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[Abstract] Objective  To evaluate clinical application value of triad low-dose imaging of 

64-sliced spiral CT chest pain. Methods  One hundred and eight patients with chest pain 

admitted by the Radiology Department of the Hospital who were proposed to because 

of acute chest pain triad scanning were selected as research subjects, and the tube voltages 

were selected for patients according to different body mass indexes (BMI), the tube voltage 

at 120 KV was chosen if BMI was equal to or greater than 24 kg/m.The tube voltage at 

100 kv was selected if the BMI was less than 24kg/m2.Both Group A and group B were 

satisfied, prospective heart scanning switch control technology was applied when BMI was 

less than 24kg/m2 (58 cases), and retrospective heart scanning switch control technology 

was applied when BMI of patients in Group B satisfied 24 kg/m or more (50 cases), and 

clinical application value of triad low-dose imaging of 64-sliced spiral CT chest pain was 

analyzed. Results  There was no significant difference when the image quality of  patients 

in Group A was compared to that of patients in Group B (P>0.05). There was significant 

difference when limited dose of patients in Group A was compared to that of patients in 

Group B (P<0.05). Conclusion  Triad low-dose imaging of 64-sliced spiral CT chest pain 

delivers high clinical application value of low-dose imaging, the image quality is reliable, 

and it makes patients suffer from less radiation dose and has high clinical value, being 

worthy of promotion.
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　　胸痛三联症是指急性冠状动脉事件、急性肺动脉栓塞和急性主动

脉夹层，是除脑卒中外非外伤性急症的主要原因，三者临床症状主要

是以急性胸痛为主，均具有较高的死亡率
[1]
。因此，对其的早期诊断

就显得十分重要，64层螺旋CT“胸痛三联”扫描方式具有无创、快

捷、方便的优势，一次扫描可同时显示肺动脉、冠状动脉及胸主动

脉，能有效提高诊断率
[2]
。但传统螺旋扫描模式下，患者所承受的辐

射剂量超过了正常人1年所能承受的安全辐射剂量的上限
[3]
。因此，我

院以108例患者为研究对象，旨在探讨64层螺旋CT胸痛三联症低剂量成

像的临床应用价值，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年1月～2016年1月我院放射科收治的108

因急性胸痛就诊并拟行胸痛三联扫描的患者为研究对象，将其根据管

电压不同分为A组(58例)、B组(50例)。A组男性30例，女性28例，年

龄28～82岁，平均年龄(52.6±3.1)岁，体质量指数为(23.5±4.35)

kg/m
2
；B组男性28例，女性为22例，年龄为30～82岁，平均年龄

(51.4±5.2)岁，体质量指数为(24.5±3.25)kg/m
2
；两组患者在年

龄、性别、体质量指数比较上，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可

比性，见表1。

　　1.2 病例选取标准  患者均为不明原因胸痛，其临床症状表现为

面色苍白、神情痛苦，对其进行B超或心电图检查不能准确判断病因或
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确定病灶位置。且其每分钟心率

≤65次，波动范围≤5次/min。排

除胸痛病因诊断明确、碘对比剂

过敏、严重肝肾功能不全、严重

心率不齐，屏气不良，心率＞70

次/min者
[4]
。入选患者均知晓本

次研究，并在知情同意下签署相

关协议，自愿参与本次研究。

　　1.3 检查方法

　　1.3.1 仪器与药品：仪器

采用德国西门子公司所生产的

SOMATOM Definition AS 64层螺

旋CT扫描仪。对比剂为碘海醇

(350mgI/ml)，Nemoto高压双筒注

射器。、

　　1.3.2 扫描方案：检查前，

对心率较快的患者给予25～75mg

的倍它乐克，使其心率降至65次

/min以下，嘱咐患者扫描时听从

呼吸指令，并给以舌下含服硝酸

甘油0.25mg。先做胸部定位像，

再行钙化积分平扫及增强扫描，

扫描范围为主动脉弓上1cm水平至

心脏膈面。扫描时的参数设置如

下：旋转时间0.33s，准直设置为

64×0.6mm，层厚设置为0.6mm，

管电流设置为230～740mA。A组

患者管电压选择100Kv，采用前

瞻性心电门控技术扫描，pad-

ding时间设置为100ms，B组患者

管电压选择120Kv，采用回顾性

心电门控技术扫描，螺距设置为

0.16～0.24。记录扫描时患者的

心率波动范围及患者受限剂量。

　　1.4 图像重建及评价方法

　　1.4.1 图像后处理：自动重

建收缩期及舒张期最佳图像，层

厚0.75mm，层间距0.5mm，重建

卷积核选用B26f(冠状动脉)和

B30f(肺动脉、主动脉)，将扫描

后数据输入SIMENZ syngo后处

理工作站进行图像重组，利用

CPR(曲面重组)、MIP(最大密度投

影)及VR(容积再现重组)等技术进

行图像重建
[5]
。

　　1.4.2 图像质量评价方法：

按照美国心脏协会冠状动脉15段

分段法，由2名诊断医师采用4分

法对冠状动脉画像质量进行评  

价
[6]
：4分，图像质量优，冠状动

脉显示清晰，管腔连续、完整，

无阶梯状伪影；3分，图像质量良

好，管壁轻度伪影或轻度阶梯状

伪影，不影响诊断；2分，图像质

量中等，管壁中度伪影或中度阶

梯状伪影，尚能做出诊断；1分，

图像质量差，不能做出诊断。意

见不一致时协商解决。

　　1.5 辐射剂量评价  机器自

动生成DLP，ED为DLP×K，其中K

为剂量转换系数0.017
[7]
。

　　1.6 统计学处理  本次两组

研究所得数据由专业记录员交叉

记录，同一样本，进行三次重复

性检测(无离群检验)，研究所得

数据均输入Excel表格，并使用

SPSS公司推出的SPSS 15.0软件

进行统计分析，研究所得计数资

料均进行χ
2
检验，计量资料均

进行t检验，并以(χ
-
±s)进行表

示。并对P值进行检测，如果可得

P＜0.05，则视为差异有统计学意

义。 

　　2  结   果

　　2.1 两组患者评价指标的比

较，见表2。

　　2.2 患者CT诊断图，见图

1-10。

　　3  讨   论

　　急性胸痛是急诊中比较常见

的疾病之一，根据有关数据显

示，该类病人占到急诊患者的

5%～20%左右
[8]
。急性冠状动脉综

合征、主动脉夹层及肺栓塞均以

急性胸痛为首发症状，是临床比

较凶险的三种疾病。64层螺旋CT

应用特殊的扫描方式(胸痛三联)

一次扫描可同时显示肺动脉、胸

主动脉和冠状动脉，然后经重建

图像后能清楚的显示病变部位，

为患者的后续治疗提供重要的诊

断依据。

　　但是螺旋CT胸痛三联排查具

有扫描容积大的特点，患者需承

受的辐射剂量与单纯的CT冠状动

脉造影相比约增加了50%
[9]

。检

查中受检者受到辐射剂量的多少

以及其射线对人体的有害效应越

来越受到人们的重视。根据流行

病学的调查显示，CT检查X线辐

射剂量的增高可能增加患者罹患

癌症的机率，同样辐射水平下，

表1  两组患者一般资料比较（n；%）

分组       例数     男性           女性         年龄       体质量指数

A组         58    30（51.7）    28（48.3）    52.6±3.1    23.5±4.35

B组	     50    28（56.0）    22（44.0）    51.4±5.2	   24.5±3.25

χ2值/t值	      1.25	   1.25	         1.47	       1.33

P值		      0.3256	  0.3256	       0.1420	      0.1846

注：A组与B组相比，P＞0.05，差异无统计学意义。

表1 两组患者评价指标的比较（χ
-
±s；分）

分组   例数  心率波动范围  评分节段  平均评分    受限剂量    对比剂用量

A组     58     3.2±2.2      596    4.79±0.54  7.93±2.56   110.5±20.5

B组	 50     3.1±2.5      596    4.81±0.45  22.51±8.78  112.3±13.5

t值		  0.22		      0.20	   12.07	        0.52

P值	        0.8254		     0.8363	  0.0000	       0.5975

注：A组与B组受限剂量相比，P＜0.05，差异具有统计学意义。
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10

年龄越小者罹患癌症的风险越

高
[10]

。如何有效减少检查时的

辐射剂量，保护受检者的安全越

来越受到重视。目前，临床上降

低辐射剂量的措施主要有：前门

控扫描技术；降低管电流，包括

心电门控电流技术及根据患者体

质量指数设置管电流；智能过

滤技术等。本次研究将低管电

压与前瞻性心电门控技术相结

合，通过研究发现：A组患者图

像质量为(4.79±0.54)分，与B

组(4.81±0.45)分相比，没有显

著差异(P＞0.05)；A组受限剂量

为(7.93±2.56)，明显低于B组

的(22.51±8.78)，差异显著(P

＜0.05)。说明，低管电压与前

瞻性心电门控技术相结合是可行

的，能减少患者承受的辐射剂

量，且图像质量不受影响。王  

敏
[11]

等学者通过研究也表明，低

管电压下患者所承受的辐射剂量

少，并能获得较好的图像质量，

本次研究与其结论基本一致。总

之，64层螺旋CT胸痛三联症成像

时，选择优化的扫描技术及参数

进行扫描，既能提高各种分辨力

和影像质量，又能降低辐射剂

量，满足诊断需求，保障患者安

全
[12]

。

    综上所述，64层螺旋CT胸痛

三联症低剂量成像的临床应用价

值高，图像质量可靠，患者承受

的辐射剂量少，具有较高的临床

应用价值，值得推广。
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图1-4 管电压100Kv时的诊断图：因急需胸痛入院，经三联排查显示：患者冠状动脉粥样硬化，左前降支次全闭塞、右冠状动脉近中度狭窄，主动脉
和肺动脉正常。图5-7 管电压120Kv时的诊断图：经三联排查显示患者为冠状动脉粥样硬化。图8-10 图为前控门组患者的诊断图，经诊断为主动脉
夹层及肺栓塞。
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