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３２０排ＣＴ冠脉成像与冠脉造影辐射剂量对比分析
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　　摘　要：目的　对比３２０排ＣＴ冠脉成像（ＣＴＣＡ）与冠脉造影（ＣＡＧ）两种技术对患者辐射剂量的差别。方法　随机抽取接受

３２０排ＣＴＣＡ检查的９０例患者为 Ａ组，其中７例采用钙化积分（ＣＩ）扫描，为 Ａ１组；４３例采用ＣＴ冠脉成像／心功能分析扫描

（ＣＴＣＡ／ＣＦＡ），为Ａ２组；４０例采用前瞻性扫描（ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣＴＡ），为Ａ３组。随机抽取接受ＣＡＧ检查的１３９例患者为Ｂ组，分

别对各组射线剂量进行对比。结果　Ａ组与Ｂ组、Ａ１组与Ｂ组、Ａ２组与Ｂ组、Ａ１组与Ａ３组、Ａ２组与Ａ３组比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。Ａ３组与Ｂ组、Ａ１组与Ａ２组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于需接受３２０排ＣＴＣＡ的患者，

尽量采用ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣＴＡ，以减少对患者的辐射剂量。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）已成为危害人类健

康和生命的主要疾病之一。在过去的１０年，中国ＣＡＤ发病率

和与之相关的并发症导致的死亡人数逐步上升，其中部分患者

死于没有任何征兆的急性心肌梗死，故早期诊断ＣＡＤ尤为重

要。长期以来，冠脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）被认为

是诊断ＣＡＤ的“金标准”，但是由于其为有创检查、技术要求相

对较高、费用相对昂贵，不易被广大患者所接受，因此部分

ＣＡＤ患者不能得到早期、及时的诊断。随着多排螺旋ＣＴ的

发展，近年新推出的无创 ＣＴ冠脉成像（ＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＣＴＣＡ）已成为临床应用领域的巨大突破，其检查时间短且为

无创检查，已日渐成为疑似冠心病的筛查及部分患者术后复查

的重要手段。由于ＣＡＧ和ＣＴＣＡ都是在射线导引下进行成

像，不可避免地存在受检者的辐射风险。国际放射防护委员会

基金项目、国家自然科学基金资助项目、联合国原子辐射效应

科学委员会等权威国际组织多次提出多排螺旋ＣＴ成像及介

入放射学均存在较大辐射安全隐患。因此，在评估数字冠脉造

影及多排螺旋ＣＴ冠脉成像２种不同的放射学诊断方法时，对

受检者辐射风险的评估必不可少。

３２０排动态容积ＣＴ是当今世界上较先进的影像检查设

备，其辐射剂量低，错影、伪影较少，同时它在冠脉成像方面的

检查具有很大的优势［１３］。本文就３２０排ＣＴ冠脉成像与冠脉

造影２种技术对患者辐射剂量进行初步比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年６月，随机抽取在贵阳

医学院附属医院接受３２０排ＣＴ冠脉成像检查的９０例患者为

Ａ组，其中，男４８例，女４２例，年龄（６１．２０±１３．２０）岁。其中７

例采用钙化积分（ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｇｒａｌ，ＣＩ）扫描，为 Ａ１组；４３

例采用ＣＴ冠脉成像／心功能分析扫描（ＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｍ

ａｇｉｎｇ／ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｃａｎｎｉｎｇ，ＣＴＣＡ／ＣＦＡ），为 Ａ２

组；４０例采用前瞻性扫描（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣＴＡ），为Ａ３组。随机抽取在本院接

受ＣＡＧ检查的１３９例患者为Ｂ组，其中，男７６例，女６３例，年

龄（６２．４３±１０．２４）岁。

１．２　３２０排ＣＴ冠脉成像　采用东芝３２０排动态容积ＣＴ机，

扫描覆盖宽度设为１６０ｍｍ，扫描模式为：ＣＩ扫描、ＣＴＣＡ／ＣＦＡ

或前瞻性扫描。用双筒高压注射器经肘静脉注入非离子对比

剂５０～７０ｍＬ，流速为６．０ｍＬ／ｓ，扫描模式为ＶＯＬＵＭＥ采集，

管电压为１２０ＫＶ。管电流根据患者体型设３５０～４５０ｍＡ，扫

描野为ＦＯＶＭ。转速为０．３５ｓ。探测器准直为３２０ｍｍ×０．５

ｍｍ。增强扫描应用ＳｕｒｏＳｔａｒｔ造影剂追踪技术。设定降主动

脉的阈值为１６０ＨＵ。扫描后把数据导入ＶｉｔｒｅａＦｘ工作站进

行后处理重建图像。
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１．３　冠状动脉造影　患者取平卧位，常规选择桡动脉路径，采

用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，成功后置入桡动脉鞘，经鞘注入肝素

３０００Ｕ，经鞘管注入硝酸甘油２００μｇ，用５Ｆ多功能造影导管

在东芝Ｉｎｆｉｎｉｘ１系列平板血管机上完成左、右冠状动脉造影。

１．４　射线剂量的统计　每例患者进行ＣＴＣＡ检查时机器会

自动生成容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）和剂量长

度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），把它们记录下来，然后根

据公式ＥＤ＝ＤＬＰ× Ｃ换算成有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），

其中Ｃ为换算因子，本文采用欧洲ＣＴ质量标准指南提出的胸

部平均值为０．０１７，这样可以算出ＥＤ值。

数字血管造影系统都配备了剂量面积乘积测量装置和记

录系统，实时显示患者在诊疗过程中所受射线照射的剂量面积

乘积（ｄｏｓｅａｒｅａｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＡＰ），介入参考点处的累积剂量（ｃｕ

ｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＣＤ）以及透视时间和拍摄图像幅数等重要信息。

采集ＤＡＰ值，通过ＰＣＸＭＣＶｅｒｓｉｏｎ２．０软件计算其ＥＤ值。

１．５　 统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。首先对Ａ、Ｂ组入选患者性别及年龄进行比较，再对各组

数据进行正态性检验，分别计算各组均值及标准差，分别对 Ａ

与Ｂ组、Ａ１与Ｂ组、Ａ２与Ｂ组、Ａ３与Ｂ组、Ａ１与 Ａ２组、Ａ１

与Ａ３组、Ａ２与Ａ３组进行方差齐性检验，满足条件后，Ａ与Ｂ

组比较采用狋检验，其余各组比较采用犉检验。随机抽取Ｂ组

４０例患者，通过散点图与Ａ３组比较，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组入选患者基本资料比较　各组样本数据均符合正态

分布，各比较组样本均数方差齐同。Ａ组与Ｂ组患者在性别

构成比及年龄方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

２．２　不同检查方法辐射平均有效剂量比较　Ａ组平均有效剂

量（９．９６±１．８６）ｍＳｖ明显高于Ｂ组（５．５８±３．９９）ｍＳｖ，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ１组、Ａ２组平均有效剂量

明显高于Ａ３组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ１组与Ａ２

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ１组、Ａ２组平均有效

剂量明显高于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ３组和

Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。随机抽取Ｂ

组４０例患者，通过散点图与 Ａ２组比较，Ａ２组各点分布相对

比较集中；Ｂ组各点分布相对较散，差异性相对较大，且个别点

相差很大（图１）。

表１　　两组入选患者基本资料比较

组别 狀 性别构成（男／女） 年龄（岁）

Ａ组 ９０ ４８／４２ ６１．２０±１３．２０

Ｂ组 １３９ ７６／６３ ６２．４３±１０．２４

犘 ０．７８８ ０．０８９

表２　　ＣＴ冠脉成像不同扫描模式与冠脉造影辐射平均

　　　　　有效剂量比较（狓±狊，ｍＳｖ）

组别 狀 平均有效剂量

Ａ１组 ７ １４．３３±１．１９△▲

Ａ２组 ４３ １２．８５±１．７７△▲

Ａ３组 ４０ ５．６７±０．５６＃

Ｂ组 １３９ ５．５８±３．９９

　　△：犘＜０．０５，与 Ａ３组比较；＃：犘＜０．０５，与 Ａ２组比较；▲：犘＜

０．０５，与Ｂ组比较。

　　Ａ３组：ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣＴＡ；Ｂ组：ＣＡＧ。

图１　　３２０排ＣＴＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣＴＡ与ＣＡＧ有效剂量对比图

３　讨　　论

本研究显示，Ａ组与Ｂ组比较，Ａ组患者的平均有效辐射

剂量明显高于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义。虽然ＣＴＣＡ

为无创性检查手段，为绝大多数患者接受，但ＣＡＧ检查的优

势在于：如造影显示血管病变较严重，可以立即对病变血管植

入支架，为避免或减少对患者不必要的有害辐射，不应滥用冠

脉ＣＴ成像，因此，对那些依据临床资料诊断冠心病可能性较

大的患者，最好还是首选ＣＡＧ检查，避免不必要的重复检查。

在Ａ组各亚组中显示：Ａ１组及Ａ２组分别与 Ａ３组比较，

前两者的辐射剂量明显高于Ａ３组，差异有统计学意义；Ａ２组

与Ａ３组辐射剂量比较，差异无统计学意义。分析其原因可能

与这３种扫描方法不同有关。Ａ３组的前瞻性扫描模式是在心

动周期的预定期相采用脉冲式曝光，只获得预定期相资料（图

２）。同时可以使用多扇区扫描，并自动去除心律不齐的期相。

这样就明显减少了辐射时间，辐射时间的减少，必然减少了放

射辐射剂量，因此，Ａ３组与 Ａ１组及 Ａ２组比较，辐射剂量最

低。但是采用此种扫描模式，心率的控制至关重要，因为心率

增加，时间分辨率受限，心脏运动幅度大，容易使采集图像时增

加扫描时间，这必然就增加了射线量。本研究在抽样的 Ａ组

９０例患者中，仅有４０例患者心率满足条件而采用了该扫描模

式。Ａ１组采用的ＣＩ扫描是在患者进行呼吸训练后自动选择

曝光点，只需１次曝光，采集数据用来重建心动周期的１个时

相。此扫描模式是在常规剂量下扫描，扫描时间往往大于１个

心动周期，因此该扫描方式辐射剂量最大。Ａ２组采用的ＣＴ

ＣＡ／ＣＦＡ扫描模式：该扫描模式是在一个心动周期完成采集。

其扫描模式又可细分为：心电图调节模式（ＥＣＧｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ）和

连续曝光模式，前者可以使心脏扫描只在默认的时相使用常规

剂量，而在其他大多数时间的曝光剂量只有常规剂量的２０％

（图３），因此射线剂量较低，而后者为获得最佳图像质量（图

４），曝光剂量保持一致，从而使射线剂量偏大。因此，从理论上

来讲，本试验结果应该Ａ１组辐射剂量大于Ａ２组，且差异有统

计学意义。但本试验结果显示，虽然 Ａ１组辐射剂量与 Ａ２组

辐射剂量比较有所增高，但差异无统计学意义。分析其原因可

能为：在本研究中，Ａ２组大多选择了连续曝光模式，因此辐射

剂量与Ａ１组比较，差异无统计学意义，如增加样本量及多选

择ＥＣＧｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ扫描模式，两者差异有望具有统计学意义。

在临床上除有特殊需求，否则ＣＩ扫描模式一般不作为常规扫

描方式。

图２　　前瞻性扫描模式
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图３　　ＣＴＣＡ／ＣＦＡ心电图调节扫描模式

图４　　ＣＴＣＡ／ＣＦＡ连续扫描模式

　　本研究显示，Ａ３组与Ｂ组辐射量比较差异无统计学意

义。因此，在临床工作中，对于拟行ＣＴＣＡ的患者，为获得最

佳图像质量，避免伪影，提高诊断的准确性，在患者情况许可的

条件下，尽量将心率降至合适范围，采用前瞻性扫描模式，以减

少辐射剂量。

本研究散点图显示，Ａ３组各点分布相对比较集中，可重复

性较强，射线剂量与操作人员人为因素关系相对较小。Ｂ组各

点分布相对较散，差异性相对较大，且个别点相差很大，其射线

剂量与操作者的技术熟练程度有关，与患者个体差异较大，可

重复性相对较小。因此，再次证实对于临床上低危人群筛查冠

心病时，可首选前瞻性扫描模式下行３２０排ＣＴ冠脉成像检

查。本研究显示，ＣＡＧ辐射平均有效剂量为（５．５８±３．９９）

ｍＳｖ，国内外的研究表明在ＣＡＧ诊疗过程中受检者的平均有

效剂量多在６ｍＳｖ以下
［４］。国外学者Ｓｔｉｓｏｖａ

［５］对１１０例ＣＡＧ

患者有效剂量进行研究，采用蒙特卡罗算法计算得到的有效剂

量范围为２．７～８．８ｍＳｖ；Ｈａｒｒｉｓｏｎ等
［６］对２１０例受检者有效

剂量研究得到的有效剂量均值为（３．４±１．３）ｍＳｖ；Ｔｓａｐａｋｉ

等［７］研究表明 ＣＡＧ受检者平均有效剂量为（３．７７±１．１７）

ｍＳｖ。本研究对１３９例受检者有效剂量研究得到的有效剂量

稍高于其他研究，可能为在研究期间，本院行冠脉造影人员多

为培训人员，技术相对不熟练，造影时间相对较长所致。
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对周围脑组织的损伤。作者认为放疗期间保护重要器官应优

先考虑，常规放射治疗适形度较低，剂量分布差，靶区外的正常

脑组织都可受较高剂量的放疗影响，而三维适形放疗适形度明

显高于普通放疗，因此降低了不良反应，在一定程度上提高了

生存质量。
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