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摘 要：【目的】探讨前瞻性心电门控螺旋扫描联合低管电压、低对比剂注射速度及剂量技术在全主动脉及冠状动脉一

站式CT成像中的应用。【方法】收集心率≤ 75 次/min且心律齐的临床可疑主动脉病变或主动脉术后复查CT的患者 60例，

将其随机分为两组，每组各 30例。两组均采用 320排CT前瞻性心电门控螺旋模式扫描，除实验组（G1）采用管电压 80 kV、

对比剂注射速率 3 m/s及对比剂容量 0.65 mL/kg扫描方案，常规组（G2）组采用管电压 120 kV、对比剂注射速率 4 m/s及对比

剂容量 1.2 mL/kg扫描方案扫描外，其他扫描及重建参数相同。测量主动脉及冠状动脉各节段的CT值及其相应平面脂肪组

织的CT值及标准差，计算信噪比（SNR）及对比噪声比（CNR），由两名高年资放射医师对三维后处理图像质量进行主观评

分，并记录对比剂使用剂量、辐射剂量。比较和分析两组的客观图像质量（血管CT值、噪声、SNR及CNR）、主观图像质量、

辐射剂量及对比剂使用剂量等指标。【结果】G1组检出主动脉异常率 83.33%（25/30），正常率 16.67%（5/30）；冠状动脉异常

率 43.33%（13/30），正常率 56.67%（17/30）。G2组检出主动脉异常率 86.67%（26/30），正常率 13.33%（4/30）；冠状动脉异常率

53.33%（16/30），正常率 46.67%（14/30）。客观图像质量指标中，除升主动脉、降主动脉、腹主动脉、肠系膜上动脉、双侧肾动

脉、左冠状动脉主干、前降支、回旋支、右冠状动脉 SNR及腹主动脉、肠系膜上动脉、双侧肾动脉、前降支、回旋支CNR无统计

学差异外，其余的指标均有显著的统计学差异。G1组的辐射剂量与对比剂使用剂量明显低于G2组（P < 0.05）。两组的血

管三维后处理图像主观质量评分无统计学差异（P > 0.05）。【结论】在全主动脉及冠状动脉一站式CT扫描中，运用前瞻性心

电门控螺旋扫描联合低管电压及低流速、低对比剂剂量技术，能够在无明显降低图像质量的前提下降低患者的辐射剂量和

对比剂使用剂量。
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Clinical Application of Whole Aorta and Coronary CT Angiography Combined with Low
Radiation Dose，Low Contrast Medium Injection Rate and Dose Protocol
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Abstract：【Objective】To investigate the clinical value of using prospective ECG-gating Helical protocol in whole aorta and
coronary arteries CT angiography combined with low tube voltage，low contrast medium injection rate and dose technology.【Methods】
A total of 60 patients（heart rate≤ 75 bpm and normal heart rhythm）with suspected aortic disease or post-operation were randomly
divided into 2 groups：G1（n = 30；tube voltage：80 kV；contrast medium injection rate：3 mL/s；contrast medium dose：0.65 mL/kg）
and G2（n = 30；tube voltage：120 kV；contrast medium injection rate：4 mL/s；contrast medium dose：1.2 mL/kg）. The two groups
underwent aorta angiography with prospective ECG-gating Helical protocol by using 320-detector CT. The mean CT values and
standard deviation of aorta，coronaries and adjacent adipose tissue were measured，signal to noise ratio（signal-to-noise ratio，SNR）
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主动脉瘤、主动脉夹层等大血管病变的死亡

率及致残率较高，早期正确诊断与治疗对提高患

者的生存率和改善预后有着重要的临床意义。主

动脉CT血管造影（CT angiography，CTA）具有扫描

速度快、扫描范围广、图像密度分辨率高等优点，

目前已成为临床上大血管病变诊断以及术后随访

的重要手段。常规非心电门控主动脉CTA扫描主

动脉根部搏动伪影较明显，不利于清晰显示主动

脉近端病变。由于主动脉疾病往往合并冠状动脉

疾病［1-2］，采用心电门控扫描主动脉CTA既减少了

主动脉根部的搏动伪影，还能同时行冠状动脉

CTA成像，避免了患者的重复检查［3］，但是辐射剂

量和对比剂用量相对较高。随着 CT设备性能的

提高，利用前瞻性心电门控以及 320排CT的宽探

测器可以明显缩短扫描时间，降低辐射剂量并减

少对比剂用量。本研究旨在探讨运用 320排 CT
前瞻性心电门控螺旋扫描联合低管电压、低流速

及低对比剂剂量技术进行全主动脉及冠状动脉一

站式成像，在保证图像质量满足诊断需求的前提

下，优化个体扫描方案，尽可能降低患者所接受的

辐射剂量及对比剂使用剂量。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2015年 9月 8日至 2016年 8月 23日间我

院临床可疑主动脉病变或主动脉术后复查、心率

≤75 次/分且心律齐的患者 60例。所有患者在检

查前均签署CTA检查知情同意书，并经本院伦理

委员会批复。将患者随机分为实验组（G1）和常

规组（G2），每组 30例。G1组男 19例，女 11例，年

龄 33 ~ 82岁，平均（56.8 ± 12.3）岁，身体质量指数

（body mass index，BMI）17.5 ~ 24 kg/m2，平 均

（22.45 ± 2.17）kg/m2，其中胸腹痛 13例，胸闷不适

2例，搏动性包块 5例，马凡综合征 1例，主动脉腔

内修复支架植入术后 7例，腹主动脉瘤切除人造

血管置换术后 1例，主动脉缩窄人工血管旁路移

植术后 1例；G2组男 17例，女 13例，年龄 43~79
岁，平均（60.7 ± 10.7）岁，BMI 17.7 ~ 24.0 kg/m2，

平均（22.29 ± 2.08）kg/m2，其中胸腹痛 14 例，胸

闷不适 2 例，搏动性包块 6例，主动脉腔内修复

支架植入术后 6例，腹主动脉瘤切除人造血管置

换术后 2例。排除标准：婴幼儿、孕妇、碘对比剂

过敏、严重肝、肾、心功能不全及无法配合屏气的

患者。

1.2 检查技术

检查前对所有患者进行呼吸控制训练，并

确保其能配合屏气。患者采取仰卧、足先进体

位，并在前胸壁贴置心电导联。扫描设备为 320
排容积电影 CT扫描仪（Aquilion ViSION，Toshiba，
Otawara，Japan）。G1组（实验组）采用 80 kV低管

电压扫描，G2组（常规组）采用 120 kV管电压扫

描；其余扫描参数均相同：使用前瞻性心电门控螺

旋模式扫描，自动管电流调制技术，曝光区间为心

and contrast to noise ratio（contrast-to-noise ratio，CNR）were calculated. The subjective quality scoring of 3-d post-processing
images were evaluated independently by 2 senior radiologists. The mean CT values and standard deviation of aorta，coronaries and
adipose tissue，SNR，CNR，subjective quality scoring，contrast medium dose and radiation dose were compared and analyzed.
【Results】The abnormal and normal rate of aorta in two groups were 83.33%（25/30），16.67%（5/30）and 86.67%（26/30），13.33%
（4/30）；while the abnormal and normal rate of coronary arteries in two groups were 43.33%（13/30），56.67%（17/30）and 53.33%
（16/30），46.67%（14/30）. SNR values of ascending aorta，descending aorta，abdominal aorta，superior mesenteric artery，bilateral
renal artery，left main coronary artery，left anterior descending branch ，left circumflex branch，right coronary artery and CNR values
of abdominal aorta，superior mesenteric artery，bilateral renal artery，left anterior descending branch，left circumflex branch had no
statistical significance，while the other indicators were significant differences between the two groups. The radiation dose and the
contrast medium dose of G1 was significantly lower than G2（P < 0.05）. There was no difference in the subjective image quality of 3D
post-processing images between the two groups（P > 0.05）.【Conclusions】Using prospective ECG-gating Helical protocol in whole
aorta and coronary arteries CT angiography combined with low tube voltage，low contrast medium injection rate and low contrast
medium dose technology can help to reduce radiation and contrast medium dose without impacting on the imaging quality satisfactorily.

Key words：aorta；coronary；computed tomography angiography；X-ray computed tomography；radiation dosage；contrast
medium

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（4）：601-607］

602



第4期
动周期时相的 40% ~ 85%，机架转速为 275 ms/r，
准直器宽度 0.5 mm × 160，矩阵 256 × 256，图像重

建算法为AIDR3D迭代重建技术。扫描范围从胸

廓入口包至耻骨联合上缘。增强扫描开始后，使

用双筒高压注射器经患者右肘静脉进行对比剂

（按碘含量 370 mg/mL，优维显，拜耳先灵）团注。

G1、G2 两组对比剂注射速率分别为 3 mL/s 及

4 mL/s，对比剂用量计算方法分别 0.65 mL/kg 及

1.2 mL/kg，对比剂注射完毕后均使用 40 mL生理

盐水以同样速率进行冲管。同时，启动对比剂自

动跟踪触发扫描，监测层面为肺动脉分叉平面，

ROI放置于降主动脉处，注药后 12 s开始监测，当

到达阈值 250 Hu时自动触发扫描。

1.3 图像处理及分析

1.3.1 图像后处理 扫描仪自动选择心动周期的

75%重建容积图像，重建层厚 1 mm，层间距 0.8
mm，若部分冠状动脉显示不佳，则通过心电图编

辑或调整心动周期毫秒选择最佳时相来重建图

像。将容积数据传至三维后处理工作站（vitrea，
v6.0），对主动脉及冠状动脉进行多平面重组

（multi- planar reformation，MPR），容积再现（vol⁃
ume rendering，VR），曲面重组（curved planar refor⁃
mation，CPR）及最大密度投影（maximum intensity
projection，MIP）等三维后重建。

1.3.2 客观评价 在横轴位图像上，分别测量升

主动脉（第 6 胸椎水平）、降主动脉（第 7 胸椎水

平）、腹主动脉（腹腔干水平）、肠系膜上动脉近

端、双侧肾动脉近端、双侧髂总动脉开口、左冠状

动脉主干、左冠状动脉前降支、左冠状动脉回旋支

及右冠状动脉起始处的 CT值。测量主动脉及其

主要分支时，ROI置于血管腔内并尽可能大，注意

避开血管壁上的钙化灶，如测量位置出现动脉

夹层，则ROI置于真腔内。同时测量相同层面皮

下脂肪或相同层面纵膈脂肪组织的 CT 值及 CT
值标准差。以脂肪组织CT值代表背景信号，脂肪

组织 CT 值标准差（standard deviation，SD）代表图

像噪声。采用以下公式计算各处动脉的信噪比

（signal- to-noise ratio，SNR）及对比噪声比（con⁃
trast- to-noise ratio，CNR）：SNR=动脉 CT 值/SD；

CNR=（动脉CT值-脂肪组织CT值）/SD。

记录扫描仪自动计算出的每位患者的剂量

长度乘积（dose length product，DLP），并计算有效

剂量（effective dose，ED），ED（mSv）=DLP × K，K值

根据美国医学物理学家协会CT 诊断成像委员会

（AAPM）推荐［4］，取值 0.015 mSv/（mGy·cm）。

1.3.3 主观评价 由两名有 15年血管疾病诊断

经验的高年资放射科医师，按照 5分法采用双盲

法分别独立对主动脉及冠状动脉的 VR、CPR 及

MIP图像质量进行主观评价，并进行两者的一致

性分析，最后结果以取得一致意见为准。评分标

准如下：1分，图像质量差，噪声高，血管对比剂浓

度低，血管不连续；2分，图像质量较差，噪声较

高，血管内对比剂浓度仍较低，血管边缘模糊；

3 分，图像质量中等，噪声中等，血管欠光滑，但不

影响评价；4分，图像质量良好，有轻微噪声，血管

较光滑；5分，图像质量优秀，清晰，血管光滑。其

中 1～2 分为不符合诊断要求，3～5 分为符合诊

断要求［5］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行统计分析，对两

组患者的对比剂量、DLP、ED、主动脉及冠脉各段

的CT值、SNR、CNR、SD以及主观评分采用两组独

立样本的 t检验，检验水准α = 0.05。观察者间的

一致性采用Kappa分析进行评估。

2 结 果

2.1 一般资料比较

60例患者均顺利完成检查，未出现严重对比

剂不良反应。G1组男 19例，女 11例，年龄（56.8
± 12.3）岁，身体质量指数（BMI）平均（22.45 ±
2.17）kg/m2；G2 组男 17 例，女 13 例，年龄（60.7 ±
10.7）岁，BMI平均（22.29 ± 2.08）kg/m2，两组患者

的年龄与BMI无统计学差异（P > 0.05）。

G1组主动脉检出异常率 83.33%（25/30），正

常率 16.67%（5/30）。异常病例中主动脉夹层 6例

（De Bakey Ⅰ型 2例，Ⅲ型 4例）；主动脉瘤 8例（胸

主动脉瘤 2例，腹主动脉瘤 6例），其中 6例合并附

壁血栓，1例合并穿通性溃疡；马凡综合征 1例；主

动脉壁间血肿 1例；主动脉腔内修复支架植入术

后 7例，其中 1例可见支架内漏，3例合并附壁血

栓；腹主动脉瘤切除人造血管置换术后 1例；主动

脉缩窄人工血管旁路移植术后 1例；以上病例合

并主动脉粥样硬化17例。同时G1组检出冠状动脉

异常率 43.33%（13/30），正常率 56.67%（17/30）。

异常病例中冠状动脉粥样斑块 13例（钙化 10例，

冯玉，等. 双低剂量在全主动脉和冠状动脉一站式CT血管造影中的临床应用 603
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软斑块 3例），其中 6例轻度狭窄，5例中度狭窄，

2 例重度狭窄。G2组检出主动脉异常率 86.67%
（26/30），正常率 13.33%（4/30）。异常病例中主动

脉夹层 5例（De BakeyⅠ型 1例，Ⅲ型 4例）；主动脉

瘤 10例（胸腹主动脉瘤 2例，胸主动脉瘤 1例，腹

主动脉瘤 7例），其中 7例合并附壁血栓；主动脉壁

间血肿 2例；主动脉穿通性溃疡 1例；主动脉腔内

修复支架植入术后 6例，其中 1例可见支架内漏，

4例合并附壁血栓；主动脉瘤切除人造血管置换

术后 2例；以上病例合并主动脉粥样硬化 19例。

同时 G2组检出冠状动脉异常率 53.33%（16/30），

正常率 46.67%（14/30）。异常病例中冠状动脉粥

样斑块 15例（钙化 11例，软斑块 3例，混合斑块

1例），其中 8例轻度狭窄，6例中度狭窄，1例重度

狭窄；I型主动脉夹层累及右冠状动脉 1例。

2.2 图像质量评价

2.2.1 客观评价 两组患者全主动脉及冠状动脉

的 CT值、SD、SNR及 CNR的比较见表 1、2，在α=
0.05的检验水准下，除升主动脉、降主动脉、腹主

动脉、肠系膜上动脉、双侧肾动脉、左冠状动脉主

干、前降支、回旋支、右冠状动脉 SNR 及腹主动

脉、肠系膜上动脉、双侧肾动脉、前降支、回旋支

CNR无统计学差异外，两组其余的指标均有显著

的统计学差异，其中 G1组的主动脉及冠状动脉

CT值及 SD平均值均明显高于B组。

两组的有效辐射剂量及对比剂使用剂量比

较如表 3 所示，两组指标均具有明显统计学差

异（P < 0.001），其中G1组的有效辐射剂量均值明

显低于 G2 组，同时，对比剂使用剂量明显少于

G2组。

2.2.2 主观评价 两名观察者对G1、G2两组主动

脉及其分支的三维后处理图像质量评价的一致性

良好（κ值分别为 0.76和 0.79，P值均<0.001），质量

评分分别为 3.83 ± 0.58及 4.13 ± 0.76（图 1），两组

的评分无统计学差异（t = -1.53，P = 0.13）。

3 讨 论

主动脉夹层及主动脉瘤等主动脉病变是极

其凶险的心血管疾病，具有很高的致死率，尽早对

患者进行诊治至关重要。由于 CTA具有快速检

查、几乎无创、丰富的三维后处理技术等优点，目

前已成为临床诊断主动脉病变重要的诊断方法。

表 1 两组患者主动脉图像质量客观评价

Table 1 Objective assessment of aortic image quality in
two groups（Hu）

Locations
AA（T7）

CT value
SD
SNR
CNR

DA
CT value
SD
SNR
CNR

AA(CA)
CT value
SD
SNR
CNR

SMA
CT value
SD
SNR
CNR

LRA
CT value
SD
SNR
CNR

RRA
CT value
SD
SNR
CNR

LCIA
CT value
SD
SNR
CNR

RCIA
CT value
SD
SNR
CNR

G1

598 ± 105
11.97 ± 0.72
50.18 ± 9.56
12.20 ± 1.11

567 ± 65
11.97 ± 0.72
47.54 ± 5.81
12.20 ± 1.11

533 ± 100
12.20 ± 1.11
44.34 ± 10.17
55.03 ± 10.88

519 ± 102
12.69 ± 1.69
41.60 ± 9.93
51.58 ± 10.54

490 ± 96
12.53 ± 1.40
39.65 ± 9.72
50.16 ± 10.51

490 ± 98
12.50 ± 1.06
39.58 ± 9.24
49.67 ± 9.62

482 ± 80
12.40 ± 1.03
39.16 ± 7.12
49.58 ± 7.95

482 ± 88
12.40 ± 1.03
39.19 ± 7.42
49.50 ± 8.23

G2

408 ± 63
8.20 ± 1.60

51.93 ± 14.61
9.37 ± 1.44

379 ± 54
8.20 ± 1.60

48.03 ± 12.06
9.37 ± 1.44

369 ± 45
9.37 ± 1.44

40.37 ± 8.52
51.42 ± 9.32

370 ± 46
9.19 ± 1.07

41.05 ± 8.22
52.18 ± 9.34

358 ± 43
9.21 ± 1.25

39.58 ± 7.17
50.74 ± 8.22

354 ± 45
8.87 ± 1.39

40.85 ± 7.88
52.81 ± 9.65

371 ± 43
8.16 ± 1.45

47.29 ± 11.85
60.56 ± 13.66

373 ± 45
8.16 ± 1.45

47.43 ± 11.89
60.69 ± 13.65

t value

7.44
10.28
-0.48
7.46

10.69
10.28
-0.17
7.46

7.21
7.46
1.43
1.21

6.35
8.40
0.20

-0.20

5.96
8.47
0.03

-0.21

6.05
9.97

-0.50
-1.10

5.86
11.46
-2.82
-3.33

5.29
11.46
-2.82
-3.37

P value

0.00
0.00
0.63
0.00

0.00
0.00
0.86
0.00

0.00
0.00
0.16
0.23

0.00
0.00
0.84
0.84

0.00
0.00
0.98
0.84

0.00
0.00
0.62
0.28

0.00
0.00
0.007
0.002

0.00
0.00
0.007
0.002

AA（T7）：ascending aorta at level of T7；DA：descending aor⁃
ta；AA（CA）：abdominal aorta at level of celiac axis；SMA：superi⁃
or mesenteric artery；LRA：left renal artery；RRA：right renal ar⁃
tery；LCIA：left common iliac artery；RCIA：right common iliac ar⁃
tery；SD：standard deviation；SNR：signal- to- noise ratio；CNR：

contrast-to-noise ratio
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在常规的扫描方案中，全主动脉 CT扫描范围大、

时间长，往往需要较高的辐射剂量及对比剂使用

剂量。近年来，辐射剂量及对比剂剂量引发的问

题受到了临床学者们的高度重视，有报道显示与

CT辐射相关的恶性肿瘤发病率大约在 1.5%～

2%，而且对比剂所致的肾毒性与其剂量及浓度有

关，大量使用对比剂不但增加了对比剂副作用

发生的概率，还提高了对比剂肾病（contrast in⁃
duced nephropathy，CIN）的风险［6-8］。因此，如何在

不降低CTA图像质量的同时，合理地减少辐射剂

表 2 两组患者冠状动脉图像质量客观评价

Table 2 Objective assessment of coronary image quality
in two groups（Hu）

Locations
LM

CT value
SD
SNR
CNR

LAD
CT value
SD
SNR
CNR

LCX
CT value
SD
SNR
CNR

RCA
CT value
SD
SNR
CNR

G1

535 ± 77
12.18 ± 1.16
44.21 ± 6.92
51.95 ± 7.43

504 ± 74
11.83 ± 1.12
43.07 ± 8.07
53.82 ± 8.89

506 ± 79
12.16 ± 1.40
42.13 ± 7.84
52.14 ± 8.82

518 ± 86
12.07 ± 0.98
43.09 ± 7.65
51.95 ± 7.43

G2

384 ± 62
8.14 ± 1.38

48.65 ± 12.41
59.12 ± 14.06

376 ± 55
8.10 ± 1.30

47.77 ± 11.32
60.46 ± 13.64

374 ± 50
8.41 ± 1.43

46.06 ± 11.58
57.84 ± 13.81

383 ± 55
8.32 ± 1.55

47.85 ± 12.62
59.12 ± 14.06

t value

7.34
10.73
-1.50
-2.16

6.63
10.45
-1.62
-1.96

6.82
8.98

-1.35
-1.67

6.34
9.83

-1.55
-2.16

P value

0.00
0.00
0.14
0.04

0.00
0.00
0.11
0.06

0.00
0.00
0.19
0.10

0.00
0.00
0.13
0.04

LM：left main coronary artery；LAD：left anterior descending
branch；LCX：left circumflex branch；RCA：right coronary artery；
SD：standard deviation；SNR：signal-to-noise ratio；CNR：contrast-
to-noise ratio

表 3 两组患者辐射剂量及对比剂用量比较

Table 3 Comparison of radiation dose and dosage of
contrast agent in two groups

ED /mSv
Vcontrast /mL

G1
12.3 ± 3.6
40.7 ± 5.8

G2
37.6 ± 15.3
76.6 ± 9.4

t value
-7.71

-15.63

P value
< 0.001
< 0.001

Vcontrast: volume of contrast agent; ED: effective dose 2 cases of patients with chest pain in G1（A-C）and G2（D-F）.
Case 1：64-year-old female diagnosed as De Bakey Ⅲ aortic dissection.
VR image（A）and CPR image（B）demonstrated the intimal flap，
double lumen，site and range of aortic dissection，but no abnormity
was found in coronary arteries（C）. Case 2：71-year-old male
diagnosed as coronary disease. VR image（D）and CPR image（E）
revealed multiple aortic calcified plaque，while calcified plaques and
arterial stenosis（>50%）were shown in the middle segment of left
anterior descending coronary artery（F）. Although the visualized CT
values of aorta and coronary arteries in case 1 is higher than case 2，
the subjective quality scoring of 3-d post-processing images was no
difference between the two cases.

图 1 两组主动脉以及冠状动脉的三维后处理图像

Fig.1 3D post-processing image of aorta and coronary
artery in G1 and G2

AA BB

CC

DD EE

FF
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量及对比剂使用剂量，具有重要的临床意义。

与常规无心电门控主动脉 CTA扫描技术相

比，心电门控主动脉CTA扫描可明显减少升主动

脉血管搏动伪影，从而获得质量良好的主动脉图

像，这对主动脉夹层的诊断与分型具有重要的意

义。同时，采用心电门控全主动脉和冠状动脉一站

式CTA扫描技术，还可一次性同时获得良好的冠

状动脉图像［9-10］。此外，相比于全心动周期连续

采集的回顾性心电门控来说，前瞻性心电门控技

术根据患者心率预选心动周期的某一段时间窗进行

曝光扫描，辐射剂量更低且扫描速度更快［11-14］。

本研究采用了前瞻性心电门控技术结合 160排宽

探测器扫描，大大降低了辐射剂量。李勐等［15］认

为，前瞻性心电门控螺旋扫描技术适合于较低心率

患者。本研究所纳入的患者要求心率≤75次/min
且心律齐，因此在扫描前对患者进行了多次呼吸

训练，以观察期间心率与心律的变化，并对患者进

行心理干预，介绍整个扫描过程及注药时可能导

致的发热感等，稳定患者情绪。另外对于在扫描

过程突发的心率或心律变化，320排CT会自动切

换至回顾性心电门控模式，保证检查依然能顺

利完成。然而，伴随着剂量的减低，图像噪声将

升高，Schuhbaeck等［16］的研究表明，80 kV大血管

CTA 的辐射剂量较 100 kV 相比降低了 23%～

27%，但是噪声却升高了 45%。但在采用新的迭

代重建算法后，则能够明显降低 CT图像噪声，从

而改善图像质量［17-18］。在本研究中，我们对两组

患者同时采用了前瞻性心电门控全主动脉和冠状

动脉一站式CTA的扫描技术及新的迭代重建算法

AIDR3D，均能一次性同时获得良好的全主动脉与

冠状动脉图像，这不仅减少了患者的检查时间及

费用，还减少了辐射剂量和对比剂用量，虽然G1
组仍有部分动脉节段的图像噪声和信噪比差于常

规组，但两组主动脉和冠状动脉图像质量的主观

评分却无明显差异，且均能满足诊断要求。

Wang等［19］认为低 kV管电压将导致高原子序

数的碘对X线衰减的光电效应增强，从而使血管

CT值升高，血管强化明显，当管电压从 120 kVp降
至 90 kVp时，每毫克碘的 CT值增加了 43％。利

用这一特性，在我们的研究中，使用 80 kV管电压

的G1组相比使用 120 kV管电压的G2组来说，G1
组不仅辐射剂量明显降低，而且主动脉及其主要

分支以及冠状动脉的 CT值明显升高。同时，G1

组采用 3 m/s对比剂注射速率及 0.65 mL/kg对比剂

用量的注射方案，结合可快速完成扫描的宽探测

器扫描，使用较少量的对比剂就能保证图像质量，

故对比剂用量较文献报道大幅降低。此外，注射

流速降低也可减少对比剂轻度不良反应的发生

率，预防对比剂外渗及血管爆裂。

本次研究中尚存在有一些不足之处：①本研

究的病例样本只将心率≤ 75次/min且心律齐的患

者纳入，而对于心率> 75次/min或心率不齐的患

者采用本技术扫描后的效能未进行研究。②对于

冠状动脉诊断的准确性还有待进一步研究。③未

对两组病人的肌酐值进行相关的观察。

综上所述，在全主动脉及冠状动脉一站式

CTA扫描中，采用前瞻性心电门控螺旋扫描联合

低管电压、低对比剂注射速率及剂量技术后，不仅

可以有效降低辐射剂量和对比剂剂量，而且可以

保证主动脉及冠状动脉的图像质量，以满足临床

诊断的需求。
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