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３２０排犆犜容积扫描法与螺旋扫描法在低心率冠状动脉成像中的对比研究
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　　［摘要］　目的　比较３２０排ＣＴ容积扫描法（ｖｏｌｕｍｅ法）与螺旋扫描法（ｈｅｌｉｃａｌ法）在低心率冠状动脉成像中的应用价

值。方法　１２８例患者分为两组：容积扫描组（狀＝７２）和螺旋扫描组（狀＝５６），分别采用ＣＴ容积扫描法及螺旋扫描法进行冠

状动脉成像扫描（检查时患者心率均低于６５次／ｍｉｎ），对比分析两组患者的图像质量、辐射剂量及对比剂用量。结果　容积

扫描组和螺旋扫描组患者升主动脉根部ＣＴ值分别为（４９２．０８±５８．５１）ＨＵ、（５２２．７２±５６．９１）ＨＵ，图像噪声分别为（１９．６４±

３．５１）ＨＵ、（２２．６６±５．３３）ＨＵ，差异无统计学意义；两组冠状动脉节段优秀率分别为９７．５％（６３２／６４８）、９６．８％（４８８／５０４），合

格率分别为９９．７％（６４６／６４８）、９９．２％（５００／５０４），差异无统计学意义。容积扫描组、螺旋扫描组有效辐射剂量分别为 （３．２１±

０．２３）ｍＳｖ、（１３．２７±２．３９）ｍＳｖ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；对比剂用量分别为５０～６０ｍＬ、８０～９０ｍＬ。结论　低心率

时３２０排ＣＴ容积扫描法与螺旋扫描法均可获得满意的冠脉图像，但容积扫描法辐射剂量更低、造影剂用量更少，具有一定优势。

　　［关键词］　锥束计算机体层摄影术；螺旋计算机体层摄影术；冠状血管造影术；低心率；辐射剂量
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（７）：７９６７９９］

　　近年来，大量研究证实６４层ＣＴ、双源ＣＴ在探

查冠状动脉狭窄方面具有很高的敏感性和特异度，

冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检

查已经成为冠心病的首选筛查手段［１３］，但辐射剂量

仍制约着ＣＴＡ检查的临床应用。尽管通过降低管

电压、管电流等技术可以部分降低辐射剂量，但目前



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第７期．许　兵，等．３２０排ＣＴ容积扫描法与螺旋扫描法在低心率冠状动脉成像中的对比研究 ·７９７　　 ·

ＣＴＡ辐射剂量仍较大。因此，如何保证冠状动脉的

图像质量又能降低辐射剂量显得尤为重要［４］。３２０

排容积ＣＴ具有成像速度快、覆盖范围宽及时间分

辨率高等特点，可以对心率＜６５次／ｍｉｎ患者进行单

个心动周期前瞻性门控心脏扫描，包括容积扫描

（ｖｏｌｕｍｅ）及螺旋扫描（ｈｅｌｉｃａｌ）两种模式，成为目前

研究的热点。因此，本研究初步尝试比较两种扫描

模式下的冠脉图像质量、辐射剂量及造影剂用量，为

临床应用选择提供参考。

１　资料和方法

１．１　病例选择及分组　２０１３年６月至８月，第二军

医大学长海医院行冠状动脉ＣＴＡ检查患者１２８例，

男８０例，女４８例，年龄４２～７３岁，平均（５８．３４±

１２．９５）岁。其中，６月至７月连续７２例（男４４例，女

２８例），为容积扫描组，采用前瞻性容积扫描法；７月

至８月连续５６例（男３６例，女２０例），为螺旋扫描

组，采用前瞻性螺旋扫描法。心率＞６５次／ｍｉｎ的患

者检查前１ｈ服用酒石酸美托洛尔片２５～５０ｍｇ以

使患者心率适当降低并稳定。排除标准：既往对含

碘造影剂过敏者，永久性心脏起搏器安置或人工心

脏瓣膜置换者，服用酒石酸美托洛尔片后心率仍较

快（＞６５次／ｍｉｎ）者，严重心肺及肝肾功能不全及不

能配合屏气的患者。两组患者年龄［（５８．６７±

１２．０８）岁ｖｓ（５８．０７±１３．０７）岁］、男女性别比（１．５７

ｖｓ１．８０）、体 质 指 数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ；

２４．５７±２．３０ｖｓ２４．１５±２．１１）、心率（５５．７９±５．５４

ｖｓ５８．３２±３．０４）等基线资料差异无统计学意义。所

有患者均知情同意并签署知情同意书，本研究通过

第二军医大学长海医院医学伦理委员会审批。

１．２　ＣＴＡ扫描　采用东芝３２０排ＣＴ（东芝Ａｑｕｉｌ

ｉｏｎＯｎｅ动态容积ＣＴ）机进行扫描。扫描方案：两组

管电压均为１２０ｋＶ，管电流为４５０～５５０ｍＡ，探测

器均选用３２０排，采集范围均为１６ｃｍ，球管转速均

为３５０ｍｓ／周。采用前瞻性心电门控扫描模式。两

组患者均接受严格呼吸训练，扫描前３ｍｉｎ舌下含

服硝酸甘油０．５ｍｇ。容积扫描组采用容积扫描法

的前瞻性心电门控扫描方案：扫描７０％～８０％心动

周期时相。螺旋扫描组采用螺旋扫描法的前瞻性心

电门控扫描方案：扫描６５％～８５％心动周期时相，螺

距为０．２。在肘静脉埋置２０Ｇ静脉留置针，采用双

通道高压注射器，以５ｍＬ／ｓ注入非离子对比剂碘普

罗胺（优维显，Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。因容积扫描

法扫描速度较快，因此对比剂使用量少。容积扫描

法对比剂用量为５０～６０ｍＬ，螺旋扫描组对比剂用

量为８０～９０ｍＬ，两组均以对比剂同样流速后续

３０～４０ｍＬ生理盐水。采用ＳｕｒｅＳｔａｒｔ软件智能触

发扫描：容积扫描组触发点定于容积中心层面降主

动脉，阈值达到３００ＨＵ开始扫描；螺旋扫描组触发

点定于冠状动脉起始层面升主动脉，阈值达到１２０

ＨＵ嘱患者屏气后开始扫描。

１．３　图像分析　重组层厚０．５ｍｍ，层间隔０．２５

ｍｍ，ＣＴ重建函数选择软组织重建函数（ＦＣ０３），重

建容积数据包含预设的７５％期相和计算机默认重建

的最佳期相。重组的血管段不能满足诊断要求，进

行心电编辑之后进行该血管段的高级重组，得到清

晰显示冠状动脉节段的横断面图像，将该时相数据

传至ＶｉｔｒｅａＦＸ图像后处理工作站，应用血管分析软

件重组得到冠状动脉的容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＶＲ）、多平面重建 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ ）、曲面重建（ｃｕｒｖｅｄｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）图像。冠状动脉主要分支根

据美国心脏协会（ＡＨＡ）分为９个节段
［５］，即：左主

干，前降支近、中、远段，左旋支近、远段，右冠状动脉

近、中、远段进行分析 。按照４分法将图像质量分为

４级
［６］：１分（优）为走行连续，没有运动伪影，血管轮

廓清晰；２分（良）为走行连续，有轻微伪影，对血管有

轻度干扰；３分（中等）为中等程度伪影干扰，但血管

走行连续；４分（差）为严重伪影干扰，血管呈现双影，

或走行中断，血管轮廓不能分辨。１～３分为可评价

图像，４分为不可评价图像（图１）。

由两位经验丰富的放射科医师（从事冠状动脉

ＣＴＡ诊断５年以上）在不知扫描方式分组的情况下

独立完成血管图像质量评价，评价不一致时两人共

同阅片，协商达成一致结论。以图像质量优秀（１分）

及合格（≤３分）节段数量占每例患者总节段数量的

百分比为优秀率及合格率。放射剂量以剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）乘以犽换算求得，犽为

胸部特定的转换系数，参考欧盟委员会关于ＣＴ的

质量标准指南，犽＝０．０１７ｍＳｖ·ｍＧｙ
－１·ｃｍ－１

［７］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料

以珔狓±狊表示。两组间优秀率及合格率的比较采用

χ
２ 检验，其余各参数比较采用狋检验。比较两组间

图像质量及辐射剂量的差异。检验水准（α）为０．０５。



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·７９８　　 · 第二军医大学学报　２０１４年７月，第３５卷

图１　冠状动脉图像质量评分示意图

Ａ：１分；Ｂ：２分；Ｃ：３分；Ｄ：４分

２　结　果

２．１　冠状动脉图像质量比较　结果（表１）表明：两

组间图像质量均符合诊断要求，冠状动脉节段优秀

率分别为９７．５％（６３２／６４８）、９６．８％（４８８／５０４），合

格率分别为９９．７％（６４６／６４８）、９９．２％（５００／５０４），

差异无统计学意义；两组间主动脉根部ＣＴ值及图

像噪声差异无统计学意义。

２．２　辐射剂量及对比剂用量的比较　两种扫描方

式辐射剂量差异有统计学意义。容积扫描组 ＤＬＰ

值低于螺旋扫描组（１８８．８９±１２．１４ｖｓ７８０．８６±

１４０．７０ｍＧｙ／ｃｍ，犘＜０．００１）；容积扫描组有效辐射

剂量（ＥＤ）较螺旋扫描组降低了７５．７％，差异有统计

学意义（３．２１±２．２３ｖｓ１３．２７±２．３９ｍＳｖ，犘＜

０．００１）。容积扫描组对比剂用量为５０～６０ｍＬ，螺

旋扫描组因扫描时间长，对比剂用量为８０～９０ｍＬ。

表１　两组患者图像质量的比较

组　别 犖 扫描节段 优秀率 合格率 主动脉根部ＣＴ值（ＨＵ） 图像噪声（ＨＵ）

容积扫描 ７２ ６４８ ９７．５％（６３２／６４８） ９９．７％（６４６／６４８） ４９２．０８±５８．５１ １９．６４±３．５１

螺旋扫描 ５６ ５０４ ９６．８％ （４８８／５０４） ９９．２％（５００／５０４） ５２２．７２±５６．９１ ２２．６６±５．３３

３　讨　论

３２０排ＣＴ采用覆盖宽度达１６ｃｍ的大面积量

子探测器，球管只需旋转１圈（最快０．３５ｓ）即可获

取全心范围扫描数据。在慢心率（＜６５次／ｍｉｎ）的

情况下，容积扫描法在１个心动周期内便能即时立

体重构整个心脏及冠状动脉，无需移动检查床，因此

没有层面间的拼接，从根本上解决了回顾性门控扫

描造成的重叠曝光问题，并能提供高清晰影像［８］。

新型３２０排ＣＴ螺旋扫描时球管旋转１周最大覆盖

范围为１６０×０．５ｍ，在患者心率＜６５次／ｍｉｎ时，一

般全心扫描约为５个心动周期，约需４．２～４．９ｓ。

本研究中的螺旋扫描法是指采用大准直（１６０×

０．５ｍ）小螺距扫描。在患者心率＜６５次／ｍｉｎ时，

相同螺距的情况下较６４层螺旋ＣＴ扫描速度快，但

与容积扫描法相比其扫描时间依然长了很多。因

此，容积扫描法可最大限度避免患者心律不齐和屏

气欠佳所造成的图像质量下降。

心率超过６５次／ｍｉｎ时，可采用多节段采集的

方法提高时间分辨率，但易造成图像质量下降，最常

见的问题是运动伪影。本研究两组患者都为低心

率，避免了心率快或心律不齐导致的心脏运动伪

影［９１０］。３２０排ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的敏感性、特

异度、阳性预测率、阴性预测率均大于９０％
［１１１２］。

心率＜６５次／ｍｉｎ时，容积扫描前瞻性门控（７０％～

８１％心动周期）可以得到高质量的图像
［１３］。

减少辐射剂量是目前相关研究的热点，传统６４

排 ＣＴ 前瞻性门控冠脉成像的辐射剂量约为

９ｍＳｖ
［４，１４１５］。因容积扫描法时间短，无重叠扫描，

所以容积前瞻性门控扫描法辐射剂量远小于６４排

ＣＴ，与国内研究结果相近
［１６］，但小于国外学者的研

究结果［１７］。这可能与国外患者体质量较大而采用

更高的剂量有关。本研究中螺旋扫描模式与６４排

ＣＴ相比辐射剂量略大，可能是与没有采用个性化设
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计及操作人员的水平有关。目前，ＤＳＡ冠脉造影仍

是诊断冠状动脉狭窄的“金标准”。本研究中容积扫

描组辐射剂量与ＤＳＡ冠脉造影剂量
［１０］相当，但具

有无创的优点。本研究不足之处在于图像质量评分

有一定的主观性；其次未对冠状动脉的准确性与“金

标准”ＤＳＡ相比较。

综上所述，容积扫描法在低心率冠状动脉扫描

时所得的图像质量与螺旋扫描法相当，且缩短了扫

描时间，减少了对比剂用量及辐射剂量。因此，在对

心率较低的患者行冠状动脉ＣＴ成像时，使用前瞻

性门控容积扫描可能更有优势，值得深入研究。
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