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Abstract
Objective To investigate the feasibility of reducing the radiation dose of CTA in coronary artery of patients with 
atrial fibrillation by prospective ECG gated scanning in systolic absolute phase with narrow exposure window. 
Methods This study included 132 consecutive patients with atrial fibrillation and divided them into two groups 
using a random number table method, with 66 patients in each group. The research group used prospective 
ECG-gated scans with absolute phase contraction narrow exposure window (220-380ms after R-wave); 
The control group underwent adaptive prospective ECG-gated scans with a relative phase (R-R interval of 
35%~75%). The scanning parameters of the two groups were identical, and the images in the best phase 
were reconstructed after scanning. The image quality and radiation dose of the two groups were compared. 
Results There was no statistically significant difference in clinical data and image quality scores between the 
study group and the control group (P>0.05). The CT dose volume (CTDIvol), dose length product (DLP), and 
Effective dose (ED) of the study group were (15.01±5.62) mGy, (210.14±74.63) mGy · cm, and (2.95±1.05) 
mSv, respectively, which were significantly lower than those of the control group (28.43±20.82) mGy, (398.02 
± 203.56) mGy · cm, and (5.57±2.88) mSv. The difference between the two groups was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion The use of dual source CT for cardiac and coronary angiography in patients with atrial 
fibrillation, and the use of systolic absolute phase with narrow exposure window prospective ECG gated 
scanning, can significantly reduce radiation dose while keeping image quality constant.
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　　心脏冠状动脉CT血管成像(coronary CT angiography，CCTA)是一种广泛应用于心
脏结构和冠状动脉疾病诊断的无创影像学检查。随着CT时间分辨力提高和探测器覆盖宽
度的增加，尤其是双源CT的应用使心房颤动患者的CCTA检查成为常规[1-2]。由于房颤患
者R-R间期的差别巨大，为保证图像质量和检查成功率，CCTA通常采用小螺距回顾性心
电门控全心动周期扫描或适应性前门控宽时间窗扫描，这就导致患者接受的辐射剂量大
幅增加[3]。作者回顾性分析和比较采用这两种扫描方法的房颤患者的心电波形、图像重
建时相位置和图像质量，发现采用绝对时相(毫秒，ms)收缩期重建可获得理想的图像质
量。本研究探讨房颤患者采用绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫描[4-5]的可行性和降低患
者辐射剂量的价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性纳入2022年1月至2022年12月间在北京大学深圳医院进行冠脉
CTA和左房肺静脉CTV联合检查的心房颤动患者145例，其中13例被排除，本研究纳入
132例，其中男性73例，女性59例；年龄35-72岁，中位年龄56岁。排除标准：碘对比
剂过敏、严重心肝肾功能不全、不能配合屏气和冠状动脉搭桥术后的患者。根据随机数
表法分为研究组和对照组，每组66例。患者体重指数 BMI范围为18.8~28kg/m2，平均 
23.4kg/m2。两组间性别、年龄、BMI差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委
员会审查通过，所有患者均签署知情同意书。
1.2 研究方法  使用Siemens Somatom Definition Flash双源CT，机架转速0.28s/圈，时
间分辨力75ms，准直层厚0.6mm×64×2。两组扫描参数完全相同，管电压100kVp，管
电流采用自动管电流调制技术，根据定位像进行调整，参考mAs为320mAs/圈。患者仰
卧于检查床上，双上肢上举伸直，心脏置于扫描野等中心位置，心电信号稳定且每个R波
均能被CT机正确识别。检查前进行严格规范的呼吸训练，患者达到要求后才能开始CTA
扫描。扫描范围从气管分叉下1cm至心脏膈面约12-14cm，需扫描3-4个心动周期。经右
肘正中静脉置入20G的留置针，采用Medrad Stellant双筒高压注射器，对比剂为碘佛醇
(350mgI/mL，江苏恒瑞)，注射方案为0.075mL/kg/秒，注射时长为12秒，并以同流速追
加注射生理盐水10秒。CTA扫描采用对比剂跟踪触发技术，升主动脉内CT值达到120 HU
时触发延迟5秒开始CTA扫描，CTA扫描结束后仔细观察左心耳的充盈情况，有充盈缺损
者延迟30秒再次扫描左心房。研究组采用绝对时相收缩期窄曝光窗(R波后220-380ms)前
门控扫描；对照组采用相对时相 (R-R间期30%~75%)适应性前门控扫描。所有患者均不
控制心率，扫描前给予舌下含服硝酸甘油以扩张冠状动脉。
1.3 图像重建  重建层厚0.75mm；重建层间距0.5mm；平滑卷积核I26f，迭代重建
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【摘要】目的 探讨绝对时相收缩期窄曝光窗前门
控扫描降低房颤患者心脏和冠状动脉CTA辐射剂
量的可行性。方法 本研究连续纳入房颤患者132
例 ， 并 按 随 机 数 表 法 分 为 两 组 ， 每 组 各 6 6 例 。
其中研究组采用绝对时相收缩期窄曝光窗(R波后
220-380ms)前门控扫描；对照组采用相对时相 
(R-R间期35%~75%)适应性前门控扫描。两组扫
描参数完全相同，扫描完成后重建出最佳时相的
图像，比较两组扫描的图像质量和辐射剂量。结
果 研究组和对照组患者的临床资料和图像质量评
分的差异无统计学意义(P>0.05)。研究组的CT剂
量容积(CTDIvol)、剂量长度乘积(DLP)、有效剂量
(ED)分别为(15.01±5.62)mGy、(210.14±74.63)
mGy·cm、(2.95±1.05)mSv，明显低于对照组的
(28.43±20.82)mGy、(398.02±203.56)mGy·cm、
(5.57±2.88)mSv，两组间的差异有统计学意义(P
均<0.05)。结论 利用双源CT对房颤患者进行心脏和
冠脉成像，采用绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫
描，可明显缩短曝光时间，在保证图像质量的同时
大幅降低辐射剂量。
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SAFIRE 3。两组扫描结束后机器均自动重建绝对时相(ms)的最佳
收缩期图像，如图像层面内出现较明显的冠脉运动伪影或图像层
面间出现错层则需要手动进行以自动最佳时相为中心前后各60ms
并以20ms为步进的绝对值多时相图像重建，选择最佳时相的图像
传输至Syngo.via三维后处理工作站，采用MPR、VR、MIP、CPR
和截面等技术方法显示冠脉的三维图像并进行图像质量分析。
1.4 图像质量主观评价  根据美国心脏协会(American heart 
association，AHA)分类指南将冠状动脉分成15个节段[6]，参照 
Frank J等的CCTA 图像质量评价标准[7]，由2名放射科副主任医师
独立对冠状动脉图像质量进行评分，评分不一致时两位医师共同
商讨达成一致。评分标准如下：4分 ：无伪影，可明确诊断 ；3
分 ：轻度伪影，对诊断无明显影响 ；2分 ：中度伪影，尚能诊断 
；1分 ：重度伪影，无法诊断。
1.5 辐射剂量的计量  从扫描结束后CT机自动生成的剂量报告
中找出CTA扫描序列的CT剂量容积(CTDIvol)和剂量长度乘积
(DLP)，根据公式ED=DLP×K，有效剂量(ED)由DLP乘以转换系
数k值(采用成人胸部，k=0.014)来计算得出。

1.6 统计学处理  采用SPSS 23.0软件对所得数据进行统计学分析。
正态分布计量资料以表示，应用独立样本t检验对两组基本资料(对
年龄、身高、体重、BMI、平均心率、最低心率、最高心率、心率
波动)和辐射剂量指标(CTDIvol、DLP、ED)进行比较，图像质量主
观评分的一致性采用Kappa检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床资料分析  两组患者的年龄、BMI、平均心率、心率波动
等各指标间差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 图像质量分析  两组患者均顺利完成检查，两位医生对图像
质量的主观评价有非常高的一致性，Kappa=0.84。两组患者的
图像均能满足诊断要求，图像质量差异无统计学意义，见表2。
2 . 3  辐 射 剂 量 分 析   研究组的CT剂量容积(CTDIvol)、剂量
长度乘积(DLP)、有效剂量(ED)分别为(15.01±5.62)mGy、
(210.14±74.63)mGy·cm、(2.95±1.05)mSv，明显低于对照组的
(28.43±20.82)mGy、(398.02±203.56)mGy·cm、(5.57±2.88)
mSv，两组间的差异有统计学意义(P均<0.05)，见表3。

图1 双源CT心脏冠脉CCTA不同扫描模式的心电图和曝光时间窗：A为回顾性心电门控全心动周期扫描，连续不间断扫描时间
长，辐射剂量非常高；B为带ECG管电流调制技术的回顾性心电门控扫描，在R-T时间窗内球管的输出为常规剂量的20%，辐射
剂量有一定程度的下降；C为适应性前门控相对时相扫描，为保证图像质量CT延长了曝光时间至下一个R波；D为有重复扫描的
适应性前门控相对时相扫描，CT机检测到117BPM的心动周期，并自动进行了重复扫描。图中四种模式均显示房颤患者的图像
重建窗在R波后的绝对时间非常一致。

1

表2 研究组和对照组患者的图像质量评分比较
组别	 例数	 4分	 3分	 2分	 1分	 平均分

研究组	   66	 35	 30	 1	 0	 3.44±0.61

对照组	   66	 38	 27	 1	 0	 3.53±0.49

χ2值		  5.19	 5.53	 0.01	 0	 2.58

P值	 　	 1.32	 0.89	 0.95	 1	 0.55

表1 研究组和对照组患者的临床资料比较
　	    性别(例)               年龄	     BMI	     平均心率       心率波动

组别    例数  男        女	               岁	                       kg/m2	         次/分	             次/分

研究组  66	   40       26	       58.5±9.9             25.2±2.9	       93±52	          60±32

对照组  66	   37       29	       60.1±10.3           25.9±3.3	       89±50	          59±31

t值	 　	 　   0.598	                    0.827	       1.322	           1.243

P值	 　	 　   0.631	                    0.568	       0.185	           0.219

表3 研究组和对照组患者的辐射剂量比较
　	 CTDIvol	                                DLP	                            ED

组别	 (mGy)	                        (mGy·cm)	      (mSv)

研究组	 15.01±5.62	 210.14±74.63	 2.95±1.05

对照组	 28.43±20.82	 398.02±203.56	 5.57±2.88

t值	 5.83	                     6.14	                     6.27

P值	 0.01	                     0.01	                     0.01
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3  讨　论
　　随着CT技术的快速发展和临床经验的不断积累，心房颤动患
者的CCTA检查已经成为临床常规，CCTA可以一站式解决临床医生
关注的房颤患者有无冠状动脉病变、心脏和肺静脉结构异常、左
心耳血栓[8-9]等核心问题而在临床上广泛使用。由于房颤患者心率
变化极大且无任何规律，双源CT的回顾性心电门控扫描模式[10]通
常采用小螺距全心动周期曝光(图1A)，扫描时间长采集数据多，可
进行回顾性的多时相重建和心电编辑，在一定程度上保证图像质
量和检查成功率，但患者接受的辐射剂量可能增加数倍。适应性
前门控相对时相扫描模式[11]通常采用宽时间窗扫描，并根据心率
变化情况延长曝光时间至下一个R波(图1C)， 对于超过一定范围的
快心率CT会对同一位置自动进行一次重复扫描(图1D)，这就导致
曝光时间明显延长，患者接受的辐射剂量大幅度增加但仍会明显
低于回顾性心电门控扫描模式。作者通过查阅文献[12-13]、回顾性
分析和比较采用这两种扫描方法的房颤患者的心电波形、图像重
建时相位置(图1A-图1D)和图像质量，发现采用绝对时相(ms)收缩
期重建可获得理想的图像质量。
　　有研究[14]和大量的临床病例证实，心率低于65bpm患者的
最佳图像质量重建窗一般在舒张中晚期，心率大于80bpm的最佳
图像质量重建窗一般在收缩末期，心率在65~80bpm之间的最佳
图像质量重建窗可能在收缩末期或者在舒张中晚期。随着心率的
增快，心脏收缩期与舒张期呈现非比例性缩短，收缩期时长保持
相对恒定而舒张期时长缩短明显[15]。从心电图上看，P波是心房
除极的信号，R波是心室除极的信号，T波是心室复极的信号，心
脏完整的收缩过程是非常恒定的。通常一个完整的心室收缩过程
所需时间(R-T间期)大约为300ms且相对固定，随着心率改变略有
变化但大都在240~360ms之间且明显小于因代偿间歇所致舒张期
的时间变化幅度。房颤患者的心脏搏动也符合这些特点，尽管心
率变化很大，R-R间期的时间也差异巨大，即使患者的心率波动
超过最慢心率的一倍多但完整的心室收缩过程(R-T间期)依然保持
恒定(图2，心率55~128bpm)，最佳时相重建窗的位置位于前一
个R波后的时间几乎完全一致，均位于T波波峰后的很短时间范围
内，这正是房颤患者采用绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫描的
心电生理基础。采用绝对时相窄曝光窗曝光时，曝光时间窗很短
在心率出现变化时往往曝光就已经结束，因此不会随着心率的变
化而进行曝光补偿，降低了患者的辐射剂量。
　　本研究通过比较房颤患者行冠状动脉CTA时采用绝对时相收
缩期窄曝光窗前门控扫描(R波后220-380ms)和相对时相适应性前
门控扫描(R-R间期30%~75%)两种方法的辐射剂量和图像质量发
现，两种方法的图像质量几乎相同(表2)，但绝对时相收缩期窄曝
光窗前门控扫描的辐射剂量却较相对时相适应性前门控扫描的下
降了47%(表3)。CCTA的辐射主要取决于曝光窗的宽度，曝光窗

越宽扫描时间就越长，可以重建的时相就会越多，同时患者所接
受的辐射剂量也会越高。绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫描大
幅缩短了曝光时间，患者接受的辐射剂量明显下降，增加了检查
的安全性。这也充分说明房颤患者行冠状动脉CTA时采用绝对时
相收缩期窄曝光窗前门控扫描的可行性和必要性。
　　总之，使用第二代双源CT对房颤患者进行CCTA扫描时，采
用绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫描可保证图像质量并大幅降
低辐射剂量，值得在临床上推广使用。
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图2 房颤患者采用绝对时相收缩期窄曝光窗前门控扫描的心电图和图像质量。A为扫描心电图和图像重
建窗的位置，该患者的心率波动超过最慢心率的一倍多(55-128BMP)，但图像重建窗位于R波后的绝对时
间依然保持恒定。B为VR冠脉血管树，C、D、E分别是LAD、LCX、RCA的CPR图像，图像质量评级为优。
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