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ABSTRACT
Purpose This article will explore the application value of wide-body detector CT in head-neck-heart 
CTA combined scanning. Methods Collect 60 patient cases from January to June of 2021 in the 
undergraduate room and number them one by one. There were 33 males and 27 females, all of 
whom were intended to diagnose and treat cardiovascular and cerebrovascular diseases. They were 
divided into two groups A and B according to random numbers: 30 cases in each group, and group A 
underwent head-neck-cardiac CTA combined scan. In group B, routine head and neck vascular CTA 
and coronary CTA scans were performed. The same standard subjective scoring was used for the two 
sets of images, and then objective data measurements were carried out, including the CT value of 
the area of ​​interest, SD value, radiation dose and contrast agent consumption. Results There were no 
statistically significant differences in age (P=0.085), weight (P=0.332), BMI (P=0.434), gender (P=0.288) 
between the two groups of patients (all P>0.05); There were no statistically significant differences in 
the subjective image quality scores of the coronary arteries and head and neck vessels between the 
two groups (P>0.05), and the differences in CT values ​​and SD values ​​were not statistically significant 
(P>0.05); Group A and B The amount of contrast agent used in group A was significantly reduced (60ml 
in group A, 90ml in group B, a reduction of 33.3%); there was no significant difference in radiation 
dose values ​​between the two groups (the average CTDIvol in group A was 30.09±5.50mGy, and the 
average DLP was 564.21 ±59.55mGy.cm, ED average value is 4.31±0.62mSv; group B CTDIvol average 
value is 17.78±6.21mGy, DLP average value is 404.32±69.11mGy.cm, ED average value is 1.25±0.21mSv; 
P>0.05). Conclusion Wide-body detector CT for head-neck-heart CTA scan has a high success rate, 
reduces the number of patient examinations, reduces the amount of contrast medium, and the image 
can meet the needs of diagnosis, and can replace repeated cardiac CTA and head and neck CTA scans. 
It is worthy of being included in the routine scanning program for clinical promotion.
Keywords: X-ray Tomography Computer; Tomography; Coronary Artery Vessel; Cerebrovascular 
Circulation; Image Quality; Radiation Dose

　　心脑血管斑块导致的狭窄一直严重威胁着中老年人的生命健康，是心脑血管疾病病
的重要病因，且颈动脉、颅内动脉及冠状动脉斑块的发病率之间有明确的正相关关系，
缺血性脑卒中的患者常伴随冠状动脉的病变[1-2]，其患病率、致残率及死亡率均较高[2]。
　　心脑血管疾病的患者，在进行头颈部CTA检查时，应当尽量再进行心脏CTA的检查
[3]，但是常规的头颈动脉和心脏CTA 需要分开扫描，会导致较高的对比剂用量且操作也
相对更复杂[4]。而心脏CTA与头颈CTA在联合扫描时可以只使用一次对比剂注射，节约对
比剂用量，加快扫描时间，简化扫描流程，减轻病人经济负担等优点，但是心脏与头颈
血管CTA联合扫描又受限于设备的扫描速度及探测器宽度而在临床面临开展较少、图像
质量差[5]等问题。
　　随着多层螺旋 CT 技术的快速发展，头-颈-心脏CTA联合扫描技术愈发成熟，市面
上不同CT厂家均提出了相应的技术方案。本次研究采用佳能宽体探测器CT进行头-颈-心
CTA联合扫描，其主要应用了独特的自动切换可变螺距技术(VHP)，可以在多部位联合
扫描中自动根据体层厚度进行螺距切换，以达到最快的扫描速度和低辐射剂量[6]。利用
宽体探测器CT的VHP技术进行头-颈-心CTA联合扫描的应用研究此前并没有报道，本次
研究将探究该技术在头-颈-心CTA联合扫描中的应用价值，并对比分析图像质量、对比
剂用量及辐射剂量。

1  材料与方法
1.1 一般资料  收集本院2021年1至6月份期间拟诊心脑血管疾病的患者60例并编号，
随机平均分为两组。所有接受实验的患者均签署知情同意书，本研究经过西安大兴医院
伦理委员会批准。
　　患者纳入标准：可以配合呼吸训练、无心脏起搏器、未进行心脏搭桥手术、双手可
以举过头顶。排除标准：碘对比剂过敏、妊娠期妇女、心脏CTA扫描失败的患者、家属
或本人不愿参加实验的患者。
　　受实患者共60人，其中男性33例，女性27例，年龄33~79岁，平均年龄51±2.3
岁，平均BMI 23.22±4.6kg/㎡，；A组30人，进行头-颈-冠状动脉联合扫描：其中男性
16例，女性14例。年龄33~71岁，平均年龄49±2.0岁，平均BMI 22.6±7.7kg/㎡；B组
30例，先后进行常规头颈CTA、心脏CTA扫描。其中男性17例，女性13例，年龄34-79

宽体探测器CT在头-颈-
心脏CTA联合扫描中的
应用研究*
朱寅虎   李笑石   耿纪刚

金大永   李  馨   秦  越*

陕西省西安大兴医院医学影像科
(陕西 西安 710016)

【摘要】目的 本文将探究宽体探测器CT在头-颈-
心脏CTA联合扫描中的应用价值。方法 收集本科
室2021年1至6月份期间的患者病例60例并逐一编
号。其中男33例，女27例，均为拟诊治心脑血管
疾病的患者，按照随机数分配分为A、B两组：两
组各30例，A组进行头-颈-心CTA联合扫描。B组进
行常规头颈部血管CTA及冠状动脉CTA扫描。对两
组图像采用同一标准的主观评分，随后进行客观数
据测量，包括兴趣区CT值、SD值、辐射剂量及对
比剂用量。结果 两组患者在年龄(P=0.085)、体重
(P=0.332)、BMI (P=0.434)、性别(P=0.288)统计中
的差异均无统计学意义(P>0.05)；A、B组在冠状
动脉与头颈部血管的主观图像质量评分中差异均无
统计学意义 (A、B组冠状动脉评分达到5分的分别
为28、27例，头颈动脉评分达到5分均为27例，P 
>0.05)； 两组图像在CT值和SD值的测量中差异无统
计学意义(P>0.05); A组与B组对比剂使用量显著减少
(A组60mL，B组90mL，减少33.3%)；两组图像的
辐射剂量值差异无统计学意义(A组CTDIvol平均值为
30.09±5.50mGy、DLP平均值564.21±59.55mGy.
c m 、 E D 平 均 值 为 4 . 3 1 ± 0 . 6 2 m S v ； B 组
C T D I v o l 平 均 值 为 1 7 . 7 8 ± 6 . 2 1 m G y ， D L P 平
均 值 为 4 0 4 . 3 2 ± 6 9 . 1 1 m G y.c m ， E D 平 均 值 为
1.25±0.21mSv; P>0.05)。结论 宽体探测器CT进行
头-颈-心脏CTA联合扫描成功率高，减少患者检查
次数，对比剂用量减少，且图像能够满足诊断的需
求，可以替代重复心脏CTA及头颈部CTA扫描，值得
列入常规扫描方案进行临床推广。
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岁，平均年龄50±2.2岁，平均BMI 23.2±4.1kg/㎡。两组患者年
龄(P=0.085)、体重(P=0.332)、BMI (P=0.434)、性别(P=0.288)差
异均无统计学意义(均 P>0.05)。 
1.2 设备与方法  扫描设备：佳能320排宽体探测器CT。扫描方
法：两组患者采用不同的扫描方案：A组：采用宽体探测器CT可
变距螺距一站式扫描方案[7]，其中心脏CTA部分采用前瞻性心电
门控。患者脚进头出仰卧位，扫描前连接专用心电导联，扫描范
围为心底膈肌上方处至颅脑顶部，定位像长度512mm。扫描时
采用升主动脉ROI兴趣区自动对比剂阀值触发监测扫描，监测触
发CT值100Hu，扫描方向为足头向扫描。
　　B组：采用常规头颈部CTA、心脏CTA扫描模式，患者脚进
头出仰卧位，扫描前连接专用心电导联。首先进行头颈部CTA扫
描：扫描范围为主动脉弓层面至颅脑顶部层面，定位像包括心脏
位置，长度512mm。主动脉弓设立ROI兴趣区自动对比剂阀值触
发监测扫描，监测触发CT值100Hu。扫描方向为足头向扫描。
　　头颈部CTA扫描完成后立即进行冠状动脉CTA扫描，采用前
瞻性心电门控螺旋扫描，扫描范围为心底膈肌上方处至气管隆嵴
水平层面，扫描时采用升主动脉ROI兴趣区自动对比剂阀值触发
监测扫描，监测触发CT值100Hu，扫描方向为足头侧。
1.3 扫描参数  两组患者管电压120KV，管电流为根据患者自身情
况由扫描系统自动选择，选择范围设置为50-450mAs，球管旋转
时间为0.27s，准直器设置320×0.5，重建矩阵为512×512，重
建算法为ARDR 3D标准模式。A组采用可变螺距，范围HP=12.0-
81.0，B组中头颈CTA螺距HP=81.0，心脏CTA螺距=14.9。
1.4 对比剂及用量  两组患者均采用350mgI/mL浓度欧乃派克碘
海醇对比剂进行生理盐水-对比剂-生理盐水三段式注射法。A组对
比剂用量60mL，流速5.0mL/s，B组头颈CTA对比剂35mL，流速
5.0mL/s，心脏CTA对比剂55mL，流速5.0mL/s。
1.5 辐射剂量统计  记录每位患者检查时所接受的辐射剂量：
容积剂量指数(volume computed tomography dose index，
CTDIvol)，剂量长度乘积(dose length product，DLP)，并计算
其有效剂量(effective dose，ED)，ED=DLP×K系数(K系数:颅脑
0.0021、颈部0.0059、 胸部0.014)。
1.6 图像质量统计  图像客观评价：选取轴位图像，兴趣区(ROI)
直径范围4~6mm，测量A、B两组图像中的双侧大脑中动脉、右
侧颈总动脉中段、双侧椎动脉、主动脉弓层面的CT值及临近软组
织的标准偏差( stanard deviation，SD) 值。再测量A、B两组图
像中的右冠状动脉近段、左冠状动脉左主干、左冠状动脉前降支
近段、左冠状动脉回旋支近段、升主动脉冠状动脉发出层面的CT
值及临近软组织的标准偏差( stanard deviation，SD) 值进行统
计分析。

　　图像主观评价：主观质量评价分为两部分，冠状动脉评价部
分采用美国心脏病协会(AHA)推荐的分段法对冠状动脉进行分段
分析并评分[8]，头颈部CTA则评估双侧颈总动脉、颈内动脉、椎
动脉、大脑前、中、后动脉及椎基底动脉的血管图像质量，选
择2位高年资放射科医师独立对三组图像质量进行双盲评分，对
评分存在争议的图像进行讨论决定。评分采用5分级法：5分：
血管显示极好，边界清晰，无伪影，噪声极小；4分：血管显示
良好，边界尚清晰，部分边界存在模糊毛糙影，伪影较小，噪
声小；3分：血管显示良好，边界存在，存在伪影，轻度-中度噪
声。2分：血管显示欠佳，边界模糊，伪影较大，重度噪声。1
分：血管轮廓无法识别，边界不清，伪影干扰严重，噪声极大，
无法诊断。
1.7 统计学方法  所有测量数据均用均数土标准差表示。所有统
计学分析均由SPSS 26.0统计软件包完成。主观统计评价一致性
采用Kappa检验。符合正态分布的连续变量如患者对比剂及辐射
质量比较等采用t检验，不符合正态分布的连续变量比较采用非参
数检验。P<0.5认为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 图像质量客观评价  两组数据中的双侧大脑中动脉、椎基底
动脉、大脑前动脉、双侧椎动脉、右侧颈总动脉、主动脉弓、右
冠状动脉、左冠状动脉左主干、前降支、回旋支的CT值及SD差
异均无统计学差异(P>0.05)。详见下表1~表2。
2.2 图像质量主观评分  两组图像中均没有图像质量小于三分的
病例，其中在A组图像中，头颈部动脉和冠状动脉达到5分的分别
有27例(85%)及28例(90%)，在B组图像中，头颈部动脉和冠状动
脉达到5分的均有27例(90%)，A组与B两组图像对比中，冠状动脉
(P=0.432)、头颈部血管(P=0.497)差异均无统计学意义 (P>0.05)，
图像均能满足临床诊断需求(图1~图3)，具体评分详见下表3。
2 . 3  对 比 剂 与 辐 射 剂 量 统 计   A 组 对 比 剂 使 用 量 较 B 组 减 少
33%，差异有统计学意义(P <0.01)。对比剂减少率=(B组对比

剂用量-A组对比剂用量)/B组对比剂用量。A组头颈冠状动脉
联合扫描：CTDIvol平均值为30.09±5.50mGy；DLP平均值为
564.21±59.55mGy.cm，ED平均值为 4.31±0.62mSv；B组头颈
部CTA常规扫描：CTDIvol平均值为17.78±6.21mGy，DLP平均
值为404.32±69.11mGy.cm，ED平均值为1.25±0.21mSv；B组
冠状动脉CTA常规扫描:CTDIvol平均值为12.54±5.99mGy，DLP
平均值为353.60±60.12mGy.cm，ED平均值为3.5±0.71mSv。 
B组合计：CTDIvol平均值为30.32±6.13mGy；DLP平均值为
557.92±59.92mGy.cm，ED平均值为4.4±0.49mSv；A组辐射剂
量与B组合计辐射剂量差异无统计学意义(P>0.05)。详见下表4。

表1 两组冠状动脉图像质量客观评价表(n=60)
组别	            主动脉弓	                                  右冠	                            左主干	                                            前降支	                                          回旋支

	 CT值	        SD值	                  CT值	     SD值	               CT值	   SD值	            CT值                   SD值	        CT值	                 SD值

A       417.25±76.42	  9.81±7.22    437.25±76.42   18.10±4.93   430.46±70.21   22.25±6.42   499.25±81.42   19.25±9.42   497.05±66.62   17.25±6.42

B       465.25±55.22	 10.25±5.42  455.25±46.12    22.25±9.42   433.01±71.12   23.25±3.42	 521.25±79.92   20.25±6.42   509.05±76.01   18.05±5.01

t        2.788	  0.276	      1.105	                  2.138	    0.140	                0.753	 1.056	            0.480                0.650	         0.538

P       0.0072	  0.7905	      0.2739	                  0.0367	    0.8893	                0.4545	 0.2935	            0.6327              0.5181	         0.5926

表2 两组头颈部动脉图像质量客观评价表(n=60)
组别	          大脑中动脉	                             右颈总动脉	                         大脑前动脉	                            椎动脉	                                       椎基底动脉

	  CT值	          SD值	                 CT值	         SD值	                 CT值	     SD值	                CT值	   SD值	            CT值                   SD值

A        455.35±56.12	  19.01±4.22   466.21±21.67   17.980±3.97  451.26±66.01   17.25±3.32    421.01±40.12   12.25±3.22   437.05±60.09  13.25±4.41

B        440.22±50.22	 17.25±5.02   459.09±32.99   19.50±5.52    442.01±49.82   18.05±3.01	    411.65±30.41   11.95±4.02	  433.09±59.03  14.77±3.02

t         -1.100	  -1.470	        -0.988	                   1.224	      -0.613	                  0.978	     -1.018	                -0.319	  -0.257	            1.558

P        0.2757	  0.1470	        0.3272	 0.2257	      0.5425	                  0.332	     0.3127	                0.7509	  0.7977	            0.1248



172·

中国CT和MRI杂志　2023年03月 第21卷 第03期 总第161期

图1 男，71岁，A组头-颈-心CTA联合扫描组患者，因高血压，头晕就诊。身高171cm，体重77kg，心率70bpm。图1A:颅内动
脉最大密度投影图像，层厚22mm；图1B:右侧颈总动脉曲面重建图像；图1C:右冠曲面重建图；图1D:右冠曲面重建图。图像
主观质量评价5分，血管走向自然，管腔无伪影干扰。颅内与颈部动脉、冠状动脉均未见异常。图2 男，75岁，B组患者，
因胸闷、气短就诊。身高174cm，体重71kg，心率62bpm。图2A:颅内动脉最大密度投影图像，层厚22mm；图2B:左侧颈总动
脉曲面重建图像；图2C:右冠曲面重建图；图2D:前降支曲面重建图。图像主观质量评价5分，血管走向自然，管腔无伪影干
扰。颅内动脉未见异常，右侧颈总动脉颈3椎体层面非钙化斑，管腔轻度狭窄；右冠3段见混合斑，管腔轻度狭窄；前降支6
段见混合斑，管腔轻度狭窄。图3 男，66岁，A组联合扫描患者，因胸痛、心悸、头晕就诊，身高169cm，体重70kg，心率
62bpm。图3A:头-颈-心VR图像。图3B:头-颈-心MIP图像。图像主观质量评价5分。冠状动脉-主动脉弓-颈动脉-颅内动脉全
程血管一次连续展示，可以用于评估血管整体走行情况，斑块位置等。图4 女，59岁，A组联合扫描患者，因陈旧性脑梗、
头晕、心慌就诊，身高155cm，体重53kg，心率67bpm。图像主观质量评价5分。后处理工作站将主动脉弓-颈动脉、大脑中
动脉全程曲面重建，主动脉弓、左侧颈总动脉、颈内动脉、左侧大脑中动脉走行自然，未见明确斑块。

表3 图像质量主观评分表，n=30
评分	                                A组30例	         B组30例冠状动脉        B组30例头颈动脉	    P值

                                    冠状动脉	     头颈动脉			                                 冠脉	               头颈

5                               28(93.33%)      27(90.00%)         27(90.00%)                    27(90.00%)           0.8937            1.0000

4	              1(93.33%)	  2(93.33%)            2(93.33%)	                3(93.33%)             0.5762            0.6698

3	              1(3.33%)	  1(3.33%)	              1(3.33%)	                0	                             1.0000            0.3253

小于3	              0	                      0	              0	                                    0	                             1.0000            1.0000

表4 辐射剂量统计表
分组	 CTDIvol mGy	   DLP mGy.cm	    ED mSv

A组	  30.09±5.50	 564.21±59.55	 4.31±0.62

B组冠脉	  12.54±5.99	 253.60±50.12	 3.52±0.71

B组头颈	  17.78±6.21	 304.32±69.11	 0.93±0.21

B组合计	  30.32±6.13	 557.92±59.92	 4.40±0.49

t值	  0.153	                     -0.048	                     0.624

P值	  0.879	                     0.6849	                     0.5352

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

3A 3B 4

3  讨   论
3.1 应用背景  心脑血管疾病是严重危害人类健康常见疾病，其
诊断及早期干预治疗是影响患者愈后及生存率的关键[9]。CT 血管
造影可以早期发现冠心病、心脑血管病患者动脉斑块及是否伴有
动脉的狭窄[10]；以往多部位联合扫描受限于设备硬件原因与图像
质量无法保证，临床开展较少[11]。随着多层螺旋CT扫描技术的进
步，多部位CTA联合扫描的图像质量有了大幅度提升[12]。
3.2 设备技术  本研究采用了佳能160mm宽体探测器CT，该设
备具有两项特有的技术优势：宽体探测器：由于探测器宽度增加
至160mm，可进行大范围动态扫描，从而可以进行多部位一站
式联合扫描检查[13]。可变螺距扫描(VHP)：可变螺距 ( variable 
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helical pitch，VHP) 技术可以在一次检查中在用户自定义的位置
进行螺距的切换，同时没有停止扫描过程。通过适应不同速度的
重建，整个扫描区域可以重建为一个区域或者分解为不同的区域
进行诊断。该设备具有佳能独有的连续扫描中无停滞直接变换螺
距的功能，该功能可以在多部分联合扫描中根据体层厚度及扫描
野自动变化螺距，加快扫描速度[14-17]。
3.3 图像质量、辐射剂量与对比剂用量  在本文的研究中，三
个部位的CTA联合扫描所呈现给临床的图像质量可以满足诊断需
求，不论主观评价还是客观数据测量都与单独CTA扫描无明显差
别，均可以完成诊断与后处理工作。而A、B两组患者辐射剂量接
近，无统计学差异(P>0.05)，对比剂用量则大幅度减低，A组较
B减少33%。因此本研究认为可变螺距CTA联合扫描与单独部位
CTA扫描相比，提高扫描速度同时图像质量可以得到保证，大幅
降低对比剂的用量，但无法有效降低辐射剂量。
3.4 相关研究  在使用不同设备的相似研究中，例如暴云峰[18]等
人使用双源CT进行实验的结果与本次研究略有不同，在他们的
实验中联合扫描辐射剂量明显减低。主要是因为对照组单独心脏
CTA扫描时采用了回顾性心电门控，增加了辐射剂量，但是与联
合扫描时的前瞻性心电门控相比显然不公平。因此在本次研究
中，常规B组心脏CTA扫描采用的是前瞻性螺旋扫描，与A组的扫
描方式一致，而实验所用的CT设备可以进行心脏冠状动脉容积
扫描，能大幅度降低辐射剂量[19]。本研究对照组没有采用容积扫
描心脏CTA的原因除了保证统一的扫描条件和参数外，还考虑到
如果使用容积扫描，凡是心率大于70次每分的患者在冠状动脉扫
描中系统都会进行第二次甚至第三次心动周期的数据采集，由于
曝光量的增加，这些患者所遭受的辐射剂量有了不同程度的提高
(48-51%)，这是由于扫描方案优先保证图像质量的设定[20]。和联
合扫描中的冠状动脉图像质量进行对比是不合适的。
　 　 在 此 次 研 究 中 我 们 对 比 了 其 他 宽 体 探 测 器 自 动 切 换 螺 距
技术的研究，在蔡显胜 [21]等人的实验中，他们选用GE公司的
Revolution CT进行扫描，该设备可以在扫描过程中自动切换螺
距，也装备了宽体探测器，与本研究所采用的设备功能类似，但
是该研究中管电压设置为100kv，其辐射剂量比本次研究略低，
但是研究表明通过提高扫描条件获得更高的图像质量，对于评估
动脉血管尤其是冠状动脉有一定的必要性[22]，尤其是人工智能图
像分析的引导下，对于血管与周围组织对比度有着非常高的要求
[23]，当然，也并不是只有可变螺距技术才能进行多部分联合扫
描或者大血管一站式扫描，有研究者使用128排CT或者其他相同
等级的设备也能进行相似的扫描，关于大血管的扫描在其他机型
上也有着特殊的技术应用，例如使用GE-Optima-660型号的128
排CT在进行主动脉全程扫描中使用了大螺距技术[24]，诊断效果
优秀，可以精确诊断主动脉弓离断等病变；使用想通型号的128
排CT也可以进行精确的头部CTA扫描，诊断敏感性与特异性都高
于1.5T的MRA[25]。总之，由于这两种设备功能上存在不小的差异
性，我们将在接下来的研究中对其他装备宽体探测器的设备进行深
入研究、探讨以及对比，总结出每种设备最优化的扫描方案。
3.5 本次研究局限性  对于本研究尚存在的缺点与局限性：收集
病例数相对较少；对于扫描参数还可进行进一步的优化，扫描
方案还可以进一步调整与简化；B组中头颈、心脏检查的先后顺
序、间隔时间长短是否会对图像质量有影响未做进一步研究。以
上问题将会在后续研究中进一步开展。
3.6 结论  一站式头-颈-冠状动脉联合扫描具有能减少对比剂的使
用量、优化检查流程，重复性强、更经济高效等优点，有重要的
临床应用价值。是心脑血管患者在诊断血管斑块狭窄病变上的重
要手段[26]。而联合扫描方案中的图像质量没有下降、辐射剂量也
没有提高，但是对比剂用量大幅度减少、扫描流程简化、患者承
担的经济费用更低，因此联合扫描检查作为常规CTA扫描可以替
代头颈部和冠状动脉CTA分别扫描，用以避免重复检查，值得临
床广泛推广与应用。 
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