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256层螺旋 CT前瞻性心电门控冠状动脉成像的临床应用价值
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摘要目的：探讨 256层螺旋 CT前瞻性心电门控冠状动脉成像的临床应用价值及不同浓度对比剂对其成像质量、碘用量以及有

效辐射剂量的影响。方法：对 120例疑似冠心病患者行 256层螺旋 CT成像扫描，将患者随机分为前瞻性心电门控组和回顾性心

电门控组；出院前再将前瞻性心电门控组患者按数表法随机分为低浓度对比剂组、中浓度对比剂组和高浓度对比剂组。比较各组

成像质量、碘用量、有效辐射剂量。结果：前瞻性心电门控组与回顾性心电门控组图像质量主观评分分布、可评价节段率、优良率、

有效碘用量、信噪比（SNR）、载噪比（CNR）、主动脉 CT值(CT主)、主动脉噪声值（SD主）比较无统计学差异（P>0.05）。前瞻性心电
门控组有效辐射剂量显著低于回顾性心电门控组（P<0.05）。高浓度对比剂组可评价节段率、优良率、有效碘用量、SNR、CNR、CT
主显著高于低浓度对比剂组和中浓度对比剂组（P约0.05），中浓度对比剂组 CNR显著高于低浓度对比剂组（P约0.05）。结论：前瞻性
心电门控技术用于冠心病诊断的图像质量与回顾性心电门控技术无明显差异，但是前瞻性心电门控技术辐射剂量更低。前瞻性

心电门控使用低浓度对比剂可以获得满足临床诊断需要的图像质量，且碘用量更少。
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Clinical Application Value of Prospective Electrocardiogram-controlled
Coronary Artery Imaging with 256-slice Spiral CT
and the Study of Contrast Agent Concentration*

To investigate clinical application value of prospective electrocardiogram-controlled coronary artery

imaging with 256-slice spiral CT and the effect of different concentration of contrast agent on imaging quality, iodine dosage and

effective radiation dose. 120 patients with suspected coronary heart disease were scanned with 256-slice spiral CT. The patients

were randomly divided into prospective electrocardiogram-controlled group and retrospective electrocardiogram-controlled group.

Before discharge, the prospective electrocardiogram-controlled group was randomly divided into low concentration contrast agent group,

medium concentration contrast agent group and high concentration contrast agent group according to the number table method. The

image quality, iodine dosage and effective radiation dose of each component were compared. There were no significant

differences in subjective image quality score distribution, assessable segment rate, excellent and good rate, effective iodine dosage,

signal-to-noise ratio (SNR), carrier-to-noise ratio (CNR), aortic CT value (CT aorta) and aortic noise value (SD aorta) between the

prospective electrocardiogram-controlled group and retrospective electrocardiogram-controlled group (P>0.05). The effective radiation
dose in prospective electrocardiogram-controlled group was significantly lower than that in retrospective electrocardiogram-controlled

group (P<0.05). The assessable segmental rate, excellent and good rate, effective iodine dosage, SNR, CNR and CT aorta in high

concentration contrast agent group were significantly higher than those in low concentration contrast agent group and medium

concentration contrast agent group (P<0.05). CNR in medium concentration contrast agent group was significantly higher than that in low

concentration contrast agent group (P<0.05). The image quality of prospective electrocardiogram-controlled technology in

diagnosis of coronary heart disease is not significantly different from that of retrospective electrocardiogram-controlled technology, but

the radiation dose of prospective electrocardiogram-controlled technology is lower. Prospective electrocardiogram-controlled with low

concentration contrast agent can achieve image quality that meets the needs of clinical diagnosis, and iodine consumption is less.
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前言

近年来，随着我国社会的发展和人们生活习惯的改变，冠

心病的发病率不断升高，冠心病已成为威胁我国居民健康的重

要疾病[1]。冠状动脉电子计算机断层扫描（ComputedTomography，

CT）检查是目前诊断冠心病的重要方法，通过冠状动脉 CT检

查可以显示冠状动脉狭窄程度和节段数，为冠心病的诊断提供

依据[2，3]。随着多层螺旋 CT技术的不断发展，前瞻性心电门控

冠状动脉成像已成为一项极具潜力的诊断方法，该方法与回顾

性心电门控冠状动脉成像各具优点，对冠状动脉成像的效果是

否有区别是临床研究的重点内容[4，5]。同时，近年来冠心病诊断

中 X线辐射剂量和对比剂的最佳用量也逐渐得到医生的广泛

关注，在满足冠状动脉 CT检查的同时降低对比剂引起的副作

用也成为医生面临的重要问题[6]。本研究采用 256层螺旋 CT，

探讨前瞻性心电门控冠状动脉成像的应用价值及不同浓度对

比剂对其成像质量、碘用量以及有效辐射剂量的影响，旨在为冠

状动脉 CT检查方案的制定提供依据，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2018年 12月陕西省安康市中医医院

收治的疑似冠心病患者 120例。纳入标准：（1）所有患者均具有

冠心病的临床症状，临床疑似冠心病；（2）患者经 256层螺旋

CT冠状动脉成像扫描；（3）患者心率控制在 75次 /min以下；

（4）患者及家属对研究知情同意，且签署同意书。排除标准：（1）

合并心力衰竭者；（2）合并肾脏疾病者；（3）对碘对比剂过敏者。

将患者按数表法随机分为前瞻性心电门控组和回顾性心电门

控组。前瞻性心电门控组 60例，男性 38例，女性 22例，年龄

35~78岁，平均（55.77± 8.28）岁；平均心率（53.83± 6.12）次/min，

平均体质指数（Body mass index，BMI）（25.17± 3.12）kg/m2。回

顾性心电门控组 60例，男性 39例，女性 21例，年龄 37~77岁，

平均（56.92± 8.01）岁；平均心率（54.65± 6.75）次 /min，BMI

（24.57± 3.45）kg/m2。两组患者性别、年龄、BMI、平均心率比较

无统计学差异（P跃0.05）。将前瞻性心电门控组患者按数表法随
机分为低浓度对比剂组、中浓度对比剂组和高浓度对比剂组。

低浓度对比剂组 20例，男性 13例，女性 7例，年龄 38~78岁，

平均（56.01± 6.56）岁；平均心率（53.05± 5.67）次 /min，BMI

（24.11± 3.12）kg/m2。中浓度对比剂组 20例，男性 12例，女性 8

例，年龄 35~76 岁，平均（55.03± 7.03）岁；平均心率（55.12±

5.78）次 /min，BMI（25.45± 3.12）kg/m2。高浓度对比剂组 20例，

男性 13例，女性 7例，年龄 36~78岁，平均（55.87± 6.24）岁；平

均心率（54.52± 5.45）次 /min，BMI（25.12± 3.45）kg/m2。三组患

者性别、年龄、BMI、平均心率比较无统计学差异（P跃0.05），本
研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患者均接受 256层螺旋 CT成像冠状动脉成像扫描，

CT机为荷兰 Brilliance iCT。扫描前患者进行呼吸训练，并在肘

静脉处埋 18 g静脉留置针，当心率达标后进行定位扫描。根据

患者心脏大小、形态调整扫描范围。以 5 mL/s的流速注射碘对

比剂 70~90 mL，碘浓度为 350 mgI/mL，然后注射生理盐水

30 mL，扫描参数：矩阵 512× 512，扫描电压 120 kV，旋转时间

0.27 s/周。前瞻性心电门控组采用前瞻性心电门控冠状动脉成

像，选择采集 75%R-R间期时相数据重组。回顾性心电门控组

采用回顾性心电门控冠状动脉成像，全时相数据图像重组。所

有患者出院前再次行 256层螺旋 CT冠状动脉成像扫描，扫描

方法与之前相同，低浓度对比剂组、中浓度对比剂组和高浓度

对比剂组分别采用碘浓度 300mgI/mL、320mgI/mL、350mgI/mL，

所有患者均采用前瞻性心电门控冠状动脉成像，选择采集 75%

R-R间期时相数据重组。

1.3 观察指标及方法

1.3.1 图像质量的主观评价 由 2名高年资从事心血管疾病

诊断的放射科医生对冠状动脉主要分支的 15 个节段进行评

价，采用 1~5级评分法[7]。当评分≥ 3分时可以评价，≥ 4分为优

良图像，统计各组图像质量，计算可评价率、优良率。

1.3.2 图像质量的客观评价 于处理工作站手绘监测感兴趣

区（Region of Interest，ROI）置于升主动脉起始部位[8]，左主干、

平左右冠状动脉开口处，主动脉 ROI为 100 mm2，冠状动脉

ROI为 2~3 mm2，测量相应部位 CT值（CT主、CT冠），同时测

量同水平空气 CT值（CT空），测量主动脉噪声值（SD主）及空

气噪声值（SD 空），信噪比（Signal-to-noise ratio，SNR）=CT 主

/SD 主，载噪比（Carrier to noise ratio，CNR）=（CT 冠 -CT 空）

/SD空。

1.3.3 平均辐射剂量 记录患者扫描过程中产生的剂量长度

乘积，辐射剂量 =剂量长度乘积× 换算因子，其中胸部平均换

算因子为 0.014。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计学分析，计数资料以率（%）

表示，采用 x2检验，等级资料比较采用秩和检验，计量资料用均
数± 标准差（x依s）表示，两组间比较实施 t检验，多组间采用单

因素方差分析，P约0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 前瞻性心电门控组和回顾性心电门控组图像主观评价

前瞻性心电门控组显示冠状动脉节段 663个，回顾性心电

门控组显示冠状动脉节段 676个。两组图像质量主观评分分

布、可评价节段率、优良率比较无统计学差异（P>0.05），见表 1。

2.2 前瞻性心电门控组和回顾性心电门控组图像客观评价及

有效碘用量、有效辐射剂量比较

前瞻性心电门控组和回顾性心电门控组图像客观评价有

效碘用量、SNR、CNR、CT 主、SD 主比较无统计学差异（P>

Prospective electrocardiogram-controlled technology; Retrospective electrocardiogram-controlled technology; Coronary

artery imaging; Contrast agent; Concentration
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Groups
Segment

number

Effective iodine

dosage（g）
SNR CNR CT aorta（Hu）

SD aorta

（Hu）

Effective

radiation dose

（mSv）

Prospective

electrocardiogram-con-

trolled group

663 22143.78± 2783.56 142.13± 59.34 1012.67± 218.56 396.54± 113.47 2.79± 0.91 2.96± 0.42

Retrospective

electrocardiogram-con-

trolled group

676 22328.24± 2938.63 142.59± 55.73 1023.97± 227.67 402.12± 124.12 2.82± 0.86 10.16± 2.34

t - 1.275 0.038 1.178 1.026 0.067 7.839

P - 0.087 0.925 0.096 0.128 0.991 0.000

表 2前瞻性心电门控组和回顾性心电门控组图像客观评价及有效碘用量、有效辐射剂量比较

Table 2 Comparison of objective image evaluation, effective iodine dosage and effective radiation dose between prospective electrocardiogram-controlled

group and retrospective electrocardiogram-controlled group

表 3低浓度对比剂组、中浓度对比剂组、高浓度对比剂组图像主观评价

Table 3 Subjective image evaluation of low concentration contrast agent group, medium concentration contrast agent group

and high concentration contrast agent group

Groups
Segment

number

Subjective image quality score (Number of Segments) Assessable

segment rate

(%)

Excellent and

good rate(%)1point 2point 3point 4point 5point

Low concentration contrast

agent group
219 8 44 80 72 15 167（76.26） 87（39.73）

Medium concentration contrast

agent group
221 2 45 85 69 20 174（78.73） 89（40.27）

High concentration contrast

agent group
223 3 14 82 95 29 206（92.38）*# 124（55.61）*#

Z/x2 - -2.631 11.732 8.457

P - 0.008 0.000 0.000

Groups
Segment

number

Subjective image quality score (Number of Segments) Assessable

segment rate

(%)

Excellent and

good rate(%)1point 2point 3point 4point 5point

Prospective

electrocardiogram-controlled group
663 6 44 294 228 91 613（92.46） 319（48.11）

Retrospective

electrocardiogram-controlled group
676 4 34 311 232 95 638（94.38） 327（48.37）

Z/x2 - -0.873 2.010 0.009

P - 0.132 0.156 0.925

表 1前瞻性心电门控组和回顾性心电门控组图像主观评价

Table 1 Subjective image evaluation in prospective electrocardiogram-controlled group and retrospective electrocardiogram-controlled group

0.05），前瞻性心电门控组有效辐射剂量显著低于回顾性心电 门控组（P约0.05），见表 2。

Note: Compared with low concentration contrast agent group, *P<0.05; compared with medium concentration contrast agent group, #P<0.05.

2.3 不同浓度对比剂组图像主观评价

低浓度对比剂组显示冠状动脉节段 219个，中浓度对比剂

组显示冠状动脉节段 221个，高浓度对比剂组显示冠状动脉节

段 223个。三组图像质量主观评分分布比较差异有统计学意义

（P约0.05），高浓度对比剂组可评价节段率、优良率显著高于低
浓度对比剂组和中浓度对比剂组（P约0.05），低浓度对比剂组和
中浓度对比剂组可评价节段率、优良率比较无统计学差异（P>

0.05），见表 3。

2.4 不同浓度对比剂组图像客观评价及有效碘用量、有效辐射

剂量比较

三组有效碘用量、SNR、CNR、CT主比较差异有统计学意

义（P约0.05），SD主、有效辐射剂量比较无统计学差异（P>0.05），
高浓度对比剂组有效碘用量、SNR、CNR、CT主显著高于低浓

度对比剂组和中浓度对比剂组（P约0.05），低浓度对比剂组和中
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Note: Compared with low concentration contrast agent group, *P<0.05; compared with medium concentration contrast agent group, #P<0.05.

表 4低浓度对比剂组、中浓度对比剂组、高浓度对比剂组图像客观评价及有效碘用量（x依s）
Table 4 Image objective evaluation and effective iodine dosage of low concentration contrast agent group, medium concentration contrast agent group and

high concentration contrast agent group（x依s）

浓度对比剂组有效碘用量、SNR、CT 主比较无统计学差异

（P>0.05），中浓度对比剂组 CNR 显著高于低浓度对比剂组

（P约0.05），见表 4。

Groups
Segment

number

Effective iodine

dosage（g）
SNR CNR CT aorta（Hu） SD aorta（Hu）

Effective

radiation dose

（mSv）

Low concentration

contrast agent group
219 17228.37± 2143.23 125.33± 44.23 655.12± 114.27 342.15± 88.32 2.73± 0.76 2.95± 0.38

Medium concentration

contrast agent group
221 18632.12± 2014.67 127.85± 43.91 817.71± 137.29* 359.26± 92.16 2.81± 0.97 2.97± 0.36

High concentration

contrast agent group
223 21936.29± 1934.54*#

145.26±

51.28*#

1056.73±

204.16*#

408.17±

98.47*#
2.81± 0.88 2.97± 0.32

F - 50.134 7.245 8.164 14.268 0.708 0.097

P - 0.000 0.033 0.028 0.010 0.214 0.983

3 讨论

目前临床上冠状动脉 CT检查多采用回顾性心电门控技

术，该方法是在 CT螺旋扫描中以 X线管连续曝光进行，是一

种高度重叠的扫描方式[9-11]。这种方法虽然可以提供可靠的数

据，但同时也给受检者带来了较高剂量的辐射[12]。前瞻性心电

门控扫描技术是近年来新发展的心脏扫描模式，该模式采用轴

扫的方式进行，将扫描和进床分离开来，然后通过进一步结合

适应性心电图触发移床技术和扫描轴面数据采集技术，只选择

心脏时相点曝光扫描，从而避免螺旋扫描中因重叠扫描而产生

的辐射[13-15]。回顾性心电门控技术由于完成了心脏全期任意时

相的图像采集，可以保证冠状动脉图像的最佳显示[16]。

王继芳等报道显示前瞻性心电门控扫描技术与回顾性心

电门控扫描技术扫描优秀率和良好率无统计学差异，但辐射剂

量降低了 73%[17]。赵磊等报道前瞻性心电门控技术在心率 <75

次 /min情况下可以获得与回顾性心电门控扫描技术质量相似

的图像，且辐射剂量大幅降低[18]。本研究结果显示前瞻性心电

门控组显示冠状动脉节段 663个，回顾性心电门控组显示冠状

动脉节段 676个。两组图像质量主观评价、图像客观评价及有

效碘用量比较并无统计学差异，但是前瞻性心电门控组有效辐

射剂量显著低于回顾性心电门控组（P约0.05）。表明前瞻性心电
门控技术虽然只选择心脏时相点曝光扫描，但图像质量并未受

到较大影响，而且辐射剂量显著降低。值得注意的是前瞻性心

电门控技术依然受到受检者心率的影响，在高心率情况下，患

者心动周期较短，扫描时可能产生伪影[19，20]。本研究中受试者心

率均控制在 75次 /min以下，对于心率较高的受试者可使用 茁
受体阻滞剂，大多数受检者心率可平稳控制在 75次 /min以

下。另外，扫描时间也是影响冠状动脉成像质量的因素。在扫描

过程中患者需要屏气，扫描时间较长将导致患者屏气时间延

长，产生呼吸伪影[21]。因此在扫描前应嘱咐受检者进行呼吸训

练，同时尽量不要增加扫描时间。256层 CT旋转一圈的时间为

0.27s，与 64层 CT相比时间缩短了近 50倍，一般只需要 1~2

次移床就可完成扫描，受检者屏气时间明显缩短，也大大提高

了成像质量[22]。

对比剂是影响 CT扫描质量的重要因素[23-25]。近年来随着

临床诊断的需要，对对比剂的要求也越来越高。有研究表明，过

高浓度的对比剂会增加血浆的渗透压，导致细胞严重失水，增

加不良反应的发生[26-28]。《碘对比剂使用指南》中也指出，碘对比

剂的肾毒性包括渗透压毒性、化学毒性和粘滞相关毒性[29]，有

报道显示当前住院患者中对比剂肾病住院人数已经与急性肾

损伤相当[30]。本研究结果显示，高浓度对比剂确实较中浓度对

比剂和低浓度对比剂获得了更高的图像质量主观评价、图像客

观评价，但低浓度对比剂可评价率也高达 76.26%，优良率为

39.73%，也能满足临床诊断的需要，有效碘用量还更低。另外我

们也注意到，过高的对比剂浓度可能使血管明显强化，拉近血

管壁与钙化灶之间的 CT值，从而影响钙化的辨别，而在不影

响诊断的前提下使用低浓度对比剂可以降低肾脏毒性反应。

综上所述，256层螺旋 CT前瞻性心电门控技术用于冠心

病诊断图像质量与回顾性心电门控技术无显著差异，但辐射剂

量更低。前瞻性心电门控应用低浓度对比剂可以获得足够满足

临床诊断需要的图像质量，还可以减少碘用量。
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