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256排 Revolution多参数调节下低剂量心脏冠脉成像应用 *
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摘要 目的：研究 256排 Revolution多参数调节下低剂量扫描心脏冠脉成像（Coronary computed tomographic angiography，CCTA）

的应用。方法：回顾性分析 2016年 3月 15日至 5月 15日间在我院 256排 CT行 CCTA的患者，分为心率稳定试验组(n=54例)和

心率不稳定试验组(n=41例)，同时选取在我院 64排 VCT行 CCTA的患者为对照组（n=116例），对三组 CCTA图像质量行主观

和客观评估，比较有效辐射剂量的差异。结果：256排 CT检查成功率和图像质量的主观评价均优于对照组（P<0.05）；信噪比

(SNR)、对比噪声比(CNR)与对照组差异无统计学意义（P>0.05）；但有效辐射剂量明显降低（P<0.05）。结论：256排 CT多参数调节

下检查冠脉在保证图像质量下可有效降低辐射剂量。
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Application of 256-row Revolution CT with Multi-parameter Regulation for
Low-dose Coronary Computed Tomographic Angiography*

To study the feasibility of 256-row revolution computed tomography (CT) with optimal multi-parameter se-

lection for low-dose coronary computed tomographic angiography (CCTA). This retrospective study enrolled 95 cases under-

going CCTA with 256-row CT in our hospital from March 15,2016 to May 15, 2016 and these patients was divided into two groups: sta-

ble heart rate group (n=54) and unstable heart rate group (n=41). Additionally, we selected 116 cases whom underwent CCTA examina-

tion with 64-slice VCT as control group (n=116). Then, we evaluated the image quality of subjective and objective score and compared

effective radiation dose in these three groups. For CCTA with 256-row CT, both the success rate and subjective evaluation of im-

age quality were superior to conventional 64-slice VCT (control group, P<0.05). The signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ra-

tio (CNR) were not statistically significant between the three group (P>0.05). However, the radiation dose was significantly reduced than

the control group (P<0.05). With optimal multi-parameter regulation, 256-row revolution CT can effectively reduce the radi-

ation dose while preserve diagnostic image quality for CCTA.

Coronary computed tomographic angiography; Multi-parameter Regulation; Automatic milliampere; Automatic kV; Im-

age iterative reconstruction
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前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart Disease，

CHD）属于动脉粥样硬化性心血管疾病（Atherosclerotic Cardio-

vascular Disease，ASCVD）一种，是发达和发展中国家死亡的主

要原因之一，其导致心肌血液供应改变形成一系列临床症候群
[1,2]。作为诊断 CHD的主要影像学手段之一，冠状动脉 CT成像

（Coronary Computed Tomographic Angiography，CCTA）已经成

为诊断 CHD的主要无创手段在诸多医疗机构广泛的应用[3,4]。

在中国，随着高档多层螺旋 CT的普及以及超高档 CT不断在

临床及各层次医疗机构的普及应用，CCTA检查的病例明显增

多，CCTA越来越成为常规化的临床检查手段。然而 CCTA的

辐射剂量一直是医患双方关注的关键问题之一[4-7]。尽管临床中

已经采取了相应的措施和手段对 X 线剂量进行了一定的降
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低，但低剂量与图像质量的矛盾仍未能完全解决[8,9]。GE 256排

CT机器上可运用多参数调控（不同心率下自动推荐扫描方案，

自动 mA、自动 Kv、图像迭代重建算法、0.28 s/圈球管旋转速

度、16 cm宽体探测器）优势，对 CCTA及低剂量应用有很强的

优势。本文就 256排 Revolution多参数调节下低剂量 CCTA应

用进行研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 3月 15日至 5月 15日间在我院 256

排 CT行 CCTA检查的患者，以上检查患者无碘过敏症、无严

重肝肾功能不全和冠脉搭桥术病史，根据心率稳定情况分为：

心率稳定试验组(心率稳定，n=54例，男性 34人，女性 20人，平

均年龄 59.9岁)和心率不稳定试验组（心率不稳定，n=41例，男

性 28人，女性 13人，平均年龄 66.5岁）。同时收集 2015年 8

月 1日至 2016年 3月 15日前调取我院心率稳定不大于 70次

且经过严格呼吸训练在 64排 CT上心脏冠脉检查辐射剂量数

据为对照组（n=116例，男性 59人，女性 57人，平均年龄 60.5

岁）。

1.2 CCTA检查方法

1.2.1 64排 CT的 CCTA检查方法 所有患者均经过严格呼

吸训练，采用 GE 64 排 128 层 VCT，正侧位定位像后采用

15-20 mL造影剂加 20 mL生理盐水做时间密度曲线峰值测

定，监测层面为主动脉起始部，注药 10 s后开始监测，2 s采集

一次峰值后停止，计算峰值后进行心脏增强扫描，增强 120

Kv，自动 mA控制，层厚 0.625 mm，层间距 0.625 mm。经右侧

肘静脉穿刺，使用MALLINCKRODT双筒型高压注射器注射

非离子对比剂碘帕醇（370 mgI/mL）65-85 mL，流速 4-5 mL/s，

后加注生理盐水总量 20 mL，吸气后闭气扫描，心脏扫描完时

间约 7-8 s。后处理在自带后处理工作站 ADW 4.5版冠脉自动

分析软件处理。

1.2.2 256 排 Revolution 的 CCTA检查方法 正侧位定位像

后运用机器自带心率预先录制（录制吸口气屏住 10 s左右的心

电波形），经右侧肘静脉穿刺注药，采用智能追踪技术，监测层

面为左心室，阈值设 60 Hu，注药后 10 s开始监测，每 2 s监测

一次超过阈值后自动触发，使用高压注射器（ULRICH三管全

自动高压注射器，德国）预先注射 21 mL生理盐水通畅检查后

注射非离子对比剂碘帕醇（370 mgI/mL）50-60 mL，流速 4-5

mL/s，后加注生理盐水总量 30 mL，层厚 0.625 mm，层间距

0.625 mm。能屏气的训练患者屏气 10 s左右。可以配合呼吸心

率稳定的采集图像时运用机器自动推荐的单相位采集，同时打

开冠脉冻结技术（SSF）采集。当心率低于 65次 /min时一般采

集 75/100时像，高于 80次 /min一般推荐采集 45/100时像，心

率 70-80次一般推荐一个心跳周期内采集 45/100和 75/100两

个相位图像。扫描前心率稳定让患者屏气后心率变为不稳定的

患者以及患者心率稳定但不能配合呼吸的采用平静自主呼吸

不屏气采集。扫描前心率不稳定但如果屏气后心率稳定的采用

屏气后采集。心率不稳定的患者采集时运用自动 mA、自动 Kv

加 50/100的迭代算法，采用 ASiR（Adaptive Statistical iterative

Reconstruction）迭代重建技术，同时打开 SSF采集 40-80/100

相位图像。均为一个心跳周期采集完图像。

1.3 CCTA图像的后处理

原始扫描图像上传到图像后处理工作站，后处理技术采用

GE ADW 4.5/4.6后处理工作站自动冠脉分析。Revolution扫描

方法若图像出现部分漂移不理想时用 SSF冻结运算产生新的

图像数据进行后处理。运用多平面重建（Multiple Planar Re-

construction，MPR），三维容积重建(VR)。

1.4 图像分析及统计学处理

1.4.1 分组 256排 Revolution CT扫描的患者，不论屏气与

否，图像采集时心率稳定的患者归为稳定组，心率不稳定情况

下采集的归为心率不稳定组。64排 CT图像采集的患者归为对

照组。

1.4.2 图像质量的主观评价 后处理后图像上传到 PACS系

统，在电脑显示屏由具有心血管影像诊断经验的放射科医师阅

片和对图像进行评级。评级包括组织及病变细节显示、对比剂增

强效果、血管远端显示、图像噪声等。采用以下分级评分标准[10,11]：

优（图像优质，边界清晰，血管显示良好，管腔连续完整）；良（图

像质量良好，伴有轻度伪影，边界稍微模糊，不影响影像诊断）；

合格（图像质量一般，有较重的伪影，图像噪声较大，边界较模

糊，能够用于诊断）；失败（图像质量差，严重阶梯状伪影，血管

显示不清，无法用于诊断）。

1.4.3 图像客观评价 测量每组图像的噪声，计算信噪比

(SNR)、对比噪声比(CNR)。图像的噪声(SD)以升主动脉根部(发

出左冠状动脉主干水平) 的噪声表示，SD的 CT值取升主动脉

根部 100 mm2兴趣区测量。信号噪声比和对比噪声比根据公式

计算[12]：SNR=CT值主动脉根部／SD，CNR=(CT值左心室腔一

CT值左心室壁)／SD。

1.4.4 辐射剂量计算 辐射剂量用剂量长度乘积（DLP）*K

值，北美放射推荐心脏辐射吸收指数（K值）为 0.014。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 18.0统计软件进行分析，组间的对比应用两独立

样本 t检验进行对比分析，以 P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组图像质量的主观评价结果

对照组及稳定心率组的代表性优、良、合格的 VR图像及

MPR的图像见图 1。对照组、心率稳定组及心率不稳定组图像

质量的主观评价见表 1。对照组失败 4例，失败的原因为心率

过快、心律不齐或不能配合呼吸。心率稳定组失败 1例，因注射

碘剂后心律变化过大，采用单期相扫描失败。心率不稳定组失

败 2例，因屏气前后不一致及技师操作失误各 1例。与对照组

比较，心率稳定组及心率不稳定组成功率差别均具有统计学意

义（P<0.05，表 1）。

2.2 各组图像的客观评价结果

对照组、心率稳定组及心率不稳定组升主动脉开口处、左

和右冠状动脉开口及左心室底部肌肉强化 CT值的见表 2，不

同组升主动脉开口处、左和右冠状动脉开口及左心室底部肌肉

CT值较接近，差异无统计学意义（P>0.05）。
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对照组、心率稳定组及心率不稳定组 SD、SNR、CNR的值

见表 3。心率稳定组及心率不稳定组 SD值均略高于对照组，

SNR、CNR稍低于对照组，但无统计学意义（P>0.05）。

2.3 各组辐射剂量的结果

对照组、心率稳定组和心率不稳定组的辐射剂量分别为

9.42± 1.32 mSv、0.91± 0.32 mSv和 1.91± 0.37mSv。心率稳定

组及心率不稳定组在冠脉检查中明显低于对照组的辐射剂量

（心率稳定组 vs对照组 t=46.628，P=0.000；心率不稳定组 vs对

照组 t=35.845，P=0.000），心率稳定组剂量低于心率不稳定组，

见图 2。

图 1 三组代表性优、良、合格的 VR和MPR冠状动脉重建图

Fig.1 Representative volume rendering (VR) and multiple planar reconstruction (MPR) with excellent, good and fair image quality in the control group,

stable heart rate group and unstable heart rate group, respectively.

注：*与对照组成功率比较。

Note:* Compare with control group for success rate.

Group n
Subjective image quality evaluation

X2 value P value
Excellent Good Fair Poor

Control group 116 31 64 17 4

Stable heart rate group 54 35 14 4 1 4.473 0.034*

Unstable heart rate group 41 32 4 3 2 3.922 0.048*

表 1 三组检查图像质量的主观评价结果

Table 1 Result of subjective image quality evaluation in different group

注：AA升主动脉，LCA左冠状动脉，RCA右冠状动脉，LVM左心室肌肉。

Note: AA ascending aorta, LCA left coronary artery, RCA right coronary artery, LVM muscle of left ventricular.

表 2 不同组升主动脉开口处、左和右冠状动脉开口及左心室底部肌肉强化后 CT值的比较（HU，x± s）

Table 2 Comparison of CT value in ascending aorta near its origin, left and right coronary artery near its origin, and muscle of left ventricular near its

bottom in different group, respectively (HU, x± s)

Group n

CT attenuation(HU, x± s)

AA

near its origin

LCA

near its origin

RCA

near its origin

LVM

near its bottom

Control group 116 535.3± 121.1 530.1± 120.4 529.5 ± 121.1 86.2± 12.7

Stable heart rate group 54 529.8± 118.5 525.2± 115.9 526.3 ± 116.4 90.1± 14.8

Unstable heart rate group 41 510.7± 123.4 511.0± 120.3 505.7 ± 118.6 88.3± 15.0
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3 讨论

医源性辐射损伤尤其是 CT扫描带来的辐射近年来日益

成为人们关注的焦点[13,14]。辐射问题在 CT检查中是需要永恒

关注的课题和矛盾之一，放射技师及医生在检查中必须遵循辐

射防护的最优化合理使用剂量原则，在保证图像质量和诊断的

情况下，使放射剂量均保持在可合理达到的尽量低水平

（ALARA）[8,9,13,14]。

CT用于 CCTA成像已具有多年的探索，但往往受制于心

率、心律、患者屏气等因素的限制[15]。随着近年来高端 CT的出

现，检查的限制条件较前放宽和普及化。CT发展超着更宽的覆

盖面积、更快的采集速度、更高性能的 CT能量成像及更低剂

量发展，使 CCTA成像日益常规化和普及化[5-7,16]。既往的 64排

CT探测器宽度有限（如 GE 64排探测器宽度 4 cm），为保证检

查的成功必须严格控制心率和呼吸训练，同时一般运用全心跳

周期采集后回顾性重建，在一定程度上增加了辐射剂量，同时

因扫描时间需要较长对比剂使用量也较多，均可对检查者的健

康带来潜在的不良影响。256层螺旋 CT相对于传统 CT，其最

大的技术优势是探测器排数增加以及超大矩阵成像，使单位时

间 Y轴覆盖面增大和 Z轴分辨率 (扫描空间分辨率)大大增

加，从而实现了冠状动脉前瞻性心电门控扫描[17]。256排超高档

CT拥有等焦单元排列 16 cm宽体探测器，0.28 s/圈球管旋转

速度，单扇区时间分辨力达到 29 ms，无心率和呼吸限制在一个

心跳周期内轴扫即可完成心脏成像，在心脏成像上优势明显
[18,19]。心率稳定且可配合呼吸的患者，通过呼吸训练，采用机器

自动推荐的扫描方案前瞻性单扇区扫描极大的降低了患者的

辐射剂量。而心率不稳定或不能呼吸配合的患者在多参数联合

调节下运用前瞻性扩大采集时间也能在一个心跳周期内较好

降低辐射剂量的情况下顺利完成 CCTA检查。同时因扫描时间

很短只要使用较小剂量的对比剂，减少了对比剂对患者的影

响。此外，对图像质量无影响且有一定的提升。我们的结果也显

示无论心率稳定与否，图像质量的主观评分均优于传统 64排

CT（P<0.05），辐射剂量明显的减低，与最近同期研究结果一

致[20]。此外，检查也不易失败，使以往 CCTA心脏冠脉检查的 "

相对禁忌 "明显减少。

总之，256排 Revolution联合多参数调节配合硬件的优势

使CCTA检查不再是难题，辐射剂量进一步得到了降低。因此，

在临床实践中，尤其单位设备可选的情况下，尽量推荐患者用

新的高端 CT行 CCTA检查，从而减少辐射剂量和提高图像品

质以及检查成功率。
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图 2 三组接受冠脉检查的辐射剂量比较(x± s, mSv)

Fig.2 Comparison of the effective radiation dose for CCTA in different

group(x± s, mSv)

注：*与对照组比较

Note: * Compare with control group
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