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[Abstract] Objective  To compare and analyze the effects of 256 slice spiral CT prospective 

and retrospective ECG gating technique on coronary imaging quality and radiation dose. 

Methods  70 cases of patients who were diagnosed with suspected coronary artery diseases 

in our hospital between January 2013 and December 2015 were divided into prospective 

gating group (36 cases) and retrospective gating group (34 cases) by randomized double 

blind method. The control heart rates of all patients before examination were < 75 times 

/min. The average radiation time, effective radiation dose and coronary imaging quality 

were compared between the 2 groups. Results  The excellent rate of coronary imaging 

quality in prospective gating group (59.2%) was significantly higher than that in the 

retrospective gating group (51.1%) (P<0.05) but there was no significant difference in good 

and excellent rate of coronary imaging quality between the 2 groups (90.3% vs 91.1%) 

(P>0.05). The average radiation time and effective radiation dose of the prospective gating 

group [(3.42±0.20)s, (3.15±1.00)mGy was significantly less than that of the retrospective 

gating group [(5.22±0.38)s, (9.67±3.52) mGy] (P<0.001). Conclusion  The coronary 

imaging quality of 256 slice CT prospective and retrospective ECG gating technique is 

high and compared with retrospective gating technique, the prospective gating technique 

can significantly reduce the radiation dose.
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　　256层螺旋CT冠脉动脉成像因其无创、成功率高、成像质量好等优

点在冠状动脉疾病诊断中应用较多，但实际工作中256层螺旋CT检查会

产生一定的辐射量，可能给人体带来伤害。心电门控技术不仅关系到

多层螺旋CT冠脉成像质量，而且不同心电门控技术所产生的辐射剂量

大小不一
[1]
。目前临床常见心电门控技术包括回顾性心电门控(即后门

控)与前瞻性心电门控(即前门控)，其中前者通常扫描时间相对长，可

能增加辐射剂量，而后者对R波时间可事先预测，且采取非螺旋方式采

集图像能缩短扫描时间
[2]
。为此本文基于保证多层螺旋CT冠脉成像质

量外最大限度减少辐射剂量目标，对我院2013年1月～2015年12月疑诊

为冠状动脉疾病患者行256层螺旋CT前门控、后门控技术图像资料进行

回顾性分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取我院2013年1月～2015年12月疑诊为冠状动

脉疾病患者70例，纳入标准：①经胸痛等症状临床行多层螺旋CT冠脉

成像检查；②检查前控制心率＜75次/min；③肝肾功能正常；④患者

知情同意，CT冠脉成像图像资料完整。排除标准：①体重指数(BMI)

＞30kg/m
2
；②冠脉支架置入或搭桥治疗史；③严重心律不齐；④碘对

比剂过敏者。随机双盲法将患者分为前门控组(36例)与后门控组(34

例)，前门控组中男20例，女16例；年龄48～76岁，平均(61.4±10.2)
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均较高，且相比后门控技术，前门控技术
能显著减少辐射剂量。
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岁 ； 体 重 4 6 ～ 7 8 k g ， 平 均

(63.0±6.4)kg。后门控组中

男18例，女16例；年龄46～77

岁，平均(61.7±10.0)岁；体重

47～80kg，平均(63.2±6.8)kg。

对比2组性别、年龄、体重差异无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 检查方法  所有患者

均通过飞利浦256层螺旋CT机

行CT冠脉成像检查，前门控组

采取前瞻性心电门控技术，相

关参数：管电压120kV，管电流

200mAs；扫描层厚、层间距分别

为0.9mm、0.45mm；探测器选择

128×0.625mm，转速0.27s/转，

FOV为165.0mm。后门控组相关参

数基本同前门控组，除了管电压

为800mAs、螺距0.16外，智能扇

区选择合适扫描方式。增强扫描

对比剂为碘普罗胺(370mgI/ml)，

对比剂注射速率为5ml/s，剂量

50～80ml，具体根据患者体质

量、扫描大小确定。碘普罗胺注

射完成后以5ml/s速率注射生理

盐水20～30ml，人工智能触发扫

描：肺动脉水平降主动脉为触发

层面，阈值为150HU。从气管分叉

处扫描至肝脏上缘。冠脉成像检

查完成后相关图像上传至EBW工作

站，行多平面重组(MPR)、容积再

现(VR)等后处理。

　　1.3 观察指标

　　1.3.1 成像质量：2名经验丰

富放射医师评价图像，15段冠脉

分段法
[3]
，4级评分。4分：无伪

影，血管边缘清晰且亮度好，成

像质量优；3分：无伪影，血管周

边轻微模糊，血管亮度好，成像

质量良；2分：血管周边模糊明

显，有伪影，血管错层＜血管直

径25%，成像质量可；1分：血管

不连续，有伪影，错层＞血管直

径25%，难以区别血管及周边成

分，血管亮度差，成像质量差。

统计优良率。

　　1.3.2 辐射剂量 记录2组冠

脉成像时辐射时间及有效辐射剂

量。其中有效辐射剂量(ED)=CT扫

描范围及剂量长度乘积(DLP)×

有效剂量系数(k=0.017mSv·mGy
-

1
·cm

-1
)。

　　1. 4  统计学方法  采取

SPSS18.0统计软件分析数据，成

像质量优良率(%)表示，χ
2
检验，

辐射时间、有效辐射剂量(χ
-
±s)

表示，行t检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 成像质量比较  前门控

组冠脉成像质量优率59.2%，较后

门控组的51.1%差异有统计学意义

(P＜0.05)。2组冠脉成像质量优

良率比较无显著差异(P＞0.05)。

见表1。

　　2.2 辐射时间及有效辐射剂

量比较  前门控组平均辐射时

间、ED明显低于后门控组，差异

有统计学意义(P＜0.001)。见  

表2。

　　3  讨   论

　　临床实践表明X线辐射剂量与

恶性肿瘤发病率密切相关，剂量

每增多1mSv，恶性肿瘤发生几率

上升0.005%。近年来随着放射技

术的不断发展及临床疾病诊断需

求，X线片、多层螺旋CT成像技术

等相关放射检查应用越来越多，

为此在保证成像质量基础上尽可

能减少辐射剂量成为当下研究的

重点。

　　目前临床多层螺旋CT冠脉成

像设备包括64层螺旋CT机、256层

螺旋CT机等，其中256层螺旋CT机

探测器宽度相比64层螺旋CT机大2

倍左右(80mm vs 40mm)，且管球

旋转时间相对短，仅需移床1次便

可完成扫描
[4]
。为此相比64层螺

旋CT机，256层螺旋CT机更能明

显加快扫描速度，增强时间分辨

率，进而减少其辐射剂量。多层

CT螺旋冠脉成像图像质量影响因

素较多，其中心电门控技术在CT

冠脉成像质量中起关键作用
[5]
。

有学者
[6]
研究表明前门控、后门

控技术在256层螺旋冠脉成像质量

上无显著差异。本研究结果也显

示，256层螺旋前、后置心电门控

技术冠脉成像质量均较高，优良

率均在90.0%以上，但发现相比后

门控技术，前门控技术冠脉成像

质量评分4分(优)所占比例明显

高，与吴晶晶
[7]
等人研究结果基

本一致。

　　回顾性心电门控技术对病人

心电信号记录采取螺旋连续扫描

同步方式，屏气1次便可对所有

表1  2组冠脉成像质量比较[个（%）]

组别	   节段数(个)	 优	     良	       中       差      优良

前门控组     434     257(59.2)   135(31.1)  42(9.7)  0(0.0)  392(90.3)

后门控组     450     230(51.1)   180(40.0)  40(8.9)  0(0.0)  410(91.1)

χ2	       -	      5.867	    7.620     0.163     -       0.163

P	       -	      0.015	    0.006     0.686     -       0.686

表2  2组辐射时间及有效辐射剂量比较（χ
-
±s）

组别	        例数	   辐射时间（s）	        ED（mGy）

前门控组	 36	    3.42±0.20	        3.15±1.00

后门控组	 34	    5.22±0.38	        9.67±3.52

t	         -	      24.997	          10.671

P	         -	     ＜0.001	         ＜0.001



74·

中国CT和MRI杂志　2017年7月 第15卷 第7期 总第93期

数据采集，随后依据心电信号选

取R-R间期特定时相数据重组图      

像
[8]
。而前瞻性心电门控有效利

用轴扫描、点射技术，选择性触

发心电信号达到X线管曝光控制

的目的，换言之只有被选择心电

时相某点才会发生X线曝光，而

并非全周期
[9]
。可见相比后门控

技术，前门控技术不仅能缩短扫

描中X线曝光时间，而且非螺旋

扫描可减少扫描时间，进而能有

效减少辐射剂量。本研究结果显

示前门控技术辐射时间明显比后

门控技术短，有效辐射剂量明显

比后门控技术少，与董丽伟
[10]

等人研究结果基本一致。由于CT

检查辐射剂量降低除了与不同心

电门控技术有关外，还与智能滤

过技术、自动mA调制等多种因素

相关，为此根据患者情况及临床

需要，灵活运用各种方法不断优

化扫描参数，尽可能将辐射剂量

降到最低有待日后进一步研究。

另外，有研究认为前瞻性心电门

控扫描成功与否与患者心率有                          

关
[11]

，以往认为64层螺旋CT前瞻

性心电门控冠脉成像患者心率需

不超过65次/min。SUN Z
[12]

等人认

为256层螺旋CT冠脉成像能有效克

服64层冠脉成像对心率的限制。

对256层螺旋CT冠脉成像患者来

说，检查前心率控制75次/min以

下便可，本研究所有患者检查前

控制心率＜75次/min，但由于前

瞻性门控冠脉成像质量还是受到

心率的影响，可能影响其诊断结

果，为此关于心率对心电门控技

术CT冠脉成像影响值得研究。

　　综上所述，256层螺旋CT前瞻

性心电门控冠脉成像质量与回顾

性心电门控冠脉成像类似，但相

比回顾性门控技术，前瞻性门控

技术能显著减少CT辐射剂量。
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图1-4 右冠脉曲面MPR图像，图1 图像质量优秀（4分）；图2 图像质量良（3分）；图3 图像质量
可（2分）；图4 图像质量差（1分）。
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