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野战环境对 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 电化学发光免疫分析仪
性能的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨野战环境对 Ｒｏｃｈｅ ＣＣｏｂａｓ Ｅ４１１ 电化学发光免疫分析仪性能的影响。 方法　 对 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１
系统的降钙素原（ＰＣＴ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓＴＮＴ） ４ 个项目在野战环境下进

行精密度、正确度、回收率、线性评价，并与 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 电化学发光分析仪测定进行比较。 结果 　 该仪器测定 ＰＣＴ 的

低、高水平批内变异系数（ＣＶ）分别为 １􀆰 ７０％、０􀆰 ７０％，批间 ＣＶ 为 ４􀆰 ０９％、３􀆰 ３５％；ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 的批内 ＣＶ 为 ２􀆰 ４６％、１􀆰 ６１％，批间

ＣＶ 为 ５􀆰 １０％、２􀆰 ５９％；Ｍｂ 的批内 ＣＶ 为 ２􀆰 ４２％、１􀆰 １７％，批间 ＣＶ 为 ４􀆰 ７１％、２􀆰 ５１％；ｈｓＴＮＴ 的批内 ＣＶ 为 ２􀆰 ８３％、１􀆰 ７９％，批间 ＣＶ
为 ４􀆰 ７７％、３􀆰 １４％。 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 与 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 电化学发光分析仪测定 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 的结果均显著

相关（ ｒ＞０􀆰 ９７５， Ｐ＞０􀆰 ０５），各项目回收率均在 ９７％～１０３％。 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 测定 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。 结论　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ
Ｅ４１１ 检测 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 具有优异的准确性、良好的精密度和较宽的线性范围，可满足野战环境需求。
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　 　 近来，随着我军训练、作战任务变化及自然、人
为灾害的增加，战地检验及相关检验设备面临新的

挑战。 目前，医学检验从事的检测活动主要在相对

固定的、较好的环境中进行，对实验室环境及相关附

件依赖性较高，而在野战环境下，战地检验及相应设

备性能如何保障作战任务面临严峻挑战［１⁃４］。 因

此，我们针对 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 电化学发光分析仪

进行野战环境下的性能评价，以评估该系统是否能

满足战备需求。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 采用美国 ＢＩＯ⁃ＲＡＤ 公司的心肌标

志物质控品及伯乐特殊免疫质控品进行精密度评

估；收集临床降钙素原（ＰＣＴ）、Ｎ 末端脑钠肽前体

（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、高敏肌钙蛋白（ｈｓＴ⁃
ＮＴ）样本，所有样本须位于 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析

测量范围内，－２０ ℃冷冻保存，用于正确度及线性范
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围评估。
１􀆰 ２　 仪器与试剂　 德国 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 电化学

发光分析仪；评估所用试剂（ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、
ｈｓＴＮＴ）均为德国罗氏诊断原装试剂；中国海尔 ＢＣＤ
１３３⁃ＥＳ 冰箱； ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、 ｈｓＴＮＴ 心肌质控品

（批号 ２３６０１、２３６０３）、ＰＣＴ 质控品（批号为 ２５２１１、
２５２１３）均为美国伯乐公司产品。 野战环境：于执行

某战备保障任务期间，保障时间为 ３３ ｄ，户外丛林，
温度 ３５～３９ ℃，相对湿度５５％～６０％，该仪器置于野

战医疗所方舱内进行检测，方舱温度 ２４ ～ ２８ ℃，湿
度 ４０％ ～ ５０％，确保 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析仪最佳

检测环境。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 精密度 　 参照 ＣＬＳＩ ＥＰ５⁃Ａ２ 文件评估［５］。
用伯乐心肌标志物质控品和伯乐特殊免疫质控品的

低值（Ｌ）和高值（Ｈ）试剂，于 １ ｄ 内由野战医疗所操

作熟练的卫生员连续检测 ２０ 次，评估批内精密度。
每天采用该质控品，由同一名卫生员检测 １ 次，连续

检测 ２０ ｄ，评估批间精密度。 收集数据进行统计分

析，分别计算批内和批间的均值（􀭰ｘ）、标准差（ ｓ）和
变异系数（ＣＶ）。
１􀆰 ３􀆰 ２　 正确度　 参照 ＣＬＳＩ ＥＰ９⁃Ａ２ 文件评估［６］。 收

集临床 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 高值样本（３ 份）、
中值样本（４ 份）及低值样本（３ 份），共计 １０ 份，每份样

本分成 ２ 份，共计 ２０ 份，于－２０ ℃冷冻保存，与检验科

常规实验室内 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 电化学发光分析仪同

时进行检测，评估 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 的正确度。
１􀆰 ３􀆰 ３　 线性范围　 参照 ＣＬＳＩ ＥＰ６⁃Ａ 文件评估［７］。

收集 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 的临床高值（Ｈ）
和低值（Ｌ）血清，于－２０ ℃冷冻保存备用，进行线性

范围评估时复溶，并按 Ｈ 与 Ｌ 的一定比例配置系列

浓度： Ｈ、 ０􀆰 ８Ｈ ＋ ０􀆰 ２Ｌ、 ０􀆰 ６Ｈ ＋ ０􀆰 ４Ｌ、 ０􀆰 ４Ｈ ＋ ０􀆰 ６Ｌ、
０􀆰 ２Ｈ＋０􀆰 ８Ｌ、Ｌ，分别编号，随机排列重复检测 ２ 次，
计算平均值。 以平均值作为测定值，以所收集时临床

高值样本测定值及稀释后浓度的理论值作为预期值，
二者进行线性回归（Ｙ＝ｂＸ＋ａ），计算相关系数（ ｒ）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 回收试验 　 将收集到的 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 临床高值分别按照 １００％、８０％、６０％、
４０％、２０％的比例与低值进行配比，配制系列浓度，
分别编号，重复测定 ２ 次，计算平均值。 以平均值作

为实测值，以检验科收集时各项目的检测结果及系

列配制后所得理论值作为预期值，计算回收率（回
收率＝平均值 ／预期值×１００％）及平均回收率。
１􀆰 ４ 　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件和

Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００３软件进行数据处理，计量资料及

正确度评估所得数据以均值±标准差（ 􀭰ｘ ±ｓ）表示，
并进行配对 ｔ 检验、计算两组数据的线性方程和 ｒ，
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 精密度 　 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 高值、
低值质控品在 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析仪上进行精

密度试验（表 １、表 ２）。 以 ２０１５ 年卫生部临检中

心室间质量评价标准作为允许总误差（ＴＥａ），要求

批内精密度小于 １ ／ ４ＴＥａ，批间精密度小于１ ／ ３ＴＥａ。
结果表明，批内、批间精密度均在可接受范围内。

表 １　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 有关检测项目的批内精密度（ｎ＝ ２０）

项目
低值（Ｌ） 高值（Ｈ）

􀭰ｘ ｓ ＣＶ（％） 􀭰ｘ ｓ ＣＶ（％）

判断标准

［＜ １
４
ＴＥａ（％）］

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ５２ ０􀆰 ０１ １􀆰 ７０ １０􀆰 １８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７０ ７􀆰 ２５∗

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） ９９􀆰 ５２ ２􀆰 ４４ ２􀆰 ４６ ３２６７􀆰 ５４ ５２􀆰 ４９ １􀆰 ６１ ７􀆰 ２５
Ｍｂ（ｎｇ ／ ｍＬ） ５０􀆰 ８４ １􀆰 ２３ ２􀆰 ４２ １９２􀆰 ２２ ２􀆰 ２５ １􀆰 １７ ７􀆰 ２５
ｈｓＴＮＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ５１􀆰 ８５ １􀆰 ４７ ２􀆰 ８３ １０７９􀆰 ８２ １９􀆰 ３２ １􀆰 ７９ ７􀆰 ２５
注：ＰＣＴ 未见评价标准，参照 Ｍｂ

表 ２　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 有关检测项目的批间精密度（ｎ＝ ２０）

项目
低值 高值

􀭰ｘ ｓ ＣＶ（％） 􀭰ｘ ｓ ＣＶ（％）

判断标准

［＜ １
３
ＴＥａ（％）］

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ５３ ０􀆰 ０２ ４􀆰 ０９ １０􀆰 ２０ ０􀆰 ３４ ３􀆰 ３５ １０􀆰 ００∗

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） ９８􀆰 ０７ ５􀆰 ００ ５􀆰 １０ ３２１４􀆰 ３５ ８３􀆰 ２８ ２􀆰 ５９ １０􀆰 ００
Ｍｂ（ｎｇ ／ ｍＬ） ５０􀆰 ９２ ２􀆰 ４０ ４􀆰 ７１ １９３􀆰 ５８ ４􀆰 ８６ ２􀆰 ５１ １０􀆰 ００
ｈｓＴＮＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ５１􀆰 ５０ ２􀆰 ４６ ４􀆰 ７７ １０７８􀆰 ８８ ３３􀆰 ８６ ３􀆰 １４ １０􀆰 ００
注：ＰＣＴ 未见评价标准，参照 Ｍｂ
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表 ３　 相关检测结果比较（􀭰ｘ±ｓ，ｎ＝ １０）

项目 Ｅ６０１ Ｅ４１１ 斜率（ｂ） ｒ 值

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） １４􀆰 ５７±１１􀆰 ２３ １４􀆰 ４１±１１􀆰 １１ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９９
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） ２５９２􀆰 ４２±３４４１􀆰 ８２ ２５７２􀆰 １３±３３９６􀆰 ７４ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９９
Ｍｂ（ｎｇ ／ ｍＬ） １６３􀆰 ７０±９１􀆰 ９２ １６３􀆰 ８２±９１􀆰 ４５ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９９
ｈｓＴＮＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ４０３􀆰 ５６±３０５􀆰 ９７ ４０３􀆰 １５±３０６􀆰 ０８ １􀆰 ００ ０􀆰 ９９

表 ４　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 相关检测线性范围（ｎ＝ ２）

相关参数 ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） Ｍｂ（ｎｇ ／ ｍＬ） ｈｓＴＮＴ（ｎｇ ／ Ｌ）

截距（ａ） －０􀆰 ３６３ ５１􀆰 ９６８ １２􀆰 ４１１ －４􀆰 ６３７
斜率（ｂ） ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ９９６
决定系数（Ｒ２） ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ９９９
线性范围 ０􀆰 ０８～９８􀆰 ７５ ７􀆰 ９５～３３８１５􀆰 ６５ ２６􀆰 ９４～２８１６􀆰 ４０ ５􀆰 ２３～９３１１􀆰 ０５
厂家声明范围 ０􀆰 ０２～１００ ５～３５０００ ２１～３０００ ３～１００００

表 ５　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 回收率（％，ｎ＝ ２）

项目
高值血清比值（％）

１００ ８０ ６０ ４０ ２０
平均

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） １０２􀆰 ０４ １０２􀆰 １５ １０２􀆰 ０１ １００􀆰 ６９ １００􀆰 ４０ １０１􀆰 ４６
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） １００􀆰 ３９ １００􀆰 ２３ ９９􀆰 １９ １００􀆰 ３３ ９９􀆰 ２９ ９９􀆰 ８９
Ｍｂ（ｎｇ ／ ｍＬ） １０１􀆰 ７０ ９９􀆰 １９ ９７􀆰 ６４ １０２􀆰 ９３ ９７􀆰 ０６ ９９􀆰 ７０
ｈｓＴＮＴ（ｎｇ ／ Ｌ） １００􀆰 ７８ １００􀆰 ４１ ９９􀆰 ４１ １００􀆰 ６８ １０２􀆰 ５１ １００􀆰 ７６

２􀆰 ２　 正确度　 通过 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１（参加卫生部

室间质评活动）和 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 的检测结果比

对分析，对两组 ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 的结果

分别进行线性回归，所得斜率 ｂ 均在（１􀆰 ００±０􀆰 ０３）
之间，ｒ 均大于 ０􀆰 ９７５（Ｐ 均＞０􀆰 ０５，表 ３）。
２􀆰 ３　 线性范围　 通过配置系列浓度，不同浓度实测

值与预测值进行直线回归分析（表 ４）。
２􀆰 ４　 回收率　 通过配制系列浓度，根据不同浓度实

测值与预期值计算相应回收率及平均回收率，均在

厂家要求范围内（９０％～１１０％），见表 ５。

３　 讨　 论

近年来，我军训练、作战任务及非战争保障任务

日益加重，对野战医学检验水平提出了更高的要求，
也对野战检验设备的技战性能亦有更高的期望。 目

前，我军野战检验设备装备参差不齐，设备模块多、
占地面积大、检测方法设计不合理等众多原因限制

了我军检验医学的发展，也难以适应我军部队快速

应急机动“快速检验”的需要［８⁃１０］。 由于战备仪器多

为总部配发，与医院现有设备不匹配，平时脱离临

床，对于后续的设备正常运行、维护保养及耗材购买

等多有不便，无法确保野外快速检验及检验结果的

准确性［１１⁃１２］。 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析仪采用国际先

进的电化学发光分析技术，具有快速、简便、准确、灵

敏度高和特异性强的特点［１３］，具备急诊检测快速，
急诊项目 ９ ｍｉｎ 出具结果，并设定了较为合理的急

诊检 验 项 目， 如 心 肌 标 志 物 （ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｍｂ、
ｈｓＴＮＴ）及感染指标（ＰＣＴ）等，可实现野战环境下的

快速检测，对维系部队战斗力可提供一定保障。
我科于 ２０１２ 年购置 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 检测仪，

平时进行临床标本检测，战时拉动执行卫勤保障，通
过平战结合的方式，提高仪器利用率，确保战时野外

检验工作顺利进行。 但目前尚缺乏对该仪器在野战

环境下的性能验证，因此本研究通过某次野外战备

保障任务，对该检测仪器进行了系统性的评估。 结

果表明，Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 在野战环境下检测 ＰＣＴ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、Ｍｂ、ｈｓＴＮＴ 的批内 ＣＶ 和批间 ＣＶ 均在允

许范围内，表明 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 分析仪在野战环境

下具有良好的精密度。 参照 ＣＬＳＩ ＥＰ９⁃Ａ２《用患者样

本进行方法学比对及偏倚评估———批准指南》，经与

常规实验室内 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 分析仪进行结果比

对分析显示，野战环境下的 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 的检测

结果与常规实验室环境下 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 所测结

果差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 此外，通过临床高

值和低值样本配制系列浓度，检测计算各项目的回收

率发现，Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ 各项目回收率均在 ９７％～
１０３％之间，表明该设备具有较高的准确性。 通过检

测所配置的有关检测项目的系列浓度，评估 Ｒｏｃｈｅ
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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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［９］ 　 李　 辉， 张祖进， 郭召平． 当前野战卫生装备存在的问题及改

进意见［Ｊ］ ． 医疗卫生装备， ２０１１， ３２（６）： ７７⁃７８．
［１０］ 包芙莉， 陈　 强， 李　 强， 等． 野战环境对检验医学及其装备

的新要求［Ｊ］ ． 医疗卫生装备， ２０１１， ３２（１０）： １１６．
［１１］ 林　 杰，张建东，刘高峰 􀆰 野战条件下医学检验的开展现状与

对策［Ｊ］ ．西南国防医药，２０１２，２２（４）：４４０⁃４４１．
［１２］ 王　 琦，胡爱民，王向荣，等．基于发展急诊医学提升军队医院

机动卫勤救治能力的研究与思考［ Ｊ］ ．中国医药导报，２０１４，１１
（１２）：１３７⁃１４０．

［１３］ 黄湘宁， 郑春苏． Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｅ４１１ 全自动发光分析仪性能评

价［Ｊ］ ． 检验医学与临床， ２０１１， ８（１６）： ２０２８⁃２０２９．
（收稿日期：２０１５⁃０８⁃１１；修回日期：２０１５⁃０９⁃０８）

　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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［４］ 　 曹　 波，张俊祥，倪　 萍，等．多层螺旋 ＣＴ 冠状动脉成像技术及

其进展［Ｊ］ ．中国医疗设备，２０１３，２８（１）：１５⁃１９．
［５］ 　 Ｋｅｔｅｌｓｅｎ Ｄ， Ｆｅｎｃｈｅｌ Ｍ， Ｂｕｃｈｇｅｉｓｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ

ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅ ｓａｖｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ １２８⁃ｓｌｉｃｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，
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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