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[Abstract] Objective  To study the effect of scan triggering threshold technique on the 

image quality of CT coronary angiography. Methods  75 cases of patients with coronary 

heart disease (CHD) who underwent dual-source CT coronary angiography in our 

hospital between February 2015 and January 2016 were selected, including 46 male cases 

and 29 female cases, BMI < 23. They were randomized into 3 groups: 25 cases in group 

A, and the triggering threshold value was 120HU. 25 cases in group B, and the scan 

triggering threshold was 130HU. 25 cases in group C, and the scan triggering threshold 

was 140HU. According to the patient's body mass index (BMI), patients were scanned 

after injection of contrast agents. The mean values of CT and SD in the left coronary 

opening, right coronary opening, left anterior descending branch and left anterior 

descending branch were measured. According to the measured results, the image signal 

to noise ratio (SNR) and contrast to noise ratio (CNR) were calculated as the objective 

basis for image quality assessment. The coronary artery image quality was evaluated by 

2 experienced doctors with double blind method. The differences of indexes and image 

quality under different triggering thresholds were analyzed. Results  The SD value of 

enhanced scan in group B was lower than that of group A and group C2 group, and SNR 

was also lower than that of group A and group C2 (P<0.05); The image quality score and 

the excellent and good rate of image in group B were higher than those in group A and 

group C2 (P<0.05). Conclusion  The scan triggering threshold technique, as commonly 

used scanning method in CT coronary angiography, to set the scan triggering threshold 

of dual-source CT at 130HU can obtain images of better quality, facilitate clinical 

observation and diagnosis,which is worthy of clinical promotion.
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　　CHD作为临床较为常见的心脑血管疾病，是由冠状动脉血管发生

动脉粥样硬化病变而引起的血管腔狭窄或阻塞进而导致心肌缺血、缺

氧的心脏疾病，具有发病率高、死亡率高等特点
[1]
。双源CT是目前临

床中诊断和跟踪CHD病情的有效影像手段，不仅能有效诊断冠状动脉

狭窄，而且对病变部位的血流动力学、心肌灌注缺损程度等进行准确

评估
[2]
，受到了广大医师的一致好评。影响CT冠状动脉成像的因素较

多，常见的有患者心率
[3]
、扫描延迟时间、手动或自动扫描、对比剂

注射方案及浓度等，但笔者在长期的临床实践中也注意到不同的扫描

触发阈值对成像图像质量存在较大的影响，据此本次研究选取75例行

CT冠状动脉造影检查的患者，通过分组设定不同的触发扫描CT阈值，

并探讨其造影图像质量差异和寻找最佳触发扫描CT阈值，为临床应用

提供依据。

   

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  研究对象为我院2015年2月～2016年1月期间行CT

冠状动脉造影检查的75例CHD患者，所有患者行碘剂实验无过敏症状，

无心肌梗死、心肌炎、先心病、肝肾功能不全、肺动脉高压等病史，

排除哺乳、妊娠期妇女，排除恶性肿瘤患者等。抽签随机将其分为3组

各25例。其中A组男15例，女10例；年龄31～74岁，平均(54.8±8.4)

岁；BMI19.1～23.0，平均(21.2±0.4)。B组男17例，女8例；年龄
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33～72岁，平均(54.7±7.9)

岁 ； B M I 1 9 . 2 ～ 2 3 . 0 ， 平

均 ( 2 1 . 1 ± 0 . 4 ) 。 C组男 1 4

例 ， 女 1 1 例 ； 年 龄 3 4 ～ 7 5

岁，平均 ( 5 4 . 3± 8 . 2 )岁；

B M I 1 9 . 0 ～ 2 2 . 8 ， 平 均

(21.3±0.5)。3组上述基线资料

相较无显著差异(P＞0.05)，分组

具有均衡性。

　　1.2 扫描方法  患者扫描前

均调节呼吸，减少因呼吸运动产

生的伪影对图像质量的影响，口

服0.5mg硝酸甘油舌下含服，扩

张冠状动脉血管。扫描前均先采

用高压注射器经右侧肘静脉注射

15ml的生理盐水，以确认注射通

道是否通畅，后注射碘普罗胺对

比剂，注射剂量根据患者BMI确

定，注射速率5.0ml/s。采用德

国西门子公司双源CT机扫描，患

者取仰卧位、头足方向，扫描范

围：从气管隆突水平至膈肌水

平，扫描参数设置：机架转速

0.33s，螺距0.25～0.35，准直

64×0.625mm，Z轴飞焦点模式，

时间分辨率165ms，采集时间窗在

心动周期的60%～80%，A球管电压

140kv，电流91mAs；B球管电压

100kv，电流180mAs。A、B、C3组

分别设定扫描触发阈值120Hu、

130Hu、140Hu，当监控层面降主

动脉感兴趣区(ROC)内CT值达到上

述值时自动触发扫描。

　　1.3 图像处理  3组CT冠状动

脉造影均由我院2名资深放射科医

师指导完成，将扫描所得图像输

入后台处理工作站中，利用容积

再现(VR)、多平面重建(MPR)、曲

面重建(CPR)等方法多角度观察。

　　1.4 图像质量评价  (1)客观

评价：在轴位图像上采用最大密

度投影法(MIP)测量左冠开口、右

冠状开口、左前降支近段和左回

旋近段血管的CT、SD值，每个面

积各为30mm
2
。根据CT、SD平均值

计算SNR、CNR。计算公式：SNR=

平均CT值/SD，CNR=(冠状动脉左

主干强化平均CT值-左心肌平均CT

值)/SD。(2)主观标准：采用美

国心脏协会冠状动脉改良分段方

法，运用双盲法对节段图像进行

质量评价。1分：图像质量差，严

重钙化或明显运动伪影，不能做

出诊断；2分：图像质量较差，错

层较多，运动伪影或噪声较大，

诊断存在较大困难；3分：图像质

量中等，有部分错层断层伪影或

噪声较大，可大致做出诊断；4

分：图像质量良好，有轻微的错

层伪影活噪声，基本能做出影像

学诊断；5分：图像质量佳，无错

层伪影，能细致区分细微结构，

能做出精准的影像学诊断。本次

研究为了便于统计学比较，将图

像质量4～5分记为优良，比较2组

图像质量优良率。

　　1.5 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料(χ
-
±s)表示，组

内对比进行χ
2
检验和t值检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

   

　　2  结   果

　　2.1 图像质量客观评价结

果比较  3组不同阈值血管强化

CT值、CNR相较无显著差异(P＞

0.05)，B组强化SD值分别较A、C

组低，SNR值较A、C组高，均差异

显著(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 图像质量主观评价结果

比较  A组患者中有1例因轻度心

率不齐，图像有明显的血管搏动

伪影，经过简单的心电编辑处理

后获得满意图像。A、B、C组分

别有效评价318个节段、322个节

段、316个节段，冠状动脉各段强

化CT值测量图见图1，3组图片成

像清晰度分别见图2-4，可见B组

图像清晰度明显较高。 

　　B组图像质量主观平均评分、

图像优良率分别较A、C两组高，

均差异显著(P＜0.05)，见表2。

   

　　3  讨   论

　　3.1 CT冠状动脉造影的相关

研究  CHD发病率、死亡率长期居

高不下引起了临床的极大关注，

目前仅凭冠脉狭窄诊断CHD等疾

病既不能反映心肌缺血状况，也

不能准确评估临床急性缺血性

心脏事件的发生
[4]
。近些年来随

着CT技术的发展，CT扫描可“一

站式”得到冠状动脉管腔图像和

评估左心室功能和心肌灌注等情   

况
[5]
。本次研究所用双能量CT是

指在CT机架中内嵌两套球管和探

测器，两个球管呈一定角度排列

进行双能减影分析，不仅可以提

供更明确的物质分离，而且可得

到更高能量的解剖图像
[6]
，对临

床诊断提供重要帮助。

　　3.2 扫描触发阈值技术  准

确把握靶血管强化的峰值是CT冠

状动脉造影成像成功的关键因

素，抓住靶血管强化的峰值时

表1 不同触发阈值血管强化CT、SD、SNR、CNR值比较（χ
-
±s）

组别        CT值（HU）     SD值（HU）      SNR值   CNR值

A组（n=25）   412.4±35.6    61.8±23.6     6.9±1.0    29.7±5.4

B组（n=25）   406.4±39.4    45.2±20.3*    9.6±0.8*   30.4±4.9

C组（n=25）   398.6±40.6    57.9±24.2     7.1±1.2    29.4±5.8

注：与A、C两组相较，*P<0.05。

表2 不同触发阈值的图像质量评分比较

组别      评价节段(个)    1-3分     4-5分     平均评分     优良率

A组（n=25） 318       65       253 4.42±0.21    79.56%

B组（n=25） 322       26       296 4.62±0.19△  91.93%△

C组（n=25） 316       58       258 4.45±0.22    81.65%

注：与A、C两组相较，△P<0.05。
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间，在其峰值时间内适当延迟并

准确扫描，因此延迟时间也是影

响心血管成像图像质量的重要因

素
[7]
。张惠英

[8]
等研究中提到冠状

动脉与上腔静脉、右心房的位置

较近，把握延迟时间可使得冠状

动脉对比剂浓度最大，对比剂到

达升主动脉较快，再加上个体心

功能差异等因素影响，使得延迟

时间难以确定，因此选择合适的

触发阈值对提高图像质量就显得

尤为重要。

　　3.3 扫描触发阈值的作用  

CT冠状动脉造影中多采用造影剂

团注跟踪触发技术或智能追踪技

术，在注射造影剂后先以低剂量

在设定触发点层面进行同层动态

扫描并前侧设定触发点的强化程

度，当强化程度达到预设的CT触

发阈值时即可开始正式扫描
[9]
。

本次研究在上述基础上将触发点

设置在主动脉根部，比较不同监

测触发点的CT触发扫描阈值直接

监测血管及心肌的强化程度，也

可以说扫描触发阈值在很大程度

上决定对比剂浓度及延迟时间，

对扫描成像和诊断影响深刻。国

外有研究
[10]

报道合适的触发阈值

能最大化提高冠状动脉内对比剂

的浓度，使冠状动脉内血管对比

剂充盈的高峰位于扫描期内，这

对显示心脏小血管、减少伪影噪

声干扰是十分有利的。

　　3.4 研究结果分析  在临床

充分肯定扫描触发阈值技术作用

的同时，笔者为更好的指导其临

床应用，通过分组寻找最佳触发

扫描CT阈值并取得一定成果。A、

B、C3组双源CT冠状动脉造影检查

的扫描触发阈值分别为120HU、

130HU、140HU并进行图像质量比

较，A、C两组SD值、SNR值较B组

差异显著，图像质量较为接近且

均明显不如B组。研究
[11]

认为不同

阈值的设定对心肌冠状动脉血管

造影影响显著，过高或者过低会

导致对比剂增强水平难以满足诊

断需要，不能准确显示血管壁或

影响软斑块和钙化斑块的显示。

因此笔者综合认为当触发扫描阈

值为130HU时，冠状动脉内对比剂

浓度达到理想状态，对细小微结

构显像充分，心肌灌注、动脉造

影的图像质量最佳。

　　综上，在双源CT冠状动脉造

影检查中，采用扫描触发阈值技

术并将阈值设定为130HU能通过影

响对比剂浓度和延迟时间获得较

好的造影成像，图像质量最佳；

但本次研究也存在研究例数较

少、缺乏血管和心肌强化前后CT

差值比较等不足，在后续的研究

中应进一步完善。
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