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[Abstract] Objective  To investigate clinical application value of spectroscopy CT 

imaging combined with low concentrations contrast agent in coronary artery CT 

angiography(CCTA). Methods  During the period from January to February 2016 due 

to the clinical suspicion of coronary artery lesions underwent CCTA examinations of 75 

patients, were randomly divided into A group and B group, A group using iodine contrast 

agent concentration was 300mg/mL, the tube voltage 100kV, B group using iodine 

contrast agent concentration was 370mg/mL, voltage 120kV, compared two groups left 

main coronary artery (LM) and proximal left anterior descending (LAD), right coronary 

artery (RCA) CT value, calculated the signal-to-noise ratio (SNR) and contrast to noise 

ratio (CNR), image quality evaluation etc. Results  Group A, volume CT dose index 

(CTDIvol), effective radiation dose (ED) and iodine intake respectively (32.08±3.12)

mGy, (10.51±2.03) mSv and (13.86±1.09) g, significantly lower than B group (P<0.05). 

A group image noise (24.12±2.27) HU, significantly higher than group B (P<0.05). A 

group patients LM, LAD, RCA proximal lumen CT value were (480.15±52.08) HU, 

(460.15±60.14) HU, (455.13±60.42) HU, significantly higher than group B (P<0.05). 

Two group LM, LAD, RCA proximal lumen SNR, CNR difference was not statistically 

significant (P>0.05), two group image quality segment score difference was not statistically 

significant (P>0.05), good image quality scoring consistency, Kappa value=0.783, P<0.05. 

Conclusion  Spectroscopy CT imaging combined with low concentrations of contrast 

agent in coronary angiography, can obtain satisfactory image quality, and can significantly 

reduce radiation dose and iodine intake.
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　　冠状动脉CT血管成像(CCTA)是一种常用的影像学检查技术，常用

以筛查、诊断和评估冠状动脉等疾病
[1]
。因无创性使得其在临床上的

使用越来越来广泛，却因高剂量的对比剂电离辐射潜在的致癌及致畸

性，对患者危害较重，尤其是在加重了碘负荷致肾病方面
[2]
。因此，

如何能在成功检查的同时降低对比剂量，减少患者碘负荷，降低肾病

的发生率成了人们关注的重点
[3]
。能谱CT成像(GSI)扫描的能量图像是

在双能量扫描条件获得的，不同KeV水平则能得到不同的单能量图像，

通过CNR曲线，得出最佳单能量图像，图像质量较高。有研究表明，应

用能谱CT成像结合低浓度对比剂做CCTA检查得到的图像质量与传统的

120kvCT扫描效果相当
[4]
。为了进一步探讨能谱CT成像结合低浓度对比

剂在CCTA中应用的可行性，本研究比较了低浓度对比剂结合能谱低剂

量扫描与高浓度对比剂结合高电压在CCTA检查时的图像质量，为临床

在CCTA检查时使用能谱CT成像结合低浓度对比剂提供了理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年1月至2月期间因临床怀疑冠状动脉病
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结论 能谱CT成像结合低浓度对比剂行冠
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变而接受CCTA检查的75例患者，

纳入标准：(1)因怀疑冠心病而需

行CCTA检查；(2)无对比剂严重过

敏史及对比剂使用禁忌症；(3)

患者及家属知情同意并签署同意

书。排除标准：(1)合并有肾功能

不全、严重甲亢、心功能不全及

严重心率不齐；(2)患者体重指

数(BMI)＞30kg/m
2
；(3)屏气不佳

者。采用随机数字表法将患者随

机分为A组和B组。A组患者45例，

男性25例，女性20例；B组患者30

例，男性19例，女性11例。两组

患者基本情况比较无统计学差异

(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 检查方法  所有患者

在检查前均给予口服25～50mg

的美托洛尔(阿斯利康制药有限

公司)，使心率降至70次/min以

下，必要时可口服硝酸甘油。

患者呼吸训练结束后使用宝石

CT(Discovery CT 750HD)扫描仪

进行扫描，心电门控连接后调节

曝光剂量范围至30%～80%。A组患

者设置为能谱低剂量扫描模式，

对比剂碘浓度为300mg/mL，机架

的转速设置为0.35 s/r。B组患者

设置管电压为120kv，对比剂碘浓

度为370mg/mL，根据患者的心率

变化调整管电流，其他条件与A组

患者设置相同。根据小剂量峰值

时间测定法所得延迟时间对所有

患者进行扫描，扫描范围自主动

脉根部至心脏膈面。

　　1.3 图像后处理  所有患者

的CT影像均由两名或以上的放射

科医师在完全未知的情况下读片

及分析。利用工作站软件，对所

有图像进行容积再现、最大密度

投影、曲面重建及拉直重建，并

以国际通用的动脉改良分段法对

所有图像进行分段。选取其中的

主动脉窦部、左主干、左前降支

近段、左回旋支近段及右冠状动

脉近段在固定窗宽和窗位条件下

进行测量，并对冠状动脉的CT

值、噪声、信噪比和噪声比进行

客观的评价。

　　1.4 CT辐射剂量分析  检

查后由软件自动得出容积CT 剂

量指数(CTDIvol)和剂量长度

乘积(DL P )，并根据有效辐射

剂量(ED)公式计算有效辐射剂

量，ED=DLP×k，k=0.014mSv·    

mGy
-1
·cm

-1
，再根据本研究中所加

对比剂的浓度(300或370mg/mL)算

出每人的碘摄入量。

　　1.5 图像质量主观评价  由2

名副高以上的影像诊断医师采用

双盲法独立对每位患者冠脉影像

进行评分，图像质量评分按照5级

标准进行，以横断面为主，3D图

像为参考，3分以上的图像视为符

合诊断要求。标准：5分：血管质

量优秀，边缘光滑，无错层伪影

或血管中断；4分：血管质量好，

边缘清晰，有极轻微的噪声或伪

影；3分：血管质量一般，有轻度

搏动伪影，但不影响评价；2分：

血管质量欠佳，有中度搏动伪影

或血管中断，但尚能评价；1分：

血管质量差，轮廓不清或有严重

搏动伪影，无法评价。

　　1.6 统计学处理  数据整理

分析采用SPSS19.0软件，计量资

料采用(χ
-
±s)表示，组间比较采

用两独立样本t检验。计数资料

采用频数或百分比表示，组间比

较使用χ
2
检验。一致性评价采用

Kapps检验。Kappa值＞0.75为一

致性较好，在0.40～0.75为一致

性一般，＜0.40为一致性较差。

以P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者扫描参数以及

辐射剂量比较  两组患者扫描范

围及对比剂用量差异无统计学意

义(P＞0.05)；A组CTDIvol、ED和

碘摄入量分别为(32.08±3.12)

m G y、( 1 0 . 5 1±2 . 0 3 ) m S v和

(13.86±1.09)g，较B组明显降

低，差异比较有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

　　2 . 2  两组患者图像质量

表1 两组患者基本情况比较(χ
-
±s，n)

组别	 例数	 男/女	    年龄（岁）	  心率（bpm）	  BMI(kg/m2)

A组	  45	 25/20	   60.08±8.43	  66.46±7.01	 23.41±2.02

B组	  30	 19/11	   59.76±9.11	  67.20±8.17	 23.17±3.18

t/χ2		  0.449	     0.156	    -0.419	     0.4

P	 　	 ＞0.05	    ＞0.05	    ＞0.05	   ＞0.05

表2 两组患者扫描参数以及辐射剂量比较(χ
-
±s)

组别 例数 扫描范围(cm) CTDIvol(mGy)   ED(mSv)   对比剂量(ml) 碘摄入量(g)

A组  45   13.42±1.22  32.08±3.12  10.51±2.03 53.48±2.18  13.86±1.09

B组  30   13.01±2.03  48.91±6.08  14.08±2.21 54.81±4.85  21.07±2.10

t	      1.093	  -15.750      -7.201	   -1.615       -19.471

P	 　  ＞0.05	  ＜0.05       ＜0.05	   ＞0.05       ＜0.05

注：CTDIvol：容积CT剂量指数；ED：有效辐射剂量

表3 两组患者图像质量客观指标比较（χ
-
±s)

组别   例数   噪声（HU）	                 LM

			         CT值（HU）        SNR	      CNR

A组     45    24.12±2.27   480.15±52.08   21.07±2.34   23.48±4.05

B组	 30    21.07±3.01   432.87±60.17   21.40±5.07   24.07±5.57

t		  4.997	        3.618	       -0.381	     -0.531

P	 　     ＜0.05	       ＜0.05	       ＞0.05	     ＞0.05
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客 观 比 较   A 组 图 像 噪 声 为

( 2 4 . 1 2± 2 . 2 7 ) H U，明显高

于 B 组 ， 差 异 比 较 有 统 计 学

意 义 ( P ＜ 0 . 0 5 ) ； A 组 患 者

LM、L A D、R C A近段管腔的CT

值分别为( 4 8 0 . 1 5± 5 2 . 0 8 )

H U、( 4 6 0 . 1 5±6 0 . 1 4 ) H U、

(455.13±60.42)HU，明显高于

B组，差异比较有统计学意义(P

＜0.05)；两组LM、LAD、RCA近段

管腔的SNR、CNR比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。见表3-4，见  

图1-4。

　　2.3 两组患者图像质量节段

评分比较  A组共评价582个冠状

动脉节段，B组共评价366个冠状

动脉节段，两组图像质量节段评

分差异无统计学意义(P＞0.05)，

见表5。	 　　　

　　2.4 图像评分一致性比较  2

名医师对A组患者图像质量等级评

分一致性良好，Kappa值=0.783，

P＜0.05。见表6。	

	

　　3  讨   论

　　冠状动脉CT血管成像(CCTA)

现已越来越多的被应用于冠状动

脉的疾病筛查、诊断和评估工作

中
[5]
，其能在常规冠状动脉数字

减影血管造影(DSA)基础上更清晰

的观察到冠状动脉管腔、管壁及

心肌的强化情况的特点，能为临

床医师做出正确的诊断提供良好

的依据。但与此同时，CT影像技

术的广泛应用也给患者带来了电

离辐射的危害，且其影响力正在

逐年增加
[6-7]

。有研究表明，高剂

量的电离辐射对乳腺等较为敏感

的组织威胁极大，如何能在成功

检查的同时降低CT辐射剂量也是

各方面研究的重点
[8]
。能谱CT成

像是对物质进行某一能量水平的

x线扫描后产生的衰减图像，不

同的能量水平可以得到不同的单

能量图像，且同一物质衰减系数

基本不变，更好的保证了图像质  

量
[9]
。CCTA能谱低剂量扫描模式

一般采用的是前瞻性心电门控，

能有效地大幅度降低辐射剂量。

　　此外，CCTA检查时碘对比剂

的选择和浓度也至关重要，它将

直接影响到诊断结果及患者安

全。一般情况下，冠状动脉内进

入的碘量越多，检查时管腔的显

示情况就越好，但高浓度的碘具

有潜在的致癌和致死威胁
[10-13]

。

有研究表明，高浓度碘可增加患

者CIN的发生率，特别是一些老年

及患有低血压、心力衰竭、慢性

肾病、糖尿病的患者。如何能在

CCTA检查的同时，减少对比剂的

浓度和用量以预防CIN的发生也

成了目前应用CCTA技术的关键所

在。目前有研究表明，低剂量的

对比剂配合能谱CT成像完全可以

满足CCTA检查的诊断要求，并能

极大地降低检查的危害
[14-15]

。

　　为了进一步研究探讨能谱CT

成像结合低浓度对比剂在冠状动

脉CT血管成像(CCTA)中的临床应

用价值，本研究对使用高剂量、

高浓度对比剂与低剂量、低浓度

对比剂配合能谱CT成像对患者进

行CCTA检查后的图像效果、辐射

剂量、碘摄入量、图像质量阶段

评分及一致性评价结果进行了比

较分析。研究结果表明，双低组

患者的LM、LAD、RCA近段管腔的

CT值明显高于双高组，虽然双低

组图像的噪音比双高组的偏高，

但仔细比较两组图像质量节段评

分差异并无明显差别，说明即使

低浓度对比剂在低管电压下也可

以得到较高的强化程度，且双低

组的SNR、CNR虽略有降低但差异

表5 两组图像质量节段评分比较[n(%)]

组别 例数  冠状动脉  5分段数   4分段数    3分段数   2分段数  1分段数

           节段数	

A组   45     582    466(80.07) 83(14.26)  20(3.44)  7(1.20)  6(1.03)

B组   30     366    290(79.23) 53(14.48)  9(2.46)   8(2.19)  6(1.64)

χ2	     2.758					   

P	 　 ＞0.05

表6 两名医师评分一致性检验结果（n）

医师2	              医师1	                   Kappa	      P

	 1分	 2分	 3分	 4分	 5分		

1分	  0	  0	  0	  0	  0	   0.783	    ＜0.05

2分	  0	  2	  0	  0	  0		

3分	  0	  4	 19	  2	  0		

4分	  0	  0	  0	 16	  0		

5分	  0	  0	  0	  0	  2

表4 两组患者图像质量客观指标比较（χ
-
±s)

组别  例数	                  LAD	 　	                               RCA

	        CT值（HU）	  SNR	        CNR	 　   CT值（HU）	      SNR	     CNR

A组   45     460.15±60.14   20.07±3.04   23.07±4.34     455.13±60.42   20.17±3.34   22.40±3.05

B组   30     410.24±57.21   20.48±4.05   24.11±6.77     410.70±59.97   20.57±6.16   24.16±7.27

t		  3.589	         -0.5	      -0.812	       3.129	      -0.362	    -1.448

P	 　     ＜0.05	        ＞0.05	      ＞0.05	 　    ＜0.05	      ＞0.05	    ＞0.05

注：LM：左冠状动脉主干；LAD：左前降支近段；RCA：右冠状动脉；SNR：信噪比；CNR：对比噪声比
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并不明显。双低组患者的辐射剂

量明显低于双高组，且差异具有

统计学意义，说明双低组在保证

图像质量的同时很大程度的降低

了辐射剂量，也就降低了电离辐

射对患者的威胁性。两组患者的

对比剂用量基本无差别，但观察

患者碘摄入量发现双低组碘摄入

量仅为双高组的一半，这样就大

大的降低了患者CIN的发生率；

同时观察两组患者图像质量节段

评分无明显差异，且双低组图像

一致性评价结果良好，说明低浓

度、低剂量能谱CT成像在降低了

辐射剂量、肾病发生率的同时完

全保证了图像的质量，满足了临

床上对诊断的要求。

    综上所述，能谱CT低剂量扫

描结合低浓度低对比剂进行冠状

动脉检查，既能获得质量较为满

意的图像，又能显著减少辐射剂

量和碘摄入量，降低了对比剂肾

病的发生率，建议在临床进一步

推广应用。
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图1-2为A组，图3-4为B组。A组通过CNR曲线，取得最佳单能量图像，管腔内CT值高于B组，完全达到诊断要求。
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