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ABSTRACT
Objective To analyze the detection efficiency of variable pitch technique (VHP) in CTA review after 
coronary artery bypass grafts (CABG). Methods Prospectively select 60 patients in our hospital who 
need to undergo coronary CTA reexamination after CABG from January to July 2020, and divide the 
patients into two groups A and B according to the random number method, with 30 cases in each 
group. VHP technology is classified as group A, and conventional scanning technology is classified 
as group B. Subjectively and objectively evaluate the image quality of the two groups, and record 
the total radiation dose of the two groups; the subjective evaluation adopts a five-level double-
blind scoring method, and scores and counts the grafts of the two groups of images. The objective 
evaluation was to measure the CT value and SD value of the proximal anastomosis of the graft vessel, 
the middle of the vessel, and the distal end of the vessel, and calculate the signal-to-noise ratio (SNR) 
and contrast-to-noise ratio (CNR). The data obtained were compared using statistical software. Results 
In the subjective evaluation, the number of graft vessels that can be diagnosed in group A and group 
B were 97 (95.1%) and 93 (96.9%), respectively, with no statistical difference (P=0.8980, P>0.05). 
In the objective evaluation, there was no statistical difference in CT value, SD value, SNR value and 
CNR value between the two groups of images (P>0.05). The average radiation dose of group A was 
(DLP=556.30±35.56mGy.cm). The average radiation dose of group B was (989.60±52.22mGy.cm), 
and there was a significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion The use of VHP 
technology in the CTA review after coronary artery bypass graft surgery can significantly reduce the 
radiation dose under the premise of ensuring the image quality, and it is worthy of popularization and 
application in daily work.
Keywords: Coronary Artery Bypass Grafting; Coronary CT Angiography; Variable Pitch Technology; Wide-
Detector

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病，是目前心脑血管疾病中发病率最高，发病趋势最显著
的疾病，严重危害人类健康[1]。冠状动脉搭桥术(CABG)自问世以来成为越来越多的患者
的首选，全世界每年有约80万患者接受GABG手术，而在中国每年也有超过9800名患者
进行该手术[2-3]术后5年内约有25%的搭桥血管会发生再狭窄和堵塞，8年后该比例会上
升至50%[4]，GABG手术桥血管情况的复查成为术后患者随诊的必要检查。目前，评价
GABG桥血管的金标准为冠状动脉造影及血管内成像技术(DSA)[5]，但是DSA技术作为有
创检查，并不能适用于所有患者。
　　CT技术的提升和发展，使得无创、无压迫式、更安全的冠状动脉成像技术得以应
用，可以准确评估左心室和桥血管功能，以其低风险性与高准确性和操作简单等特点在
无创性辅助检查诊断领域广泛用于冠脉搭桥术后。而近年来宽体探测器CT的问世和可变
螺距技术(VHP)的应用，将大幅度提高冠状动脉CTA的扫描时间并降低辐射剂量[6]。本研
究将探讨160mm宽体探测器应用VHP技术进行冠状动脉CTA成像在GABG术后复查中的
应用价值。

1  材料与方法
1.1 临床资料  收集并分析2020年11月至2021年7月在我院进行CAGB手术的患者共
60人，男42人(70%)，女18人(30%)。患者年龄范围39~79岁，平均年龄55.3±5.6，
BMI范围21.3~32.5Kg/M2，平均BMI23.3±4.0Kg/M2，患者编号后按随机数分配分为
两组，应用VHP技术进行冠状动脉CTA扫描为A组，常规冠状动脉CTA扫描为B组。A组
患者男22人(73.3%)，女8人(16.7%)，年龄范围39~78岁，平均年龄53.9±5.1Kg/M2，
BMI范围21.3~30.5Kg/M2，平均BMI22.3±3.2Kg/M2；B组患者男20人(66.7%)，女10
人(33.3%)，年龄范围42-79岁，平均年龄57.3±4.5，BMI范围22.0-32.5Kg/M2，平均
BMI25.3±3.3Kg/M2。扫描前每位患者均签署知情同意书。患者纳入标准为：符合CTA
检查标准、无CT检查禁忌症、无碘造影剂过敏、无肾功能不全或受损；可以配合检查，
双手可举过头顶。
　　所有60名患者中，动脉桥血管有70根，静脉桥血管有142根，其中动脉桥血管闭塞
5根，静脉桥血管闭塞9根，可评价的动脉桥血管为65根，静脉桥血管为133根，合计
198根。其中A组可评价动脉桥血管为33根，静脉桥为69根，合计102根；B组可评价的
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【摘要】目的 分析可变螺距技术(VHP)，在冠状
动脉旁路移植(Coronary Artery Bypass Grafts，
CABG)术后CTA复查的检测效能。方法 前瞻性选取
本院2020年1月至7月60例CABG术后需进行冠状动
脉CTA复查的患者，将患者按随机数字法分成A、B
两组，每组30例。VHP技术编为A组，常规扫描技
术为B组。对两组图像质量进行主、客观评价，并
记录两组检查的总辐射剂量；主观评价采用双盲法
五级评分，分别对两组图像的桥血管进行打分并统
计。客观评价采用测量桥血管近端吻合口、血管中
段、血管远端吻合口的CT值和SD值并计算信噪比
(SNR)和对比噪声比(CNR)。所得数据利用统计学软
件进行比较。结果 主观评价中A组与B组能完成诊断
的桥血管数量分别为97根(95.1%)与93根(96.9%)，
无统计学差异(P=0.8980，P>0.05)。客观评价中，
两组图像在CT值、SD值、SNR值及CNR值上的
对比无统计学差异(P>0.05)，A组平均辐射剂量为
(DLP=556.30±35.56 mGy.cm)，B组平均辐射剂量
为(DLP=989.60±52.22 mGy.cm)，两组之间有显著
差异(P<0.05)。结论 冠脉动脉搭桥术后CTA复查采
用VHP技术可以在保证图像质量前提下，将辐射剂
量显著减低，值得在日常工作中推广应用。
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动脉桥为32根；静脉桥64根，合计96根。
1.2 设备与方法  设备与体位：两组均采用320排160mm宽体探
测器CT扫描(日本佳能公司)，患者采用仰卧位，双上肢上举交
叉。扫描方法：A组采用头先进出床扫描，扫描范围从胸廓入口
处才能至膈肌下1.0cm处，扫描方向从头至足侧，在四腔心层面
降主动脉设置兴趣区(Region of Interest，ROI)进行监测，触发
阈值为250 HU，达到阈值后延迟3 s开始扫描，扫描按照螺距分
为两段，第一段为心电门控区，设置心电门控，螺距FP/HP：
1.49/14.9，SD=28，球管转速0.275，探测器设置0.5×100，
扫描范围为膈肌下1.0cm处至气管分叉处。第二段为大螺距区
域，关闭心电门控，螺距FP/HP：1.1/110，SD=12.5，球管转速
0.275，探测器设置0.5×100，扫描范围为气管分叉处至胸廓入
口层面。第一段扫描与第二段扫描中间无间隔，系统自动切换螺
距及扫描条件。
　　B组采用头先进出床扫描，扫描范围从胸廓入口处才能至膈
肌下1.0cm处，扫描方向从头至足侧，在气管分叉处降主动脉设
置ROI进行监测，触发阈值为200HU，达到阈值后延迟3.8s开始
扫描，全程设置心电门控，螺距FP/HP：1.49/14.9，SD=28，球
管转速0.275，探测器设置0.5×100。
　 　 其 他 扫 描 参 数 ： 两 组 均 采 用 1 0 0 KV 管 电 压 ， 管 电 流 采 用
智能毫安由系统自动设置，调节范围120~650mA，重建技术
ARDR 3D 50%，造影剂采用GE制药公司的350mg/L碘克沙醇，
流速5.0mL/s，对比剂使用量55mL。两组图像扫描后将层厚
0.625mm的薄层数据至处理工作站进行分析。
1.3 图像质量评价  主观图像质量评价。选择两位高年资放射科
医生对提取和重建后的冠状动脉图像质量进行评分，如果评分出
现争议，将由第三位医生进行评判。评分采用五分法，标准如
下：5分：图像质量优秀，血管壁清晰，未见伪影干扰，可以进行
诊断。4分：图像质量良好，血管壁尚清楚，少许伪影干扰，可以
进行诊断。3分：部分节段血管壁毛糙，或伪影影响观察受限，无
法进行诊断；2分：超过一半血管节段管壁观察不清，无法进行诊
断。1分：血管全程管壁观察不清，无法进行诊断。客观图像质量
评价：选取桥血管近端吻合口内5mm处、远端吻合口内5mm处
和中段血管兴趣区(Region of Interest，ROI)，ROI直径5mm，
测量以下数值：CT值、同层面肌肉标准差(Standard Deviation，
SD)。再按照公式计算信噪比(Signal Noise Ratio，SNR)、对比噪
声比(Contrast To Noise Ratio，CNR)，公式如下。

1.4 辐射剂量统计  记录两组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)并计算有效
剂量(effective dose，ED)，计算公式：ED=DLP×K系数(胸部
0.014)。
1.5 统计学分析  所有数据采用SPSS 26.0软件包进行统计分析。
有测量数据均用均数±标准差表示(χ

-
±s)。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。以P<0.5为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 图像主观评价  通过A、B两组图像质量的主观评分(见表1)比
较，A、B两组图像中，可以满足诊断需求，即得分4、5分的桥血
管数量分别为97根(95.1%)与93根(96.9%)，两组之间的主观图像
质量评分无统计学差异(P=0.8980，P>0.05)，见表1。
2.2 图像质量客观评价  在动、静脉脉桥图像客观质量评价中，
桥血管近端吻合口、中段、远端吻合口在CT值、SD值、SNR值、
CNR值分别进行了对比，A、B两组数据的差异均无统计学意义
(P>0.05，见表5)。A组客观图像质量上与B组相比无显著差异。
见表2~表4。
2.3 辐射剂量与对比剂用量统计  A组与B组辐射剂量在容积剂量
指数、剂量长度乘积、有效剂量上的差异均有统计学意义，A组
辐射剂量显著低于B组(P<0.05)，见表5。冠脉动脉搭桥术后CTA
复查采用VHP技术可以在保证图像质量前提下，将辐射剂量显著
减低，见图1~图2。

表1  图像主观质量评价表(n=198，A组n=102，B组n=96)
评分 A组动脉桥(n=33) A组静脉桥(n=69) B组动脉桥(n=32) B组静脉桥(n=64)                              合计                                            P值
                                                                                      A组(n=102)                    B组(n=96) 
5     26(78.80%)      64(92.80%)      26(81.30%)      60(93.80%) 90(88.20%) 88(91.70%) 0.8537
4     4(12.10%)      3(4.30%)      4(12.50%)      3(4.60%) 7(6.90%)                     5(5.20%)                     0.6470
3     3(9.10%)      2(2.90%)      2(6.25%)      1(1.60%) 5(4.90%)                     3(3.10%)                     0.5431
2     0                          0                          0                          0                     0                     0                     /
1     0                          0                          0                          0                     0                     0                    /

表2 动脉桥图像客观质量评价表(n=65，A组n=33，B组n=32)
                                        A组动脉桥(n=33)                                                                               B组动脉桥(n=32)
    近端吻合口      血管中段     远端吻合口     近端吻合口      血管中段    远端吻合口
CT 445.07±90.63 315.22±90.05 269.89±88.02 449..22±89.09 320.40±90.37 279.06±81.20
SD 23.02±5.40 19.79±4.01 24.24±6.02 20.87±4.39 19.88±4.12 23.71±5.00
SNR 19.33±4.54 15.93±2.99 11.13±2.78 21.52±6.23 16.11±3.31 11.77±3.44
CNR 17.09±3.24 13.20±1.95 9.89±1.80 18.06±3.23 13.19±1.90 9.87±1.84

表3 静脉桥图像客观质量评价表(n=133，A组n=69，B组n=64)
                                        A组静脉桥(n=69)                                                                               B组静脉桥(n=64)
     近端吻合口       血管中段      远端吻合口     近端吻合口       血管中段     远端吻合口
CT 502.12±99.30 422.09±92.01 401.01±87.19 509.12±96.90 423.56±89.75 411.96±90.63
SD 27.00±7.89 23.09±6.89 20.14±5.02 28.09±8.19 22.98±6.22 19.71±4.34
SNR 18.60±6.04 18.28±4.05 19.91±4.90 18.12±3.98 18.43±3.89 20.90±4.66
CNR 16.12±5.90 15.99±5.95 17.89±5.10 16.07±2.93 16.19±3.02 18.02±5.54
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图1A～图1D 男，66岁，搭桥术后7个月，采用VHP技术
扫描，桥血管显示良好，走行自然，未见明确狭窄。图
1A～图1B：VR重建图像；图1C：静脉桥曲面重建图像；
图1D：动脉桥曲面重建图像；图像主观评分：5分。
图2A～图2D 男，56岁，搭桥术后12个月，采用常规技
术扫描，静脉桥血管显示良好，走行自然，未见明确狭
窄，动脉桥血管走行略迂曲，未见明确狭窄。图2A～图
2B：VR重建图像；图2C：动脉桥曲面重建图像；图2D：
静脉桥曲面重建图像；图像主观评分：5分。

表4  A、B两组图像客观质量比较(n=198)
                                   动脉桥脉桥(n=65)                                                                          静脉桥脉桥(n=133)
                    近端吻合口  血管中段                     远端吻合口 近端吻合口   血管中段                    远端吻合口
CT P = 0.8530 P = 0.8302 P = 0.6642 P = 0.6818 P = 0.9259 P = 0.4789
SD P = 0.5513 P = 0.9292 P = 0.7282 P = 0.4359 P = 0.9234 P = 0.5994
SNR P = 0.1095 P = 0.8187 P = 0.4118 P = 0.5868 P = 0.8282 P = 0.2355
CNR P = 0.4118 P = 0.9834 P = 0.9648 P = 0.9502 P = 0.8095 P = 0.8882

1A 1B 1C

1D 2A 2B

2C 2D

表5 辐射剂量与对比剂用量
          A组                               B组                           t         P

CTDIvol 20.90±2.80 40.00±5.00 18.255 <0.0001

DLP 556.30±35.5 989.60±52.22 37.585 <0.0001

ED 7.79                     13.85                     34.132 <0.0001

3  讨   论
　　冠状动脉心脏病旁路移植术(CAGB)是治疗冠心病常用的手术
方式，但是桥血管再狭窄等并发症也较多，所以CABG术后的复
查非常重要，CABG术后随访复查的金标准是冠状动脉造影检查
[7]。但是造影检查具有创伤性，例如外伤、并发症较多、贫血、

感染、肠道性疾病的患者都无法进行造影检查。不过近年来随着
CT技术的提升，冠状动脉CTA的准确率与造影检查的结果已经没
有显著差异[7] ，CTA逐渐成为CABG复查的首选。冠状动脉CTA
相比冠状动脉造影，具有方便快捷、创伤性小、无压迫、无需麻
醉、检查时间快，成本低等优势，而且CTA检查后可以进行数据
重建，利用VR技术可以得到整体心脏和冠状动脉的形态，从而分
析走行特点。2015年我国约有55%的CABG术后患者是通过CTA
复查桥血管闭塞情况[8]，随着近五年CT技术的发展，可以推测有
更多的CABG复查通过CTA进行的。
　　在普通冠状动脉CTA检查中，扫描范围一般是从气管分叉层
面至膈肌下3cm处，扫描长度因人而异一般为9至15cm，而在
CAGB术后复查中，扫描范围需要包括桥血管的上端，因此范围
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向上延伸至胸廓入口处层面。由于相比较普通冠状动脉CTA检查
扫描范围增大，从而导致扫描时间加长，对患者心率的稳定性和
屏气的要求更高。
　　以往螺旋CT的扫描时间对于普通冠状动脉检查来说，可以满
足需求，64排CT扫描平均时间在12.62s，患者基本上可以完成屏
气[9]。但是CABG术后复查扫描范围远大于普通冠状动脉检查，
而桥血管受搏动伪影干扰，扫描时间增加，很多患者屏气较差且
图像受到呼吸与搏动伪影干扰较大，假阳性病例较多。近年来各
厂家的CT在探测器宽度、球管旋转时间、探测器排数上的技术革
新，让CT检查的时间分辨率有了显著提高，降低了CABG术后复
查的失败率[10]。
　　有研究表明，128排及以上排数的冠状动脉CTA检查扫描时间
可以缩短至8s以内[11]，而宽体探测器技术的出现，让采集图像的
探测器覆盖区可以完整涵盖整个心脏位置，从而减少心脏搏动阶
梯伪影。大螺距技术的发展可以更快速的进行扫描，减少呼吸伪
影。GE与佳能公司今年来都推出了160mm宽体探测器，可以完
全覆盖心脏范围，球管旋转一次即可完成对冠状动脉图像的采集
扫描 [12-13]。但是这种前瞻性容积扫描的方式并不适用于CAGB术
后复查，桥血管的开口处远高于心脏位置，160mm的探测范围
难以覆盖到桥血管。
　　本研究采用了佳能160mm宽体探测器CT及可变螺距技术
(VHP)，VHP特点就是可以瞬间切换螺距，在心脏的扫描范围内
为了保障图像质量，采用了较小的螺距，而心脏层面以上范围
的扫描，使用大螺距快速。A组在心脏范围的扫描时使用心电
门控技术，螺距PF值设置为14.9，平均扫描时间为5.60±1.30
秒，而心脏以上层面(以气管分叉出为起点，胸廓入口处为终
点)的扫描范围内采用了PF值110的大螺距设置，扫描时间仅为
1.80±0.50S，整个扫描时间为7.40±1.20秒。而在常规扫描中，
为了保证冠状动脉部分的图像质量，均采用的是心脏螺距扫描，
螺距PF值为14.9，平均扫描时间为10.20±2.20秒。
　　小螺距扫描并不适用于单独大血管的扫描，因此在非心脏
区域的扫描可以应用可变螺距技术瞬时加大螺距，大幅度增快
扫描时间，扫描时间提高效率为27.45%((B组扫描时间-A组扫描
时间)/B组扫描时间)。由于扫描时间的减少，VHP技术有效降低
了辐射剂量，A组的辐射剂量较B组减少了23%(A组平均DLP：
741.6±2.2mGy.com，B组DLP：964.7 ±1.9mGy.com)。
　　根据其他学者研究表明，当注射对比剂与内乳动脉桥在同一
侧时，对内乳动脉桥开口的图像观察会有一定影响[14-15]。本研究
中，采用了由下至上的扫描方式，当扫描层面达到桥血管开口处
的时候，锁骨下动脉及腋动脉对于桥血管的影响明显减低，对
CABG术后复查扫描设置进行了新的探究。
　　本次研究尚存在的不足和缺陷：本研究未将CABG术后CTA检
查结果和介入造影进行比较。宽体探测器进行CTA扫描与作为金
标准的冠状动脉造影相比，在评价CABG术后桥血管和自身冠脉
中具有较高的敏感度和特异度[16]，更高的时间分辨率给高心率和
房颤患者CABG术后CTA复查可提供了更多的可能性 [17]，而本次
研究大部分患者并没进行DSA的检查，没能在此进一步进行深入
探讨。
　　此外，本次研究还没有和其他CT机型进行比较，分析宽体探
测器 CT 和其他技术在CABG术后复查图像上的差异；例如根据韩
小芹等人的研究[18-21]，新的西门子双源force CT具有非常高的时
间分辨率，也可以对CABG术后复查进行低剂量的扫描。双源CT
技术与VHP技术在CABG术后CTA关于图像质量和辐射剂量的对比
研究还没有报道，我们在接下来的研究中也将针对这两种新技术
进行对比和分析。

4  结   论
　　综上所述，可变螺距技术的应用对CABG桥血管CTA复查的患
者在保证图像质量的前提下，可以降低辐射剂量和对比剂用量，
值得推广应用。 
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