回旋支未见明确异常 

   

（c）右冠脉未见明确异常 （d）前降支近段点状钙斑 （e）右冠状动脉多发点状钙斑 

图 1 A 组冠状动脉曲面重建（CPR）图像。冠脉各节段显示良好，图像质量优，满足诊断要求 

Fig.1 Coronary artery images reconstructed by curved planar reconstruction (CPR) in 
group A. Each segment of the coronary artery showed good quality of the image, 
and satisfied to the diagnostic requirements 

 

另外，AHA 认为 10 mSv 的 CT 辐射剂量使检查者患上恶性肿瘤的机率约为 1/2000
[12]
。因

此，在保证图像质量的前提下尽量减少患者所接受的辐射剂量将成为发展趋势。目前，冠

状动脉扫描中，降低辐射剂量的常用方法有：降低管电压和管电流、减少扫描范围、前瞻

性心电门控触发扫描、大螺距扫描以及新的重建算法等
[13]
。其中，降低管电压可有效地降

低辐射剂量，但是，降低管电压会使图像背景噪声提高，影响图像质量。本研究中，采用

70 kV 管电压，同时通过应用 Flash 技术及 SAFIRE 迭代重建方法，克服了因降低管电压所

产生的弊端，在提高图像质量方面取得很好的效果，图像的 SNR、CNR 及可评价冠脉节段百

分比与目前已报道的平均水平（分别为 20.9、18.0 和 96.8％）相当
[14]
，但本研究的平均有



 CT 理论与应用研究 25 卷 644 

效辐射剂量约为 0.21 mSv，显著低于相关报道的 3.1 mSv
[14]
。 

手动触发扫描方式较自动触发扫描在减少对比剂用量方面有以下优势： 

（1）在冠状动脉 CT 血管造影检查中，常采用的团注跟踪自动触发扫描法会出现上腔

静脉、右心腔高密度对比剂伪影，使右冠状动脉显影质量下降，而手动触发扫描技术在去

除上腔静脉和右心伪影方面效果良好
[15]
。本研究中，B 组图像中 20 例图像右心内有对比剂

存留而 A组图像中均未见对比剂，去除了上腔静脉和右心伪影对右冠图像质量的影响。 

（2）在注射 20 mL 对比剂时，同时监测左心房，自动触发扫描会因患者屏气差或呼吸

幅度不匀而误触发扫描，从而导致扫描提前或延后以致扫描失败。为避免此种情况发生，

解决方法之一就是加大对比剂用量；而 A组患者中左心房到药时间约 16～20 s，延迟 5 s约

21～25 s，靶血管内对比剂仍处于平台期
[15]
，同时随着患者心率的降低，R-R 间期延长，再

加上 Flash 技术 0.43 s 的扫描时间，提高了在 60％期相采集到高质量图像的成功率，使手

动触发扫描既保证了低体重、低心率患者减少对比剂用量又克服了误触发的发生，并获得

较好的图像质量。
 

本研究着重探讨冠脉成像质量，存在一些不足之处，诸如入组人数较少，选择管电压

大小时着重考虑体重而非 BMI 等，在今后工作中需更进一步改进。 

综上所述，双源 CT Flash 扫描运用超低管电压、低对比剂用量的“双低”方案进行冠

状动脉 CTA 检查能够在确保图像质量的前提下显著降低辐射剂量和对比剂用量，减少患者

所受辐射风险和对比剂肾病患病风险。 
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Abstract: Objective: To investigate the application of low tube voltage, low-volume contrast media and manual 

trigger scanfor coronary artery CT angiography with Flash scan modeon dual-source CT equipment about patients 

with low weight and low heart rate, through contrast with prospectively ECG-triggering sequentia and 

normal-volume contrast media. Methods: 48 patients were scanned with a prospectively ECG-triggering 

sequential or Flash CCTA protocol on DSCT. All patients were divided into two groups: the weight and heart 

ratein Group A was less then 65kg and 65 beats per min, the injection rate and volume of contrast in Group A was 
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5.0 mL/s and 20mL (350 mg I/mL), scanned with Flash scan mode, Tube voltage was 70 kV; the weight in Group 

B was less than 65 kg, the heart ratein in Group B was less than 65 beats per min, the injection rate and volume of 

contrastin in Group B was 5.0 mL/s and 50 mL (350 mg I/mL), scanned with a prospectively ECG-triggering 

sequential, Tube voltage was 100 kV. The raw data were reconstructed with sinogram affirmed iterative 

reconstruction (SAFIRE) technique. The differences of sex, age, HR，weight, BMI, CTDIVOL, DLP and ED were 

compared. Besides, the CT value, noise, signal-to-noise ratio (SNR)and contrast-to-noise ratio (CNR) between the 

two Groups of the aortic root, left main coronary artery and the proximalsegment of each coronary arteries were 

compared. And Image quality (Ⅰ~Ⅳ) between the two Groups was compared. Results: There were no significant 

differences in sex, age, HR, weight and BMI between the two Groups (all P > 0.05), while there were no 

significant differences in the CT value, noise, SNR and CNR of the aortic root, left main coronary artery and the 

proximalsegment of each coronary arteries between the two groups (all P > 0.05). The CTDIVOL, DLP and ED in 

Group B was higher than Group A (all P > 0.05). The scores of image quality showed no significant difference 

between the two Groups. They more than 96%. Conclusion: For patients with low weight and low heart rate, the 

use of tube voltage as 70kV and low-volume contrast media in DSCT is feasible. The radiation dose and 

contrastdosage can be much lower. 
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