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ABSTRACT
Objective To explore the effect of CARE KV on image quality and radiation dose in the CTA triple 
examination in the diagnosis of acute chest pain, and to explore the application of low radiation 
dose in one-stop CTA examination of chest pain triad. Methods A total of 90 patients suspected of 
having acute coronary syndrome, pulmonary embolism or aortic dissection due to chest pain in the 
emergency department or outpatient department of our hospital from February 2020 to October 
2021 were collected. All patients underwent chest pain triad computed tomography angiography 
(CTA). Among them, 45 patients were scanned by the CARE KV technique, and were grouped as group 
A; the remaining 45 patients were scanned by conventional tube voltage (100Kvb) plus automatic 
tube current technology, and were grouped as group B. Subjective image quality evaluation was 
performed on coronary artery, pulmonary artery and aorta of all patients, and the radiation dose value 
of all patients was recorded and calculated; Results There were 785 segments of coronary arteries 
in group A (25 segments were not included in the statistics), and there were 783 segments in group 
B (27 segments were not included in the statistics). The subjective image quality of the coronary 
arteries in the two groups was 776 segments (98.85) in grades 1-3, respectively. %) and 779 segments 
(99.48%), with no significant difference (P>0.05); each of the two groups had 1395 segments (495 
central segments and 900 peripheral segments), and group A had 1358 segments in grades 1-2 ( There 
were 100% of the central 495 segments and 95.89% of the peripheral 863 segments), and there were 
1367 segments in the 1-2 grades (100% of the central 495 segments and 96.89% of the peripheral 
872 segments) in group B, and there was no significant difference (P>0.05); There were 135 segments 
in the aorta, and the evaluation of the aorta in the two groups were all in grades 1-2; the overall 
radiation dose statistics of group A was significantly lower than that of group B, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Using CARE KV and automatic tube current technology for 
low-dose chest pain triad CTA scan, the image quality can meet the diagnostic needs of patients with 
acute chest pain, and the radiation dose can be significantly reduced.
Keywords: Tomography; X-ray Computed Tomography; Thest Pain Triad; Pulmonary Embolism; Aortic 
Dissection; Acute Coronary Syndrome

　　急性冠脉综合征(acute  coronar y  syndrome，ACS)、主动脉夹层(aort ic 
dissection，AD)和肺动脉栓塞(pulmonary embolism，PE)被称为急性胸痛征的三大凶
险疾病，也被称为胸痛三联征(chest pain triple-rule-out，TRO)[1]。在实际临床急诊接
诊应用中，TRO的误诊率和病死率较高，而临床表现也比较接近，包括胸痛、咳血、心
悸、呼吸急促等[2]。而通过临床指标，例如患者病史、基线生化指标、心电图结果等通
常不能准确进行鉴别。而超声检查往往无法有效率检出AD和PE[3]。
　　随着多层螺旋技术的快速发展，计算机断层血管造影(computed tomography 
angiography，CTA)技术得以广泛应用于TRO影像学诊断[4]。宽体探测器、高时间分辨
率、双球管双探测器技术逐步应用与临床，目前一次CTA的扫描即可完成冠状动脉、肺
动脉、主动脉三个部位的采集[5]。
　　一站式CTA检查中，有效的降低辐射剂量是近年来业界关注的重点。根据2021年《中
国急性胸痛三联征多层螺旋CT检查技术专家共识》(后文简称《专家共识》)的推荐[6]，使
用自动管电流技术可以有效降低胸痛三联征的辐射剂量，但是对于智能管电压的配合选择
并没有做过多的提及。本研究将评估应用智能最佳管电压(CARE kV)技术配合自动管电流
调节技术(CARE Dose 4D)，在胸痛三联征一站式CTA检查中的图像质量和诊断效能，并与
常规一站式扫描辐射剂量对比，评价临床应用的价值。 

1.资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2020年1月至2021年12月60例急诊收治的因胸痛待查而进
行TRO一站式CTA扫描的患者，按照性别分配法进行预分组，每组患者年龄比例一
致，均为男21例，女9例。采用两种方法进行扫描：CARE kV+ CARE Dose 4D技术
编为A组，常规方案扫描组编为B组。A组年龄37~69岁，平均年龄(52.21±8.60)岁，
BMI22.31~3.05kg/m2，平均BMI(23.09±3.90)kg/m2。B组年龄41~77岁，平均年龄
(53.21±9.30)岁，BMI范围21.55~3.50kg/m2，平均BMI(22.79±2.01)kg/m2。患者纳
入标准：急诊收治且有TRO临床表现、通过超声或实验室检查无法准确排除患者是否为
ACS、PE或者AD且临床高度怀疑可能存在三种疾病中至少一种、有家属陪同且意识清醒

自 动 管 电 压 选 择 技 术
(CARE KV)对急性胸痛
三联征CTA图像质量及
辐射剂量影响的研究*
姜文龙1   王  帅1   吴志斌1

张崴琪1   杨  艺1   李笑石2,*

1.空军军医大学附属西京医院放射科
    (陕西 西安 710032)
2.陕西省西安大兴医院医学影像科
    (陕西 西安 710016)

【摘要】目的 探究宽体探测器急性胸痛三联征CTA
检查管中，自动管电压选择技术(CARE KV)对图像
质量及辐射剂量的影响，探究低辐射剂量在胸痛三
联征一站式CTA检查中的应用。方法 收集2020年2
月至2021年10月在我院急诊或门诊因胸痛怀疑患有
急性冠状动脉综合征、肺栓塞或主动脉夹层的患者
90人。所有患者均进行胸痛三联征计算机断层扫描
血管造影 (CTA) 检测。其中45名患者采用了CARE 
KV技术进行扫描，编为A组；其余45名患者采用常
规管电压加自动管电流技术编为B组。对所有的患
者冠状动脉、肺动脉及主动脉分别进行进行主观图
像质量评价并记录计算所有患者的辐射剂量值；结
果 A组冠状动脉共785段(25段未纳入统计)，B组冠
状动脉共783段(27段未纳入统计)，两组冠状动脉
主观图像质量在1-3级分别为776段(98.85%)、779
段(99.48%)；两组肺动脉各1395段，A组评价在1-2
级有1358段，B组评价在1~2级有1367段；两组主
动脉各135段，两组主动脉评价全部都在1-2级；
上述结果两组对比均无显著性差异(P>0.05)整体辐
射剂量统计A组显著低于B组，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 应用CARE KV与自动管电流技术进
行低剂量胸痛三联征CTA扫描，图像质量可满足急
性胸痛患者诊断需要，同时显著降低了辐射剂量。
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同意接受CTA检查。排除标准：严重心肺肝肾功能不全、对碘对
比剂过敏、甲状腺功能亢进未治愈者、意识不清、心率大于75次
bpm的患者。
1.2 检查设备与方法  使用西门子第二代双源CT(SOMATOM 
Definition Flash CT)进行扫描。两组扫描流程均按照《专家共
识》的推荐对患者进行检查[3]：采用仰卧位头先进体位，先进行
正、侧定位像扫描。扫描范围主动脉弓上3.0cm至膈肌心底部层
面，流速范围(3.5~4.0mL/s)，对比剂用量范围为60~80mL，对
比剂浓度350mgI/mL，按照BMI选用对比剂用量及流速，同时启
动注射对比剂与扫描方案，扫描完成之后以相同速率注射30mL
生理盐水。通过对比剂跟踪技术开启扫描模式，感兴趣ROI直径
3mm，置于主动脉根部，对比剂触发阈值120HU。通过前瞻性
心电门控轴扫描方式进行冠状动脉采集。
　　扫描参数设置：两组均采用相同的CARE Dose 4D自动管
电流设置，A组采用CARE kV自动选择最佳管电压，B组采用
《专家共识》推荐的100kV管电压。其余扫描参数一致：冠状
动脉部分采用前瞻式心电门控技术，采集期相75%，重叠时间
100ms；FOV160mm~220mm，准直 64mm×0.625mm，层厚
0.625mm，层间距0.625mm，转速 0.33s/r，矩阵512×512。由
系统自动重建最佳期相，如冠状动脉图像出现剧烈运动伪影，可
再手动调整合适的的重建期相。
1 . 3  图 像 处 理   所 得 原 始 数 据 均 传 送 至 数 坤 C o r o n a r y D o c 
1 1 7 1 . 1 1 7 1 人 工 智 能 冠 状 动 脉 后 处 理 工 作 站 ， 进 行 冠 状 动
脉 图 像 后 处 理 ， 由 人 工 智 能 算 法 自 动 重 建 出 最 大 密 度 投 影
(maximumintensitypro ect ion，MIP)图像、多维平面重
建 (mult iplanarre  Construct ion，MPR)图像、容积重建
(volumerendering，VRT)图像和曲面重建(cur ved planar 
reconstruction，CPR)图像。
　　再将原始数据传送至syngo.via vb20后处理工作站，进行肺
动脉与胸主动脉的图像后处理。肺动脉与胸主动脉的重建采用人
工重建MIP、MPR、VRT及CPR图像。
1.4 主观图像质量评价  由两名高年资影像科医师采用双盲法结合
重建的多类型重建图像，对所有CTA图像质量进行综合分级评价。
　　冠状动脉：人工智能工作站会根据美国心脏病协会推荐的18
段分段标准对冠状动脉进行分段[7]，设置闭塞血管及远端不计入
分析。每段采用Likert4级评分法进行打分[8]，1-3级的图像可以满
足临床诊断需求，具体评价标准如下：1级：边界清晰，无伪影
和中断。2级：有轻度伪影，边界轻微模糊; 3级：有中度伪影，
节段连续;4级：管腔及管壁显示不清，走行连续性中断，出现阶
梯状伪影。
　　肺动脉：采用中央与外周血管分段法[9]，中央大肺动脉为11
段，外周小肺动脉为20段，共31段。主动脉：采用De-Bakey分
型[10]分为3段，分别为升主动脉、主动脉弓、降主动脉。
　　肺动脉与主动脉的图像质量评价一致，均采用3级评分法，
1~2级的图像可以满足临床诊断需求。具体评价标准如下：1级：
血管轮廓清晰无伪影，管壁清晰无模糊影。2级：血管轮廓显示
较清晰，伪影较少，管壁略模糊。3级：血管轮廓显示不清，有
严重伪影或造影剂充盈不佳，无法判断管腔内情况。
1.5 辐射剂量  系统自动记录每例患者检查时的容积剂量指数( 
CT dose volume index，CTDIvol)和剂量长度乘积( dose length 
product，DLP)。根据公式ED(mSv)=k×DLP计算有效剂量( effec- 
tive dose，ED)，换算因子k=0.014[11]。 
1.6 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(χ

-
±s)表示。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 冠状动脉图像主观质量评价  A组冠状动脉共785段(其中有25
段因远端闭塞或发育异常未纳入统计)，B组冠状动脉共783段(27
段未纳入统计)，两组冠状动脉主观图像质量在1~3级分别为776段

(98.85%)、779段(99.48%)，无显著性差异(P>0.05)，见表1。
2.2 肺动脉图像主观质量评价  两组肺动脉均为1395段，其
中中央段495段，外周段900段，A组评价在1~2级有1358段
(97.35%)，中央段有495段(100%)、外周段有863段(95.89%)；
B组评价在1-2级有1367段(97.99%)，其中中央段495段(100%)、
外周段有872段(96.89%)。两组图像在肺动脉中央段的图像均全
部能完成临床诊断。而在肺动脉外周段的统计中，两组图像无统
计学差异(P>0.05)，见表2~表3：
2.3 主动脉图像主观质量评价  两组图像主动脉均为135段，两
组评价都在1-2级，图像质量无显著差异(P>0.05)，见表4。
2.4 辐射剂量统计  A组辐射剂量较B组明显减低，结果有显著性
差异(P<0.05)，平均参数与辐射剂量详见表5。
　　综上，应用CARE KV与自动管电流技术，进行胸痛三联征
CTA扫描，降低了辐射剂量的同时图像质量无明显下降。

3  讨   论
　　胸痛三联征中的三种疾病ACS、PE、AD均具有较高的致死率，其
特点是发病时间快、临床表现接近[12]，而实验室检查也无法逐一确定。
在医学影像学中，ACS、PE、AD的CTA扫描具有很高的临床意义。如果
逐一进行冠状动脉、肺动脉及主动脉的CTA检查，不仅耽误患者治疗时
间，其辐射剂量也严重超过安全辐射剂量的要求值。随着多排螺旋CT
技术的进步，使得仅通过一次检查即可得到三个器官的CTA[13]。
　　本研究使用的第二代双源CT中的CARE KV智能自动管电压选
择技术，该技术可以根据预定的检查序列和噪声参考值，依据定
位像的宽度在扫描前计算出80kV、100kV和120kV三种管电压模
式下管电流的矫正基准变化曲线，并且在预扫描前评估辐射剂量
CTDIvol值和DLP值，配合CARE Dose 4D管电流调节技术自动优
化最佳的管电压与管电流搭配比值[14]。  
　　本次实验中A、B两组在冠状动脉、肺动脉和主动脉的图像质量
评估中均无显著性差异，详见图1~图2。A、B组冠状动脉CTA图像

表5 辐射剂量统计表(n=45)
	                 A组	                       B组	                t	                P
CTDIvol   13.39±0.77LmGy	      19.62±2.12LmGy          18.529     <0.0001
DLP           299.30±21.33mGycm   361.10±30.68mGycm 11.095     <0.0001
ED             4.18±0.20mSv	      5.054±0.30mSv	          16.178     <0.0001

表4 主动脉主观图像质量评价(n=135)
	          A组	                      B组	          χ2	             P
1级	 133(98.52%)        131(97.04%)	      0.679	       0.4098
2级	 2(1.48%)	             4(2.96%)	      0.679	       0.4098
3级	 0(0)	             0(0)	                          /	        /
1-2级	 135(100%)           135(100%)	       /	        /

表3 肺动脉外周段主观图像质量评价(n=900)
	           A组	                     B组	      χ2	       P
1级	 652(72.44%)      673(74.78%)	    1.261	 0.2615
2级	 211(23.44%)      199(22.11%)	    0.455	 0.5002
3级	 37(4.12%)	           28(3.11%)	    1.292	 0.2557
1-2级	 863(95.89%)      872(96.89%)	    1.292	 0.2557

表2 肺动脉中央段主观图像质量评价(n=495)
	           A组	                       B组	             χ2	               P
1级	 451(89.04%)        455(89.15%)	         0.208	         0.6484
2级	 44(8.55%)	            40(9.19%)	         0.208	         0.6484
3级	 0(0)	             0(0)	                            /	         /
1-2级	 495(100%)           495(100%)	         /	         /

表1 冠状动脉主观图像质量评价(A组n=785，B组n=783)
	          A组	                      B组	           χ2	                 P
1级	 699(89.04%)        698(89.15%)	       0.00649          0.9358
2级	 67(8.55%)	             72(9.19%)	       0.197	            0.6570
3级	 10(1.26%)	             9(1.15%)	       0.0532	           0.8175
4级	 9(1.15%)	              4(0.51%)	       1.938	            0.1639
1-3级	 776(98.85)            779(99.48)	       0.00	            1.00



  ·103

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2023, Vol.21, No.04 Total No.162

（收稿日期：2022-03-08） （校对编辑：姚丽娜）

能满足临床诊断需求的比例分别为98.85%和99.48%、在冠状动脉
图像质量中，由于对入组患者进行了心率筛选，故而两组图像质量
均较高。根据《专家共识》的推荐，为保证图像质量的客观性和试
验成功率，仅心率选择了小于75bpm的患者入组。而在我院实际临
床工作中，心率大于等于75bpm的急诊患者如需进行胸痛三联征扫
描，则会使用回顾性心电门控进行冠状动脉部分的扫描，回顾性心
电门控的辐射剂量和扫描方式均与前瞻性不同，在使用CARE KV及
CARE Dose 4D进行调节时系统参考的基准变化曲线也会不同[15-16]，
在后续的实验中，会针对心律较高及波动较大的患者进一步探究。
而在肺动脉和胸主动脉的图像质量评价中，中央肺动脉和胸主动脉
的图像质量全部能完成临床诊断需求，外周肺动脉对比中有较小的
差距，A组为95.89%；B组为96.89%。与冠状动脉的情况类似，外
周肺动脉在两组间的图像质量差距也较小，B组略高但无显著性差
距。在B组中，仅开启了CARE Dose 4D管电流调节技术，而管电压
设置为《专家共识》推荐的100kv，而A组依靠CARE KV技术，45例
患者中有21例被自动设置为80kV，20例被设置为100V，4例被设置
为120kV，而管电流也相应自动调整，整体辐射剂量降低。B组的
平均辐射剂量ED降低率较A组达到了17.29%((B组ED-A组ED)/B组
ED)，因此可以看出，CARE KV技术可以在牺牲极小部分图像质量情
况下，获得更高的辐射剂量减低率，患者的总体收益率较高。
　　本研究的局限性，首先是病例数量较小，共计90例患者中有血
管变异或特殊病变的案例较少，对总体研究无法产生统计学影响。
其次是对血管的评价仅做了主观打分评估，没有进行客观数据测
量。CARE KV与CARE Dose 4D相互作用的调节是否会对多器官CTA
扫描噪声值产生影响还不得而知，根据国外相关研究[17-18]，CARE 
KV在进行冠状动脉成像中可以有效均一BMI过高或者过低患者的平
均噪声值[19]。在接下来的实验中，将会对CARE KV技术对于胸痛三
联征检查客观数据的影响做进一步研究和统计。

3  结   论
　　应用CARE KV与CARE Dose 4D进行低剂量胸痛三联征CTA扫
描，可以在不影响图像质量的前提下，显著降低了辐射剂量，值

得在临床中应用。
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图1A～图1F A组，男，59岁，心率66～69次/分，BMI23.52kg/m2，胸痛、气短行CTA检查。冠状动脉、肺动脉及胸主动脉均未
见异常，图像主观质量评价：1级。图1A：冠状动脉VR图像；图1B：冠状动脉树最大密度投影；图1C：冠状动脉CPR图像；图
1D：升、胸主动脉VR图；图1E：肺动脉VR图；图1F：肺动脉最大密度投影图。图2A～图2F B组，女，61岁，心率71～73次/分，
BMI20.96kg/m2，胸痛，心悸行CTA检查。冠状动脉前降支7段轻度狭窄，余肺动脉及胸主动脉均未见异常，图像主观质量评价：
冠状动脉及主动脉1级，肺动脉2级。图2A：冠状动脉VR图像；图2B：冠状动脉树最大密度投影；图2C：冠状动脉CPR图像；图
2D：升、胸主动脉VR图；图2E：肺动脉VR图；图2F：肺动脉最大密度投影图。
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