
22·

中国CT和MRI杂志　2015年12月 第13卷 第12期 总第74期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.12.008

WANG Juan. The Second People's Hospital of Yibin, Yibin 644000, Sichuan Province, 

China

[Abstract] Objective  To investigate the difference in coronary CT angiography (CTA) 

imaging value under 128 slice dual source CT 3 scan mode. Methods  123 patients who 

underwent CTA examination were taken as the research objects. According to the 

random number table method, the patients were divided into A, B, C of three groups 

with 41 cases in each group. Group A was canned with a retrospectively ECG-gating 

low pitch spiral (LS) mode. Group B was scanned with a prospective ECG triggering 

sequence (S) mode and group C was scanned with a high pitch spiral (FS) mode. The 

image quality, scanning time, radiation dose length product (DLP) and effective dose (ED) 

under different modes were compared among the three groups. Results  ①According to 

15 segment division method, the enrolled 123 patients were evaluated with 1736 coronary 

artery segments. The differences in subjective score and good and excellent rate of image 

quality among the three groups were not statistically significant (P>0.05); ②Among the 

three groups, the scanning time, DLP and ED of group A were significantly higher than 

those of the other two groups, followed by group B and group C was the lowest. The 

differences between groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion  The LS,S 

and FS of three kinds of scanning modes of 128 slice dual source CT are of ideal imaging 

value and the image quality is good; The radiation dose of FS mode is lower than that of S 

and LS mode. It can be used as an effective means of low radiation dose coronary CTA in 

the clinical diagnosis and treatment to improve the prognosis level of patients.
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　　随着医疗技术的革新及医疗设备的更新换代，冠状动脉CTA技术的

临床应用范围也日益扩大，逐渐成为医师诊断心血管疾病及评估患者

预后水平的重要手段
[1]
。相关研究表明，CTA作为一种非侵入式的影像

学技术对提高受试者诊疗舒适度、降低其机体应激反应发生风险、节

省诊疗时间等方面发挥重要作用
[2]
。随着研究的深入，越来越多学者

发现扫描模式的选择对冠状动脉CTA的图像质量及辐射剂量影响较大，

如何选择最佳扫描模式以提升诊疗有效性及安全性也成为各学者探究

的热点话题。本次研究以此为方向，分别对123例行冠状动脉CTA检查

受试患者予以S、LS及FS等扫描模式，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年5月～2015年5月于我院行冠状动脉CTA

检查的123例患者为研究对象,均通过实验室及影像学检查，符合《临

床心血管病影像诊断学》
[3]
中冠状动脉CTA检查适应症。采用随机数字

表法将受试患者分成A、B、C三组，每组各41例；A组患者中男24例，

女17例；年龄38～69岁，平均(53.3±4.2)岁；心率(61.3±3.5)次/

min。B组患者中男25例，女16例；年龄37～69岁，平均(53.5±4.2)

岁；心率(61.5±3.5)次/min。C组患者中男24例，女17例；年龄

37～70岁，平均(53.4±4.1)岁；心率(61.4±3.6)次/min。三组患者
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在上述一般资料对比上差异不显

著(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.1.1 纳入标准：①符合

《临床心血管病影像诊断学》
[3]

中冠状动脉CTA检查适应症者；②

心率≤65次/min者；③临床资料

完整者；④致伤至送诊时间间隔

<4h者；⑤因胸闷、心慌、胸痛等

症状入院就诊者；⑥经我院伦理

委员会批准者；⑦自愿签署知情

同意书者。

　　1.1.2 排除标准：①相关检

查或治疗禁忌症者；②合并精神

疾病、意识障碍、语言障碍或听

力障碍者；③合并脑血管疾病、

肝肾功能不全、凝血功能障碍、

肺功能障碍或恶性肿瘤者；④孕

期或哺乳期妇女；⑤未成年或年

龄超过70岁者；⑥中途退出、死

亡或随访期失联者；⑦检查依从

性不足者。

　　1.2 方法  三组患者均使用

德国西门子双源64排128层4D螺旋

CT系统完成检查，扫描前接受呼

吸训练指导，舌下含服5mg硝酸异

山梨酯片(生产企业：华北制药股

份有限公司，规格：5mg，批准文

号：国药准字H13022410)以扩张

冠状动脉。

　　1.2.1 A组采用LS模式扫

描：使用回顾性心电门控技术，

螺距根据心率变化自动调整，

10%～90%R-R周期时开始采集数

据，重建层厚0.75mm，层间距为

0.5mm。

　　1.2.2 B组采用S模式扫描：

以“移床-扫描”方式为主，

螺距根据心率变化自动调整，

35%～90%R-R周期时开始采集数

据，5～8个心动周期内完成扫

描；重建层厚0.75mm，层间距为

0.5mm。

　　1.2.3 C组采用FS模式扫描：

使用前瞻性心电门控技术，螺距

为3.4，60%R-R周期时开始采集数

据，扫描时间约260ms，移床速度

为450mm/s；以造影剂达峰时间后

5s为增强延迟时间。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 图像质量主观评分标

准：由我院影像科2名高年资医

师参考《临床心血管病影像诊断

学》
[3]
中相关标准协同评估。图

像质量主观评分采用5级评分法，

以评分≥3分为满足临床诊断需

求。优级：5分，图像质量优良，

无错层、断层、伪影，可显示细

微结构；良级：4分，图像质量良

好，基本无错层、断层、伪影，

管腔结构清晰，但表面结构略模

糊；可级：3分，图像质量中等，

存在少量错层、断层、伪影；差

级：1分或2分，图像质量差，支

架置入血管错位，严重管壁伪

影，错层较多。优良率=优级+良

级。

　　1 . 3 . 2  辐射剂量统计标

准：DLP数值由德国西门子双源

64排128层4D螺旋CT系统自动

计算获得；ED=D L P×k，其中

k=0.017mSv/(mGy·cm)
[4]
。

　　1.3.3 观察指标：观察比对

三组患者不同扫描模式下图像质

量、扫描时间、辐射剂量长度乘

积(DLP)及有效剂量(ED)差异。

　　1.4 统计学方法  应用统计

学软件SPSS19.0分析数据，计量

资料以均数±标准差表示，计数

资料以百分率表示，采用两两χ2

检验，组间比较采用两两t检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 图像质量主观评分情况

对比分析  根据15段分法，此次

入组的123例患者共评价1736个冠

状动脉节段，三组患者图像质量

主观评分及图像质量优良率对比

均无统计学意义(P＞0.05)；详细

见表1,图1-9。  

　　2.2 扫描时间、DLP及ED对比

分析  三组患者中A组扫描时间、

DLP及ED均显著高于其他两组，其

次为B组，C组则最低，组间对比

差异具有统计学意义(P＜0.05)；

详细见表2。

　　3  讨   论

表1   图像质量主观评分情况比较（n/%，χ
－

±s）

组别    例数      节段数       优级       良级      可级   差级     优良率(%)    平均评分(分)

A组     41       577   388      185 3    1     573(99.3)     4.53±0.31

B组     41       579   390      184 3    2     574(99.1)     4.59±0.30

C组     41       580   391      185 2    2     576(99.3)     4.56±0.29

注，与A组对比，#P<0.05；与B组对比，@P<0.05；与C组对比，&P<0.05。

表2   扫描时间、DLP及ED比较(χ
－

±s)

组别         例数            扫描时间(s)                  DLP                  ED(mSv)

A组          41            5.36±1.62@&            539.68±163.52@&        9.09±2.99@&

B组          41            5.00±0.63#&             323.65±53.61#&        5.39±0.93#&

C组          41            0.25±0.01#@             52.93±3.10#@                0.90±0.04#@

注，与A组对比，#P<0.05；与B组对比，@P<0.05；与C组对比，&P<0.05。
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　　冠状动脉是血液进入心脏的

主要通道，为心脏的正常运作提

供养分。随着人们生活水平的提

升及生活节奏的加快，不良的生

活习惯及饮食习惯使得越来越多

人出现“三高”症状，增加心脑

血管疾病发生风险。一旦冠状动

脉因胆固醇或脂肪沉积阻塞，则

可阻碍血流正常通过，引起心肌

缺血、缺氧、坏死症状，诱发冠

心病发生，严重时可危及生命，

于患者生命健康安全不利。CTA作

为一种三维成像的影像学技术，

将CT增强技术与大范围、快速扫

描、薄层扫描技术有效结合
[5]
，

具有无创、无痛、便捷等特点，

可帮助医师清晰直观地辨别冠状

动脉血管的细节特征，为后续治

疗工作的顺利开展创造条件。

　　随着相关研究的深入，越来

越多学者在报告中指出扫描模式

的选择对CTA图像质量及患者预后

影响较大
[6]
，为证实上述说法的

准确性，本次研究选取123例行冠

状动脉CTA检查的患者为受试对

象，分别予以其S、LS及FS等扫描

模式，发现不论予以何种扫描模

式，约99.0%以上患者均获得清

晰、有效的影像学图像，三种扫

描模式的图像质量对比无统计学

意义(P＞0.05)，同吴岩等
[7]
研究

报告基本一致。说明在128层双源

CT系统下的三种扫描模式均可帮

助医师获得清晰、直观的三维立

体图像，并在病灶位置的确定、

病情发展情况评估及后续治疗方

案的拟定等多方面发挥积极作

用。林丽红等
[8]
研究者也在报告

中得到类似结论，但其图像质量

优良率示值均略低于本次研究，

猜测同其受试样本的心率范围较

本次研究偏高相关，可扩大样本

容量后予以进一步确认。除图像

质量外，本研究还就三种扫描模

式对患者辐射剂量的影响展开分

析，发现FS模式相较于其他两种

扫描模式具有扫描时间短、辐射

剂量低的优势，影像学检查安全

性更突出。任宏等
[9]
研究者也在

报告中对上述结论予以支持，其

认为高辐射剂量可加大对肾脏的

损害、增加患者远期癌变风险，

于其预后提升不利。FS模式采用

第二代双源CT的新型螺旋扫描技

术，具有大螺距无间隙扫描优

势，可将扫描时间由常规的6～7

个心动周期缩短至1个心动周期

内，操作性强且耗时较短，利于

节省诊疗时间，对耐受力较差、

屏气时间较短的老年患者应用价

值尤为突出。薛跃君等
[10]

研究者

也认为，FS模式能在1/6的时间内

获得同LS模式及S模式相等清晰度

的影像学图像，临床应用价值更

高，

图1-3 LS模式的冠状动脉CTA图像。图1：心电图；图2：CPR图像；图3：VR图像。图4-6 S模式的冠状动脉CTA图像。图4：心电图；图5：CPR图像；图
6：VR图像。图7-9 FS模式的冠状动脉CTA图像。图7：心电图；图8：CPR图像；图9：VR图像。
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