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ABSTRACT
Objective To investigate the effect of coronary injection velocity on its CTA image quality. Methods 126 
patients undergoing coronary imaging in our hospital from February 1,2024 to April 30,2024 were 
collected and divided into three groups:4.8mL/second,5mL/second and 5.5mL/second.The age,body 
weight,heart rate,and CT values of the aortic root,left coronary root, right coronary root and left 
atrium during the optimal systolic and diastolic period were collected for each group.Counting and 
statistical analysis, test level: P=0.05, which was considered significant by P<0.05. Results The ages 
67.34±11.17, 70.83±9.47,65.41±8.31(F=3.59, P=0.06),weight 69.49±11.35,71.72±12.48,75.11±10.66(
F=206.52, P=0.00),heart rate:69.97±7.10、69.90±10.26、69.88±10.67(F=0.10, P=0.75).The CT values 
in the aortic root 463.76±90.51,469.59±56.46,480.14±73.98 (F=235.92, P=0.00).The CT values in the 
left coronary root were 404.51±117.78,408.04±75.59,430.45±61.01 (F= 311.68, P=0.00).The CT values 
in the right coronary root were 349.70±79.66,363.99±67.20,385.23±75.90 (F=952.83,P=0.00).Statistics 
showed that the gender composition,body weight, aortic root and coronary root of the three groups 
were statistically significant (P<0.05),and the difference in age and heart rate of the three groups was 
not statistically significant (P>0.05). Conclusion The improvement of coronary injection speed was 
beneficial to the improvement of the CT value of aorta and coronary root,and had certain value for the 
contour of vascular lumen. 
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随着经济水平的上升，人们的饮食结构发生了明显的变化，对高脂、高蛋白饮食的
摄入量的不断增加，肥胖、高血脂、高血压等引起的心血管疾病发生率逐渐增加。以往
冠脉CT血管成像(CT angiogrphy, CTA)对冠脉狭窄程度的分析较多[1-3]。近几年关于冠脉
质量控制报道，特别是对冠脉造影剂注射速度对冠脉图像质量的影像研究尚未见明确报
道。本文就我院128排CT在三组不同注射速度对主动脉根部、冠脉根部CT值的影响，来
探讨造影剂注射速度对血管CT值的影响，间接探讨注射速度引起的单位体积内造影剂的
含量。

1  资料与方法
1.1 一般临床资料  回顾分析2024年2月1日至2024年4月30日在我院行冠状动脉造影
的患者，根据注射速度分成三组：4.8mL/秒组、5.0mL/秒组及5.5mL/秒组，造影剂选
用优维显[商品名碘普罗胺注射液370，拜耳医药保健公司有限公司生产，国药准字号
J20180043，规格:100/mL(76.89g)]，碘浓度370mg/mL，注射部位采用肘静脉，注射
用量按照：体重(KG)×0.8 mL/KG。按照45%和75%R-R间期重建。收集每组的性别构
成比、年龄、体重、心率，以及最佳收缩期和舒张期时主动脉根部、左冠脉根部、右冠
脉根部及同期左心房的CT值。所有患者签知情同意书。

纳入标准：图像质量清晰，无明显运动伪影，主动脉根部、冠脉根部无运动伪影，
冠脉根部能满足测量需求，患者与科室签有知情同意书。排除标准：冠脉严重运动伪
影，冠脉血管过细无法测量者，冠脉根部血管硬化斑块明显或严重金属伪影等图像质量
不佳影响诊断的，肺动脉干造影剂浓度高于主动脉，注射计量未根据体重大小来确定计
量的，既往有心脏搭桥及其它心脏病手术史，严重心包积液、心瓣膜疾病患者，心功能
不全的，严重肝肾肺功能不全；妊娠期妇女；对比剂过敏患者。
1.2 检查仪器及方法  采用SOMATOM Definition AS128螺旋CT，扫描电压120kV，电流
在220-240mAs，螺距(0.6)，重建参数；采用标准重建函数(FC10)，层厚为1mm。扫描
范围为气管隆突至膈下1.0cm。受检者在空腹状态下进行冠脉造影，受检者检查前通过
屏气训练以进一步控制心率的稳定性，医务人员注射前告知相关事项，放松紧张情绪。
在所有患者采用心电门控下进行，并对心率进行控制，使其心率控制在70次/分，对于
心率过高的，使用受体阻滞剂酒石酸美托洛尔(又名倍他乐克，25-50mg剂量用于降低
心率和心输出量，生产厂家：阿斯利康制药有限公司，国药准字号：H32025391)。高
压注射器注射速度分为4.8mL/秒组、5.0mL/秒组及5.5mL/秒组。测量主动脉根部、左
右冠状动脉根部的CT值，测量时避开血管壁钙化部位，如果主动脉根部钙化严重，则将
该病例作为排除病例，采用测三次取平均值。将数据传到Syngo Acquisition workplace
工作站，进行横断面、矢状、冠状等重建。
1.3 分析方法  由二位具有10年及以上CT工作经验的副主任医师对患者的临床及影像资
料进行分析，对诊断不一致的病例采用协商一致的办法，如未能达成一致则将病例排
除。观察指标：性别构成、年龄构成、体重、心率，以及最佳收缩期和舒张期时主动
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【摘要】目的 探讨冠脉注射速度对冠脉CTA图像
质量的影响。方法 收集2024年2月1日至2024年4
月30日我院行冠脉成像的患者126例，根据注射速
度分成三组：4.8mL/秒、5mL/秒及5.5mL/秒。收
集每组年龄、体重、心率，以及最佳收缩期和舒
张期时主动脉根部、左冠脉根部、右冠脉根部及
同期左心房的CT值。计数并统计分析，检验水准
P=0.05，以P<0.05认为差异有统计学意义。结果 三
组结果分别为：年龄67.34±11.17、70.83±9.47、
65.41±8.31(F=3.59, P=0.06)，体重69.49±11.35、
7 1 . 7 2 ± 1 2 . 4 8 、 7 5 . 1 1 ± 1 0 . 6 6 ( F = 2 0 6 . 5 2 , 
P =0.00)，心率69.97±7.10、69.90±10.26、
6 9 . 8 8 ± 1 0 . 6 7 ( F = 0 . 1 0 ,  P = 0 . 7 5 ) ， 主 动 脉 根
部 C T 值 4 6 3 . 7 6 ± 9 0 . 5 1 、 4 6 9 . 5 9 ± 5 6 . 4 6 、
4 8 0 . 1 4 ± 7 3 . 9 8 ( F = 2 3 5 . 9 2 ,  P = 0 . 0 0 ) ， 左 冠 脉
根部CT值404.51±117.78、408.04±75.59、
4 3 0 . 4 5 ± 6 1 . 0 1 ( F = 3 1 1 . 6 8 ,  P = 0 . 0 0 ) ， 右 冠 脉
根 部 CT 值 3 4 9 . 7 0 ± 7 9 . 6 6 、 3 6 3 . 9 9 ± 6 7 . 2 0 、
385.23±75.90(F=952.83, P=0.00)。统计显示三组
性别构成、体重、主动脉根部及冠脉根部差异存在
明显不同，差异有统计学意义(P<0.05)，三组年龄
及心率差异不具统计学意义(P>0.05)。结论 冠脉注
射速度的提高，有利于主动脉及冠脉根部血管CT值
提高，对显示血管腔的轮廓有一定价值。 
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脉根部、左冠脉根部、右冠脉根部的CT值。ROV=0.10-2cm2，
具体ROV大小根据情况而定，观察血管邻近结构，测量范围不能
超出血管范围，尽量避开周围结构，减少血管壁钙化及血管周围
脂肪对血管腔CT值的影响。采用SPSS 17.0，行K-S正态分布和
方差齐性检验，计数资料采用卡方检验，计量资料采用独立样本
T检查，计量指标采用：均值±标准差(χ- ±s)的形式，检验水准
a=0.05，以P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果  
2.1 三组常规资料各部位的CT值变化  最终126例纳入研究，

其中男65例，女61例，年龄38-88岁，平均年龄67.94±10.35，
每组42例，其中4.8mL/秒组性别构成比(男/女: 20/22)，年龄
范围38-86岁，平均67.34±11.17岁；5mL/秒组性别构成比
(男/女: 15/27)，年龄范围40-88岁，平均年龄70.83±9.47；
5.5mL/秒组性别构成比(男/女: 30/12)，年龄范围43-74岁，平
均年龄65.41±8.31。三组年龄均值存在一定差异，但不具统计
学意义(F=3.59, P>0.05)，三组体重差异明显，具有统计学意义
(P<0.05)；心率差异不明显(F=0.10, P=0.75)，三组的主动脉根
部、左冠脉、右冠脉根部的CT值差异明显(P<0.05)，见表1。
2.2 三组各部位CT变化的趋势图  见图1-3。    

表1 三组常规资料及主动脉冠脉根部等CT值  

       4.8mL/秒 5mL/秒                 5.5mL/秒            F      P

年龄       67.34±11.17  70.83±9.47             65.41±8.31         3.59      0.06

体重        69.49±11.35 71.72±12.48           75.11±10.66      206.52    0.00

心率       69.97±7.10 69.90±10.26           69.88±10.67      0.10       0.75

主动脉CT值    463.76±90.51 469.59±56.46        480.14±73.98    235.92    0.00

左冠脉CT值    404.51±117.78 408.04±75.59        430.45±61.01    311.68    0.00

右冠脉CT值    349.70±79.66 363.99±67.20        385.23±75.90    952.83    0.00

图1 主动脉根部。图2 左冠脉根部。图3 右冠脉根部。
注射速度分别从4.8mL/秒、5.0mL/秒上升到5.5mL/秒时，主动脉根部、左右冠脉根部的CT值呈上升趋势。

1 2 3

2.3 典型影像改变  见图4-6。

图4A-图4B 同一患者，男，77岁，注射速度4.8mL/秒，主动脉根部、左冠脉、右侧冠脉根部CT值分别为411.28HU、368.56HU及
340.89HU。
图5A-图5B 同一患者，男，68岁，注射速度5.0mL/秒，主动脉根部、左冠脉、右侧冠脉根部CT值分别为488.00HU、413.89HU及
417.00HU。
图6A-图6B 同一患者，男，76岁，注射速度5.0mL/秒，主动脉根部、左冠脉、右侧冠脉根部CT值分别为551.12HU、479.44HU及
445.00HU。
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3  讨　论
对 心 脏 冠 脉 的 检 查 ， 临 床 上 常 采 用 CTA 及 冠 状 动 脉 造 影

(coronary angiogrphy, CAG)，主要运用于冠心病的检查，作为
金标准的CAG为判断冠状动脉狭窄程度的最终评价指标，缺点是
后者为创伤性检查，检查成本高，操作复杂，临床应用范围有限,
难以得到广泛运用。而CTA作为无创、操作简单、成本低廉，通
过CT三维重建能获得清晰显示冠状动脉的狭窄程度直观影像图
像，容易为病人及医务工作者接受，越来越多的受到临床医生的
青睐，已成为冠状动脉评价的首选检查方法，已被广泛运用于临
床冠脉狭窄程度的判断，在临床上得到广泛应用。  

如何缩短扫描时间对提高冠脉成像质量十分必要。在病人
能承受的情况下，增加注射造影剂的速度，可以明显缩短扫描时
间，这为病人扫描尽可能在同一心动周期提供可能。由于心脏冠
脉CTA扫描时间还受到体重的影响，体重越重注射造影剂越多，
在注射速度一定的情况下，体重越重需要注射的造影剂越多，所
需的时间越长。对于体重大的病人，加大注射速度也有利于缩短
注射时间。以往文献注射速度以5mL/秒的较多[1]。有的造影剂注
射速度采用5-6mL/秒[4]。也有按照体重(KG)×0.053mL/s的速度
来注射[5]。作者Cheng Xu的文章按照公式计数，60公斤的注射
速度4.8mL/秒，100公斤注射速度5.3mL/s，这显示体重越重注
射速度越快，由于体重增加造成的总造影剂增加，所需注射时间
越多，由于注射速度与体重成正比，相对恒定注射而言所需注射
时间缩短。本组注射速度分别为4.8mL/秒、5mL/秒及5.5mL/秒
时对应的体重(单位：KG)分别为69.49±11.35、71.72±12.48及
75.11±10.66，本文通过注射速度的增减，相对减少由于体重增
加相对固定速度时所造成注射时间的延长，这与文献报道的注射
速度公式有类似效果[5]。扫描时间缩短，有利于减少病人的辐射
剂量，这与低剂量运用在心冠脉检查中的效果类似，即有利于减
少辐射剂量[6]。虽然对每一患者而言，单次冠脉CTA检查的辐射
剂量不大，但考虑到逐渐增多的患者数量和频繁的影像检查，对
每一位患者乃至整个社会而言，剂量的累积效应仍然是一个严重
的公共健康问题，因而缩短扫描时间仍然十分必要。扫描时间缩
短意味着缩短了机器的曝光时间，有利于保护球管，相应延长球
管的使用寿命，从而间接减少医院成本的投入。

通过本实验三组不同注射速度下主动脉根部、左右冠状动
脉根本CT值测量发现，随着注射速度的提高，其CT值呈现上升
趋势。这与理论相符合，因为对同一位患者，注射造影剂速度越
快，单位时间单位截面积下所通过血管的造影剂含量就越高，故
而其CT值越高。其它条件不变的情况下，注射速度的增加，单位
时间单位体积内造影剂含量越多，血管内造影剂浓度越高，血管
内的CT值与周围的CT值差异就越大，冠脉与周围结构的界限越清
晰，更有利于显示冠状动脉腔内轮廓，能更好评价冠状动脉的狭
窄程度，使其诊断的准确率提高。当冠脉腔内浓度不够高时，冠
脉腔内密度与冠脉壁的密度差异就小，软化斑块与管腔内造影剂
的界限就不清，造成斑块测量值大于真实的斑块大小，从而造成
狭窄程度测量大于真实的情况，反之腔内浓度越高，所显示斑块
就越接近真实值，测量结构就越可靠。为提高冠脉边缘的轮廓特
征，通过深度学习重建(deep learning reconstruction, DLR)也
能达到这一要求[7-9]。

但冠脉成像受到心率的影响，心率快过快会造成图像出现
运动伪影，表现为冠脉CTA下三维图像出现错层改变，即血管似
断裂分开，不在同一条路径上。因为心率与心动周期成反比，心
率越快，心动周期时间就越短，造成心脏扫描不能在同一周期完

成，故而出现错层显示，如错层正好出现在本身就有严重斑块或
有狭窄的冠脉血管处，造成所做的冠脉CTA不能正确反映冠脉的
狭窄程度，出现狭窄程度估计过高或过低，将部分病人冠脉正常
的血管误判为中-重度狭窄，造成不必要的冠脉CAG检查。不但
增加病人的创伤及经济负担，还为一些医疗纠纷埋下隐患。因而
控制好心率，有利于提高冠脉CTA图像的质量。心率控制在70次
/分以下较为适宜[10]，对于心率大于70次/分的，检查前使用受体
阻滞剂(酒石酸美托洛尔, 25-50mg)[5]。25-50mg酒石酸美托洛
尔的作用主要是降低心率，以减少心率过高造成的扫描期相内的
运动伪影，CTA三维图上表现为错层伪影。本实验中三组心率存
在一定差异，差异不具统计学意义，通过检查前使用酒石酸美托
洛尔，使其均值控制在70岁以下，由于冠脉疾病多发生中老年
人，个别心率虽然服用控制心率的药物，其服用后实际心率仍
然高于70岁，致使本研究三组均值均接近70岁。由于本组采用
SOMATOM Definition AS128螺旋CT，扫描速度较64排螺旋CT有
不少提高，相对减少心率较高带来的对图像质量的影响。为提高
扫描质量，采用更高端的CT机器如第四代320排640层容积CT，
可进一步提高扫描质量[11]。

以上显示，通过注射速度的提高，有利于主动脉根部即冠脉
根部血管内造影剂浓度的提高，体现在CT值的增加，有利于冠脉
腔内轮廓的显示。由于本组仅涉及三种不同注射速度的研究，注
射速度最大能达多少，是否与患者心功能大小有关，冠脉狭窄程
度是否会影响注射速度的上限，尚需扩大样本进一步研究。
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