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摘要：目的：探讨不同辐射剂量扫描方法在心脏冠状动脉多层螺旋 CT 成像中的效果。方法：将

我院自 2013 年 1 月至 2015 年 3 月间心内科按照拟定排除标准的 150 例患者作为研究对象，随

机分为 3 组，每组各 50 例，其中第 1 组作为对照组，使用常规回顾性心电门控；第 2 组为观察

A 组，使用前瞻性心电门控；第 3 组为观察 B 组，使用基于 BMI 优化管电流回顾性心电门控。3

组患者均 120 kV 管电压扫描。使用 370 mgI/mL 非离子型碘对比剂碘普罗胺（碘海醇）。记录每

组患者一般资料，测量原始轴位图像上各区的 CT 值，计算出各自强化的平均值，测量胸大肌的

CT 值，测算客观分析指标 SNR、CNR 和 BN，并进行主观评价。对所获取的主客观指标进行统计

学分析。结果：3 组客观分析指标 SNR、CNR、BN 及主观指标 RCA、LM、LAD、LCX 为：对照组 SNR

（15.45 ± 3.78），CNR（13.27 ± 3.49），BR（30.44 ± 5.53）；RCA（3.62 ± 0.54），LM（3.84 ± 0.39），

LAD（3.72 ± 0.42）；LCX（3.49 ± 0.48），均值（3.63 ± 0.42）；观察 A 组 SNR（15.08 ± 3.05），

CNR（13.03 ± 2.91），BR（30.93 ± 4.52）；RCA（3.61 ± 0.52），LM（3.82 ± 0.42），LAD（3.68 ± 0.49）；

LCX（3.52 ± 0.51），均值（3.62 ± 0.44）；观察 B 组 SNR（14.43 ± 2.71），CNR（12.38 ± 2.54），

BR（32.06 ± 3.61）；RCA（3.60 ± 0.51），LM（3.79 ± 0.41），LAD（3.64 ± 0.47）；LCX（3.48 ± 0.49），

均值（3.59 ±0.43）。观察 A 组和观察 B 组以及对照组两两比较差异不显著（P > 0.05）；观察 A

组和观察 B 组的辐射剂量指标 CTDIVOL、DLP、ED 值分别为：对照组 CTDIVOL（57.29 ± 2.17），DLP

（1025.37 ± 65.38），ED（14.35 ± 0.98）；观察组 A：CTDIVOL（19.86 ± 1.45），DLP（256.84 ± 25.93），

ED（3.56 ± 0.34）；观察组 B：CTDIVOL（29.84 ± 6.19），DLP（513.54 ± 98.43），ED（7.17 ± 1.39）。

A 组显著低于对照组（0.015，0.031，0.025，0.043，0.094）；B 组显著低于对照组（0.015，

0.031，0.025，0.043，0.044）；其中观察 A 组的各项指标显著低于观察 B 组（0.014，0.016，

0.025，0.014，0.012）。结论：使用 256 层螺旋 CT 前瞻性心电门控和基于 BMI 优化回顾性心电

门控方法都能在冠状动脉成像过程中满图诊断图像质量的同时显著降低辐射剂量，其中前瞻性心

电门控技术比基于 BMI优化管电流回顾性心电门控方法的效果更加明显。 
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随着人民生活水平提高，心血管疾病的发病率逐年升高，冠状动脉粥样硬化性心脏病

即冠心病（coronary atherosclerotic heart disease，CAD）是引起患者死亡的重要因素，

也是威胁人类健康的重要疾病之一，本病的临床诊断中常用的有效方法就是冠状动脉造影

技术（coronary angiography），它是诊断 CAD的“金标准”，但是由于这种诊断技术有创，
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风险和费用都比较高，在临床上被患者选择的几率并不高，因此，更为便捷、安全、无创

且准确性高的检查手段就显得尤为重要
[1－2]

。 

随着多层螺旋 CT（multi-slice helical CT，MSCT）技术被引进到临床，并且经过长

期不断的发展，冠状动脉 CT 造影（coronary CT angiography，CCTA）已使心脏成像临床

应用成为现实，并且不断成熟，目前已经发展到 256 层、甚至 320 层 CT，其准确性也得到

了明显的提高
[3]
。 

本研究主要通过优化 256层螺旋 CT冠脉成像的扫描条件，探讨使用不同扫描技术降低

辐射剂量对成像效果的影响及 CCTA在临床中的应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院影像中心自 2013年 1月至 2015年 3月间进行 CCTA检查的 150例患者作为研究

对象，其中男性患者 78 例，女性 72 例，年龄 22～78岁；体重 45～92 kg，身高 1.43～1.87 m，

BMI 17.10～28.98 kg/m
2
，随机分为观察 A 组、B 组和对照组各 50 例。3 组患者在性别、年

龄、体重、身高、BMI 以及病情严重程度等一般资料之间比较无显著差异（P > 0.05），具

有可比性（表 1）。 
 

表 1 三组患者一般资料比较 
Table 1 Comparison of the general information to three groups of patients 

组别 例数 平均年龄/岁 BMI/（kg/m
2
） 身高/m 

A组 50 48.28 ± 5.12 24.58 ± 2.07  1.67 ± 0.72 

B组 50 48.10 ± 4.05 23.46 ± 1.86 1.65 ± 0.42  

对照值 50 48.02 ± 3.86 23.24 ± 1.95 1.70 ± 0.24 

P 值  0.180 0.976 0.452 

 

1.2 纳入和排除标准 

将患有冠心病等适合 CCTA诊断的心血管疾病患者纳入研究范围内。将严重心、肝及肾

功能不全，碘对比剂过敏，硝酸甘油禁忌症，临床生命体征不稳定，冠状动脉支架植入或

搭桥手术失败或心律不齐和 BMI大于 28.98 kg/m
2
排除研究范围之内

[4]
。 

1.3 方法 

设备：Philips Brilliance iCT，Philips后处理工作站 EBW。 

1.3.1 参数设定 

对照组：常规回顾性心电门控组，设定管电压 120 kV，管电流按照患者 BMI 值进行设

定，当 BMI ≤ 20 kg/m2
时设为 800 mAs，20 < BMI < 25 时电流设定为 850 mAs，25 ≤ BMI < 30 时

电流设为 900 mAs，螺距 0.16，球管旋转时间 0.27 s，准直为 0.625 × 128，矩阵 512 × 512，

层厚 0.9 mm，层间距 0.45 mm，FOV 250 mm，重建算法 XCB。 

观察 A组：前瞻性心电门控组，设定管电压 120kV，管电流按照患者 BMI值进行设定，
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当 BMI ≤ 20 kg/m2
时设为 200 mAs，20 < BMI < 25 时电流设定为 210～240 mAs，25 ≤ BMI < 30

时电流设为 250 mAs，准直为 0.625 × 128，矩阵 512 × 512，层厚 0.9 mm，层间距 0.45 mm，

FOV 250 mm，重建算法 XCB。 

观察 B 组：基于 BMI 优化电流回顾性心电门控组，设定管电压 120 kV，管电流按照患

者 BMI 值进行设定，当 BMI ≤ 20 kg/m2
时设为 200 mAs，20 < BMI < 25 时电流设定为 200～

500 mAs，25 ≤ BMI < 30 时电流设定为 650～800 mAs，准直为 0.625 × 128，矩阵 512 × 512，

层厚 0.9 mm，层间距 0.45 mm，FOV 250 mm，重建算法 XCB。 

1.3.2 检查方法 

患者经过严格的检查和屏气训练，在扫描前 3 min舌下含服硝酸甘油 0.5 mg，体位采用

仰卧位，连接心电信号检测仪的同时连接静脉通道，在进行胸部正侧位定位像扫描后先进

行钙化积分扫描，确定心脏靶扫描区域，冠状动脉增强靶扫描，其中回顾性心电门控对照

组患者扫描的阈值设为 150 HU，达到阈值后延迟 5～6 s 触发扫描；观察 A 组阈值 120 HU，

延迟 6～7 s。 

1.4 图像质量评价 

测量冠状动脉使用信号噪声比（SNR）和对比度噪声比（CNR）来客观评价图像质量，

其中图像噪声用测量升主动脉根 CT 值得标准差表示，根据公式计算
[5]
；其中主观评价图像

质量使用美国心脏学会（AHA）分类方法将冠脉分段，然后按照其指定的秩和检验法标准进

行评估；在扫描时记录计算机自动生成的容积 CT剂量指数、剂量长度乘积，根据公式计算

有效剂量
[6－8]

。 

1.5 统计学方法 

使用统计学软件 SPSS 17.0对数据进行分析处理，计量资料以均数 ± 标准差（ x s± ）表

示，使用单因素方差分析，组间比较使用 χ2 检验，以 P < 0.05为差异显著，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组患者图像质量客观分析指标 

研究结果显示，三组患者 SNR、CNR 和 BN 之间比较发现，观察 A 组和观察 B 组以及对

照组两两比较差异不显著（P > 0.05），详见表 2。 

2.2 三组患者图像质量主观指标分析 

研究结果显示，三组患者 RCA、LM、LAD、LCX 之间比较发现，观察 A 组和观察 B 组以

及对照组两两比较差异不显著（P > 0.05），详见表 3。 

2.3 三组患者辐射剂量指标分析结果 

扫描结果显示，观察 A组和观察 B组的辐射剂量指标 CTDIVOL、DLP、ED值显著低于对照

组（P < 0.05），其中观察 A组的各项指标明显低于观察 B组（P < 0.05），差异具有统计学

意义，详见表 4。 
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表 2 三组患者图像质量客观分析指标比较（n（％）） 
Table 2 Compasion of image quality objective analysis to three groups of patients (n (％)) 

组别 病例数 SNR CNR BR 

对照组 50 15.45 ± 3.78 13.27 ± 3.49 30.44 ± 5.53 

观察 A组 50 15.08 ± 3.05 13.03 ± 2.91 30.93 ± 4.52 

观察 B组 50 14.43 ± 2.71 12.38 ± 2.54 32.06 ± 3.61 

F 值  1.363 1.350 1.878 

P 值  0.259 0.262 0.126 

A组和对照组 P 值  0.578 0.665 0.583 

B组和对照组 P 值  0.106 0.114 0.069 

A组和 B组 P值  0.284 0.236 0.184 

 
表 3 三组患者图像质量主观分析指标比较（n（％）） 

Table 3 Comparison of subjective image quality analysis indicators 
to three groups of patients (n (％)) 

组别 病例数 RCA LM LAD LCX 均值 

对照组 50 3.62 ± 0.54 3.84 ± 0.39 3.72 ± 0.42 3.49 ± 0.48 3.63 ± 0.42 

观察 A组 50 3.61 ± 0.52 3.82 ± 0.42 3.68 ± 0.49 3.52 ± 0.51 3.62 ± 0.44 

观察 B组 50 3.60 ± 0.51 3.79 ± 0.41 3.64 ± 0.47 3.48 ± 0.49 3.59 ± 0.43 

F 值  0.026 0.421 0.376 0.604 0.271 

P 值  0.935 0.621 0.684 0.542 0.761 

A组和对照组 P 值  0.015 0.031 0.025 0.043 0.044 

B组和对照组 P 值  0.021 0.045 0.047 0.024 0.018 

A组和 B组 P 值  0.014 0.016 0.025 0.014 0.012 

注：RCA：右冠状动脉；LM：左主干；LAD：前降支；LCX：回旋支 

 

3 讨论 

在我国冠心病属于常见的心血管疾病，目前其发病率和死亡率都呈上升的趋势，严重

威胁着患者的生命安全和生活质量，临床上对本病早发现、早治疗和有效的预后评估是有

效降低死亡率的措施之一
[8]
。经过临床长期实践选择冠状动脉造影已成为诊断冠心病的“金

标准”，虽然能够有效诊断，但是由于该技术检查费用比较高，且对患者造成一定创伤，

并不能作为一种常规诊断技术被临床上广泛的推广使用。 

近年来，随着 MSCT 技术不断发展和广泛在临床上使用，其在检测的空间、时间及密度

等分辨率各种性能逐渐提升，实现了超高速和极薄层的各向同性扫描，因此对心脏这种运

动器官的解剖细节具有较好的观察作用，同时对于 CCTA诊断来说其发挥着重要的作用。但

是随着 CCTA 的广泛应用，其潜在的电离辐射致癌风险也随之增加，因此合理优化扫描减少

辐射风险具有重要意义
[9]
。 

目前调整 CCTA辐射剂量常用的方法有调整管电压、电流、前瞻性心电门控技术、心电

图控制电流调制技术及增大螺距等
[10－11]

。 
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表 4 三组患者辐射剂量指标分析结果 
Table 4 Analysis results of three groups of patients with radiation dose index  

组别 病例数 CTDIVOL/mGy DLP/(mGy*cm) ED/mSv 

对照组 50 57.29 ± 2.17 1025.37 ± 65.38 14.35 ± 0.98 

观察 A组 50 19.86 ± 1.45
*△
  256.84 ± 25.93

*△
  3.56 ± 0.34

*△
 

观察 B组 50 29.84 ± 6.19
*
  513.54 ± 98.43

*
  7.17 ± 1.39

*
 

F 值  0.000 0.000 0.000 

P 值  0.000 0.000 0.000 

A组和对照组 P 值  0.000 0.000 0.000 

B组和对照组 P 值  0.000 0.000 0.000 

A组和 B组 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。*：P < 0.05为和对照组比较差异显

著；△：P < 0.05指和观察 B组比较差异显著。 
 

本研究显示，使用三种不同心电门控方法进行 256层螺旋 CT扫描成像，在保证图像质

量的前提下，前瞻性心电门控成像技术各项辐射剂量指标显著低于其他两组，这就与心电

门控原理具有很大的关系，其中前瞻性心电门控扫描技术是采用轴位扫描方式来获取数据。

通过心电信号触发扫描，X射线仅在预先设定的相应心动周期的时间窗内发出，其余时间关

闭。有效螺距为 1.0，也被称为步进-扫描
[12－14]

，这相对于回顾性心电门控扫描采用螺旋扫

描有所不同，后者是获取容积数据，同步记录心电信号。X线在整个心动周期内曝光，选择

特定时相数据重建出相应的图像。由于这种螺旋扫描是连续性的，并使用较小的螺距持续

曝光，患者接受的辐射很高；基于 BMI 优化回顾性心电门控的原理是采用螺旋扫描方式来

获取容积的数据，同步记录心电信号，X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，它从控制电流方面入手在获得满意的图像质量的同时降低

辐射剂量。 

综上所述，使用 256 层螺旋 CT前瞻性心电门控和基于 BMI优化回顾性心电门控方法都

能在冠状动脉成像过程中满图诊断图像质量的同时显著降低辐射剂量，其中前瞻性心电门

控技术比基于 BMI 优化管电流回顾性心电门控方法的效果更加明显。临床上进行 CCTA时综

合患者的具体情况选择合适的心电门控以达到最科学、最合理、最优化的诊断结果。 
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Comparison of Multi-slice Spiral CT Imaging for 
Cardiac Coronary Arteries with  

Different Radiation Doses 
CAO Yu, ZHANG Yong-xian 

(Department of Radiology, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, Beijing 100730, China) 

Abstract: Objective: To investigate the effect of different radiation dose scanning methods in the multi slice spiral 
CT imaging of the heart. Methods: in our hospital from January 2013 to 2015 March between Department of 
Cardiology in accordance with the proposed exclusion criteria of 150 patients as the research object, randomly 
assigned to three groups, each with 50 cases in each, in which the group 1 as control group, using retrospective ECG 
gating; the two groups were observed in group a, using prospective ECG gating; group 3 as observed in the B group 
using based on BMI optimization tube current and retrospective ECG gating. 3 groups of patients were 120kV tube 
voltage scan. The use of 370mgI/mL nonionic iodine contrast agent (iodide). Record in each group of patients with 
general information and measurements of original axial images in various parts of the CT value, calculate the average 
value of their enhanced, CT value measurement of pectoralis major, objective index analysis of SNR, CNR and BN 
measurement and subjective evaluation. Statistical analysis of the obtained subjective and objective indicators. 
Results: the three groups of objective analysis indicators SNR, CNR, BN and subjective index of RCA, LM, LAD, 
LCX is: the control group SNR (15.45/3.78), CNR (13.27/3.49), BR (30.44 5.53); RCA (3.62/0.54), LM (3.84/0.39), 
the LAD (3.72 0.42); LCX (3.49/0.48), average (3.63 0.42); Observation group A SNR (15.08/3.05), CNR 
(13.03/2.91), BR (30.93 4.52); RCA (3.61/0.52), LM (3.82/0.42), the LAD (3.68 0.49); LCX (3.52/0.51), average 
(3.62 0.44); Observation group B SNR (14.43/2.71), CNR (12.38/2.54), BR (32.06 3.61); RCA (3.60/ 0.51), LM 
(3.79/0.41), the LAD (3.64 0.47); LCX (3.48/0.49), average (3.59/0.43). Observe group A and group B and control 
group in two comparative difference was not significant (P>0.05); Observe group A and group B radiation dose index 
CTDIVOL, DLP, ED value are: control group CTDIVOL (57.29/2.17), DLP (1025.37/65.38), ED (14.35 0.98); 
Group A: CTDIVOL (19.86/1.45), DLP (256.84/25.93), ED (3.56 0.34); Group B: CTDIVOL (29.84/6.19), DLP 
(513.54/98.43), ED (7.17/1.39). Group A was significantly lower than the control group (0.015, 0.031, 0.015, 0.031, 
0.094); Group B was significantly lower than the control group (0.015, 0.031, 0.015, 0.031, 0.044); Which observe 
the indicators of group A was significantly lower than group B (0.014, 0.016, 0.014, 0.016, 0.012). Conclusion: using 
256 layer spiral CT prospective heart switch control and switch control method based on BMI optimization were 
retrospectively heart can full figure in the process of coronary artery imaging diagnostic image quality and 
significantly reduce the radiation dose, the prospective heart than BMI optimization control technology of switch tube 
current retrospective heart switch control method effect is more obvious. 

Keywords: multi slice spiral CT; coronary artery; angiography; radiation dosage 
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