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256层CT冠状动脉成像技术因素和辐射剂量的对比研究
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【摘要】 目的 通过256层CT前瞻性心电门控与回顾性心电门控100 kV 与120 kV冠状动脉成像的影像质

量及辐射剂量等比较，探讨前瞻性心电门控100 kV冠状动脉成像的可行性。方法 拟诊冠状动脉粥样硬化性心

脏病(CHD)患者分别进行前瞻性（前瞻组）和回顾性（回顾组）心电门控；分别以100 kV与120 kV扫描，并采用最

大密度投影(MIP)、容积再现(VR)、多平面重组(MPR)及曲面重组(CPR)多种重组技术显示各节段冠状动脉，图像

质量根据对诊断的影响分为优、良、差，计算各自有效辐射剂量并进行统计学分析。结果 前瞻组平均辐射

剂量为(2.26 ±0.48) mSv，100 kV 为(8.01±2.09) mSv，明显低于回顾组的(9.15±1.59) mSv (P<0.01)，120 kV 为

(16.2±2. 09) mSv (P<0.01)；前瞻组冠状动脉节段图像质量优良率与回顾组均为100%。100 kV 与120 kV组图像

噪声和主观评分差异无统计学意义(χ2=2.15，P=0.258)。结论 256层CT前瞻性心电门控，100 kV冠状动脉成像

能以较低的辐射剂量取得优质图像，更适合CHD患者的早期筛查。
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Comparison study of coronary angiography techniques and radiation exposure dose with 256-slice spiral CT.
LI Chang-qing, YUAN Li, WANG Zhen-ping, CHEN Wang-sheng, YU Ning, YU An-lun. Department of Neurosurgery,
Hainan Provincial People's Hospital, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the image quality and radiation dosage of the prospective electrocardio-

gram (ECG) triggered computed tomography coronary angiography (CTCA) with retrospective ECG2 gated, 100 kV

and 120 kV protocols CTCA. Methods Patients with suspected coronary artery disease were divided into two

groups, in which the patients underwent CTCA with prospective ECG triggered or retrospective ECG gated 100 kV

and 120 kV scanning (n=89 each). Maximum intensity projection (MIP), volume rendering (VR), Multi2 planar recon-

struction (MPR), and curved planar reconstruction (CPR) were used to diagnosis the coronary arteries. Individual radi-

ation exposure dose was estimated from the dose-length. Results The mean effective radiation dose of prospective

ECG gated (2.26±0.48) mSv, 100 kV (8.01±2.09) mSv, was significantly lower than that of retrospective ECG gated

(9.15±1.59) mSv. 120 kV (16.2±2.09) mSv. Segments of image quality (100%) in prospective ECG triggered group

were similar as those of retrospective ECG gated group (100%). No statistically significant difference was found in

noise or subjective score in 100 kV and 120 kV. Conclusion The perfect images can be obtained with prospective

ECG triggered and 100 kV CTCA with lower radiation dose, which is an optimal method for early screening.
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·论 著·

MSCT 作为无创性影像学诊断技术对冠状动脉

的形态学评价具有优良价值，而且CT 技术的迅速发

展也使冠状动脉检查技术日趋完善。但它由于曝光

量大，往往使受检者接受过多的辐射。能否在降低辐

射剂量的条件下获得高质量的图像已成为人们关心

的焦点[1]。前瞻性心电门控及低管电压技术的256层

CT冠状动脉成像已成为降低辐射剂量的非常重要的

技术。我院于2011年开始对临床怀疑冠状动脉粥样

硬化性心脏病(CHD)患者分组进行前瞻性和回顾性

心电门控，以及120 kV与100 kV CT冠状动脉成像检

查，现总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2012年6~11月来我院行256

层螺旋CT冠状动脉成像扫描且BMI在正常范围的

患者随机分成两组，第一组 100例，选取 50例患者进

行前门控扫描(A组)，其中男性28例，女性22例；选取

50例患者进行后门控扫描(B组)，其中男性 25例，女

性25例。第二组89例，选取42例患者行120 kV扫描

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.11.0674

··1614



Hainan Med J, Jun. 2013, Vol. 24, No. 11 海南医学2013年6月第24卷第11期

(A组)，其中男性22例，女性20例；47例患者行100 kV

扫描(B组)，其中男性27例，女性20例。两组患者年龄

40~79岁；心率61~128次/min，平均79.19次/min，所有

患者检查前在休息室平静休息，待心率稳定后进扫描

间进行冠脉检查。

1.2 检查方法 扫描设备为 Philips Brilliance

256层CT。先做低剂量冠脉平扫检测冠脉钙化情况，

然后团注对比剂进行心电门控冠脉增强扫描，扫描范

围自气管隆突至心底水平。智能跟踪触发技术(Bo-

lus tracking) 的兴趣区置于气管分叉下2 cm降主动脉

处，阈值 120 HU。第一组：前瞻性心电门控触发，选

择采集 75% R-R或 40% R-R间期时相数据进行图像

重组。第二组：采用回顾性心电门控触发技术，全时

相数据采集[2]。

1.3 图像后处理 应用飞利浦 EBW 工作站对

每支血管进行容积再现(VR)、最大密度投影(MIP)、曲

面重组(CPR)等，筛选出冠脉显示最好者用于冠脉质

量评价。质优者为血管轮廓清晰、连续、对比剂充盈

好、无或仅有少量钙化、无伪影、可明确诊断；良好者

为血管边缘欠光滑、连续性及对比剂充盈情况一般、

有少量伪影、中度钙化，能满足诊断要求。本研究只

对增强扫描过程中机器自动给出的患者估算有效剂

量进行分析。CTDIvol (mGy)反映一个扫描容积内的

平均剂量，DLP (mGy·cm)表示某次扫描中辐射能量

的高低，评价扫描长度对剂量的影响。ED (mSv)=

DLP×C，其中 C 为换算因子，采用欧洲 CT 质量标准

指南提出的胸部平均值0.014。

1.4 统计学方法 应用SPSS10.0软件对上述结

果进行统计学分析，对两组不同扫描模式下的图像质

量和辐射剂量进行比较，计量资料用均数±标准差(x-±s)
表示，进行 t检验，计数资料用百分数来表示，进行χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者均顺利完成 CTCA 扫描，组间平均年

龄、性别比、体重指数、心率、扫描长度差异无统计学

意义(P>0.05)，分组均衡。第一组100例患者中，A组

有 2例呼吸伪影(屏气不良)导致冠脉影像不佳，其余

48例患者共显示710个节段均能满足临床诊断要求；

B 组有 1 例因呼吸伪影检查失败，其余 49 例共显示

730个节段满足评价要求。两组患者图像质量评价

差异无统计学意义(χ2=2.39，P>0.05)，见表1。A 组的

有效剂量为 2.20~3.08 mSv，平均 2.76 mSv；B组的有

效剂量为 8.35~9.48 mSv，平均 9.05 mSv，组间比较差

异有统计学意义(P<0.01)，A 组较B组减少了约70%，

见图1和图2。

第二组 89例患者检查均成功，图像质量分级与

kV、剂量之间差异无统计学意义(χ2=2.15，P=0.258)，

100 kV时的有效剂量从 120 kV时的(16.2±3.04) mSv

降至(8.01±2.09) mSv。患者所接受的辐射剂量大幅

降低，两组间平均有效剂量差异有统计学意义(t=
7.682，P<0.01)，见图3。

3 讨 论

3.1 减少MSCT冠状动脉成像射线剂量的必要

性 因为冠状动脉CT成像对于判断冠状动脉狭窄性

病变具有较高的特异性和敏感性，所以该技术在冠心

病诊断中得到广泛应用。在MSCT冠状动脉成像中，

图像质量和射线剂量是两个重要的因素。为了降低

辐射剂量，人们采用了ECG电流调制、心脏前置滤线

器以及软件过滤等方法。Hausleiter等[3]采用EKG电

表1 前门控与后门控冠脉图像质量评分比较[支(%)]

组别

A组

B组

支数

710

730

优

570 (80.3)

612 (83.8)

良

140 (19.7)

118 (16.2)

图1 120 kV 前门控 图2 120 kV 后门控 图3 100 kV 后门控
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流调制扫描技术可以有效降低射线剂量。另有研究

显示使用心脏前置滤线器对心脏扫描能降低 10%~

15%的辐射剂量 [4]。CT 射线剂量受包括 X 管电压

(kV)、管电流(mA)、曝光时间、螺距、X 射线的能量分

布、散射X 射线的含量、准直器的大小和前置滤线器

的结构及扫描仪的几何尺寸等很多因素的影响。有

研究指出在其他参数不变的情况下，患者受照剂量直

接与mA 或mAs 成正比[5]；另有研究显示在其他扫描

参数不变的条件下，管电压由120 kV 增加到140 kV，

其射线量增加30%~40% [6]。

3.2 256 层 CT 的优势 256 层 CT 机架旋转速

度可达0.27 s/圈，通常在两次心跳内就能完成心脏检

查，采集时间不到1 s，同时其辐射剂量比以前降低了

70%以上，并且具有更加清晰的图像。256iCT前瞻性

心电门控技术只在所选择的心脏时相触发控制球管

曝光，当检测到不规律的R波时，检查床就停下不采

集数据，识别到规律R波后才开始重新采集；由于不

移动检查床，所以图像连续性不受患者心律不齐的影

响。现在国内多采用时相为75%R-R间期。前瞻组冠

状动脉成像的扫描辐射剂量只有回顾组剂量的30%，

减少约 70%。本组病例平均 ED 为(2.26±0.48) mSv。

100%的冠状动脉节段图像质量达到诊断标准。

回顾性心电门控CT冠状动脉成像是进行全心动

周期数据采集，通过回顾性分析而重组任意心脏时相

的图像，所以能进行心功能分析，但也导致受检者接

受较大的辐射剂量。两组图像的优良率均达 100%，

差异无统计学意义。本研究表明前瞻性心电门控在

ED降低的同时，图像质量并没有明显下降。

前瞻性心电门控冠脉成像可应用于心率稳定、无

心律不齐、体重适当的患者。无论是前瞻性或回顾性

心电门控扫描模式，心率低于70次/min时，图像质量

都比较好，前瞻性技术由于只进行单一时相采集，所以

无法评价心功能，其原始数据也只能在较窄的范围内

(±5%)做图像重组，这是前门控技术存在的最大问题。

改变管电流、管电压、螺距和扫描范围等多种参

数均可降低剂量。通过降低管电流而使辐射剂量降

低虽说是一种较简便的方法[7]，但降低管电压的效果

更加明显。McNitt-Gray[8]认为，管电压降低 17%，辐

射剂量减少可达39%。

另外，患者能进行正确的呼吸控制直接影响着

CTCA的图像质量，所以在检查前，护士对患者进行

耐心的心理疏导，使其安静下来，消除恐惧心理，稳定

其心率固然很重要，CT技术人员更应在患者躺在检

查床时，反复训练患者控制呼吸，直至达到呼吸均匀、

屏气一致的满意效果，表面上看这些会耗去一定的时

间，但对保证图像质量非常有必要，否则，几分钟的扫

描结束后得到的图像质量不满意将更是得不偿失。

本两组病例共有三个患者都因为呼吸控制不好导致

图像质量不佳，无法列入统计。

近年来，随着64层、256层、320层及双源CT技术

的发展及扫描速度的加快，患者接受的辐射剂量也随

之加大。在MSCT广泛应用的今天，应非常重视获取

最佳影像质量和控制受检者剂量之间的关系。为避

免MSCT冠脉检查对患者的辐射危害，在不影响诊断

的前提下，CT技师在进行CTCA扫描时，应根据患者

的心率、BMI、屏气能力等适时调整扫描参数，优化扫

描方案，尽可能降低辐射剂量。本研究就 256层CT

在其他因素不变前提下对不同管电压、不同门控方式

的情况进行了分析，为在实际工作中进一步降低射线

剂量提供了可行性。
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螺旋CT动态增强对甲状腺结节性病变良恶性鉴别的评价
李中华，杨 艳，石新霞，郑曙光

（兰州军区兰州总医院放射诊断科，甘肃 兰州 730050）

【摘要】 目的 探讨CT动态增强扫描在甲状腺结节性病变良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 选择我
院收治的甲状腺结节性病变患者85例，其中良性结节55例，恶性结节30例，均经手术病理证实。所有病例均进
行动态增强扫描，比较良恶性结节的动态增强CT特征及其曲线变化的差异。结果 30例甲状腺恶性结节中25

例表现为均匀性强化，5例不均匀强化；55例良性结节中，11例呈均匀强化，26例不均匀强化，18例无强化。良性
结节与恶性结节间三种强化方式的显示率差异有统计学意义(P<0.05)。良性结节与恶性结节的TDC曲线表现
差异有统计学意义(P<0.05)。甲状腺恶性结节的强化峰值和强化增加值均显著低于良性结节，差异具有统计学
意义(P<0.05)。结论 CT动态增强扫描对甲状腺结节性病变良恶性鉴别诊断具有一定的应用价值，全面分析结
节的强化方式、强化幅度以及TCD曲线特性能进一步提高诊断的准确性。

【关键词】 CT；动态增强；甲状腺结节；良性；恶性
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Value of the contrast-enhanced multi-slice spiral CT in the differential diagnosis of benign and malignant
thyroid nodule. LI Zhong-hua, YANG Yan, SHI Xin-xia, ZHENG Shu-guang. Department of Radiology, Lanzhou
Hospital of Lanzhou Military Region, Lanzhou 730050, Gansu, CHINA

【Abstract】 Objective To study the value of the contrast-enhanced multi-slice spiral CT in the differential di-

agnosis of benign and malignant thyroid nodule. Methods CT imaging of 85 patients with thyroid nodules diag-

nosed by operation and histopathological examination were analyzed retrospectively, including 30 cases of malignant

thyroid nodule and 55 cases of benign thyroid nodule. The differences between benign and malignant thyroid nodules

were compared. Results Among the 30 cases of malignant thyroid nodule, 25 were even improved, 5 were uneven

improved. Among the 55 cases of benign thyroid nodule, 11 were even improved, 26 were uneven improved, and 18

were not improved. There were statistically significant different in enhanced mode between benign and malignant

thyroid nodule (P<0.05). There were statistically significant difference in TDC curve between benign and malignant

thyroid nodule (P<0.05). The peak of enhancement and the added of strengthen value in malignant thyroid nodule

were lower than those in benign thyroid nodule (P<0.05). Conclusion The contrast-enhanced multi-slice spiral CT

are important in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodule. It can improve the accuracy of diag-

nosis by analyzing enhanced mode, enhanced range and TCD curve.

【Key words】 CT; Contrast-enhanced; Thyroid nodule; Benign; Malignant
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