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综合评价法对 ２５６ 层 ＣＴ 前瞻性与回顾性心电门控冠状动脉
成像质量的对比研究

梁永刚，付丽媛，陈自谦

　 　 ［摘要］ 　 目的　 采用主观评价与客观评价相结合的综合评价法对 ２５６ 层螺旋极速 ＣＴ 前瞻性与回顾性心电门控冠状动

脉 ＣＴＡ 检查的图像质量进行对比研究。 方法　 按拟定的排除标准共 １２０ 例患者纳入研究，分为常规回顾性心电门控螺旋扫

描组和前瞻性心电门控轴扫描组，每组 ６０ 例。 所有患者随机分组。 记录每例患者的性别、年龄、体重、身高、体质量指数、平均

心率及扫描长度，计算出有效辐射剂量，对图像质量进行主观评价，同时测量并计算出原始轴位冠状动脉增强图像的客观评

价指标：图像噪声、信号噪声比和对比噪声比，对有效辐射剂量、主观与客观图像质量评估指标进行统计学分析。 结果　 ①两

组患者的有效辐射剂量分别为（１４􀆰 ３４±０􀆰 ９２） ｍＳｖ、（３􀆰 ５６±０􀆰 ３６） ｍＳｖ，两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②两组患者的

图像质量主观评分分别为（３􀆰 ６３±０􀆰 ４１）分、（３􀆰 ６２±０􀆰 ４５）分。 两组患者的图像噪声分别为（３０􀆰 ４８±５􀆰 ６０）、（３０􀆰 ９５±４􀆰 ５７）。 两

组患者的图像信噪比分别为（１５􀆰 ４２± ３􀆰 ７３）、（１５􀆰 ０９± ３􀆰 ０８）。 两组患者的图像对比噪声比分别为（１３􀆰 ２９± ３􀆰 ５２）、（１３􀆰 ０５±
２􀆰 ９５）。 除有效辐射剂量两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）外，其他图象质量指标两组之间差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 采用综合评价法对２５６ 层螺旋极速 ＣＴ 前瞻性与回顾性心电门控技术冠状动脉 ＣＴＡ 检查的图像质量进行对

比，前瞻性心电门控技术在降低患者受检剂量的同时，可以得到与回顾性心电门控技术相当的图像质量。
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像主要采用回顾性心电门控螺旋扫描技术，检查床

运动的同时球管连续曝光进行小螺距高度重叠的螺

旋扫描，辐射剂量较高。 前瞻性心电门控扫描技术

通过提前预测 Ｒ 波时间，采用轴位扫描方式来获取

图像，扫描过程中扫描床静止，通过心电信号触发，
Ｘ 射线只在预定的 Ｒ⁃Ｒ 间期时相曝光，其余的 Ｒ⁃Ｒ
间期时相 Ｘ 射线关闭［４］。 有多项研究显示该技术

是降低辐射剂量较显著的方法［５⁃８］。 在过去的研究

中，对这两种技术进行冠状动脉 ＣＴＡ 的图像质量主

要采用主观评价法进行评价，较少有研究者采用主

观评价与客观评价相结合的综合法对图像进行质量

评价。 本研究采用综合评价法对这两种技术冠状动

脉 ＣＴＡ 检查的图像质量进行评价，探讨了前瞻性心

电门控和回顾性心电门控冠脉成像图像质量的差

异，以期为更好地应用与开展冠状动脉 ＣＴＡ 技术提

供资料和建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１２ 年 ５－１２ 月在我院进行冠状动脉

ＣＴＡ 检查的患者 １２０ 例，随机分为常规回顾性心

电门控螺旋扫描组和前瞻性心电门控轴扫组。 常

规回顾性心电门控螺旋扫描组 ６０ 例，其中男 ３１
例，女 ２９ 例，年龄 ２９ ～ ８６（５４􀆰 ９５±１２􀆰 ４４）岁，体质

量指数 （ ＢＭＩ） （ ２３􀆰 ９２ ± ２􀆰 ２９），扫描长度 （ ｍｍ）
（１２８􀆰 １１± ９􀆰 ５２），心率 ５２ ～ １０１ （ ７２􀆰 ５５ ± １２􀆰 ９９）
次 ／ ｍｉｎ。 前瞻性心电门控轴扫组 ６０ 例，其中男 ３９
例，女 ２１ 例，年龄 ３２ ～ ７４（５２􀆰 ５７±１０􀆰 ０５）岁，体质

量指数（ＢＭＩ） （２４􀆰 ０１±２􀆰 ４７），扫描长度（１２７􀆰 ９８±
９􀆰 ０３） ｍｍ，心率 ４９ ～ ９１ （ ６８􀆰 ２０ ± １２􀆰 ４５） 次 ／ ｍｉｎ。
病例排除标准：严重肝肾功能不全及心功能不全、
对比剂肾病、碘对比剂过敏、硝酸甘油禁忌症、临
床生命体征不稳定、心律不齐、冠状动脉支架置入

或搭桥术后、无法屏气者、ＢＭＩ＞３０ 者及怀孕。 两

组性别、年龄、ＢＭＩ、扫描长度、平均心率差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 仪器设备及扫描参数 　 ＭＳＣＴ 使用 ２５６ 层螺

旋极速 ＣＴ （ＰＨＩＬＩＰＳ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ），采用德国欧利

奇双筒高压注射器（Ｕｌｒｉｃｈ，ＸＤ ２００１）。 常规回顾性

心电门控螺旋扫描组：管电压 １２０ ｋＶ，管电流基于

ＢＭＩ 设定，ＢＭＩ≤２０，８００ ｍｓ，２０＜ＢＭＩ＜２５，８５０ ｍＡｓ，
２５≤ＢＭＩ＜３０，９００ ｍＡｓ，所有患者均未采用 ＥＣＧ 管

电流调制技术。 机架转速 ０􀆰 ２７ｓ ／ ３６０°，探测器 １２８×
０􀆰 ６２５ ｍｍ，层厚 ０􀆰 ９ ｍｍ，层间距 ０􀆰 ４５ ｍｍ，螺距

０􀆰 １６，重建矩阵 ５１２ × ５１２， 重建参数 ＸＣＢ， ＦＯＶ
２５０ ｍｍ。 前瞻性心电门控轴扫组：管电压 １２０ ｋＶ，

管电流基于 ＢＭＩ 设定，ＢＭＩ≤２０，２００ ｍＡｓ，２０＜ＢＭＩ＜
２５，２１０～２４０ ｍＡｓ；２５≤ＢＭＩ＜３０，２５０ ｍＡｓ。 探测器

１２８×０􀆰 ６２５，层厚 ０􀆰 ９ ｍｍ，层间距 ０􀆰 ４５ ｍｍ，矩阵 ５１２
×５１２，重建参数 ＸＣＢ， ＦＯＶ２５０ ｍｍ，重建心率≤
７０ 次 ／ ｍｉｎ时，数据采集时间窗设定在 Ｒ⁃Ｒ 间期 ７５％
时相，心率＞７０ 次 ／ ｍｉｎ 时，数据采集时间窗设定在

Ｒ⁃Ｒ 间期 ４５％时相，相位容差 ５％。
１􀆰 ３　 检查方法　 患者检查前准备：①告知患者整个

检查过程，签署检查知情同意书。 ②对患者进行呼

吸及屏气训练，扫描时要求患者平静呼吸下屏气，部
分不能自主屏气患者，采用捏鼻法。 ③扫描前 ３ ｍｉｎ
舌下含服硝酸甘油 ０􀆰 ５ ｍｇ，所有患者均未服用降低

心率药物。 扫描方法：①１８Ｇ 套管针于患者右侧肘

部正中静脉建立静脉通道后取仰卧位，脚先进，双手

举过头顶，按标准位置连接心电信号监测仪，后注射

生理盐水 ２０ ｍＬ 以确保静脉通道通畅。 ②定位像扫

描范围上界从约气管分叉水平至心脏膈面下方 １ ～
２ ｃｍ，左右缘分别距离心脏外缘 ２ ～ ３ ｃｍ，前缘贴近

前胸壁，后缘贴近胸椎体后方。 ③冠状动脉增强靶

扫描：采用双筒高压注射器注射非离子型碘对比剂

碘普罗胺（Ｉｏｐｒｏｍｉｄｅ，３７０ ｍｇＩ ／ ｍＬ，拜耳医药），对比

剂注射量根据体重计算，≤６５ ｋｇ 为 １􀆰 ２ ｍＬ ／ ｋｇ，
６５ ｋｇ＜体重≤７０ ｋｇ 为 １􀆰 １ ｍＬ ／ ｋｇ，体重＞７０ ｋｇ 为

１􀆰 ０ ｍＬ ／ ｋｇ，总量不超过 ９０ ｍＬ，注射速率 ６ ｍＬ ／ ｓ，注
射完毕后等速跟进等渗盐水 ４０ ｍＬ。 取气管分叉下

方 １ ｃｍ 水平层面进行监测，感兴趣区 （ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设在上述层面的降主动脉内，通过对

比剂团注追踪法（ｂｏｌｕｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ，ＢＴ）监测降主动脉

对比剂 ＣＴ 值。 触发阈值和延迟时间：回顾性心电

门控扫描模式，阈值 １５０ Ｈｕ，延迟 ５ ～ ６ ｓ；前瞻性心

电门控扫描模式，阈值 １２０ Ｈｕ，延迟 ６ ～ ７ ｓ；扫描时

同步监测心电信号，记录心电图和心率。
１􀆰 ４　 图像后处理技术　 将采集到的最清晰扫描时

相的重建图像传送到 ＥＢＷ４􀆰 ５２ 工作站，使用智能化

心脏后处理软件进行图像后处理。 处理方法主要包

括：最大密度投影 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，
ＭＩＰ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、多
平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和容积

再现（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。 通过以上重建方法多

平面、多角度地显示冠状动脉各血管分支、分段及其

病变。
１􀆰 ５　 辐 射 剂 量 评 估 　 记录容积 ＣＴ 剂量指数

ＣＴＤＩＶＯＬ（ｍＧｙ）、剂量长度乘积 ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）。 有效

剂量 ＥＤ（ｍＳｖ）＝ ＤＬＰ×ｋ（ｋ 为换算因子，取值 ０􀆰 ０１４
ｍＳｖ·ｍＧｙ－１·ｃｍ－１）公式进行计算。 本研究统计的辐
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射剂量仅为冠状动脉 ＣＴＡ 扫描时的辐射剂量。
１􀆰 ６　 图像质量评估　 ①主观图像质量评估：根据美

国心脏学会（ＡＨＡ）分类方法标准，将冠状动脉分为

１６ 段。 右冠状动脉近段（ＲＣＡｐ）、中段（ＲＣＡｍ）、远
段（ＲＣＡｄ）、右室后降支（ＰＤＡ，４ａ）和（或）左室后支

（ＰＬＡ，４ｂ）为 １～ ４ 段；左主干（ＬＭ）为 ５ 段；左前降

支近段（ＬＡＤｐ）、中段（ＬＡＤｍ）、远段（ＬＡＤｄ）、第一

对角支（Ｄ１）、第二对角支（Ｄ２）为 ６ ～ １０ 段；回旋支

近段 （ ＬＣＸｐ ）、 第 一 钝 缘 支 （ ＯＭ１ ）、 回 旋 支 中

（ＬＣＸｍ）、第二钝缘支（ＯＭ２）、回旋支远段（ＬＣＸｄ）
和中间支（ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ）为 １１ ～ １６ 段［９］。 由 ２ 名有

经验的影像诊断医师和 １ 名研究生以双盲法对图像

进行评分，仅评估 ＲＣＡ、ＬＭ、ＬＡＤ 及 ＬＣＸ，共 １０ 个主

支节段，当评分不统一有分歧时，经共同商讨后达成

一致意见，并记录每位患者 １０ 个节段的最终分

值［１０］。 根据文献［１１］ 采用 ４ 分制半定量对冠状动脉

节段进行评分，标准如下：４ 分优秀，血管连续性好，
管壁光滑锐利无伪影；３ 分良好，血管连续，管壁有

轻度模糊伪影；２ 分中等，血管连续，管壁中度伪影，
但不影响诊断；１ 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≥２ 分为可评估节段（图
１）。 ②客观图像质量评估：采用信号噪声比（ｓｉｇｎａｌ
ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ） 和对比度噪声比 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）来评估。 信号强度（ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）
用测量原始冠状动脉增强图像的 ＣＴ 值表示，避开

血管壁和冠脉硬化斑块，分别测量左主干开口水平

的升主动脉根部（ＳＩ１）、右冠状动脉近段（ＳＩ２）及左

主干（ＳＩ３）的 ＣＴ 值，然后计算三者强化的平均值

（ＳＩ４），同时测量胸大肌的 ＣＴ 值（ＳＩ５） （图 ２）。 图

像噪声（ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｎｏｉｓｅ，ＢＮ）用测量升主动脉根部

ＣＴ 值的标准差（ＳＤ）来表示，其 ＲＯＩ 约为１ ｃｍ２（图
２Ａ）。 根据公式：ＳＩ４ ＝ （ＳＩ１＋ＳＩ２＋ＳＩ３） ／ ３；ＳＮＲ＝ ＳＩ４ ／
ＢＮ；ＣＮＲ＝（ＳＩ４－ＳＩ５） ／ ＢＮ，计算出 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ。
１􀆰 ７　 统计学处理 　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００７ 及

ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对所得到的研究数据进行整

理统计分析，计量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ±ｓ）表示，
方差齐性采用 ｔ 检验，方差不齐采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验。 计数资料采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 认为差

异具有统计学意义。 使用 Ｋａｐｐａ 法对 ３ 位影像诊

断医师冠状动脉节段的评分结果两两作一致性对

比分析， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ 认为差异具有统计学意义。
Ｋａｐｐａ 值≥０􀆰 ７５，一致性较好，Ｋａｐｐａ 值在 ０􀆰 ７５ 与

０􀆰 ４ 之间，一致性一般， Ｋａｐｐａ 值≤０􀆰 ４，一致性

较差。

图 １　 冠状动脉图像质量主观评价评分示意图

图 ２　 图像 ＣＴ 值及噪声测量示意图

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组辐射剂量指标分析　 两组间 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ
和 ＥＤ 比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），前瞻性心

电门控轴扫组 ＥＤ 较常规回顾性心电门控螺旋扫描

组组明显降低（表 １，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
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表 １　 两组辐射剂量各指标比较（ｎ＝ ６０，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＤＬＰ（ｍＧｙ∗ｃｍ） ＥＤ（ｍＳｖ）

常规回顾性心电门控螺旋扫描组 ５８􀆰 １２±２􀆰 ４１ １０２４􀆰 ３０±６６􀆰 ５０ １４􀆰 ３４±０􀆰 ９２
前瞻性心电门控轴扫组 １９􀆰 ８４±１􀆰 ４４ ２５３􀆰 ９２±２６􀆰 ２０ ３􀆰 ５６±０􀆰 ３６
Ｚ 值 －９􀆰 ５４ －９􀆰 ５４ －９􀆰 ５４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
注：ＣＴＤＩｖｏｌ：容积 ＣＴ 剂量指数；ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效辐射剂量

２􀆰 ２　 图像质量评估

２􀆰 ２􀆰 １　 两组图像质量主观指标分析　 所有图像均

由 ２ 名有经验的影像诊断医师和 １ 名研究生以双盲

法对图像进行评分和图像质量的综合评价。 ３ 位医

师的评价结果通过两两比较并进行 Ｋａｐｐａ 检验，常
规回顾性心电门控螺旋扫描组的 Ｋａｐｐａ 值分别为

０􀆰 ９６９、０􀆰 ８５５、０􀆰 ８２６（Ｐ＜０􀆰 ００１），前瞻性心电门控轴

扫组的 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０􀆰 ９７２、０􀆰 ８７９、０􀆰 ８６３ （Ｐ ＜
０􀆰 ００１），Ｋａｐｐａ 值均＞０􀆰 ７５，认为 ３ 位医师的评价结

果一致性好。 对两组 １２０ 例患者共 １２００ 个冠状动

脉节段总评分及冠状动脉各主支评分组间比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），两组图像质量均能满足诊

断要求（表 ２，图 ３）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 两组图像质量客观指标分析　 对两组患者

的图像质量客观指标 （ ＳＩ１、ＳＩ２、ＳＩ３、ＳＩ４、ＳＩ５、ＢＮ、
ＳＮＲ、ＣＮＲ）进行分析。 结果显示两组间各测量 ＣＴ
值（表 ３）、ＢＮ、ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５，表 ４）。

　 　 图 ３　 冠状动脉图像，图像质量均能满足诊断要求（Ａ～ Ｃ：使用前瞻性心电门控技术采集的图像，依次为 ＲＣＡ、ＬＡＤ、
ＬＣＸ；Ｄ～Ｆ：使用回顾性心电门控技术采集的图像，依次为 ＲＣＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ）

表 ２　 两组冠状动脉节段图像质量主观评分比较（ｎ＝ ６０，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＲＣＡ ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ 平均值

常规回顾性心电门控螺旋扫描组 ３􀆰 ６３±０􀆰 ５６ ３􀆰 ８５±０􀆰 ４０ ３􀆰 ７１±０􀆰 ４３ ３􀆰 ４９±０􀆰 ４９ ３􀆰 ６３±０􀆰 ４１
前瞻性心电门控轴扫组 ３􀆰 ６２±０􀆰 ５４ ３􀆰 ８３±０􀆰 ４２ ３􀆰 ６５±０􀆰 ４９ ３􀆰 ５１±０􀆰 ５０ ３􀆰 ６２±０􀆰 ４５
注：ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＭ：左主干；ＬＡＤ：前降支；ＬＣＸ：回旋支

表 ３　 两组图像测量的 ＣＴ 值（Ｈｕ）比较（ｎ＝ ６０，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＳＩ１（Ｈｕ） ＳＩ２（Ｈｕ） ＳＩ３（Ｈｕ） ＳＩ４（Ｈｕ） ＳＩ５（Ｈｕ）

常规回顾性心电门控螺旋扫描组 ４７１􀆰 ５２±８０􀆰 ０９ ４４６􀆰 ４７±８３􀆰 ４７ ４４８􀆰 ６７±７５􀆰 ４３ ４５５􀆰 ５５±７３􀆰 ８５ ６３􀆰 ３３±８􀆰 ６６
前瞻性心电门控轴扫组 ４６２􀆰 ７５±６８􀆰 ４８ ４５３􀆰 ９５±７９􀆰 ４８ ４５７􀆰 １８±６６􀆰 ４９ ４５７􀆰 ９６±６７􀆰 ６５ ６２􀆰 １５±６􀆰 ３１
　 注：ＳＩ１：升主动脉根部 ＣＴ 值；ＳＩ２：右冠状动脉近段 ＣＴ 值；ＳＩ３：左主干 ＣＴ 值；ＳＩ４：为 ＳＩ１、 ＳＩ２ 和 ＳＩ３ 三者平均值；ＳＩ５：胸
大肌 ＣＴ 值
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表 ４　 两组图像 ＢＮ、ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 比较（ｎ＝ ６０，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＢＮ ＳＮＲ ＣＮＲ

常规回顾性心电
门控螺旋扫描组

３０􀆰 ４８±５􀆰 ６０ １５􀆰 ４２±３􀆰 ７３ １３􀆰 ２９±３􀆰 ５２

前瞻性心电
门控轴扫组

３０􀆰 ９５±４􀆰 ５７ １５􀆰 ０９±３􀆰 ０８ １３􀆰 ０５±２􀆰 ９５

注：ＢＮ：噪声；ＳＮＲ：信号噪声比；ＣＮＲ：对比度噪声比

３　 讨　 论

随着社会的进步和人类生活水平的不断提高，
心血管疾病的发病率和死亡率不断上升，其中冠心

病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）已经成为全球死亡

率最高的疾病之一，严重威胁着人类的健康［１２］。 冠

状动脉 ＤＳＡ 仍是诊断 ＣＡＤ 的“金标准” ［１３］，但其检

查费高且属有创检查。 随着 ＭＳＣＴ 技术的快速发

展，ＭＳＣＴ 冠状动脉成像应用越来越广泛且诊断准

确性得到了显著提高。
回顾性心电门控螺旋扫描技术是 ＣＣＴＡ 最常用

的心电门控方式，它的原理是采用螺旋扫描方式来

获取容积数据，同步记录心电信号，Ｘ 射线在整个心

动周期内曝光，然后选择 Ｒ⁃Ｒ 间期特定时相的数据

重组出相应的图像。 由于它是螺旋连续扫描，Ｘ 射

线连续曝光，且螺距小，重叠扫描多，因此患者接受

的有效辐射剂量高。 前瞻性心电触发轴扫描技术最

早应用于电子束 ＣＴ 钙化评分。 近年来，随着“后 ６４
排”高端 ＭＳＣＴ 的推出，如 ２５６ 层 ＣＴ，因其时间、空
间分辨力极大的提高以及 Ｚ 轴超宽探测器（８ ｃｍ），
扫描时间明显缩短，应用前瞻性心电门控描技术在

临床 ＣＣＴＡ 检查中越来越广泛。 前瞻性心电门控扫

描技术采用轴位扫描获取数据，通过心电信号触发

扫描，Ｘ 射线仅在预先设定的 Ｒ⁃Ｒ 间期时相曝光，
而其余的 Ｒ⁃Ｒ 间期时相 Ｘ 射线完全关闭，该扫描技

术最大的优点是辐射剂量低。
研究显示前瞻性与回顾性心电门控扫描技术相

比较，其有效辐射剂量可降低约 ８０％［１４］。 尽管研究

结果令人满意，但前门控 ＣＣＴＡ 扫描模式是否会影

响图像质量仍然是医疗工作者所关注的焦点和热

点。 近年来国内外众多学者采用主观评价法对图像

质量进行了研究，并获得了较好的结果［１５］。 主观评

价影像质量方法简单易行，但其结果受观察者的因

素影响，不同的观察者得到的结果可能不尽相同，因
而不够稳定、全面［１６］。 本研究采用主观评价法和通

过测量构成影像的物理参数（ＣＴ 值、ＳＮＲ、ＣＮＲ 和

ＢＮ）的客观评价法，对 ２５６ 层螺旋极速 ＣＴ 前瞻性与

回顾性心电门控技术进行冠状动脉 ＣＴＡ 检查的图

像质量进行对比研究，结果显示，两组图像质量主观

和客观评估差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
前瞻性门控技术最大的优势就在于在有效降低

辐射剂量的同时可以得到满足诊断要求的图像质

量。 回顾性心电门控技术则具备以下优势：①可以

多扇区重建，使得高心率患者也可进行 ＣＣＴＡ；②采

集的是全心动周期的数据，可进行任意时相重建，在
保证图像质量的同时，还可以进行心功能评价；
③ＥＣＧ 编辑技术可对检查时出现心律不齐的患者

进行心电图编辑，从而提高检查成功率。 两种方法

各有优缺点，在临床行 ＣＣＴＡ 检查时选择前瞻性心

电门控或回顾性心电门控应视患者具体情况而定。
如果扫描时患者屏气不佳或心率波动较大，容易造

成运动伪影，由于前瞻性心电触发轴扫技术不是采

集全心动周期数据，因此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，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，需要选择回顾

性心电门控螺旋扫描模式，该技术可以采集全心电

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以确保 ＣＣＴＡ 检查

成功率。
本研究的局限性在于没有对心率进行限制及分

组。 在过去的研究中有关于前门控 ＣＣＴＡ 的纳入病

例心率均＜７５ 次 ／ ｍｉｎ，或者根据心率进行分组［１５］。
而本研究未限制纳入病例心率，也未对心率分组，原
因是：①将质量控制与管理贯穿于整个心脏冠脉

ＣＴＡ 始末以确保成功率与图像质量；②两组心率最

高分别为 ９１ 和 １０１ 次 ／ ｍｉｎ，最高心率患者图像的

ＳＮＲ 均为 １６，ＣＮＲ 均为 １３，患者图像血管连续，管
壁轻度模糊伪影，满足诊断要求。 由于最高心率患

者图像质量较好，故未对心率作限制及进行分组。
另外本研究仅评价冠脉主支，即无论其管径大小均

评价，而主要分支管径再大也被忽略，这是因为在临

床治疗上，对冠脉狭窄的治疗主要是针对主支进行

的，所以本研究仅对主支进行了评价。
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Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析仪在野战环境下的线性范围，结果显

示，ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 的线性范围分别为：
（ ０􀆰 ０８ ～ ９８􀆰 ７５） ｎｇ ／ ｍＬ、 （ ７􀆰 ９５ ～ ３３８１５􀆰 ６５）ｐｇ ／ ｍＬ、
（２６􀆰 ９４～２８１６􀆰 ４０）ｎｇ ／ ｍＬ、（５􀆰 ２３～９３１１􀆰 ０５）ｎｇ ／ Ｌ，均在

厂家声明的分析测量范围内，表明 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１
分析仪在野战环境下，其线性范围较宽，性能较稳定。

综上所述，Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 电化学发光分析

仪在野战环境下具有精密度高，准确性好、线性范围

宽及与常规实验室内设备所测结果相关性好的特

点，适用于应对突发事件、抢险救灾和战备保障等

活动。
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８１（２）：１５３⁃１５７．

［６］ 　 Ｈｉｒａｉ Ｎ， Ｈｏｒｉｇｕｃｈｉ Ｊ， Ｆｕｊｉｏｋａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＥＣＧ⁃ｇａｔｅｄ ６４⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ， ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４８（２）：４２４⁃４３０．

［７］ 　 Ｓｈｕｍａｎ ＷＰ，Ｂｒａｎｃｈ ＫＲ，Ｍａｙ ＪＭ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ＥＣＧ ｇａｔｉｎｇ ｆｏｒ ６４⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｌｏ⁃
ｇｙ，２００８，２４８（２）：４３１⁃４３７．

［８］ 　 侯　 阳，郭启勇，岳　 勇，等．２５６ 层 ＣＴ 心电前置门控及回顾门

控冠状动脉成像质量及辐射剂量比较［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，
２０１０，４４（９）：９２１⁃９２５．

［９］ 　 Ａｕｓｔｅｎ ＷＧ，Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＥ，Ｆｒｙｅ ＲＬ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ􀆰 Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄ Ｈｏｃ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ，Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
１９７５，５１（４）：５⁃４０．

［１０］ 雷　 勇，陈自谦，付丽媛，等． 基于身体质量指数优化管电流降

低 ２５６ 层螺旋 ＣＴ 的冠状动脉成像辐射剂量的研究［ Ｊ］ ．东南国

防医药，２０１４，１６（１）：１⁃５．
［１１］ Ｂｉｓｃｈｏｆｆ Ｂ，Ｈｅｉｎ Ｆ，Ｍｅｙｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎｄ

ｈｅｌｉｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｄｏｓｅ Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ Ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＰＲＯＴＥＣＴＩＯＮ） Ｉ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏ⁃
ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１０，１９４（６）：１４９５⁃１４９９．

［１２］ Ｌｌｏｙｄ⁃Ｊｏｎｅｓ Ｄ，Ａｄａｍｓ Ｒ， Ｃａｒｎｅｔｈｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ⁃２００９ ｕｐｄａｔｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
［Ｊ］ ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９（３）：４８０⁃４８６．

［１３］ Ｂｕｄｏｆｆ ＭＪ，Ｄｏｗｅ Ｄ，Ｊｏｌｌｉｓ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６４⁃
ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ｒｏｗ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅ⁃
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｋｎｏｗｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ＡＣＣＵＲＡＣＹ（ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎ⁃
ｇｉｏｇｒｐｈｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８，５２（２１）：１７２４⁃１７３２．

［１４］ Ｋｌａｓｓ Ｏ，Ｊｅｌｔｓｃｈ Ｍ，Ｆｅｕｅｒｌｅｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｇａｔｅｄ ａｘｉａｌ ＣＴ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００９，１９（４）：８２９⁃８３６．

［１５］ 覃　 杰，刘凌云，董云旭，等．３２０ 排 ＣＴ 前瞻性和回顾性心电门

控冠状动脉成像：放射剂量、图像质量及诊断结果的对照观察

［Ｊ］ ．中国医学影像技术，２０１０，２６（５）：９５１⁃９５４．
［１６］ 陈远清．医学影像技术与检查诊断及质量控制［Ｍ］．吉林：吉林

电子出版社，２００４：１１５５⁃１１６０．
（收稿日期：２０１５⁃０８⁃２１；修回日期：２０１５⁃１０⁃１４）

　 　 （本文编辑：齐　 名；　 英文编辑：王建东）
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