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!!!摘要"!目的!探讨基于身体质量指数")*+#优化管电流在 "#$ 层螺旋极速 %&冠状动脉检查降低辐射剂量中的可行

性与应用价值$即常规回顾性心电门控技术与基于)*+优化管电流回顾性心电门控术的对比研究% 方法!按拟定的标准将

'",例病例纳入本研究$随机分为-&)两组$每组 $, 例% -组'常规回顾性心电门控组"对照组#()组'基于)*+优化管电流

回顾性心电门控组"实验组#% 记录每例患者的性别&年龄&体重&身高&)*+&平均心率及扫描长度$测量并计算出原始轴位冠

状动脉增强图像的图像噪声&信号噪声比和对比噪声比$同时进行图像质量评价$并计算出有效辐射剂量% 然后对客观与主

观图像质量评估指标及有效辐射剂量进行统计学分析% 结果!

!

-&)两组患者的图像噪声分别为'(,./0 1#.$,&(".,0 1

(2#$$组间比较无显著差异"!3,.,##% -&)两组患者的图像信噪比分别为''#./" 1(.4(&'/./4 1".4"$组间比较无显著差异

"!3,.,##% -&)两组患者的图像对比噪声比分别为''(."5 1(.#"&'"./, 1".$,$组间比较无显著差异"!3,.,##% -&)两

组患者的图像总评分分别为'"(.$( 1,./'#分&"(.#0 1,.//#分$组间比较无显著差异"!3,.,##%

"

-&两组患者的有效辐

射剂量分别为'"'/.(/ 1,.5"#678&"4.'$ 1'./,#678$组间比较有显著差异"!9,.,##% 结论!基于)*+优化管电流回顾性

心电门控与常规回顾性心电门控技术相比$前者在满足诊断要求的图像质量的同时$可有效地降低辐射剂量%
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!!随着多层螺旋极速%&"*7%&#技术的快速发展

与进步$*7%&冠状动脉成像已成为临床筛查及评

价冠状动脉病变的重要手段% 为保证图像的分辨

率$冠状动脉成像主要采用常规回顾性心电门控扫

描技术$它是采用螺旋扫描方式$扫描时 C线球管

连续曝光$且螺距很小$高度重叠扫描$患者接受的

辐射剂量较高% 而随着放射卫生学的发展和公共自

我保护意识的增强$%&冠状动脉成像较高的辐射剂

量也越来越受到广泛关注% 近年来$多种低剂量扫

描技术开始应用于 *7%&冠状动脉成像"N<Q<AGQL

%&GAF=<FQGMHL$%%&-#

)'B4*

$目前研究较多的是前瞻

性心电门控扫描技术$国内外大量文献报道)0B''*

$前

瞻性心电门控较回顾性心电门控扫描技术可降低约

#,] 0̂,]的辐射剂量$它是有效降低辐射剂量的

方法之一% 但是对于屏气欠佳&高心率&心律不齐&

支架植入术后及冠状动脉搭桥术后等患者$在应用

前瞻性心电门控检查技术时受到限制)'"*

$这就需要

选择回顾性心电门控检查技术$但其常规扫描要求

辐射剂量高% 如何根据辐射防护最优化原则"G@

K<SG@QDG@<AGJKLGNH=D8GJKD$-_-:-#$寻找既能满

足诊断又能降低辐射剂量$最大程度地控制回顾性

心电门控冠状动脉成像辐射剂量同时又延长 %&球

管使用时间的 %&扫描方法$具有较高的社会价值

和经济价值% 本研究旨在探讨基于体质量指数

"J<;L6G@@=A;DR$)*+#对管电流进行优化$在降低

"#$ 层螺旋%&冠状动脉成像辐射剂量中的可行性

与临床应用价值$即常规回顾性心电门控技术与基

于)*+优化管电流回顾性心电门控技术的对比研

究$以期对个性化制定 %&冠状动脉成像扫描方案

提供参考和建议%

BC资料与方法

B.BC一般资料C",'" 年 # '̀" 月在福州总医院医

学影像中心进行 %%&-检查的患者 '", 例$按均衡

性原则分为两组'常规回顾性心电门控组"-组$对

照组#和基于)*+优化管电流回顾性心电门控组")

组$实验组#% -组 $, 例$其中男 (' 例$女 "5 例$年

龄 "5 0̂$"#/.5# 1'".//#岁$)*+"(.5" 1"."5$扫

描长度"'"0.'' 15.#"#66$心率"4".## 1'".55#

次>6=A% )组 $, 例$其中男 /" 例$女 '0 例$年龄 '5

岁 0̂""#/.$( 1''.0$#岁$)*+"/.$4 1".''$扫描

长度"'"$.(0 1''./## 66$心率"$0.#( 1''.('#

次>6=A% 排除标准'怀孕&碘对比剂过敏或有碘剂过

敏史&硝酸甘油禁忌证&临床生命体征不稳定"如急

性心梗&失代偿心衰等#&肾功能不全"%Q

!

'.# 6F>

;K#和对比剂肾病&心律不齐&冠状动脉支架置入或

搭桥术后&屏气失败者及肥胖者")*+3(,#%

B.DC仪器设备C使用 "#$ 层螺旋极速%&"ab+_+a7

)Q=KK=GAND=%&$荷兰飞利浦公司#$最快旋转速度 ,.

"4@>圈$时间分辨率 (/ 6@% 采用双筒高压注射器

"cKQ=NH$CY",,'$德国欧利奇公司#%

B.EC扫描参数设定C-组'管电压 '", V\$管电流

0,, 6-@̂ 5,, 6-@% 球管旋转时间 ,."4 @$螺距

,2'$$准直 '"0 d,.$"#$ef\"#, 66$矩阵 #'" d

#'"$重建参数C%)$层厚 ,.5 66$层间距 ,./# 66%

)组'管电压 '", V\$管电流基于不同的 )*+优化

设定为')*+

"

",$",, 6-@("'

"

)*+

"

""$"#, (̂,,

6-@("(

"

)*+

"

"/$(#, /̂,, 6-@("#

"

)*+

"

"$$

/#, #̂,, 6-@("4

"

)*+

"

"0$##, $̂,, 6-@("5

"

)*+9(,$$#, 0̂,, 6-@% 其他扫描参数同-组%

B.FC检查方法C患者准备'

!

告知患者整个检查过

程$以缓解部分患者紧张情绪%

"

严格屏气训练$扫

描时要求患者采用平静呼吸下屏气$部分患者不能

自主屏气$采用捏鼻法%

#

扫描前 ( 6=A$给予 ,2#

6F硝酸甘油舌下含服$所有患者均未服用降低心率

的药物% 扫描方法'

!

患者采用仰卧位$脚先进$按

标准位置连接心电信号监测仪$连接静脉通道$并预

注射 ", 6K生理盐水$观察静脉通道是否通畅%

"

先行胸部正侧位定位像扫描$再通过钙化评分扫描$

确定心脏靶扫描区域$扫描范围上下界取气管分叉

下方 ' N6至心膈面下方 " N6$左右界取左右心外

侧缘 " (̂ N6$前后界取前胸壁至胸椎前缘%

#

冠

状动脉增强靶扫描'采用双筒高压注射器$'0 T套

管针一般置于右肘正中静脉$注射非离子型碘对比

剂碘普罗胺"+<MQ<6=;D$(4, 6F+>6K$拜耳医药#$, ^

5, 6K"体重
"

$# VF按 '." 6K>VF$$# VF9体重
"

4,

VF按 '.' 6K>VF$体重34, VF按 '., 6K>VF$总量不

超过 5, 6K#$注射速率 $ 6K>@$注射完毕后以等速注

入生理盐水 /, 6K% 监测层面设定为气管分叉下方

' N6水平$感兴趣区"QDF=<A <I=AEDQD@E$:f+#为降主

动脉$采用对比剂团注追踪法"J<KO@EQGNV=AF$)&#监

测降主动脉对比剂 %&值(-&)两组均采用回顾性

心电门控扫描模式$触发扫描阈值为 '#, bO$延迟

时间为 # $̂ @$扫描时同步监测心电信号并记录心

电图和心率$整个扫描过程约为 / 4̂ @%

B.GC图像后处理技术C扫描结束后先观察和比较

原始轴位图像$选择最清晰的扫描时相$将采集的原

始数据传送到 U)g/.#" 工作站$使用智能化心脏

软件进行图像分析% %%&-最主要的图像后处理方

法包括'容积再现"8<KO6DQDA;DQ=AF$\:#&曲面重组
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"NOQ8D; MKGAGQQDI<Q6GE=<A$%a:#&最大密度投影

"6GR=6O6 =AEDA@=ELMQ<?DNE=<A$*+a#&多平面重组

"6OKE=MKDMKGAGQQDI<Q6GE=<A$*a:#% 结合以上几种

重建方法来多平面&多角度地显示冠状动脉各血管

分支&分段及其病变%

B.HC图像质量评估C

B.H.BC客观图像质量评估采用信号噪声比"@=FAGK

A<=@DQGE=<$7W:#和对比度噪声比"N<AEQG@EA<=@DQGE=B

<$%W:#进行评估% 信号强度"@=FAGK=AEDA@=EL$7+#用

测量原始冠状动脉增强图像的 %&值表示$:f+选

择尽量大一些$但要避开血管壁和冠状动脉硬化斑

块% 在冠状动脉原始轴位图像上$分别测量左主干

开口水平的升主动脉根部"7+'#&右冠状动脉近段

"7+"#及左主干"7+(#的 %&值$然后计算三者强化

的平均值"7+/#$同时测量胸大肌的%&值"7+##"图

'#% 图像噪声"JGNVFQ<OA; A<=@D$)W#用测量升主动

脉根部%&值的标准差"7Y#来表示$其 :f+大小约

为 ' N6% 根据拟定的公式'7+/ h"7+' i7+" i7+(#>

($7W:h7+/>)W$%W:h"7+/ 7̀+##>)W$计算出客

观评估指标 7W:和%W:%

B.H.D C主观图像质量评估根据美国心脏学会

"-b-#分类标准$将冠状动脉分为 '$ 段% 右冠状

动脉近段":%-M#&中段":%-6#&远段":%-;#&右

室后降支"aY-$/G#和"或#左室后支"a_-$/J#为 '

/̂ 段(左主干 "_*# 为 # 段(左前降支近段

"_-YM#&中段"_-Y6#&远段"_-Y;#&第一对角支

"Y'#&第二对角支"Y"#为 $ '̂, 段(回旋支近段

"_%CM#&第一钝缘支"f*'#&回旋支中"_%C6#&第

二钝缘支"f*"#&回旋支远段"_%C;#和中间支"=AB

EDQ6D;=GED#为 '' '̂$ 段)'(*

% 由 " 名有经验的影像

诊断医师和 ' 名研究生以双盲法对图像进行评分$

仅评估:%-&_*&_-Y及_%C$共 ', 个主支节段$并

记录每位患者 ', 个节段的最终分值% 根据文献)'/*

采用 / 分制半定量对冠状动脉节段进行评分$标准

如下'/ 分"优秀#$血管连续$管壁光滑锐利&无伪

影(( 分"良好#$血管连续$管壁轻度模糊伪影(" 分

"中等#$血管连续$管壁中度运动伪影$但不影响诊

断(' 分"差#$血管严重运动伪影$管腔出现错层&中

断$血管不连续或显示不清等情况或其中之一$不能

进行评估% 其中
!

" 分为可评估节段%

B.IC辐射剂量评估C记录每位患者检查时由计算

机自动生成的容积 %&剂量指数"N<6MOED; E<6<B

FQGMHL;<@D=A;DR8<KO6D$%&Y+\f_$单位 6TL#&剂

量长度乘积";<@DBKDAFEH MQ<;ONE@$Y_a$单位 6TLd

N6#% 有效剂量"DIIDNE=8D;<@D$UY$单位 678#$根据

UYhY_adV " V 为换算因子$取值 ,.,'/ 678d

6TL

'̀

dN6

'̀

#公式)'#*计算% 本研究统计的辐射剂

量仅为%%&-扫描时的辐射剂量$不包括定位像
!

钙化积分和检测阈值峰值的辐射剂量%

B.JC统计学处理C采用 7a77 ",.,统计软件对所获

得的研究数据进行统计分析$计量资料"年龄&)*+&

心率&扫描长度&%&值&冠状动脉分段评分&)W&7W:&

%W:&%&Y+\f_&Y_a&UY#以均数 1标准差"K1D#表

示$方差齐性采用=检验$方差不齐采用g=KN<R<A 秩

和检验% !9,.,# 为差异有统计学意义%

DC结C果

D.BC两组患者基本资料分析C本研究对 '", 例患

者进行 %%&-检查% -&)两组年龄&)*+&扫描长

度&平均心率"b:#方面有较好一致性$差异无统计

学意义"!3,.,#$表 '#%

D.DC图像质量评估C

D.D.BC两组图像质量客观指标分析C对 '", 例的

图像质量客观指标"7+'&7+"&7+(&7+/&7+#&)W&7W:&

%W:#进行分析% 结果显示'两组间各测量 %&值差

异均无统计学意义"!3,.,#$表 "#% 两组图像)W&

7W:和%W:相比差异均无统计学意义"!3,.,#$

表 (#$但 )组图像 )W较 -组有所增加$7W:和

%W:较-组有所下降$其图像质量仍可以满足诊断

要求"图 '#%

图 '!图像%&值及噪声测量示意图%-$7+' 值及)W#)$7+" 值#%$7+( 值#Y$7+# 值&
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表 '!两组患者基本资料比较%K1D&

组别 ' 年龄"岁#

)*+"VF>6

"

#

扫描长度"66# b:"次>6=A#

-组 $, #/.5# 1'".// "(.5" 1"."5 '"0.'' 15.#" 4".## 1'".55

)组 $, #/.$( 1''.0$ "/.$4 1".'' '"$.(0 1''./# $0.#( 1''.('

=值 ,.'/ '.04 ,.5, '.0'

!值 ,.00 ,.,0 ,.(# ,.,0

表 "!两组图像测量的%&值比较%bO'K1D&

组别 ' 7+' 7+" 7+( 7+/ 7+#

-组 $, /4'.#" 10,.,5 //$./4 10(./4 //0.$4 14#./( /##.## 14(.0# $(.(( 10.$$

)组 $, /$#.00 1$$.,5 /#$./0 14,.$/ //0.4# 14,."4 /#4.,/ 1$#.50 $/.#, 1$.'/

=值 ,./" ,.4' ,.,' ,.'" ,.0#

!值 ,.$4 ,./0 ,.55 ,.5' ,.(4

!注'7+''升主动脉根部%&值(7+"'右冠状动脉近段%&值(7+('左主干%&值(7+/'7+'& 7+" 和 7+( 平均值(7+#'胸大肌%&值

表 (!两组图像)W(7W:和%W:比较%K1D&

组别 ' )W 7W: %W:

-组 $, (,./0 1#.$, '#./" 1(.4( '(."5 1(.#"

)组 $, (".,0 1(.#$ '/./4 1".4" '"./, 1".$,

=值 '.04 '.#5 '.#0

!值 ,.,$ ,.'' ,.''

!注')W'噪声(7W:'信号噪声比(%W:'对比度噪声比

表 /!两组冠状动脉节段图像质量主观评分比较%K1D&

组别 ' :%- _* _-Y _%C 平均值

-组 $, (.$( 1,.#$ (.0# 1,./, (.4' 1,./( (./5 1,./5 (.$( 1,./'

)组 $, (.$' 1,.#" (.40 1,./" (.$/ 1,./0 (./' 1,.#" (.#0 1,.//

=值 ,.", '.4/ ,.0/ ,.04 ,.$/

!值 ,.0" ,.(0 ,.// ,./, ,./4

!注':%-'右冠状动脉(_*'左主干(_-Y'前降支(_%C'回旋支

表 #!两组辐射剂量各指标比较%K1D&

组别 ' %&Y+\f_"6TL# Y_a"6TLdN6# UY"678#

-组 $, #0.'" 1"./' ',"/.(, 1$$.#, '/.(/ 1,.5"

)组 $, "5.0$ 1$."# #'"./, 1',,."4 4.'$ 1'./,

,值 5.#/ 5.#/ 5.#/

!值 ,.,, ,.,, ,.,,

!注'%&Y+\f_'容积%&剂量指数(Y_a'剂量长度乘积(UY'有效辐射剂量

D.D.DC两组图像质量主观指标分析C对两组 '",

例患者$共 '",, 个冠状动脉节段总评分及冠状动脉

各主支图像质量主观评分组间比较无显著差异"!

3,.,#$表 /#$两组图像质量均能满足诊断要求%

D.EC两组辐射剂量指标分析C两组间 %&Y+\f_&

Y_a和UY比较差异显著"!9,.,#$表 ##$)组 UY

较-组明显降低$降低约 #,.,4]%

EC讨C论

!!在我国$冠心病"N<Q<AGQLGQEDQL;=@DG@D$%-Y#

是常见病和多发病$其发病率和死亡率均呈不断上

升趋势$已严重威胁着人类的健康)'$*

% 过去$该病

的诊断以选择性冠状动脉造影为+金标准,$近年

来$随着 *7%&技术的快速发展$%%&-日益发挥
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出了不可或缺的重要作用% 但随着%%&-检查人数

不断增加和所需的较高的辐射剂量$也带来了低剂

量电离辐射对患者产生的随机效应损伤% 这种效应

损伤主要是由于 C线可以导致 YW-链的断裂和碱

基的破坏$而偶然错误的修复可引起点突变&染色体

异位和基因融合$诱导肿瘤发生% 根据有关数据统

计$美国约 '.#] "̂.,]的癌症由 %&检查所

致)'4*

% 因此$必须重视和关注人们在选择 %%&-检

查时所承担的与低剂量电离辐射有关的健康风险%

目前有许多降低 %%&-辐射剂量的方法$研究

较多的是前瞻性心电门控扫描技术$它较回顾性心

电门控扫描技术可降低约 #,] 0̂,]的辐射剂量$

是降低辐射剂量的方法之一% 由于前瞻性心电门控

仅有设定的 ',]期相宽度的曝光扫描$而不是采集

全心动周期数据$对于屏气欠佳&高心率&心律不齐&

支架植入术后及冠状动脉搭桥术后等患者$无法进

行其他期相重建$可能会造成部分冠状动脉节段无

法评价甚至检查失败$因此需要选择回顾性心电门

控扫描模式$采集全心电周期的数据$进行任意时相

重建(针对部分心律不齐的患者还可进行心电编辑

后处理$可以确保 %%&-检查成功率% 但常规回顾

性心电门控扫描技术采用螺旋扫描方式且螺距很

小$高度重叠扫描$患者接受的辐射剂量较高% 如何

最大程度地控制回顾性心电门控冠状动脉成像辐射

剂量$同时又能得到满足诊断要求的图像质量$是目

前急需解决的问题%

)*+是当今公认的一种评定肥胖程度的分级方

法$是国际上衡量人体胖瘦程度以及健康状况的一

个常用指标% 有研究表明患者辐射剂量降低与体型

有关系$有研究者认为无论角度调节还是 j轴调节

技术都是有效降低辐射剂量的技术$但必须根据患

者体型正确地选择管电流才能获得符合诊断要求的

图像)'0*

% 本研究基于 )*+优化了回顾性心电门控

管电流$并对 $, 例患者应用优化后的扫描条件进行

了%&冠状动脉成像$通过对图像质量和辐射剂量

的分析$并与常规回顾性心电门控比较$结果显示基

于)*+优化回顾性心电门控管电流方法可获得满

足诊断要求的图像质量$同时辐射剂量明显降低%

结果表明$实验组图像客观评估指标 ")W& 7W:&

%W:#与对照组比较差异无统计学意义"!3,.,##%

实验组图像)W较对照组有所增加$图像 7W:&%W:

较对照组有所下降$但图像质量仍可以满足诊断要

求% 这是因为实验组管电流降低时$C射线束中的

光子数呈正比减少$使得 C线的强度"6-@#也随之

减少$由于图像 )W与 6-@的平方成反比关系)'5*

$

从而导致图像)W增加$7W:&%W:下降% 实验组与

对照组图像质量主观评估差异不显著"!3,.,##$

实验组有效辐射剂量与对照组比较则有显著差异

"!9,.,##$实验组有效辐射剂量明显降低$与对照

组相比降低约 #,.,4]%

因此$在进行*7%&冠状动脉成像时$需要基于

患者的)*+来个性化设置不同的管电流$尽可能降

低患者辐射剂量% 目前国内普遍存在的问题是医生

对%&电离辐射和其相关风险的意识相对淡薄$过

度追求高质量图像$高于诊断的需要% 虽然降低%&

扫描条件会增加图像的噪声$但只要能满足诊断要

求$放射科医生和心脏专科医生就应该接受适度的

噪声% 但同时也提醒我们不能过度盲目降低扫描条

件$否则会导致图像质量下降而影响对病变的诊断%

这就要求放射科医生在实际工作中应该遵循

-_-:-原则$根据不同患者和扫描设备$合理选择

最优化扫描方案$在保证诊断图像质量的同时$尽可

能减少患者的辐射暴露%

本研究对于 )*+3(, 的患者$因病例较少$未

纳入研究% 另外$在根据 )*+优化回顾性心电门控

管电流时$没有考虑到相同的 )*+患者因个体差

异$肥胖的部位可能不同$此时 )*+并不能完全准

确的反映患者胸廓大小&胸部皮下脂肪和肌肉厚度$

由此可能会导致结果产生一定的差异%
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