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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 １００ ｋＶ 管电压、２７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ 等渗低浓度对比剂联合迭代重建算法在肥胖

人群中进行冠状动脉成像（ＣＣＴＡ）应用的可行性。 方法 　 将 ４８ 例接受 ＣＣＴＡ 检查、体质量指数

（ＢＭＩ） ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者，按随机数字表法分为对照组和试验组，每组 ２４ 例。 对照组使用 ３７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ
对比剂，以常规 １２０ ｋＶ 扫描，采用传统滤过反投影法（ＦＢＰ）重建图像；试验组使用 ２７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ 对比

剂，以 １００ ｋＶ 扫描，采用第三代适应性迭代降噪算法（ＡＩＤＲ⁃３Ｄ）重建图像。 两名医师对两组图像质

量进行双盲法评分，比较观察者评分的一致性。 比较两组患者的有效剂量（Ｅ）、平均 ＣＴ 值、图像噪

声（Ｎ）、信噪比（ＳＮＲ）、对比信噪比（ＣＮＲ）、图像优良指数（ＦＯＭ）和图像质量评分，以及两组患者的

总碘量、碘注入率和对比剂相关不适感。 结果　 两组冠状动脉图像质量主观评分差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两名医师评分的一致性较高（Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ８８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组图像平均 ＣＴ 值、ＳＮＲ
和 ＣＮＲ 差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 试验组的 ＦＯＭ 明显高于对照组（ ｔ ＝ － ９􀆰 ２５０、 － ８􀆰 ６０４、
－ ９􀆰 １５８、 － ５􀆰 ３４１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 试验组 Ｅ 为（１􀆰 ６１ ± ０􀆰 ４１）ｍＳｖ，较对照组（３􀆰 ６４ ± １􀆰 ０９）ｍＳｖ 明显降低

（ ｔ ＝ ８􀆰 ３７３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 试验组总碘量以及碘注入率均低于对照组（ ｔ ＝ ７􀆰 ６２８、８􀆰 ４８０， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 试

验组注射对比剂热感和疼痛感的发生率低于对照组（χ２ ＝ １８􀆰 ７０、６􀆰 ２５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 在肥胖人

群中，使用等渗低浓度对比剂结合低管电压冠状动脉检查可以在不降低图像质量的前提下，大幅度

减低辐射剂量和碘摄入量。 临床试验注册　 中国临床试验注册中心，ＣｈｉＣＴＲ⁃ＤＰＤ⁃１５００７５１０。
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　 　 随着 ＣＴ 技术的迅速发展，冠状动脉 ＣＴ 血管造

影（ＣＴＡ）已经广泛应用于临床，但存在 Ｘ 射线辐射

损害和造影剂对肾功能损伤的风险。 近年来，基于

剂量最优化（ＡＬＡＲＡ）原则［１］，要求在满足影像诊断

的情况下，尽量降低 ＣＴ 辐射剂量［２⁃４］。 同时，减少

对比剂总碘量可降低对比剂肾病（ＣＩＮ）的风险。 此

外，肥胖患者会导致 Ｘ 射线穿透力下降，影像的噪

声增加，会使冠状动脉图像质量明显下降，有时甚

至造成诊断准确率降低，如何对肥胖患者行低剂量

检查，是目前面临的难题之一。 国际心血管 ＣＴ 指

导委员会建议，在行冠状动脉 ＣＴＡ 检查时，对于体

重 ＜ ８５ ｋｇ 或体质量指数（ＢＭＩ） ＜ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者，
要尽可能优先选择 １００ ｋＶ 管电压［５］。 目前已有低

浓度对比剂与低管电压技术联合应用于冠状动脉

ＣＴＡ 的报道［２， ６］，但在肥胖人群 ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２ 中

能否应用双低技术进行扫描尚未见到报道。 本研

究利用等渗低浓度对比剂与第三代适应性迭代降

噪技术（ＡＩＤＲ⁃３Ｄ）重建技术，采用低管电压对肥胖

人群进行 ＣＣＴＡ 检查，以确定其在肥胖人群中应用

的可行性。

资料与方法

１． 一般资料：连续收集 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５
年 ４ 月本院门诊疑诊冠心病的肥胖患者 （ ＢＭＩ≥
３０ ｋｇ ／ ｍ２）４８ 例，按随机抽样法分成两组行 ３２０ 排

容积 ＣＴ 冠状动脉 ＣＴＡ 检查，每组 ２４ 例，其中男性

３６ 例，女性 １２ 例，年龄 ３６ ～ ８７ 岁，平均年龄（５９ ±
１２）岁。 患者一般资料和采集参数见表 １。 根据世

界卫生组织（ＷＨＯ）分类，３２ 例为Ⅰ级肥胖（ ＢＭＩ
３０􀆰 ０ ～ ３４􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２），１４ 例为Ⅱ级肥胖（ＢＭＩ ３５􀆰 ０ ～
３９􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２），２ 例为Ⅲ级肥胖（ＢＭＩ≥４０ ｋｇ ／ ｍ２ ）。
排除标准：严重的心律不齐、心功能不全；冠状动脉

支架植入术后及冠状动脉搭桥术后；严重的肾功能

不全（肌酐清除率≤１２０ μｍｏｌ ／ Ｌ）；孕妇或已知碘对

比剂过敏；心律失常（心房颤动或频发期前收缩）。
本研究获得本院伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

表 １　 两组患者的一般情况（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

心率
（次 ／ ｍｉｎ）

对照组 ２４ １７ ／ ７ ５６􀆰 ５ ± １０􀆰 ５ ３３􀆰 ６ ± ２􀆰 ８１ ７０􀆰 ５ ± ８􀆰 ８
试验组 ２４ １９ ／ ５ ６３􀆰 ０ ± １３􀆰 ７ ３３􀆰 ８ ± ２􀆰 ９２ ６９􀆰 ６ ± ９􀆰 ０

　 　 注： ＢＭＩ． 体质量指数

２． 扫描设备及参数：所有 ＣＴ 检查均采用 ３２０
排 ＣＴ 扫描仪（Ａｑｕｉｌｉｏｎ ＯＮＥ，日本 Ｔｏｓｈｉｂａ 公司）。
患者仰卧位，扫描前严格训练患者屏气，扫描时足

先进，胸前 ４ 导联监测心电图。 准直器 ３２０ ×
０􀆰 ５ ｍｍ，旋转时间 ０􀆰 ３５ ｓ ／圈，ｚ 轴覆盖范围 １６ ｃｍ。
对心率超过 ７０ 次 ／ ｍｉｎ 同时无禁忌证的患者，ＣＴ
检查前 １ ｈ 口服美托洛尔（５０ ｍｇ，阿斯利康无锡制

药有限公司）。 所有患者检查前 ５ ｍｉｎ 舌下含服硝

酸甘油（０􀆰 ５ ｍｇ，北京益民药业有限公司）以扩张

冠状动脉。 扫描范围从气管分叉水平到膈肌覆盖

整个心脏，并调整到准确包括整个心脏（１５０ ｍｍ ×
１５０ ｍｍ ～ １８０ ｍｍ × １８０ ｍｍ）。 管电流在管电压基

础上根据 ＢＭＩ 进行调节，范围为 ３３０ ～ ４００ ｍＡ。
所有患者均采用前瞻性心电门控触发序列进行扫

描。 扫描参数如下：心率≤７０ 次 ／ ｍｉｎ 时，以数据采

集范围为 ６５％ ～ ７５％ Ｒ⁃Ｒ 间期，心率≥７０ 次 ／ ｍｉｎ
时为３５％ ～ ４５％间期。 两组均采用非离子型对比

剂，注射前置于 ３７℃ 保温箱内。 其中对照组对比

剂为优维显（３７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ，拜耳医药保健有限公司

广州分公司），以常规 １２０ ｋＶ 扫描，重建采用传统
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滤过反投影法（ ＦＢＰ）；试验组对比剂为碘克沙醇

（２７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ，美国 ＧＥ 电气药业上海有限公司）以
１００ ｋＶ 扫描，重建采用 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 算法。 采用双筒

高压注射器（ Ｓｔｅｌｌａｎｔ，美国 Ｍｅｄｒａｄ 公司），右侧肘

正中静脉留置 ２０ Ｇ 留置针，两组采用相同的对比

剂注射时间（１２ ｓ），对比剂量（ｍｌ） ＝ 体重（ ｋｇ） ×
０􀆰 ８ ｍｌ ／ ｋｇ， 对 比 剂 流 速 （ｍｌ ／ ｓ） ＝ 对 比 剂 用 量

（ｍｌ） ／ １２ ｓ，然后以相同的速率注入 ３０ ｍｌ 生理盐

水。 应用对比剂示踪法，在主动脉根部层面选择

感兴趣区（ＲＯＣ，面积 １００ ｍｍ２ ）监测 ＣＴ 值，当感

兴趣区（ＲＯＩ）内 ＣＴ 值达到 １８０ ＨＵ 时，延迟 ４ ｓ 自

动触发扫描。
３． 图像重建和后处理：图像重建包括 ３ 个步

骤，自动最佳期相、心电图编辑和多期相选择。 重

建层厚为 ０􀆰 ５ ｍｍ，间隔为 ０􀆰 ２５ ｍｍ，图像重建采用

软组织卷积函数。 重建后的图像传送到后处理工

作站（Ｖｉｔｒｅａ Ｆｘ ４􀆰 ０）进一步分析，图像处理包括最

大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重建 （ ＣＰＲ） 和容积再现

（ＶＲ）。
４． 图像质量评价

（１）图像质量主观评价：根据美国心脏协会

（ＡＨＡ） 冠状动脉 １５ 段分段标准［７］，评价直径 ＞
１􀆰 ５ ｍｍ的冠状动脉段。 由 ２ 名有经验的医师（均具

有 ５ 年以上心脏 ＣＴ 诊断经验）用双盲原则对图像

独立分析。 图像质量评价标准如下：冠状动脉图像

边缘清晰，无运动伪影者为 ５ 分；图像边缘略模糊，
有轻度运动伪影者为 ４ 分；图像边缘中度模糊，有中

度运动伪影、但没有明显错层，不影响诊断者为

３ 分；边缘模糊、运动伪影明显者为 ２ 分；冠状动脉

管腔不能辨认、无法诊断者为 １ 分。 ３ 分及以上者

为可诊断图像。 对于存在显著钙化的血管段不做

评价。
（２）图像质量客观评价：将最佳重建时相的薄

层横断位在原始轴面图像上进行图像客观指标的

测量，测量时固定窗宽 ８００ ＨＵ，窗位 １００ ＨＵ。 分

别于左主干、左前降支近段、左回旋支近段、右冠

状动脉近段 ４ 个部位设定 ＲＯＩ，ＲＯＩ 选取圆形或椭

圆形且不包括血管壁的最大面积值，尽量避开管

壁的钙化、斑块和斑块区域，测量其 ＣＴ 值，并以其

标准差作为图像噪声；测量左主干层面前胸壁肌

组织的 ＣＴ 值，并以标准差作为背景噪声，ＲＯＩ 尽

量避开脂肪组织和骨伪影较多区域。 计算信噪比

（ＳＮＲ），ＳＮＲ ＝ 管腔平均 ＣＴ 值 ／管腔 ＣＴ 值的标准

偏差（ＳＤ）；对比噪声比（ＣＮＲ），ＣＮＲ ＝ （管腔平均

ＣＴ 值 －前胸壁肌组织平均 ＣＴ 值） ／肌组织 ＣＴ 值的

ＳＤ； 图 像 优 良 指 数 （ ＦＯＭ）， ＦＯＭ ＝ ＣＮＲ２ ／有 效

剂量（Ｅ）。
５． 辐射剂量及总碘量评价：仅统计了 ＣＴＣＡ 的

辐射剂量，不包括定位像和触发扫描的辐射剂量。
自动记录每例患者检查时由计算机自动生成的容

积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ），
由 ＤＬＰ 乘以特定的转换系数 ｋ 来计算 Ｅ，转换系数

ｋ 值采用 ０􀆰 ０１４ ｍＳｖ·ｍＧｙ － １·ｃｍ － １。 计算碘摄入量

（包括总碘量及碘注入率），计算公式：总碘量（ｇ） ＝
对比剂浓度（ｍｇ ／ ｍ１） × 对比剂使用量（ｍ１） ／ １ ０００，
碘注入率（ｇ ／ ｓ） ＝ 对比剂浓度（ｍｇ ／ ｍ１） × 对比剂注

射速率（ｍｌ ／ ｓ） ／ １ ０００。
６． 注射对比剂相关不适感：注射对比剂相关不

适感是指注射对比剂后产生的冷感、热感及疼痛

感。 冠状动脉 ＣＴＡ 检查完成后询问每例患者是否

有注射对比剂相关不适感，并根据强度分为轻、中、
重三度［８］。

７． 统计学处理：计量资料均用 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 采

用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行分析，应用两独立样本 ｔ 检
验，比较两组患者的基本资料（如年龄、ＢＭＩ、心率

等）、图像质量、有效剂量等；应用 χ２ 检验，比较两组

计数资料间的差异。 利用 Ｋａｐｐａ 检验，评价 ２ 名医

师诊断的一致性，Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８１ ～ １􀆰 ００ 时，表示

吻合度非常强；Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ６１ ～ ０􀆰 ８０ 时，表示吻

合度较强；Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ４１ ～ ０􀆰 ６０ 时，表示吻合度

一般；Ｋａｐｐａ 值 ＜ ０􀆰 ４０ 时，表示吻合度差。 两组间注

射对比剂相关不适感采用精确概率法进行比较。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组一般资料与图像质量主观评价：两组患

者的年龄、性别、ＢＭＩ 和心率等平均数据均差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组冠状动脉主观图像质量

评分的分布结果列于表 ２。 ４８ 例共 ５６７ 个冠状动脉

节段用于主观图像质量评价两组的图像质量，其
中，解剖变异未显示或管腔直径 ＜ １􀆰 ５ ｍｍ 未评价。
对照组 ２４ 例 ２７９ 支冠状动脉节段中 ９６􀆰 ４％ （２６９ ／
２７９）可用于诊断，试验组 ２４ 例 ２８８ 支冠状动脉节段

中 ９７􀆰 ２％ （２８０ ／ ２８８）可用于诊断。 对照组和试验组

的冠状动脉图像如图 １ 所示。 两组图像质量评分分

别为（４􀆰 ４７ ± ０􀆰 ７７）和（４􀆰 ５３ ± ０􀆰 ７１）分，两组结果差
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注：ＲＣＡ． 右冠状动脉； ＬＡＤ． 左前降支； ＬＣＸ． 左回旋支

图 １　 对照组和试验组各冠状动脉主干曲面重建图　 Ａ． 对照组右冠状动脉曲面重建图； Ｂ． 对照组前降支曲面重建图；
Ｃ． 对照组回旋支曲面重建图； Ｄ． 试验组右冠状动脉曲面重建图； Ｅ． 试验组前降支曲面重建图； Ｆ． 试验组回旋支曲面重建图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ＣＰＲ） ｍａｐ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐｓ Ａ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ）
ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｂ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ （ＬＡＤ） ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｃ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙ （ＬＣＸ） ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ； Ｄ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ＲＣＡ ｉｎ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ； Ｅ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ＬＡＤ ｉｎ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ； Ｆ． ＣＰＲ ｍａｐ ｏｆ ＬＣＸ ｉｎ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ

表 ２　 两组冠状动脉主观图像质量评分的分布

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

评 分
对照组 试验组

节段数 构成比（％ ） 节段数 构成比（％ ）
１ ０ ０ ０ ０
２ １０ ３􀆰 ６ ８ ２􀆰 ８
３ １７ ６􀆰 １ １３ ４􀆰 ５
４ ８３ ２９􀆰 ７ ８４ ２９􀆰 ２
５ １６９ ６０􀆰 ６ １８３ ６３􀆰 ５

合计 ２７９ ２８８
　 　 注：对照组 ２４ 例； 试验组 ２４ 例

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两位观察者的一致性

良好（Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ８８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
２． 两组患者图像质量客观评价：两组患者冠状

动脉各节段客观评分比较结果列于表 ３。 所有患者

图像 ＣＴ 值均高于 ３００ ＨＵ，两组图像平均 ＣＴ 值差

异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组间各段 ＳＮＲ、
ＣＮＲ 差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；与对照组相比，

试验组各段 ＦＯＭ 明显增高（ ｔ ＝ － ９􀆰 ２５０、 － ８􀆰 ６０４、
－ ９􀆰 １５８、 － ５􀆰 ３４１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

３． 辐射剂量及碘摄入量的评价：两组患者的有

效剂量和碘摄入量比较结果列于表 ４。 由表 ４ 可

知，试验组患者的 ＣＴＤＩｖｏｌ和 Ｅ 值均明显低于对照组

（ ｔ ＝ ７􀆰 ６４７、８􀆰 ３７３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），试验组 Ｅ 值较对照组

降低约 ５５􀆰 ７％ ；两组所用造影剂量差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），但试验组接受的总碘量和碘注入率

均低于对照组（ ｔ ＝ ７􀆰 ６２８、８􀆰 ４８０， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
４． 注射对比剂相关的不适感：４８ 例患者中，对

照组有 ２２ 例（９１􀆰 ７％ ）发生注射对比剂相关的不适

感，试验组有 ９ 例（３７􀆰 ５％ ）发生注射对比剂相关不

适感，试验组注射对比剂相关不适感的发生率低于

对照组。 两组间注射对比剂相关的不适感发生的

频率及程度见表 ５。 以注射对比剂不适感为分析单

位，试验组的热感及疼痛感的发生率均明显低于对

照组（χ２ ＝ １８􀆰 ７０、６􀆰 ２５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
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表 ３　 两组患者冠状动脉各节段客观评分比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
左主干 前降支

ＣＴ 值（ＨＵ） ＣＮＲ ＳＮＲ ＦＯＭ ＣＴ 值（ＨＵ） ＣＮＲ ＳＮＲ ＦＯＭ
对照组 ２４ ３９９􀆰 ３ ± ４１􀆰 ２ １２􀆰 ４ ± ３􀆰 ８ １１􀆰 ８ ± １􀆰 ５ ９２􀆰 ８ ± １５􀆰 ８ ３９１􀆰 ９ ± ４３􀆰 １ １２􀆰 ５ ± ３􀆰 ２ ９􀆰 ７ ± １􀆰 ２ ９０􀆰 ０ ± １６􀆰 ２
试验组 ２４ ３８８􀆰 ６ ± ３０􀆰 ９ １４􀆰 ６ ± ２􀆰 ８ １２􀆰 ０ ± １􀆰 ９ １５８􀆰 ４ ± ２５􀆰 ３ ３８６􀆰 ３７ ± ３１􀆰 ２ １４􀆰 ４ ± ２􀆰 ６ ９􀆰 ８ ± １􀆰 ５ １５３􀆰 ２ ± ２５􀆰 ９
ｔ 值 １􀆰 ４７３ － １􀆰 ９５５ － ０􀆰 ４３９ － ９􀆰 ２５０ ０􀆰 ６９９ － １􀆰 ９４１ － ０􀆰 ２８６ － ８􀆰 ６０４
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

组别 例数
左回旋支 右冠状动脉

ＣＴ 值（ＨＵ） ＣＮＲ ＳＮＲ ＦＯＭ ＣＴ 值（ＨＵ） ＣＮＲ ＳＮＲ ＦＯＭ
对照组 ２４ ３８９􀆰 ３ ± ３８􀆰 ４ １１􀆰 ９ ± ３􀆰 ４ １１􀆰 ９ ± １􀆰 ２ ８８􀆰 ５ ± １４􀆰 ８ ３９３􀆰 ９ ± ５２􀆰 ３ １２􀆰 ４ ± ３􀆰 １ １２􀆰 ２ ± １􀆰 ９ ９２􀆰 ０ ± １２􀆰 ２
试验组 ２４ ３８２􀆰 ７ ± ３０􀆰 ３ １４􀆰 ２ ± ２􀆰 ９ １２􀆰 ５ ± ２􀆰 ３ １５３􀆰 ４ ± ２６􀆰 ２ ３８６􀆰 ８ ± ３５􀆰 ２ １４􀆰 ２ ± ２􀆰 ６ １２􀆰 ６ ± ２􀆰 ３ １６８􀆰 ２ ± ７３􀆰 ２
ｔ 值 ０􀆰 ８９３ － ２􀆰 ２１５ － １􀆰 ２２２ － ９􀆰 １５８ ０􀆰 ６９７ － １􀆰 ９７１ － ０􀆰 ８６４ － ５􀆰 ３４１
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：ＣＮＲ． 对比信噪比；ＳＮＲ． 信噪比；ＦＯＭ． 图像优良指数

表 ４　 两组患者的有效剂量和碘摄入量比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ， ｔｏｔａｌ ｉｏｄｉｎｅ， ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） Ｅ （ｍＳｖ） 造影剂量（ｍｌ） 总碘量（ｇ） 碘注入率（ｇ ／ ｓ）
对照组 ２４ １８􀆰 ６０ ± ６􀆰 ２５ ３􀆰 ６４ ± １􀆰 ０９ ７４􀆰 ８０ ± ９􀆰 ８２ ２７􀆰 ３０ ± ４􀆰 ２８ ２􀆰 ３１ ± ０􀆰 ３０
试验组 ２４ ８􀆰 １０ ± ２􀆰 １６ １􀆰 ６１ ± ０􀆰 ４１ ７７􀆰 ４７ ± １１􀆰 ７９ ２０􀆰 ９０ ± ３􀆰 １８ １􀆰 ７４ ± ０􀆰 ２６
ｔ 值 ７􀆰 ６４７ ８􀆰 ３７３ － １􀆰 ０１５ ７􀆰 ６２８ ８􀆰 ４８０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

　 　 注： ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指数； Ｅ． 有效剂量

表 ５　 两组间注射相关不适感的频率及程度的比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ

不适感
分类

对照组 试验组

例数 构成比（％ ） 例数 构成比（％ ）
χ２ 值 Ｐ 值

热感 １８􀆰 ７０ ＜ ０􀆰 ０５
　 无 ３ １２􀆰 ５ １５ ６２􀆰 ５
　 轻度 １０ ４１􀆰 ７ ８ ３３􀆰 ３
　 重度 １１ ４５􀆰 ８ １ ４􀆰 ２
冷感 １􀆰 ４１ ＞ ０􀆰 ５０
　 无 ２４ １００． ０ ２３ ９５􀆰 ８
　 轻度 ０ ０ １ ４􀆰 ２
　 重度 ０ ０ ０ ０
疼痛感 ６􀆰 ２５ ＜ ０􀆰 ０５
　 无 １７ ７０􀆰 ８ ２３ ９５􀆰 ８
　 轻度 ６ ２５􀆰 ０ １ ４􀆰 ２
　 重度 １ ４􀆰 ２ ０ ０

　 　 注：对照组 ２４ 例； 试验组 ２４ 例

讨　 　 论

肥胖患者使冠状动脉 ＣＴＡ 图像质量明显下降，
并可造成诊断准确率降低［９］。 Ａｌｋａｄｈｉ 等［１０］ 发现患

者 ＢＭＩ ＞ ２６􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 时，不能用于评价的冠状动脉

节段数从 １􀆰 ４％升至 ２􀆰 ４％ ，原因可能是 Ｘ 射线光子

散射以及衰减增加，导致图像噪声增加， ＳＮＲ 和

ＣＮＲ 降低。 为了得到较好的图像质量，在肥胖患者

冠状动脉 ＣＴＡ 检查时，往往需要提高管电压和增加

对比剂量，使得肥胖患者接受的辐射剂量及短时间

内的碘摄入量均较高，容易引起或加重肾功能损

伤，严重时易并发对比剂肾病。 有研究对比了几种

不同浓度对比剂 ＣＴ 冠状动脉的成像效果，当采用

相同对比剂总量、相同流率时，低浓度组的冠状动

脉强化效果明显低于高浓度组，这可能会导致冠状

动脉图像质量和狭窄评价准确性的降低［１１］。 提高

血管的强化程度可以通过增加对比剂的注射流率

或使用高浓度对比剂来实现，但增加注射流率大大

增加了对比剂外渗的风险。 而使用高浓度对比剂，
由于黏稠度明显增加，也会增加操作的难度和对比

剂外渗的风险。 因此，使用低浓度对比剂，可以降

低患者的肾脏碘负荷，对比剂外渗风险也明显下

降，但是靶血管的强化程度也会下降，而低 ｋＶ 扫描

可以弥补 ＣＴ 值的不足。
对于低 ｋＶ 扫描，Ｘ 射线光子平均能量更接近

碘的 ｋ 缘、康普顿散射降低，ＣＴ 值增加，辐射剂量降

低［１２］，这为低浓度对比剂的使用提供了依据。 研究

表明，冠状动脉增强后 ＣＴ 值在 ２５０ ～ ３００ ＨＵ，即可

达到诊断要求。 在冠状动脉 ＣＴＡ 中，并非一味地追

求高浓度为优，浓度过高不利于钙化斑块的显示，
血管强化过于明显时，减小了管腔与管壁钙化的密
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度差，并且若强化过高，还会由于高浓度伪影的干

扰而掩盖非钙化斑块的检出［１３］。 本研究采用相同

的对比剂注射时间（１２ ｓ），根据体质量个性化设置

对比剂量和对比剂流率。 尽管试验组的总碘量和

碘注入率分别减低了 ２３􀆰 ４％ 和 ２４􀆰 ３％ ，但低 ｋＶ 扫

描后，两组冠状动脉各分支主干强化 ＣＴ 值均 ＞
３００ ＨＵ，且差异均无统计学意义，完全达到诊断要

求。 本研究结果进一步证实了低 ｋＶ 扫描升高血管

ＣＴ 值的作用。 本研究中试验组联合运用了多种降

低辐射剂量的技术，即轴面容积扫描、低管电压技

术（１００ ｋＶ）、前瞻性门控数据采集技术结合 ＡＩＤＲ⁃
３Ｄ 重建算法，得到的有效剂量为 １􀆰 ６１ ｍＳｖ，较对照

组 ３􀆰 ６４ ｍＳｖ 降低约为 ５５􀆰 ７％ 。 较以前报道的螺旋

扫描模式下，肥胖患者所接受的 Ｅ 为８􀆰 ８ ｍＳｖ和 ＜
２２ ｍＳｖ［９， １４］；对于 ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ 或胸壁较厚的患

者，使用 ３２０ 排容积 ＣＴ 行冠状动脉 ＣＴＡ 检查，患者

所接受的辐射剂量为 ５􀆰 ２ ～ １８􀆰 １ ｍＳｖ［１５］，明显降低。
近年来，为了标准化比较不同辐射剂量对图像质量

的影响，提出了 ＦＯＭ 概念，将图像对比度、噪声和辐

射剂量综合考虑，其数值越高，表示 ＣＴ 图像的优良

指数越高［１６］。 与对照组相比，试验组冠状动脉 ＣＮＲ
值无明显下降，但由于 Ｅ 值下降幅度大，最终使得

试验组 ＦＯＭ 值增大，提示采用 １００ ｋＶ 管电压可以

提高冠状动脉 ＣＴＡ 图像的优良指数。 更重要的是，
使用低浓度等渗对比剂的患者可以明显减少对比

剂注入的相关不适感。
辐射剂量与管电压的平方成正比。 在冠状动

脉 ＣＴＡ 检查时，使用低管电压（１００ ｋＶ）是降低患者

辐射剂量的有效方法［１７］。 然而，通常情况下 １００ ｋＶ
用于 ＢＭＩ ＜ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ 或体质量 ＜ ８５ ｋｇ 的患者。

低 ｋＶ 会导致图像噪声和伪影增加，使图像质

量明显降低，在肥胖患者中表现尤为显著。 这是由

于 Ｘ 射线光子能量的降低，使得对 ｋＶ 值高敏感的

硬线束伪影随之增加，这一限制使得低 ｋＶ 技术难

以发挥其优势，且无法在临床得以广泛应用。
新近应用于临床的 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 迭代重建算法是

将获得的图像数据与基于统计的、考虑到光子和电

子噪声的理想噪声模型进行比较，去除噪声，得到

校正图像，可以大幅度提高图像重建速度，减少蜡

像样伪影，在重建图像时使噪声降低，提高 ＳＮＲ 和

ＣＮＲ。 这一优势已在以往报道中得到验证［９，１２，１８］，
这为低管电压在肥胖患者中的应用提供了保证。
有研究进一步对比了不同迭代强度的图像质量，发

现强度越高，图像噪声越低，但所得的图像会有较

为严重的“模糊”效应，影响病变的判断，因此，一般

推荐使用中等强度迭代值［１２］。 因此，本研究采用

５０％ ＡＩＤＲ 值进行迭代重建，以达到控制图像噪声

和提高图像质量的目的。 本研究中对 ２４ 例肥胖患

者使用低管电压扫描序列结合 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建算法，
得到了与常规 １２０ ｋＶ 扫描序列结合 ＦＢＰ 重建算法

相似的图像噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ，另外，两组图像质量评

分差异无统计学意义，与其他学者在正常体质量指

数患者的研究结果一致［１９⁃２０］。
本研究的不足在于评价冠状动脉 ＣＴＡ 图像时，

未以冠状动脉造影为标准，评价其诊断冠状动脉狭

窄的准确率；样本量较小，虽然本研究入选病例为

连续病例，但绝大部分肥胖患者为 ＷＨＯ 分类Ⅰ级

肥胖患者，研究结果是否适合用于Ⅱ和Ⅲ级肥胖患

者尚需进一步研究观察。
总之，在肥胖人群中，使用等渗低浓度对比剂

及迭代重建算法，进行低管电压冠状动脉检查是可

行的，可以在不降低图像质量的前提下，大幅度减

低辐射剂量和碘摄入量。 并且，使用低浓度等渗对

比剂，可以明显减少患者的不适感。
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ｒａｄｉｏｌ． ２２３１０１２１００．

［２］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｍ， Ｗｕ Ｙ， Ｗｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｍｅｄｉｕｍ ｆｏｒ １２８⁃ｓｌｉｃｅ ｄｕａｌ⁃ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ａ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｕｓｉｎｇ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ＥＣＧ⁃ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｈｉｇｈ⁃
ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ２２ （２）： １９５⁃
２０２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ａｃｒａ． ２０１４􀆰 ０７􀆰 ０２５．

［３］ 　 Ｏｄａ Ｓ， Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ Ｄ， Ｆｕｎａｍａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｏｗ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｔ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＥＣＧ⁃ｇａｔｅｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， １８ （ ８ ）： ９９１⁃９９９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ａｃｒａ． ２０１１􀆰 ０３􀆰 ００７．

［４］ 　 Ｎｅｅｆｊｅｓ ＬＡ， Ｄｈａｒａｍｐａｌ ＡＳ， Ｒｏｓｓｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｃａｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｉｎ ｄｕａｌ⁃
ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．

·２７· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １



Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１１， ２６１ （ ３ ）： ７７９⁃７８６． ＤＯＩ： １０􀆰 １１４８ ／
ｒａｄｉｏｌ． １１１１０６０６．

［５］ 　 Ａｂｂａｒａ Ｓ， Ａｒｂａｂ⁃Ｚａｄｅｈ Ａ， Ｃａｌｌｉｓｔｅｒ ＴＱ， ｅｔ ａｌ． ＳＣＣＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｃｏｍｐｕｔ Ｔｏｍｏｇｒ， ２００９， ３
（３）： １９０⁃２０４． ＤＯＩ：１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊｃｃｔ． ２００９􀆰 ０３􀆰 ００４．

［６］ 　 潘昌杰，王涛，钱农，等． 等渗低浓度对比剂冠状动脉 ＣＴ 低剂

量成像的初步研究［ Ｊ］ ． 中华放射学杂志， ２０１４， ４８ （１０）：
８００⁃８０４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１􀆰 ２０１４􀆰 １０􀆰 ００４．
Ｐａｎ ＣＪ，Ｗａｎｇ Ｔ，Ｑｉａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＣＴ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｓｏｔｏｎｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ａｇｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ４８ （ １０ ）： ８００⁃８０４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１􀆰 ２０１４􀆰 １０􀆰 ００４．

［７］ 　 Ａｕｓｔｅｎ ＷＧ， Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＥ， Ｆｒｙｅ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄ
Ｈｏｃ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， １９７５， ５１（４ Ｓｕｐｐｌ）： ５⁃４０．

［８］ 　 Ｍａｎｋｅ Ｃ， Ｍａｒｃｕｓ Ｃ， Ｐａｇｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ． Ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｏ⁃ｏｓｍｏｌａｒ ｉｏｄｉｘａｎｏｌ ２７０ ｍｇ
Ｉ ／ ｍｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｏｓｍｏｌａｒ ｉｏｍｅｐｒｏｌ ３００ ｍｇＩ ／ ｍｌ ｉｎ ９ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｃｅｎｔｅｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ， ２００３， ４４ （ ６ ）： ５９０⁃５９６． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０４６ ／ ｊ． １６００⁃０４５５􀆰 ２００３􀆰 ００１２９． ｘ．

［９］ 　 Ｗａｎｇ Ｒ， Ｓｃｈｏｅｐｆ ＵＪ， Ｗｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：
ｓｉｎｏｇｒａｍ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１２， ８１（１１）： ３１４１⁃３１４５． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ． ２０１２􀆰 ０４􀆰 ０１２．

［１０］ 　 Ａｌｋａｄｈｉ Ｈ， Ｓｃｈｅｆｆｅｌ Ｈ， Ｄｅｓｂｉｏｌｌｅｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ⁃ｓｏｕｒｃｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ，
ｃａｌｃｉｕｍ ｌｏａｄ， ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２００８， ２９ （ ６ ）： ７６６⁃７７６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／
ｅｈｎ０４４．

［１１］ 　 Ｃａｄｅｍａｒｔｉｒｉ Ｆ， Ｍｏｌｌｅｔ ＮＲ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｕｇｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｔ ｈｅｌｉｃａｌ １６⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｒｏｗ ＣＴ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００５， ２３６ （２ ）： ６６１⁃６６５． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２３６２０４０４６８．

［１２］ 　 Ｙｏｏ ＲＥ， Ｐａｒｋ ＥＡ， Ｌｅｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ３Ｄ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ６４０⁃
ｓｌｉｃｅ ＣＴ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ⁃ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ２９ （３）： ６６９⁃６７６． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／
ｓ１０５５４⁃０１２⁃０１１３⁃６．

［１３］ 　 Ｌｅｂｅｒ ＡＷ， Ｂｅｃｋｅｒ Ａ， Ｋｎｅｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ６４⁃ｓｌｉｃｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｐｌａｑｕｅ ｖｏｌｕｍｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００６， ４７（３）：
６７２⁃６７７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２００５􀆰 １０􀆰 ０５８．

［１４］ 　 Ｃｈｉｎｎａｉｙａｎ ＫＭ， ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ ＰＡ， Ｆｌｏｈｒ ＴＧ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｕａｌ⁃ｓｏｕｒｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｃｏｍｐｕｔ
Ｔｏｍｏｇｒ， ２００９， ３ （ １ ）： ３５⁃４２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊｃｃｔ． ２００８􀆰
１１􀆰 ００３．

［１５］ 　 Ｒｙｂｉｃｋｉ ＦＪ， Ｏｔｅｒｏ ＨＪ， Ｓｔｅｉｇｎｅｒ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ３２０⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｒｏｗ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２００８，２４ （５）：５３５⁃５４６． ＤＯＩ： １０􀆰
１０１６ ／ ｊ． ｊｃｃｔ． ２００８􀆰 １１􀆰 ００３．

［１６］ 　 Ｓｃｈｉｎｄｅｒａ ＳＴ， Ｎｅｌｓｏｎ ＲＣ， Ｍｕｋｕｎｄａｎ Ｓ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ： ｌｏｗ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ， ｈｉｇｈ ｔｕｂｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｒｏｗ ＣＴ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ⁃ｐｈａｎｔｏｍ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００８， ２４６ （ １ ） ： １２５ ⁃１３２ ． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２４６１０７０３０７ ．

［１７］ 　 潘宇宁，黄求理，任大卫，等． ３２０ 层容积 ＣＴ 超低剂量扫描在

冠状动脉成像中的应用［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志，
２０１２， ３２ （ ４ ）： ４２０⁃４２４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１２􀆰 ０４􀆰 ０２５．
Ｐａｎ ＹＮ， Ｈｕａｎｇ ＱＬ， Ｒｅｎ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｏｗ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ３２０⁃ｓｌｉｃｅ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１２， ３２（４）： ４２０⁃４２４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１２􀆰 ０４􀆰 ０２５．

［１８］ 　 Ｄｉ Ｃｅｓａｒｅ Ｅ， Ｇｅｎｎａｒｅｌｌｉ Ａ， Ｄｉ Ｓｉｂｉｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｏｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ６４０⁃ｓｌｉｃｅ ＣＴ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ⁃ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｂｙ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０１４， １１９ （ ８ ）： ６４２⁃６４９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １００７ ／ ｓ１１５４７⁃０１４⁃０３８２⁃３．

［１９］ 　 Ｈａｒａ ＡＫ， Ｐａｄｅｎ ＲＧ， Ｓｉｌｖａ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｔ ＣＴ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００９， １９３ （ ３ ）： ７６４⁃７７１． ＤＯＩ：
１０􀆰 ２２１４ ／ ＡＪＲ． ０９􀆰 ２３９７．

［２０］ 　 Ｍｏｓｃａｒｉｅｌｌｏ Ａ， Ｔａｋｘ ＲＡ， Ｓｃｈｏｅｐｆ ＵＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ， ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ， ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ⁃ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ２１（１０）： ２１３０⁃２１３８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １００７ ／ ｓ００３３０⁃０１１⁃２１６４⁃９．

（收稿日期：２０１５⁃０７⁃１０）

·３７·中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １




