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[Abstract] Objective  To investigate the influence of heart rate and blood vessel image 

quality and radiation dose changes in 640 slice spiral CT coronary artery imaging. 

Methods  A total of 91 patients, male 51 cases, female 40 cases, average age is 58 years 

old. Divided into three groups, 30 cases in group A whose heart rate was equal or greater 

than 65 beats per minute; 30 cases in group B and the heart rate of them was greater than 

65beats per minute but less than 80 beats per minute; 31 cases in group C whose heart 

rate was greater 80 beats per minute. After the scan completed, the most optimum phase 

was chosen for volume rendering (VR), maximum intensity projection (MIP), multi 

planar reconstruction (MPR) and curved planar reconstruction (CPR) to have vascular 

reconstruction, vascular image quality was classified according to the 4 points method and 

it was statistically analyzed. We recorded the radiation dose product of each group(DLP). 

Results  The blood vessel image quality evaluation and the excellent and good rate in the 

proportion of the three groups had no statistical significance, the heart rate was negatively 

correlated with the quality grade of blood vessel image. A group DLP was (3.37±2.12) 

mGy.cm, B group was (4.78±1.92) mGy.cm, C group was (6.11±2.79) mGy.cm, 

radiation dose of three groups was statistically significant, the heart rate is positively 

correlated with the radiation dose. Conclusion  640 slice spiral CT coronary angiography 

can show the image better in patients with high heart rate, but also increase the radiation 

dose, we should reduced heart rate to 65 beats per minute below as far as possible with 

the condition permitted. To obtain excellent vascular image quality by lower radiation 

dose at the same time, is conducive to the sustainable development of coronary artery CT 

angiography imaging, so that more patients can be benefitted from it.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是危害人类的重大疾病，在过去十年

间冠心病及其引起的死亡率及并发症在逐年上升 ,早期诊断冠心病至

关重要。冠状动脉动脉造影是诊断冠心病的金标准，但其为有创性检

查，存在一定的风险
[1]
。近年来由多排CT的不断发展，使冠状动脉CT

血管成像成为冠心病的早期筛查的一项重要手段，但是存在着较高的

辐射剂量和所引起的生物效应，而且不同心率对图像质量产生一定的

影响，制约冠状动脉CT血管成像(CT coronary artery，CTCA)的发

展。640层容积扫描CT的出现，因其探测器Z轴宽度达160mm，能覆盖整

个心脏，球管旋转一周，即能在一个心动周期内对整个心脏完成数据

采集，从而降低因为心脏跳动而引起的冠脉血管CT成像的图像质量的

影响，同时也有效的降低因连续扫描而引起辐射剂量的升高。本文选

取91例患者，探讨在640层螺旋CT容积扫描中不同心率对冠状动脉血管

图像质量的影响，以及所引起的辐射剂量的变化，意在分析640层CT容

积扫描在冠状动脉CTCA中的价值所在。

　　1  资料与方法通讯作者：刘金丰
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【摘要】目的 探讨不同心率在640层螺
旋CT冠状动脉CTCA中对血管图像质量的
影响以及辐射剂量变化。方法 选取91例
患者，男性51例，女性40例，平均年龄
58岁。分成三组，A组30例，心率≤65次
/分；B组30例，65次/分＜心率≤80次/
分；C组31例，心率＞80次/分。扫描完成
后选取最佳时相进行容积再现(VR)、最大
密度投影(MIP)、多平面重建(MPR)及曲面
重建(CPR)进行血管重建，根据4分法对血
管图像质量分级并进行统计学分析，记录
各组的辐射剂量程度乘积(DLP)。结果 三
组的血管图像质量在可评价比例及优良率
无统计学意义，心率与血管图像质量等级
呈负相关。A组DLP为(3.37±2.12) mGy.
cm，B组为(4.78±1.92)mGy.cm，C组为
(6.11±2.79)mGy.cm，三组的辐射剂量有
差异，经检验，有统计学意义，心率与辐
射剂量呈正相关。结论 640层螺旋CT冠状
动脉CTCA在高心率患者能较好的显示图
像，同时辐射剂量也增加，应该在情况允
许的条件下尽可能降低心率至65次/分以
下，在获得优良血管图像质量的同时降低
辐射剂量，有利于冠状动脉CTCA的可持续
发展，以便让更多患者从中获益。
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　　1.1 临床资料  选取91例患

者的冠脉CTA，由心率的不同分

成三组。A组30例，心率≤65次/

分；B组30例，心率＞65次/分，

≤80次/分；C组31例，心率＞80

次/分。患者年龄平均为58岁，其

中男51例，女40例。临床表现有

胸闷、胸部不适、心电图显示T波

改变或ST段抬高等冠心病表现，

部分为无症状而就诊患者。排除

标准包括严重肾功能不全、明确

碘过敏史、心脏起搏器植入、屏

气配合不佳、冠状动脉搭桥术后

患者。

　　1.2 检查方法  采用东芝640

层Aquilion one CT进行检查，检

查前测量血压及心率，对静息状

态下心率高于70次/分的患者，无

倍他乐克禁忌症的，检查前1个小

时给予倍他乐克25～50mg，最大

剂量不超过100mg。患者取仰卧

位，无青光眼及低血压者，舌下

含服1mg硝酸甘油，正确连接心电

监护检测心率，扫描前对其进行

严格的屏气训练，对不能配合良

好患者使用腹压带。用MEDRAO双

筒高压注射器经肘静脉注入对比

剂碘海醇(350mgI/ml)40～60ml，

流速为4.0～5.5ml/s，继以相同

流速注射生理盐水30ml。扫描范

围为气管隆突下1cm至心脏膈面

1cm。采用Sure Start软件智能触

发扫描，触发点定于扫描野中央

层面胸主动脉，触发阈值280HU

或个体化手动触发,注入药物14

秒后开始扫描。管电压为120千

伏，管电流为60～370毫安，机

架扫描一周为0.35秒，扫描范围

12cm～16cm。所有患者采用前瞻

性心电门控，心率低于65次/分，

采集时相为R-R间期为70%-80%,

心率高于65次，采集时相为30%-

80%。

　　1.3 图像后处理  扫描结束

后，机器自动重建75%期相及默认

最佳期相图像。连续观察各个层

面,如不能满足需要，则进入个性

化重建。首先浏览心电信号，进

行心电图编辑及微调毫秒来选择

冠状动脉显示最清晰层面重组图

像。将数据传至VitreaFX3.0后

处理工作站行容积再现(VR)、最

大密度投影(MIP)、多平面重建

(MPR)及曲面重建(CPR)，利用血

管探针与斑块分析软件分析判断

血管有无狭窄及斑块形成。

　　1.4 图像质量评价  根据横

断位及重建图像将冠状动脉图像

质量分为4级评分标准
[2]
：1分为

图像质量优，无运动伪影；2分为

图像质量良，轻微伪影；3分为图

像质量中，明显伪影，但仍可作

出诊断；4分为图像质量差,不能

用于诊断。根据美国心脏病学会

(American HeartAssociation, 

AHA)
[3]
冠状动脉的15段分段标准

分段，评价直径1.5mm以上的冠状

动脉段。由2名有经验的影像诊断

医师对重建好的图像独立分析并

对图像质量评级，并达成一致意

见。

　　1.5 辐射剂量的统计  每位

患者行冠状动脉CTCA时，根据扫

描参数自动生成到容积CT 剂量

指数[CT dose index volume，

CTDIvol(mGy)]和剂量长度乘积

[dose length product，DLP(mSv/

cm)]，由DLP 乘以特定的转换系

数k来估计有效剂量[effective 

dose，ED(mSv)]，转换系数k值采

用参考

　 　 欧 盟 委 员 会 关 于 C T

的 质 量 最 新 标 准 指 南
[ 5 ]

，

k=0.014mSv·mGy
-1
.cm

-1
。 

　　1.6 统计分析  采用统计分

析软件SPSS13.0处理所得数据。

比较各组心率患者的年龄、体

重、体重指数及各组相关参数的

管电压、管电流用单因素方差分

析,比较各组冠状动脉血管段的优

良率、可评价性用卡方检验，心

率与血管段得分的关系用双变量

相关分析，对放射剂量的指标剂

量长度乘积采用秩和检验，心率

与有效辐射剂量的关系采用双变

量相关分析。

　　2  结   果

　　2.1 各组心率患者一般资料

和管电压及管电流，见表1。

　　2.2 血管各段评分标准见表

1，共1137段，其中1132段可评

价，5段不可评价，见表2。

　　2.3 辐射剂量见表3。

　　从表1的统计数据经过检验，

心率患者的一般资料、管电压、

管电流之间差别不大，无统计学

意义。从表2的统计数据表明三组

不同心率患者的血管段图像质量

优良率及可评价比例差别不大，

经检验，无统计学意义。三组患

者的心率与血管段评分等级有统

计学意义，心率与图像质量的等

级呈负相关，即心率越快，图像

的质量降低。从表3的数据中看出

三组中在钙化积分扫描上的剂量

长度乘积差别不大，经检验，无

统计学意义。但在触发扫描及总

剂量上三组数据差别较大，经检

验P＜0.001，有统计学意义，心

率与剂量长度乘积呈正相关，心

率越快，剂量长度乘积越大。

　　3  讨   论

　　3.1 心率与图像质量  CT技

术的不断发展，尤其当64排螺旋

CT出现后，使冠状动脉CTCA检查

代替冠状动脉造影检查成为一种

可能，是一种安全、简单、可靠

的无创性检查，无须住院，花费

少，可比较准确的区分软硬斑

块，对血管腔的狭窄度大于50%的

具有较高的敏感性及特异性
[5]
，
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适用于怀疑冠心病患者的筛查。

但是在64排螺旋CT无法实现单个

心动周期血管成像，Z轴的宽度无

法覆盖整个心脏，心率的变化及

心脏的运动仍然是挑战血管成像

的重要因素，仍然是一个影响图

像质量的重要因素
[6]
。临床上通

过服用倍他乐克来降低心律，使

心律在70次/分以下，但是对于一

些倍他乐克禁忌症、窦性心律不

齐、心律失常及服用倍他乐克后

无效的患者，又或者在扫描的过

程中患者出现心律失常，又或情

绪紧张、屏气、对比剂的注射出

现心率增快和心律失常，冠状动

脉动脉的运动速度发生相应的变

化，严重的影响图像的质量。在

本次研究中，C组患者的心率大于

80次/分，血管的图像质量在可

评价的比例与A、B两组无统计学

意义。640层螺旋CT的分辨率为

175ms，低于双源CT的83ms
[7]
，理

论上降低了对高心率患者的冠状

动脉的显示能力。但是640层螺旋

CT的Z轴宽度达16厘米，能覆盖

整个心脏。非螺旋扫描模式，根

除了阶梯伪影，避免了传统扫描

模式的不稳定因素，容积时间分

辨率的提高使640层CT可在1-2s

内完成必要数据的采集，能在单

个心动周期完成对心脏的采集，

而且数据采集期间检查床静止不

动，由此避免了因多扇区数据采

集于不同心动周期，而冠脉处于

不同相位出现对位和配比偏差的

问题，使得多扇区重建提高时间

分辨力的优势能够充分的应用，

从而有效的解决因心动过速、心

律不齐而导致图像质量的下降问

题
[8]
。虽然640层螺旋CT具备以上

所述因素使高心率患者冠状动脉

CTCA具有较好的血管图像质量，

但各组心率与血管段评分仍然有

差别，心率与图像质量的等级呈

负相关，即心率越快，图像的质

量降低。低心率的图像质量佳，

有利于提高诊断医师对冠状动脉

狭窄度分析的自信心。

　　3.2 心率与剂量关系  一方

面螺旋CT冠状动脉CTCA已经成为

快速、准确诊断冠心病的首选非

侵袭性检查方法
[9]
，另一方面存

在辐射剂量问题以及远期存在的

癌症风险
[10]

，那么如何在两者之

间找到一个平衡点，如何在保证

图像质量而又降低病人的辐射剂

量，已成为国内外研究方向的热

点及重点
[11-13]

，也是我们每个放

射工作者在日常工作中所关注的

重要问题。在本次研究当中采用

前瞻性心电门控触发模式，仅在

预置期相曝光，其它期相无须曝

光。本次研究A组的辐射剂量长

度乘积为(3.37±2.12)mGy.cm，

低于其他两组(4.78±1.92)mGy.

cm，(6.11±2.79)mGy.cm。心率

与辐射剂量长度乘积呈正相关，

心率越快，辐射剂量越高。A组患

者心率低于65次/分，采集期相为

70～80%，只需采集一次心跳内的

数据。B组心率在65～80次/分之

间，采集期相为30～80%，需要采

集2个心动周期。C组心率高于80

次/分，采集期相为30～80%，需

要采集3个以上心跳周期。还可根

据同步心电图R-R间期变化决定是

否增加采集的心跳数，一旦相邻

R-R 间期变化幅度超过20%，软

件将自动增加采集的心跳数以获

得更多的容积数据来保证图像质

量。因此，在临床工作中，对于

拟行冠状动脉CTCA的患者，在患

者情况许可的条件下，尽量将心

率降至65次/分以下，而且尽量减

少心率的波动，以便减少辐射剂

量。

　　C组比A、B组患者的辐射剂量

长度乘积分别增加81%、27%，如

何在保证图像质量的情况下降低

高心率患者的辐射剂量也是我们

今后研究当中所要注意的问题。

文献指出，心率高于80次/分，

表1 各组心率患者一般资料和管电压及管电流

组别	   年龄(岁)        体重（KG）     BMI(kg/m2)      管电压(千伏)      管电流（毫安）  

A组     56.94±9.88     64.86±10.11    24.07±2.95       120千伏         175.67±78.29

B组     57.67±9.90     65.77±9.93     24.75± 2.41      120千伏         157.00±71.86

C组	 61.55±10.54    62.92±11.08    23.19±3.32       120千伏         167.77±52.38

表2 各组心率患者血管段评分（n.%）

组别	                      血管段评分(%)	                 合计

	   1（优）       2（良）      3（中）      4（差）	

A组     429 (92.1)      11(2.3)      26(5.6)       0(0)         466

B组     437(78.0)       78(13.9)     44(8.0)      1(0.1)        560

C组     48(43.3)        49(44.1)     10(9.0)      4(3.6)        111

合计	   924             128          80           5	         1137

表3 各组心率患者的扫描辐射剂量

组别	   扫描范围	             剂量长度乘积（DLP）mGy.cm

	                   钙化积分          触发扫描           总剂量

A组     14.75±1.27      1.25±0.61        1.79±1.58        3.37±2.12

B组     15.28±1.05      1.11±0.52        3.37±1.63        4.78±1.92

C组	 15.11±1.05      0.91±0.42        4.74±2.46        6.11±2.79
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时相采集已经从心脏舒张期转移

到收缩期
[14]

，高心率患者的冠状

动脉节段的最佳重建时相主要集

中在收缩期R—R间期4l%为中心

的31%～51%，运用前瞻性心电门

控技术，让采集数据时相从30% 

～80%缩短到30%～50%，减少前门

控扫描在对高心率患者做检查时

的曝光时间，从而降低了射线剂

量
[15]

。 

　　综上所述，640层螺旋CT冠状

动脉CTCA不同心率与图像质量及

辐射剂量密切相关，在无禁忌症

的条件下给予服用倍他乐克，控

制心率在65次/分以下，尽可能让

心率波动在20%以内，采用前瞻

性心电门控，在获得高质量图像

的同时降低辐射剂量，从而有利

于冠状动脉CT血管成像的进一步

发展，以便让更多的患者从中受

益。
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图1-6 男性，64岁，心率为57次/分，120KV，70MA；图1为冠状动脉血管树，图2为冠状动脉VR图
像，图3为前降支MPR图像，图4为前降支CPR图像，图5回旋支MPR图像，图6回旋支CPR图像。
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