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后 64 排螺旋CT冠脉检查新进展
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（煤炭总医院放射科，北京 100028） 

摘要：64 排 CT 冠状动脉成像已成为冠脉病变诊断及筛查的重要无创性检查，但心律不齐、心动

过速、钙化支架伪影仍影响其冠脉成像质量以及辐射剂量过高。本文总结了后 64 排 CT 如双源

CT、Brilliance ICT、宝石 CT、320 排 CT 在上述检查中取得的进展和仍然存在的不足，表明后

64 排 CT 的辐射剂量均有所减低，双源 CT、Brilliance ICT 随着时间分辨率的提高基本上解决

了心动过速的问题，320 排 CT 根本上解决了心律不齐的问题，并对后 64 排螺旋 CT 冠脉检查的

发展前景进行讨论。 
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CT 技术近年发展迅猛，特别是 64 排螺旋 CT 的问世，使人感到无创性 CT 冠状动脉

成像（Computer Tomography Coronary Angiography，CTCA）技术代替传统的常规冠状

动脉血管造影成为可能。作为一种安全、简便、较为可靠的无创性影像检查方法，CTCA

能准确显示冠脉主干和冠脉通畅性，比较准确地区分冠脉软、硬斑块，在观察冠脉支架

术后有无再狭窄方面具有独特的优越性，且有微创性和多视角观察的优点，是评价冠脉

病变重要的诊断与筛选方法
[1－4]

。但实践中发现，心律不齐、心动过速和钙化支架伪影

则较严重地影响冠状动脉成像质量
[3－4]

，从而导致与冠状动脉造影（DSA）相比它的准确

性仍较差。因此，后者在冠脉检查上目前仍认为是金标准。另外，辐射剂量过高亦是 64

排 CT 的一个制约因素。 

如何克服 CTCA 的上述缺陷？2008 年 11 月北美年会及发布的后 64 排 CT（双源 CT、

Brilliance ICT、宝石 CT、320 排 CT），展示了很多技术上的新进展，有望使 CTCA 检

查发挥巨大的作用
[4]
。本文就最新一代 CT 对克服上述缺陷所展示的技术新进展和仍然存

在的问题逐一阐述。 

1 心律不齐 

心脏冠状动脉扫描对整个心脏的数据要进行分段获取，当心律不齐时，各段之间就

会出现节段性错位伪影。被检查者的心律不齐较轻，对图像质量影响不大；但严重的窦

性心率不齐、早搏等将会在多扇区重建后表现出冠状动脉不连续、错层伪影，从而影响

影像学评价
[1]
。 

后 64 排 CT 的出现则对心律要求减低，320 排 CT 从根本上解决了心律不齐的问题，
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其采用单次全器官容积成像带来 z 轴 0 时相差异及较少的心动周期获取重建图像数据，

它具有 64 排 MDCT 4 到 5 倍探测器宽度，不需要螺旋扫描，只需 1 圈不动床扫描即可完

整覆盖心脏，在同一个 R-R 间期即可获得全部的扫描数据，因此受心律的影响非常小，

从而根本上避免了螺旋错层伪影的问题
[5－6]

。 

双源 CT 利用回顾性心电门控技术，结合强大的心电编辑功能，使心律不齐或心律

失常患者的冠状动脉图像质量有了明显的改善
[7]
。Brilliance ICT 具有更快的旋转速度、

更宽的探测器宽度，能够根据不同的心脏生理状态，制定相对应的技术策略，通过不同

采集技术的自然转换和选择为临床挑战复杂心律检查提供新的技术手段
[8]
。 

2 心动过速 

影响冠状动脉成像质量好坏的主要因素就是心脏搏动所致的冠状动脉运动，在进行 64

排 CT 检查中，因为时间分辨率不够的原因，心动过速时则导致成像质量下降。 

后 64 排 CT 对心率的要求在一定程度上有所减低，双源 CT 的时间分辨率高达 83 ms，

所以不受心率高低影响。对于心率过速患者，双源 CT 结合强大的后处理功能，可明显

改善冠状动脉图像
[6，9－10]

，获得符合临床诊断要求的 CT 图像
[11]

。Brilliance ICT 具有

最快的旋转速度、更宽的探测器宽度和与众不同的心电 CT 数据采集技术，无需患者检

查前准备、不需要控制心率，基本上达到即来即查，即使心率达 180 次/min 也仍然能取

得良好的图像质量，因此具有更广泛的心率适应范围，使心率对前门控技术的限制显著

降低（≤ 90 次/min）
[5]
。 

3 钙化、支架伪影 

CTCA主要依靠物质密度的高低，钙化斑块、支架等超高密度的物质常常会造成严重的伪影。

当冠状动脉钙化严重、置入支架时，CTCA 会不同程度放大钙化斑块及支架，同时产生放射状

低密度伪影，从而影响冠状动脉管腔的显影效果，最终造成冠状动脉狭窄测量值不准确。

目前 64 排 CT 并没有根本上解决这一问题
[1，12－14]

。 

后 64 排 CT 一定程度上提高了评价支架、钙化内腔的准确性，其中双源 CT 在估计支架

内及支架两端的狭窄程度方面能够达到较高的准确率，另一方面它可以通过结合支架远端

冠状动脉充盈显影的情况，进而较好地评价支架的通畅性，而且，双源 CT 可以详细观察支

架以外冠状动脉，能够较好地了解整个冠状动脉及心脏的状况。 

宝石 CT 利用快速能量切换获得衰减数据，并实现 40～140 kVp 范围内任意能量点的单

能谱图像提取。还可同时提供水、碘、钙基物质的分析工具，可以通过单球管瞬时变能达

到心脏的双能量采集。空间分辨率、组织分辨率均有相应的提高，从而能够准确显示斑块内

脂核大小、纤维成分和血栓形成，并对斑块的进展、治疗效果和愈后进行评估，另外也可以

对新生斑块、再狭窄或阻塞、终点事件的危险因素进行前瞻性研究
[15]

。 

4 辐射剂量 

尽可能降低辐射剂量是永远需要遵循的原则。辐射剂量与多种因素有关，也有很多控制

剂量的方法：①在扫描层厚一定的情况下，辐射剂量与管电流呈正相关线性关系，与所用
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的管电压和设定管电压的比值呈平方关系，所以降低管电流及管电压可以降低辐射剂量；

②CT 的厂商各显神通，探索降低 X 线剂量的方法，如提高探测器的探测效率（Quantum 

Detection Efficiency，QDE）、几何探测效率（Geometry Detection Efficiency，GDE）、

4D 自动毫安调节技术、ECG 电流调剂技术、使用心脏前置滤线器（cardiac bowtie）以及

降噪软件等
[16－17]

。 

另外，心电门控采集模式、曝光时间、层间隔（断层扫描）和螺距（螺旋扫描）、准直

宽度和扫描范围等均会对辐射剂量产生影响。但因为 64 排螺旋 CT 薄层、小螺距、大范围

的扫描，导致冠状动脉成像时的射线剂量明显高于其他部位的检查，大大增加了病人辐射

损伤随机效应的危险性。 

后 64 排 CT 在减少剂量方面取得了一些进展，后 64 排 CT（双源 CT、BrillianceICT、

宝石 CT、320 排 CT）均在一定程度上降低了管电流，其中第二代双源 CT 实现了快速扫描、

微量辐射，心脏扫描辐射剂量可以低于 l mSv
[18－20]

。采用创新的 3D 立可锐散射线管理技术

是 Brilliance ICT 的一个突出优点，使探测器更宽设计导致的严重散射线对图像质量的干

扰和检查剂量增加的顽固问题得到解决，进而提供更清晰的图像、更精确的 CT 值，检查剂

量更低。
 

增强对比剂的敏感性是宝石 CT 应用能谱成像技术的一个临床和经济优势，凭借目前最

快的 X 线荧光转换速度材料，宝石 CT 比以往最快的探测器快 100 倍，清空速度快 10 倍，

余晖效应小，因而 X 线剂量降低一半，同时它在低浓度对比剂下组织更易分辨，并能够探

测到 0.5％以上碘的浓度，从而实现了低剂量的情况下图像质量大幅度的提高
[17]

。320 排

CT 在采用管电流调节扫描模式或前瞻性扫描模式时，根据不同心率预测最佳重建时相，同

时调节曝光时相，因此能够在降低患者吸收剂量的同时提高图像质量
[3－4，21－22]

。
 

5 后 64 排 CT 的不足之处 

后 64 排 CT 在显示钙化、支架对管腔狭窄的影响方面强于 64 排 CT，但并没有从根本上

解决这一问题。因为临床高度怀疑有冠心病的老年患者冠脉钙化严重的情况特别多，所以

在冠脉钙化的情况下，尤其是钙化严重影响冠脉管腔评价时，如何正确诊断冠脉狭窄程度

是非常期待解决的问题
[4，17，23－26]

。 

双源 CT 仍需要多个心动周期来采集数据重建，受移床、患者心率及呼吸运动的影

响而出现错层伪影、移动伪影，受扫描范围的限制仍较重
[27－28]

；Brilliance ICT 的探测

器宽度、扫描速度等性能均一般，并没有非常突出的优点；宝石 CT 只是探测器材料的

改变，但本质上仍然是 64 排 CT；320 排 CT 冠状动脉成像对较纤细或严重钙化血管的评

价仍受到一定的限制
[29－31]

；另外为了提高冠脉图像质量，需要探索如何在宽探测器平台

下减少高心率患者的运动伪影；冠状动脉成像要求 CT 的时间分辨率 < 35 ms，目前所有

CT 设单扇区重建均没有达到这一要求
[4，32－33]

；后 64 排 CT 在旋转速度与覆盖幅度上并没

有多少改善。 

6 总结与展望 

后 64 排 CT 在心律不齐、心动过速、钙化或支架、辐射剂量方面较 64 排 CT 取得了
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不同程度进展，使多层螺旋 CTCA 对冠状动脉病变评价的准确性不断提高，明显扩大了

冠状动脉 CT 检查的适用范围,在功能成像方面有更大的发展，将在心脏病的筛查和诊断

中发挥更大的作用。另外能否出现“超级 CT”即“（Siemens）双源（GE）快速交替高

低压管球 +（东芝）320 排 640 层（GE）宝石探测器 +（Philips）气垫轴承”，从而进

一步提高冠脉检查质量。相对有创性冠脉造影检查，后 64 排 CT 冠脉成像更具有临床研

究价值及临床应用前景。随着其技术的不断完善，后 64 排 CTCA 将成为无创性诊断冠状

动脉疾病的有效工具。 
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New Progress of Post 64 Slice CT 
for Coronary Artery 

ZHAO Yi-qin, ZU De-gui, ZENG Qing-yu 

(Department of Radiology, China Meitan General Hospital, Beijing 100028, China) 

Abstract: 64-slice CT coronary artery imaging has gradually become the important noninvasive test of diagnosis 
and screening for coronary artery disorder, whose quality is still limited by cardiac arrhythmia, tachycardia, 
calcification and stents, and it has excessive radiation dose. The paper sums up the progress and disadvantage of 
post 64 Slice CT such as dual CT, Brilliance ICT, Gemstone CT, and 320 slice CT, shows the radiation dose has 
been cut down, indicates that tachycardia is settled essentially in Dual CT and Brilliance ICT with the 
improvement of temporal resolution and cardiac arrhythmia is resolved radically in 320 slice CT, at last, discusses 
the investigative foreground of post 64 Slice CT for coronary artery. 

Key words: computed tomography; coronary artery; post 64 slice CT 
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