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[Abstract] Objective  To compare the quality and radiation dose of multi-slice spiral 

CT imaging of different dose of prospective gated axial scan for cardiac coronary 

artery. Methods  80 patients receiving cardiac coronary artery imaging by prospective 

gated axial scan were selected as the research object and were divided into two groups 

by the randomized double blind method with 40 cases in each group. Patients with 

120kV/100mAs were included in the low dose group while with 120kV/200mAs were 

included in the conventional dose group. After multi-slice spiral CT scanning, the 

images were processed by professionals and the image quality and effective radiation dose 

and other indexes were compared between the two groups. Results  The image quality 

in the low dose group: 30 cases were excellent and 10 cases were good, image quality 

in the conventional dose group: 31 cases were excellent and 9 cases were good and the 

differences between the two groups were of no statistical significance (P>0.05), The 

differences in SNR and CNR between the two groups were of no statistical significance 

(P>0.05); ED (1.71±0.18) mSv in the low dose group was significantly lower than 

(2.86±0.44) mSv in the conventional dose group and the difference was statistically 

significant (P<0.01). Conclusion  The imaging quality of low dose prospective gated 

imaging is similar to the conventional one, but it can significantly reduce the radiation 

dose to the patients, which is worthy of clinical promotion.
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　　冠状动脉性心脏病(即冠心病)作为临床一种常见心血管疾病，是

导致患者死亡的高危因素之一，严重影响患者生活质量
[1]
。冠心病防

治的关键在于早期诊断，目前临床常见诊断手段包括X线、多层螺旋

CT、冠状动脉造影等，其中多层螺旋CT因其分辨率高、准确率高、临

床操作方便等特点在冠心病诊断中应用较多
[2]
。由于心脏冠状动脉多

层螺旋CT成像主要是利用小螺距及薄层大范围扫描仪获取清晰图像，

进而其辐射剂量相对上升，为常规影像技术的3～5倍
[3]
。为此符合临

床诊断基础上采取有效措施尽可能减少辐射剂量成为当下研究的重

点。本研究主要比较不同前瞻性门控轴面扫描参数对CT成像质量及有

效辐射剂量的影响，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2013年1月～2015年4月拟行心脏冠状

动脉成像的患者共80例，均符合前瞻性门控轴面扫描要求，获取医

院伦理委员会批准，患者知情并同意。所有患者扫描前心率＜65次/

min(bpm)，扫描时心率平均(54.3±6.1)bpm。其中男48例，女32例；

年龄40～85岁，平均(62.2±10.1)岁。随机双盲法将患者分为常规剂

量组与低剂量组，每组40例，对比两组年龄、心率、体质量指数差异

无统计学意义(P＞0.05)，见表1。
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【摘要】目的 比较不同剂量前瞻性门控
轴面扫描心脏冠状动脉多层螺旋CT成像质
量及辐射剂量。方法 抽取通过前瞻性门
控轴面扫描拟行心脏冠状动脉成像的80
例患者为研究对象，随机双盲法将其分
为两组，每组40例，120kV/100mAs者为
低剂量组，120kV/200mAs者为常规剂量
组，多层螺旋CT扫描后专业人员处理图
像，比较两组图像质量及有效辐射剂量
等指标。结果 低剂量组图像质量：优30
例，良10例；常规剂量组图像质量：优31
例，良9例，两组图像质量比较差异无统
计学意义(P＞0.05)；两组SNR、CNR比较
差异无统计学意义(P＞0.05)；低剂量组
ED(1.71±0.18)mSv显著低于常规剂量组
的(2.86±0.44)mSv，差异有统计学意义
(P＜0.01)。结论 低剂量前瞻性门控轴面
扫描成像与常规剂量成像质量类似，但能
显著减少受检者辐射剂量，值得临床推
广。
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　　1.2 方法  所有患者均行多

层螺旋CT扫描(128排)，前瞻性

门控轴面扫描模式，机架转速

为270ms，FOV、重建矩阵分别

为250mm×250mm、512×512，

探测器准直128×0.625mm，扫

描层厚、层间距分别为0.9mm、

0.45mm。增强扫描时选择碘帕

醇为对比剂，注射速度为5mL/

s，注射完成后以5mL/s速度追加

25mL生理盐水。行对比剂触发扫

描，触发阈值设为150HU，达阈

值5s后开始扫描，设置前门控扫

描为78%R-R时相。低剂量组参数

为120kV/100mAs，常规剂量组为

120kV/200mAs。扫描完成后将全

部患者心脏冠状动脉图像上传至

工作站处理，成像包括横断面、

多平面重建、容积再现及曲面重

建影像。由2位经验丰富主任医师

评价图像质量。

　　1.3 观察指标  观察和记录

两组患者图像质量、SNR(信噪

比)、CNR(对比噪声比)及有效辐

射剂量。图像质量评价标准：

优：第1级，心脏冠状动脉轮廓清

晰且无伪影；良：第2级，心脏冠

状动脉轮廓较清晰且部分伪影，

对临床诊断影响不大；差：冠脉

轮廓模糊，伪影明显，对临床诊

断影响大。有效辐射剂量(ED，单

位mSv)=剂量长度乘积[即容积CT

剂量指数×扫描长度，DLP(mGy/

c m ) ]× k (为胸部C T转换系数

=0.017mSv·mGy
-1
·cm

-1
)。

　　1. 4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料(%)表示，χ
2
检验，计量资

料(χ
-
±s)表示，t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同剂量前门控图像

质量  低剂量组图像质量优率

75.0%，常规剂量组图像质量优率

77.5%，两组比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。见表2。另外两组

见图1-4。 

　　2.2 有效辐射剂量相关指标  

低剂量组与常规剂量SNR、CNR比

较差异无统计学意义(P＞0.05)；

低剂量组ED(1.71±0.18)mSv，常

规剂量组ED(2.86±0.44)mSv，

两组比较差异有统计学意义(P

＜0.01)，见表3。

　　3  讨   论

　　目前临床冠状动脉性心脏病

方法较多，包括胸部X线、冠状动

脉造影、CT等，其中冠状动脉造

影被认为是诊断冠心病的“金标

准”，但该检查方法要求高，价

格相对贵。近年来随着多层螺旋

CT技术的不断发展，空间分辨率

高，时间分辨率短且密度分辨率

满足需求
[4]
，加上其无创、操作

简单、经济实用，受到广大患者

青睐。临床实践表明，冠状动脉

多层螺旋CT成像敏感性高，其阴

性预测值在95%以上。同时多层

螺旋CT对冠状动脉斑块性质、动

脉管腔狭窄程度有一定的判断价  

值
[5]
。通常采取小螺距、薄层扫

描以获取高质量图像，若采取常

规扫描参数其辐射剂量明显比常

规影像技术多，易引发辐射相关

不良反应，增加患者痛苦
[6-7]

。为

此如何降低受检者辐射剂量具有

十分重要的意义。

　　流行病学调查显示，美国

成年患者接受辐射中医疗性辐

射占75%左右，其中66.7%源自      

CT检查
[8]
，对于儿童来说，机体

重要器官尚处于发育阶段，未成

表1 两组患者基本情况比较（χ
-
±s）

组别          例数       年龄（岁）        心率（bpm）     体质量指数（kg/m2）

低剂量组  40       62.5±10.2 54.6±6.0    19.6±1.6

常规剂量组  40       60.1±10.0 53.8±6.3    19.5±2.0

t          -         1.063           0.582              0.247

P          -         0.291           0.562              0.806

表2 不同剂量前门控图像质量比较[例（%）]

组别             例数       优        良         差

低剂量组      40           30（75.0）    10（25.0）       0（0.0）

常规剂量组      40           31（77.5）     9（22.5）       0（0.0）

χ2              -             0.069      0.069          -

P              -             0.793      0.793          -

表3 不同剂量前门控扫描有效辐射剂量相关指标比较（χ
-
±s）

组别             例数            SNR               CNR              ED（mSv）

低剂量组     40         17.07±5.28   13.05±4.03       1.71±0.18

常规剂量组     40         20.15±8.51   13.95±3.51       2.86±0.44

t             -            1.945      1.065         15.299

P             -            0.055      0.290         0.000
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熟，细胞分裂速度明显比成年人

高，对射线敏感度为成年人的10

倍左右。近年来我国CT检查应用

不断增多，辐射剂量问题随之增

多。为此需重视辐射剂量问题，

采取有效措施降低辐射剂量率。

临床实践表明，心脏冠状动脉多

层螺旋CT成像辐射剂量大小与

管电压、管电流、前瞻性门控

技术、螺距等密切相关
[9]
。吴国  

庚
[10]

等人通过比较不同kV设置

在冠状动脉血管成像中的应用效

果，发现相比120kV，100kV管电

压扫描能明显减少辐射剂量，可

降至1mSv以下，且对图像质量无

明显影响。但临床发现采取降低

管电压方法减少辐射剂量有一定

的要求：受检者体重指数在25kg/

m
2
以下，且X线片质量随管电压

下降而下降。袁庆海
[11]

等人研究

发现，相比后门控冠脉成像，前

门控冠脉成像能明显减少辐射剂

量(比后门控下降70%左右)。Hou 

Y
[12]

等人研究表明心脏冠脉CT成像

检查中利用前瞻性心电门控技术

及IR方法能明显减少辐射剂量(约

63%)。

　　本研究在前人研究基础上

对80例患者均行前瞻性门控轴

面心脏冠状动脉多层螺旋CT成

像 ， 设 置 管 电 流 参 数 不 一 ，

120kV/100mAs者为低剂量组，

120kV/200mAs者为常规剂量组。

管电流、管电压属于CT扫描常见

参与，修改容易，通过降低管电

流能明显减少受检者辐射剂量，

但图像噪声、图像质量可能受管

电流影响而变化，影响检查结

果。但通过前瞻性门控技术能明

显提高多层螺旋CT成像质量，其

主要特点为扫描过程中扫描床处

于静止状态，不仅符合临床诊断

需求，而且能明显减少受检者辐

射剂量。但扫描过程中若患者心

率不稳会影响其图像质量。本文

80例患者多层螺旋CT扫描过程中

心率稳定，均在70次/min以下，

结果显示低剂量组前门控图像质

量与常规剂量组比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，提示前瞻性门

控冠脉多层螺旋CT图像质量受管

电流降低影响不大。信噪比指的

是某输入电压下输出信号电压/

输入电压切断时输出残留杂音电

压，其数值越大表明噪音越小，

本研究结果显示低剂量组SNR、

CNR均低于常规剂量组，但差异无

统计学意义(P＞0.05)，提示降低

管电流增加噪音不明显。另外，

低剂量组ED(有效辐射剂量)明显

低于常规剂量组，差异有显著统

计学意义(P＜0.01)，提示通过降

低管电流能明显减少受检者辐射

剂量。

　　综上所述，相比常规剂量前

门控心脏冠状动脉，低剂量前门

控多层螺旋CT成像质量亦较好，

但后者能明显降低受检者辐射剂

量，临床值得进一步研究。
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图1-2 常规剂量组。图1右冠脉管壁光滑，无伪影。图2左前降支近段钙化斑块，远段少许阴影（良）。图3-4 低剂量组。图3右冠脉边缘清晰，管壁
光滑，无伪影。图4前降支近段非钙化斑块（优）。

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2016-03-08

1 2 3 4


