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Abstract
Objective To investigate the influencing factors and solutions of coronary artery imaging using 
Siemens Force dual-source CT. Methods The coronary CT imaging data from June 2021 to June 2022 
were analyzed. Fifty patients who underwent coronary CTA on Siemens Force dual-source CT were 
randomly selected as the control group, and the observation group was composed of another 50 
patients who underwent the examination after the improved scanning protocol. The signal-to-noise 
ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) of major coronary branches were evaluated. Results The 
qualified rate of coronary artery imaging in the observation group was 98.7%, which was higher than 
97.5% in the control group. The signal-to-noise ratio of the main coronary branches in the observation 
group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (t=3.472, 
4.127, 5.135, 2.205, 4.546, 3.722, 2.544, 2.771, P<0.05). All P<0.05). The contrast noise ratios of the 
main coronary branches in the observation group were higher than those in the control group, and 
the differences were statistically significant (t=2.164, 2.986, 6.341, 3.085, 3.272, 2.713, 3.520, 2.835, 
all P<0.05). Conclusion By analyzing the adverse factors of Siemens Force dual-source CT coronary 
angiography and modifying the scanning protocol, the image quality of coronary CTA can be effectively 
improved, which provides a more reliable basis for clinical practice. 
Keywords: Computed Tomography Imaging; Coronary Artery Imaging; Dual Source

　　人们生活方式的变化和生活水平的不断提高，冠状动脉疾病(coronary artery 
disease，CAD)的发生率也在逐渐增长且年轻化[1-2]。全球范围内冠状动脉疾病的发病率
以及死亡率都很高，因此它的早期诊断尤为重要，不仅可以避免并发症的发生，还可以
改善预后情况[3]。冠状动脉造影术是冠心病诊断的金标准，在冠状动脉病的影像诊断中
一直占主导地位，但由于其创伤性原因，在常规检查中并不适用[4-6]。近年来，双源CT
冠脉造影技术不断发展，在临床上得到了广泛的关注，该技术不仅在一定程度上避免了
冠脉造影创伤性的弊端，而且具有多参数成像的特点，为临床诊断提供了多维度的有效
数据[7]。目前，西门子Force CT在冠脉扫描方案上有多种选择，但如果不能根据患者自
身情况制定特异性扫描方案，后期图像会出现拼接断层、由于呼吸伪影较大而无法诊
断、对比剂较浓或较淡而影响冠脉血管斑块和狭窄的观察等情况，现对以往数据进行分
析，制定优化方案，以进一步提高数据图像的可信度,为临床提供更可靠的依据。

1  资料和方法
1.1 临床资料  随机选取2021年6月至2022年6月在中山大学附属第三医院用西门子
Force双源CT行冠脉CTA检查的患者50例，将其作为对照组。其中男性35例，女性15
例，平均年龄(51.2±9.6)岁，平均体重(68.2±11.2)kg，BMI(24.7±2.5)kg/m2。观察组
由优化扫描方案后检查的50名患者组成，男性40例，女性10例，平均年龄(50.4±9.4)
岁，平均体重(67.8±11.1)kg，BMI(24.3±2.3)kg/m2。该研究符合医学伦理学规定，所
有患者均已签署知情同意书。
　　纳入标准：患者年龄均大于20岁，需要行冠脉CTA检查、无碘过敏史、临床资料完
整。排除标准：患者有起搏器植入术史、患有心、肝、肾等重要器官严重损伤、CT检查
禁忌症。
1.2 检查方法  对照组采用常规扫描方式：检查前，让患者在平静的状态下测量心率和
血压，仔细交代检查中的注意事项，检查时，让患者躺在检查床上训练呼吸，对无法配
合呼吸者，让家属进行干预配合，扫描前舌下含服硝酸甘油0.5mg；扫描时，采用前瞻
性心电门控扫描模式，范围从主动脉弓上2cm至心脏隔面下2cm；注射造影剂时，A筒
造影剂总量60mL[碘普罗胺注射液，碘浓度370mg/mL]；B筒生理盐水30mL，先注射
造影剂后用盐水进行冲管，注射固定流速均为5.0mL/s。
　　观察组采用优化后的扫描方案:检查前,仍然让患者保持平静的状态,测试患者的心率、
血压,认真交代检查中的各种注意事项,检查时,让患者躺在检查床上多进行几次呼吸训练,
既要让患者明白憋气的动作是怎么完成的,又要让患者知道呼吸指令发出时及时憋气的重
要性；扫描前舌下含服硝酸甘油0.5mg；扫描时,根据病人是否能配合呼吸和心率的高低
分为6类(如表1)。扫描范围包括主动脉弓及心脏隔面下2cm；注射造影剂时，A筒造影剂
剂量设定为1.2mL/kg；B筒生理盐水30mL，先注射造影剂后用盐水进行冲管，注射流速
为造影剂剂量/10(mL/s)，盐水为相同速率。使用团注造影剂追踪技术(bolus tracking)， 
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【摘要】目的 探讨西门子Force双源CT在冠脉成像
中的影响因素和解决方案。方法 分析2021年6月至
2022年6月的冠脉CT影像学数据，随机抽取50位
在西门子Force双源CT行冠脉CTA的患者作为对照
组，观察组则由另50位改进扫描方案后进行检查
的患者组成，对两组患者的冠脉成像合格率和图像
质量进行比较，以及评估冠脉主要分支的信噪比，
对比噪声比。结果 冠脉成像观察组的合格率98.7%
大于对照组97.5%，观察组冠脉主要分支的信噪
比均高于对照组，差异具有统计学意义(t=3.472，
4.127，5.135，2.205，4.546，3.722，2.544，
2.771，P均＜0.05)观察组冠脉主要分支的对比噪声
比均高于对照组，差异具有统计学意义(t=2.164，
2.986，6.341，3.085，3.272，2.713，3.520，
2.835，P均＜0.05)。结论 通过分析西门子Force双
源CT冠脉成像的不利影响因素并改进扫描方案，可
以有效提高冠脉CTA的图像质量，为临床提供了更
可靠的依据。
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监测升主动脉，当阈值达到120HU时延迟6秒开始扫描。将图像自
动传输到工作站，经重建处理后，进行图像质量评估。
1.3 图像质量主观评价  采用美国心脏协会推出的冠状动脉分段法
进行分段[8]。冠状动脉图像质量采用4分法评分得出，让两名经验
丰富的高级医师同时进行评分，当观点一致时，分数进行采用[9]。
评价标准：①血管运动伪影特别严重或多处不连续，无法进行诊
断；评为不合格，计1分；②血管有较大伪影、边缘模糊但无中断
且可以诊断；评为一般，计2分；③血管边缘稍模糊或有轻度运动
伪影；评为良好，计3分；④血管边界清晰无伪影，与周围组织图
像对比良好；评为优秀，计4分。评定为1分的血管为不合格。
1 . 4  图 像 质 量 客 观 评 价   测 量 各 血 管 管 腔 的 C T 值 和 标 准 差
(standard deviation，SD)。 测量时将感兴趣区放在升主动脉根
部及冠状动脉主要分支的管腔中心，大小适中，尽量避开斑块等
特殊影像因素，将升主动脉根部的SD值定义为图像噪声。同时室
间隔的CT值和SD值也要测，室间隔的SD值可作为背景噪声。计
算图像的对比噪声比CNR和信噪比SNR，其中CNR=(目标管腔平
均CT值-室间隔平均CT值)/室间隔SD值，SNR=升主动脉CT值/升
主动脉SD值[10]。

1.5 统计学方法  采用SPSS 27.0软件处理数据，计量资料用
(χ- ±s)表示，定性资料用频数或百分比表示，两组间计量资料比
较采用两独立样本t检验，多组间变量比较采用单因素方差分析或
者Kruskal-Wallis秩和检验，计数资料采用Pearson卡方检验或者
Fisher确切概率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
　　患者一般资料：2组患者在年龄、身高、体质量、BMI方面均
无显著性差异(F=1.043，1.378，1.018，1.181，P均>0.05)，背
景图像质量客观评价：观察组背景噪声低于对照组，背景信噪比
和对比噪声比都高于对照组，差异有统计学意义(t=2.114,2.791，
7.355，P均＜0.05)(见表2)。观察组冠脉主要分支的信噪比均
高于对照组，差异具有统计学意义(t=3.472，4.127，5.135，
2.205，4.546，3.722，2.544，2.771，P均＜0.05)(见表3)。观
察组冠脉主要分支的对比噪声比均高于对照组，差异具有统计学
意义(t=2.164，2.986，6.341，3.085，3.272，2.713，3.520，
2.835，P均＜0.05)(见表4)。图像质量主观评价：两组共对800个
节段进行了评价。观察组的平均评分显著大于对照组且差异具有
统计学意义(F=3.378，P<0.001)(见表5，图1)。 

表1 患者扫描方案
组别	           HR≤70次/min	                          70次/min＜HR＜90次/min	            HR≥90次/min

可以配合呼吸    前瞻性心电触发自适应扫描    前瞻性心电触发自适应扫描	            前瞻性心电触发自适应扫描

                              70%~80% R-R 间期                   40%~80% R-R 间期                             40%~50% R-R 间期

无法配合呼吸    采用 TurboFlash模式	      采用 TurboFlash模式	            采用 TurboFlash模式

                              70%~80% R-R 间期                   70%~80% 或40%~50%R-R 间期     40%~50% R-R 间期
注：HR为心率，R-R为心室搏动频率。

表5 图像质量主观评价
分组         节段数    合格率        4分       3分	   2分        1分           平均分

观察组	 400        98.7%        312        50        33           5         3.67±0.68

对照组	 400        97.5%        299        62        29           10       3.62±0.73
注：两组平均分比较，F=3.378，P<0.001。

表3 图像质量客观评价(SNR)
SNR 值	    对照组	          观察组	   t值	   P值

LAD-a	 29.9±5.1	       34.6±8.1	 3.472	 0.001

LAD-m	 21.3±9.1	       28.0±7.0	 4.127	 0.001

LAD-d	 20.4±6.4	       28.9±9.8	 5.135	 0.001

LCX-a	 27.3±8.6	       30.7±6.7	 2.205	 0.030

LCX-d	 21.3±5.9	       27.9±8.4	 4.546	 0.001

RCA-a	 31.4±5.2	       35.5±5.8	 3.722	 0.001

RCA-m	 30.8±6.4	       34.6±8.4	 2.544	 0.013

RCA-d	 28.9±2.9	       30.9±4.2	 2.771	 0.007
注：SNR为信噪比。LAD为前降支；LCX为左回旋支；
         RCA为右冠状动脉；a为近段；m为中段；d为远段。

表2 患者一般资料及背景图像质量
组别	           对照组	   观察组	                     F/t值	   P值

年龄(岁)	         51.2±9.6	 50.4±9.4	                     1.043	 0.441

身高(cm)	         170.2±8.1	 168.8±6.9	 1.378	 0.130

体重(kg)	         68.2±11.2	 67.8±11.1	 1.018	 0.475

BMI(kg/m2)      24.7±2.5	 24.3±2.3	                     1.181	 0.279

Noise(HU)        24.5±6.2	 22.4±3.3	                     2.114	 0.037

SNR	         20.3±3.6	 22.7±4.9	                     2.791	 0.006

CNR	         16.1±2.2	 20.4±3.5	                     7.355	 0.001
注：SNR为背景信噪比，BMI为体质量指数；Noise为图像噪声；CNR为背景对比噪声比。

表4 图像质量客观评价(CNR)
CNR 值	    对照组	           观察组	    t值	   P值

LAD-a	 31.2±4.1	       33.5±6.3	 2.164	 0.033

LAD-m	 26.4±4.6	       29.3±5.1	 2.986	 0.004

LAD-d	 21.9±3.6	       28.8±6.8	 6.341	 0.001

LCX-a	 27.1±6.5	       31.7±8.3	 3.085	 0.003

LCX-d	 22.3±5.8	       27.1±8.6	 3.272	 0.001

RCA-a	 32.3±5.6	       35.8±7.2	 2.713	 0.008

RCA-m	 27.9±4.1	       31.6±6.2	 3.520	 0.001

RCA-d	 24.8±4.6	       27.8±5.9	 2.835	 0.006
注：CNR为对比噪声比。LAD为前降支；LCX为左回旋支；
         RCA为右冠状动脉。a为近段；m为中段；d为远段。
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3  讨　论
　　以往冠心病诊断的金标准是冠脉造影，但由于这项检查具有
创伤性，花费时间长，费用高，且患者体感差等原因限制了其发
展，因此具有无创、费用少、可短时间复查等优点的冠脉CTA检
查手段逐渐受到青睐[11-12]。想要获得高质量的冠脉CTA图像，血
管在扫描时需要保持相对静止状态，所有在扫描期间不利患者血
管保持静止状态的因素，如心脏搏动、呼吸、扫描机扫的不同方
案等，都会影响冠脉CTA的图像质量[13]，而双源CT心电门控技
术可以在心脏较为静止的状态下进行图像采集，提高了图像的空
间分辨率，这对于评估冠脉狭窄和斑块的细节非常重要，能够更
准确地检测和定位冠脉病变。冠脉图像质量的优劣往往跟患者是
否进行有效的呼吸训练相关，如果患者在检查过程中呼吸不配合
会导致图像断层。每位患者都需制订不同的个性化扫描方案，例
如在检查过程中使用心电门控来预判各种心率[14]；对于不同体重
患者使用不同的造影剂注射总量与注射速度等，通过结合这些方
法，才能得到优秀的冠脉图像[15-16]。目前，控制心脏运动伪影的
最有效方法是心电门控技术，该技术分为回顾性和前瞻性，在冠
状动脉疾病的检查中已得到广泛应用[17]。前瞻性心电门控技术是
与心电同步仅在R-R间期固定时相触发扫描的步进性扫描模式。
回顾性心电门控技术是在记录受检者的心电信息的同时，采集多
个全心动周期的扫描数据，然后回顾性重建所采集的原始数据，
得到质量最好的图像[18]。双源CT心电门控技术可以根据心电图
信号的特征，准确地选择合适的心动周期进行图像采集。这可以
避免在心脏处于不稳定状态时进行图像采集，确保采集到的图像
具有较高的稳定性和准确性。西门子Force双源CT不仅拥有此项
心电门控技术，还同时拥有不同的扫描方式，螺旋扫描和轴扫。
扫描方式结合前后门控智能，解决绝大多数冠脉成像难题。传统
的CT冠脉成像通常需要较高的剂量的射线，这对于患者来说可能
产生较高的辐射暴露。双源CT心电门控技术可以通过根据心电图
信号来选择合适的图像采集时机，从而减少不必要的图像采集，
降低了患者的辐射剂量。这一研究的不足之处在于样本量较少，
ROI的范围是手工勾画，可能有偏差。在检查结果前进行有效的
呼吸训练，可以减少患者在检查过程中因呼吸配合差引起的冠脉
图像断层；各种心率影响因素，可通过心电门控预判，制订个性
化的扫描方案；固定造影剂注射总量与速度，可能会使不同患者
的血管强化程度参差不齐，可以通过患者体重差异制定个性化造
影剂注射总量与速度的方案来改善这一情况。
　　综上所述，通过对西门子Force双源CT冠脉成像中的各种不
利影响因素的分析，以及对扫描方案的改进，冠脉成像合格率和
图像质量都有了很大的提高，为患者提供了更加优化的检查服
务，为制定临床治疗方案提供了更可靠的依据。
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图1A-图1D 冠脉图像质量评分图；1A为男性，46岁，扫描时平均心率67bmp，图像质量主观评分为4分。1B为男性，39岁，扫描时平均心率82bmp，图像质量主观评
          分为3分。1C为男性，55岁，扫描时平均心率93bmp，图像质量主观评分为2分。1D为女性，67岁，扫描时平均心率102bmp，图像质量主观评分为1分。
          LAD为左前降支；RCA为右冠状动脉。
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