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[Abstract] Objective  To evaluate the value of low voltage CTCA in low body mass and 

low body mass index patients with low contrast media dose and radiation dose. Methods  

31 patients (BM<65kg and body mass index <26kg/m2) were enrolled. All of patients 

with tube voltage and tube current tailored to BMI(BMI≤22Kg/m2:tube voltage 80kV, 

tube current 400mA.22Kg/m2＜BMI＜26Kg/m2: tube voltage 80kV, tube current 

400mA), the flow rate and volume of contrast madia tailored to BM(BM≤55K:2.5ml/

s and 25ml, 55Kg＜BM＜60Kg: 3.0ml/s and 30ml, BM≥60Kg: 3.5ml/s and 35ml). 

Patients were evaluated by image quality(each coronary artery scale,attenuation,noise,SNR 

and CNR),contrast madia dose and radiation dose. P value below 0.05 was considered to 

be statistically significant. Results  All patients successfully underwent low dose CTCA.

The mean image quality score was 2.62±0.81. The percentage of assessable coronary 

artery segments was 98.21% .The mean attenuation was 411.26±72.25HU. The mean 

noise  was 40.19±9.77HU. The mean SNR was 10.58±2.21. The mean CNR was 

13.52±2.79HU.The mean effective dose was 1.28±0.39mSv.The mean contrast madia 

dose was 32.26±3.83ml. Conclusions  Low dose CTCA may decrease the contrast media 

dose and radiation dose and keep image quality in patients with low body mass and body 

mass index.
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　　自从64层螺旋CT投入临床实践，CT冠脉造影(CT coronary 

angiography，CTCA)获得了长足的进步。同侵入性冠脉造影相比，CT

冠脉造影具有极高的阴性预测值与灵敏度，判断梗阻性狭窄的诊断准

确性达到90%左右，且具有卫生经济学优势，广泛应用于在可疑冠状动

脉粥样硬化性心脏病的筛查与随访
[1]
。然而常规CT冠脉造影辐射剂量

与对比剂剂量较高，前者可影响罹患癌症的风险，后者可影响对比剂

肾病(Contrast Induced Nephropathy,CIN)的发生率。因此，降低辐

射剂量与对比剂剂量可以增加心血管影像筛查与随访的安全性。本研

究通过评价低辐射剂量与低对比剂剂量下的前门控CT冠脉造影图像质

量与辐射剂量，明确该项扫描-注射技术的有效性。

　　1  资料与方法

　　1.1 病人准备  搜集2014年3月～2014年8月拟诊或确诊冠状动脉

粥样硬化性心脏病病人31例，中位年龄56岁(范围：40岁～75岁)，

其中男性22例，女性9例。纳入标准：签署知情同意书、心率(heart 

rate，HR)＜75次/min、心率变异度(heart rate variability,HRv)

＜5次/min、体质量指数(body mass index,BMI)≤26Kg/m
2
，体质量

(body mass,BM)≤65Kg。排除标准：心肾功能不全、屏气不佳。所选

病人均接受特殊设计的前瞻性心电门控CTCA扫描序列进行检查。

　　1.2 方法

滤波反投影法下超
低剂量64层螺旋CT
冠状动脉造影的初
步经验

1.内蒙古医科大学附属医院影像诊

  断科(内蒙古 呼和浩特 010050)

2.内蒙古医科大学基础医学院

  (内蒙古 呼和浩特 010059)

赵  磊1   郝粉娥1   包丽丽2

刘挨师1

【摘要】目的 本研究通过评价低辐射剂
量与低对比剂剂量下的前门控CT冠脉造
影图像质量与辐射剂量，明确该项扫描-
注射技术的有效性。方法 本研究共连续
选取31例病人，心率(heart rate，HR)
＜75次/min、心率变异度(heart rate 
variability,HRv)＜5次/min、体质量指
数(body mass index,BMI)≤26Kg/m2，体
质量(body mass,BM)≤65Kg。BM≤55Kg
采用2.5ml/s流率，55Kg＜BM＜60Kg采
用3.0ml/s流率，BM≥60Kg采用3.5ml/
s流率，BMI≤22Kg/m2管电压80kV，管
电流400mA，22Kg/m2＜BMI＜26Kg/m2管
电压80kV，管电流600mA。评价图像质
量、对比剂剂量及辐射剂量。检验水准
α=0.05。结果 31例病人冠脉节段平均分
数为2.62±0.81分，可评估率为98.21%。
主动脉根部衰减值为411.26±72.25HU，
噪声值为4 0 . 1 9± 9 . 7 7 H U， S N R为
10.58±2.21，CNR 为13.52±2.79。有
效剂量为1.28±0.39mSv，对比剂剂量为
32.26±3.83ml。结论 对于低体质量及低
体质量指数病人，通过降低管电压、降低
对比剂剂量行CTCA扫描可以在获得可评估
图像质量的同时大幅减低辐射剂量与对比
及剂量。
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　　1.2.1 设备与药品：64层螺

旋CT lightspeed VCT-XT(GE医

疗，美国)，碘普罗胺(370mgI/

m1)对比剂(拜耳先灵，德国)，

Stellant D双筒高压注射器(美德

瑞达，美国)。

　　1.2.2 扫描方法：受检者取

仰卧位，足先进。首先摄定位

像。其次进行冠状动脉钙化积分

扫描，扫描结束后记录左心房层

面水平位置。CTCA扫描采用手动

触发模式，连续监测层面设置为

左心房层面，ROI绘制于左心房

内，待左心房进药后手动触发扫

描(延迟时间5s)。嘱患者序列开

启扫描后5s屏气。

　　1.2.3 对比剂注射参数：

BM≤55Kg采用2.5ml/s流率，55Kg

＜BM＜60Kg采用3.0ml/s流率，

BM≥60Kg采用3.5ml/s流率，注射

10s对比剂剂量，即25ml、30ml、

35ml。

　　1.2.4 CTCA扫描参数：机架

转速0.35s/圈，准直器宽度0.625 

mm×64层，重建层厚0.625mm，

重建层间距 0 . 6 2 5 m m ，矩阵

512×512，标准算法重建。开启

C2后置滤线器。屏气心率≤65次

/min时重叠时间设置为50ms，采

集期相为75%，屏气心率介于65次

/min～75次/min时重叠时间设置

为200ms，采集期相设置为60%。

BMI≤22Kg/m
2
管电压80kV，管电

流400mA，22Kg/m
2
＜BMI≤26Kg/

m2管电压80kV，管电流600mA。扫

描结束后图像质量不满意者进行

期相重建，采集期相为75%时重建

70%、80%相位；采集期相60%时重

建40%、45%、70%、75%、80%相

位。所有数据传入ADW4.4工作站

进行图像后处理。

　　1 . 2 . 5  图像后处理：曲

面重组技术(curved planar 

reconstruction，CPR)应用于拟

要评价的冠状动脉三支，并结合

每支、每段动脉的横断面图像进

行图像质量评价。

　　1.3 辐射剂量评价  每例

病人均通过计算机自动生成的

剂量长度乘积(dos e  l e n g t h 

p r o d u c t , D L P )计算有效剂量

(Effective Dose,ED)，公式为

ED=DLP×k，其中k为剂量换算因

子，本研究取值为0.017 mSv/

mGy·cm
[2]
。

　　1.4 图像质量评价

　　1 . 4 . 1  图像质量主观评

分：将冠状动脉分为15段[美

国心脏协会(Ameirican Heart 

Association，AHA)分段法]进行

评价
[3]
。冠状动脉的图像质量按

照运动伪影与颗粒度分为4级：分

别为IV分(无运动伪影，颗粒度不

明显，评价为优)，III分(有轻度

运动伪影、颗粒度尚可，评价为

良)，II分(较多运动伪影、颗粒

度较差但不影响管腔评价，评价

为中)，I分(运动伪影严重或颗粒

度差严重影响管腔评价，评价为

差)。主观评价通过两位放射医师

(分别从事胸部影像学诊断20年和

3年)对每例病人的冠脉节段通过

上述标准进行评价，并对两位观

察者进行一致性检验，k＜0.4认

为一致性差，0.4≤k＜0.75认为

一致性中等，k≥0.75认为一致性

好。

　　1.4.2 图像质量客观评价：

在主动脉根部左冠主干开口层面

设置感兴趣区测量平均衰减值及

其标准差，以标准差作为噪声

值，并在相同层面主动脉根部周

围脂肪组织设置感兴趣区测量平

均衰减值。根据公式[信噪比=平

均衰减值/噪声值、对比度噪声比

=(血管平均衰减值-周围组织平

均衰减值)/噪声值]计算信噪比

(Signal-To-Noise Ratio，SNR)

与对比度噪声比(Contrast-to-

Noise Ratio，CNR)。

　　1.5 统计学分析  (1)统计描

述病人基线资料；(2)统计描述冠

脉图像质量主观评分(并对观察者

进行Kappa检验)、主动脉根部平

均衰减值、噪声值、信噪比及对

比度噪声比；(3)采用pearson相

关分析体质量指数、体质量与图

像质量(噪声值、信噪比、对比噪

声比)的关系；采用spearman相关

分析对比剂注射流率与衰减值的

关系；统计方法：采用SPSS18.0

软件包进行统计学分析，所有计

量资料以均数±标准差表示，计

数资料采用自然数表示。P＜0.05

认为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病人基线资料  31例病

人均顺利完成扫描，扫描过程

中未发生不良事件。病人年龄

56.58±8.48岁(范围40岁～75

岁)，BMI 为22.41±1.97Kg/

m
2
(范围17.90 Kg/m

2
～25.37 Kg/

m
2
)，BM为59.32±5.58Kg(范

围 4 3 . 0 0 K g ～ 6 5 . 0 0 K g ) ，

B L 为 1 . 6 2 ± 0 . 0 5 m ( 范 围

1 . 5 5 m～ 1 . 7 2 m )。注射流率

为 3 . 2 3± 0 . 3 8 m l / s (范围

2 . 5 m l / s～3 . 5 m l / s )。扫描

长度 1 3 . 4 4 ± 1 . 0 6 c m ( 范围

1 1 . 5 0 c m ～ 1 4 . 0 0 c m ) ， 曝

光 时 间 1 . 2 5 ± 0 . 1 3 s ( 范 围

1.02s～1.32s)。

　　2.2 冠状动脉图像质量

　　2.2.1 主观图像质量：31例

病人共显示390根冠脉节段，每

例病人平均显示12.58根。主观

评价冠脉节段图像质量观察者间

一致性好(k=0.770，P=0.000)，

观察者1评价冠脉节段平均分数

为2.62±0.81分，其中4分占

14.87%，3分占22.31%，2分占

42.31%，1分占1.79%。

　 　 2 . 2 . 2  客 观 图 像 质
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量 ： 主 动 脉 根 部 衰 减 值

为 4 1 1 . 2 6± 7 2 . 2 5 H U ( 范围

24 3 . 0 0 H U～5 8 2 . 0 0 H U )，噪

声值为 4 0 . 1 9 ± 9 . 7 7 H U ( 范

围 2 4 . 0 0 H U ～ 6 7 . 0 0 H U ) ，

S N R 为 1 0 . 5 8 ± 2 . 2 1 ( 范 围

6 . 4 8 ± 1 5 . 2 5 ) ， C N R  为

13.52±2.79(范围8.38～21.46)

( 图 1 - 1 2 ) 。 主 动 脉 根 部 衰

减 值 2 0 0 H U ～ 3 0 0 H U 之 间 占

3.22%(1/31)，300HU～400HU之间

占51.61%(16/31)，400HU～500HU

之间占45.16%(14/31)(图13)。

　 　 2 . 3  C T C A 辐 射 剂 量

与 对 比 剂 剂 量   D L P 为

75.04±23.02mGy·cm(范围43.52 

mGy·cm～164.84 mGy·cm)，

E D为 1 . 2 8± 0 . 3 9 m S v ( 范围

0.74 mSv～2.80 mSv)；对比

剂剂量为32.26±3.83ml(范围

25.00ml～35.00ml)。

　　2.4 体质量指数、体质量

与图像质量(噪声值、S N R与

CNR)相关性  经pearson相关

分 析 ， 体 质 量 指 数 与 噪 声 值

无相关(r=0.201,P=0.279)， 

体 质 量 与 噪 声 值 无 相 关

(r=0.102,P=0.586)，体质量指数

与SNR、CNR均无相关(r=-0.055，

P=0.769；r=-0.092，P=0.621)，

体质量与SNR、CNR均无相关(r=-

0.099，P=0.595；r=0.102，

P=0.584)。

　　2.5 注射流率与衰减值相关

性  经spearman相关分析，注射

流率与衰减值无相关(r=0.150，

P=0.420)。

　　3  讨   论

　　CIN是一项重要的心血管介

入术后不良事件。CIN的定义为

给予对比剂48-72h后较血清肌

酐浓度较基线水平绝对值升高

≥0.5mg/dl或相对升高≥25%。

CIN是医院获得性急性肾衰竭的第

三位因素。正常人群的CIN发生

率为＞2%，但是在高危人群，诸

如糖尿病病人、充血性心力衰竭

史、慢性肾损伤、老龄等CIN发

生率可达20%～30%。世界每年大

约有150,000人发生CIN，其中至

少1%的病人需要透析或延长住院    

日
[4-6]

。多项研究证实静脉充足水

化是预防CIN的有效方法。水化作

用廉价、有效且安全性高，便于

投入临床实践。而最大限度的减

低对比剂剂量与给药频率更具有

实际意义
[7]
。

　　目前通过低剂量碘试剂行CTA

检查的研究多为迭代算法降噪以

提高图像质量
[8-9]

。限于设备，本

研究主要评价了滤波反投影法下

的双低剂量研究。

　　本研究将对比剂控制到了

25ml～35ml，药量依据体质量进

行微调。对比剂注射流率依据固

定的给药时长进行计算(10s)。

因此体质量决定了对比剂剂量与

注射流率。通过相关分析，注射

流率与衰减值无相关，说明基于

体质量确定对比剂注射参数具有

可行性。对于单一个体，对比剂

静脉团注所生成的时间-密度曲

线为不对称钟形曲线，即对比剂

注射流率越快，其达峰时间向后

推迟，而衰减值越高
[10]

。本研究

注射流率偏低，因此会造成2种

结局：达峰时间提前、衰减值偏

低。由于峰值时间稍难控制，且

给药时长为10s(仅超出扫描时间

4s～5s)，即代偿时间较短，因此

本研究选取左心房作为阈值触发

层面，提高了可操作性。另一方

面，通过管电压控制衰减值是一

项重要技术。碘对比剂与X射线

的相互作用主要为光电效应与康

普顿散射效应，其中光电效应起

主要作用、康普顿散射效应起次

要作用。光电效应是指X射线光

子完全“置换”出碘原子最外层

电子，达到最高的吸收系数，增

强了目标衰减值，而康普顿散射

效应则没有完全置换，由于X射

线光子能量过高，碰撞后仍具有

足够动能到达探测器，甚至进行

2次碰撞，削减了吸收系数，降

低了目标衰减值
[11]

。低千伏射线

(80kV-100kV)更容易产生光电效

应，提高目标信号值，并结合给

予较高管电流的办法补偿了低千

伏射线的噪声值过高的问题，使

得信噪比与对比噪声比维持一个

适当的水平。本研究采用了80kV

的X射线，有效的提高靶血管衰

减值，本研究中主动脉根部衰减

值200HU～300HU之间占3.22%，

300HU～400HU之间占51.61%，

400HU～500HU之间占45.16%，但

是，受到重建算法的限制，背景

噪声水平较高(40.19±9.77HU)。

本研究体质量指数、体质量与图

像质量均无相关，说明采用该设

计图像质量稳定性好，即图像质

量不取决于病人生理参数。

　　低剂量电离辐射也具有罹患

癌症的风险，遵循最低剂量原则

进行检查操作对于减低群体受照

剂量具有重要意义。本研究管电

压采用了80kV，可以极大减低

了辐射剂量。赵等
[12]

研究认为

体质量指数(r=0.537,P=0.000)

对 噪 声 值 的 影 响 较 体 质 量

(r=0.257,P=0.032)大，这是由

于体质量指数可以反映全身组织

的均匀性，因此本研究在体质量

指数≥22Kg/m
2
的情况下提高管

电流以降低噪声值对图像质量的

影响。对于扫描模式，本研究选

取了前瞻性心电门控横断面扫描

技术，这是目前被证明的最有效

的减低辐射剂量措施。前门控技

术是通过宽探测器性质，以及足

够的时间分辨力，只在预定期相

如舒张中末期曝光，扫描模式采
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用步进-点射(Step and Shoot，

SAS)技术，减低了约4/5的辐射剂

量。多项研究显示前门控技术可

以获得可评估的图像质量
[13-14]

。

　　重叠时间(Padding time，

PT)是前门控横断面单扇区扫描的

前后各叠加额外的曝光时间，以

提供足够的期相对单期相数据进

行微调。PT设置越长，扫描时间

越长，但是获得的期相越多，以

利于不同期相的匹配。赵等
[15]

研

究认为在心率≤65次/min，心率

变异度≤5次/min的情况下，PT设

置为40ms是保证图像质量的最短

重叠时间；另一项研究
[16]

认为在

心率≤65次/min，心率变异度≤5

次/min的情况下，PT设置50ms与

200ms的图像质量无明显差异。

而对于中等心率病人，舒张中末

期+收缩末期联合成像可以有效

提高图像质量。对于前门控扫描

模式，将采集期相设置为60%，

padding time设置为200ms可以兼

顾约40%～80%的期相，有效应用

于中等心率病人
[17]

。因此，本研

究通过心率进行采集期相与重叠

时间的微调，保持了图像质量，

减少了辐射剂量的升高与运动伪

影的干扰。

　　总之，通过降低管电压以弥

补降低对比剂剂量衰减值过低具

有可行性，可以保持满足诊断的

图像质量，同时大幅度减少了辐

射剂量与对比剂剂量。
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