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不同追踪触发监测频率对冠状动脉CTA图像质量及
辐射剂量的影响

区贤斌，黄锦炽，梁嘉杰，徐振锋，蔡锋，黄启明

佛山市禅城区中心医院医学影像科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 探讨不同追踪触发监测频率对冠状动脉CTA图像质量及辐射剂量的影响。方法 选择2016

年1月至2018年12月佛山市禅城区中心医院诊治的144例冠心病患者为研究对象，按随机数表法将其分为A (54

例)、B (46例)、C (44例)三组，均接受冠状动脉CTA检查，A、B、C三组追踪触发监测频率分别为1.14 s、1.17 s、2.00 s，

观察并比较三组冠状动脉CTA图像质量及辐射剂量的差异。结果 A组、B组和C组患者的反折现象比率分别为

22.22%、17.39%和 6.82%，差异有统计学意义(P<0.05)；A 组、B 组和 C 组患者主动脉根部(AO)的 CT 值[(486.23±

5.02) Hu vs (464.22±6.57) Hu vs (494.17±5.91) Hu]、噪声[(34.25±5.26) vs (32.11±4.25) vs (33.47±4.23)]、信噪比(SNR)

[(14.455±3.20) vs (15.23±2.15) vs (14.28±1.32)]和对比信噪比(CNR) [(23.45±10.23) vs (20.23±8.78) vs (25.47±5.56)]比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；A组、B组和C组患者右冠状动脉近段(RCA)和左主干(LM)中的CT值[(472.44±

64.11) Hu vs (455.27±95.21) Hu vs (455.78±62.44) Hu]和CNR [(25.44±7.23) vs (28.47±23.01) vs (28.47±5.26)]以及主

观评分[(1.89±0.06) 分 vs (1.86±0.04)分 vs (1.88±0.05)分]等指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；A组监测次数为

(4.77±2.23)次，高于B组的(3.72±1.44)次和C组的(2.71±0.95)次，而B组又高于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

A组、B组和C组患者辐射剂量中的剂量长度乘积(DLP) [(4.10±2.23) mSv vs (2.15±0.82) mSv vs (1.51±0.53) mSv]和

有效剂量(ED) [(0.057±0.031) mSv vs (0.034±0.015) mSv vs (0.023±0.008) mSv]比较，A组均高于B、C两组，B组又高

于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 不同追踪触发监测频率获得图像质量均较高，但监测频率为2.00 s

时能显著降低监测次数及辐射剂量。

【关键词】 双源CT；冠状动脉；团注；自动触发技术；冠心病；图像质量
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Effects of different tracking trigger monitoring frequencies on the image quality and radiation dose of coronary
CTA. OU Xian-bin, HUANG Jin-chi, LIANG Jia-jie, XU Zhen-feng, CAI Feng, HUANG Qi-ming. Department of Medical
Imaging, Chancheng District Central Hospital, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of different tracking trigger monitoring frequencies on the im-

age quality and radiation dose of coronary computed tomography angiography (CTA). Methods A total of 144 patients

with coronary heart disease, who admitted to Foshan Chancheng District Central Hospital from January 2016 to Decem-

ber 2018, were selected and divided into group A (n=54), group B (n=46) and group C (n=44) according to random num-

ber table method. All patients underwent coronary CTA examination, and the tracking trigger monitoring frequencies for

group A, B and C were 1.14 s, 1.17 s and 2.00 s, respectively. The differences of image quality and radiation dose of

three groups of coronary CTA were observed and compared. Results The ratio of reflexion in group A, B and C were
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近年来，随着临床医学的发展，双源CT冠状动脉

CT动脉血管成像(CTA)检查的应用频率也随之递增，

这与该检测方法良好的无创性、扫描速度快、图像后

处理功能强以及图像质量高等优势有关[1]。由于传统

冠状动脉CTA检查过程中存在较高的电离辐射，对患

者存在潜在的损伤[2-3]。故随着低管电压、迭代重组、

前瞻性心电触发扫描等技术的研发与应用，使得传统

冠状动脉CTA检查的辐射剂量也逐渐降低。借此，笔

者选取144例疑似冠心病患者的临床资料作为研究对

象，探讨不同追踪触发监测频率对冠状动脉CTA图像

质量及辐射剂量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年12月

间佛山市禅城区中心医院收治且符合纳入标准的冠

心病患者 144 例。纳入标准：(1)无对比剂过敏者；

(2)无冠状动脉手术治疗史者；(3)心率<90次/min且心

律平稳者；(4)体质量指数(BMI)正常者；(5)超声检查

50%<射血分数<70%者。以随机数表法将其分为A、

B、C三组。A组 54例，其中男性 31例，女性 23例；年

龄45~80岁，平均(61.9±15.0)岁。B组46例，其中男性

26 例，女性 20 例；年龄 46~81 岁，平均(63.1±16.0)岁。

C组 44例，其中男性 23例，女性 21例；年龄 45~82岁，

平均(62.5±14.5)岁。三组年龄、性别等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

经我院医学伦理委员会批准，向所有患者及其家属介

绍研究目的、方法及注意事项，并均签署知情同意书。

1.2 检查方法

1.2.1 仪器与试剂 (1) Force双源CT机(德国西

门子公司生产，属SOMATOM系列)；(2)双筒高压注射

器(美国LF公司生产，型号：OptiVantage DH)；(3)对比

剂为碘海醇[通用电气药业(上海)有限公司，国药准字

H20000593，规格：50 mL]。

1.2.2 检测方法 三组扫描方法均为前瞻性心

电门控触发序列扫描，将全剂量曝光范围控制在

35%~85%后开启自动电压扫描技术进行扫描，扫描范

围由气管隆嵴下1 cm处至心脏膈面，扫描长度由计算

机根据患者实际情况自动给出。采用双筒高压注射

器经右前臂静脉注射碘海醇80 mL，速率为5 mL/s，而

后以同样速率注射生理盐水(40 mL)。选择团注追踪

自动触发技术进行监测，其中监测扫描曝光条件设定

为管电压 100 kV，管电流 80 mAs。A、B、C 组监测频

率分别为1.14 s、1.17 s、2.00 s，阈值=100 HU。以上步

骤结束后对图像进行迭代重组，重组值=3，并采用

MIP、MPR和VR方法对图像进行后期处理。重建获

得心脏整体图像，左右冠状动脉主干、左冠状动脉前

降支、回旋支及右冠状动脉各分支图像。

1.3 图像质量评价 所有受检者的图像质量评

价均由两名工作经验≥5年的放射科医师进行分析、

整体与统计，并对图像质量给予客观评价和主观评分

处理[4]。

1.4 观察指标 (1)增强曲线中反折现像发生情

况；(2)主动脉根部(AO)的信噪比(SNR)和对比噪声比

(CNR)以及左主干(LM)、右冠状动脉近段(RCA)的对比

噪声比；(3)按照AO的ROI内平均CT值的标准差(SD)作

为图像噪声和测量AO邻近管壁的脂肪组织(AT) CT值；

(4)比较各组DLP及ED，DLP=剂量长度乘积，ED=有效

辐射剂量，ED=K×DLP，K=0.014 mSv/mGy·cm (常量)。

1.5 统计学方法 建立Excel数据库，将受检者

基线资料、研究数据进行分类、编号及统计后纳入

SPSS21.0软件处理。计数资料比较采用χ2检验，计量

资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用单因素方差分析，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者增强曲线中的反折现象发生率比

较 A 组增强曲线中的反折现象比例为 22.22%(12/

54)，B 组为 17.39%(8/46)，C 组为 6.82%(3/44)，A 组显

著高于C组，B组高于C组，呈递减态势，差异有统计

学意义(χ2=9.55、5.250，P=0.002、0.022)，而A组与B组

22.22%, 17.39% and 6.82%, respectively, and there were significant differences among the three groups (all P<0.05).

There was no significant difference in CT value of aortic root (AO), noise, signal-to-noise ratio (SNR), and con-

trast-to-noise ratio (CNR) among the three groups (all P>0.05): (486.23±5.02) Hu vs (464.22±6.57) Hu vs (494.17±

5.91) Hu), (34.25±5.26) vs (32.11±4.25) vs (33.47±4.23), (14.455±3.20) vs (15.23±2.15) vs (14.28±1.32), (23.45±10.23)

vs (20.23±8.78) vs (25.47±5.56), respectively. There was no significant difference in CT value of right coronary artery

(RCA) and left main (LM), CNR, and subjective score among the three groups (all P>0.05): (472.44 ± 64.11) Hu vs
(455.27±95.21) Hu vs (455.78±62.44) Hu, (25.44±7.23) vs (28.47±23.01) vs (28.47±5.26), (1.89±0.06) vs (1.86±0.04) vs
(1.88±0.05). There were significant differences in the monitoring times among group A, group B and group C (all P<0.05):

(4.77±2.23) times vs (3.72±1.44) times vs (2.71±0.95) times. There were also significant differences in dose-length product

(DLP) and effective dose (ED) among group A, group B and C (all P<0.05): (4.10±2.23) mSv vs (2.15±0.82) mSv vs (1.51±

0.53) mSv), (0.057±0.031) mSv vs (0.034±0.015) mSv vs (0.023±0.008) mSv. Conclusion The quality of images ob-

tained by different tracking trigger monitoring frequencies is high, but when the monitoring frequency is 2 s, the monitor-

ing frequency and radiation dose can be significantly reduced.

【Key words】 Dual-source CT; Coronary artery; Bolus injection; Automatic trigger technology; Coronary heart

disease; Image quality
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表1 三组患者主动脉根部AO评价指标对比(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

54

46

44

CT值(Hu)

486.23±5.02

464.22±6.57

494.17±5.91

2.143

0.124

噪声

34.25±5.26

32.11±4.25

33.47±4.23

2.627

0.085

SNR

14.455±3.20

15.23±2.15

14.28±1.32

2.147

0.123

CNR

23.45±10.23

20.23±8.78

25.47±5.56

2.725

0.073

表2 三组患者RCA和LM的CT值和CNR值比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

54

46

44

RCA

CT值 (Hu)

472.44±64.11

455.27±95.21

455.78±62.44

1.231

0.273

CNR

25.44±7.23

28.47±23.01

28.47±5.26

1.252

0.301

LM

CT值(Hu)

479.22±21.45

450.78±65.23

486.27±96.12

2.647

0.081

CNR

21.47±3.25

23.55±6.47

25.87±6.48

3.035

0.062

相比，差异无统计学意义(χ2=0.734，P=0.391)。

2.2 三组患者的 AO 评价指标比较 A、B、C 三

组患者AO的CT值(Hu)、噪声、SNR和CNR比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 三组患者 RCA 和 LM 的 CT 值和 CNR 值比

较 A、B、C三组患者RCA中的CT值和CNR，LM中

的CT值和CNR比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见

表2。

2.4 三组患者双源 CT 冠状动脉 CTA 血管的主

观评分比较 A、B、C三组患者的主观评分中的 1分、

2分、3分、4分节段数比率比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，其平均评分比较差异也无统计学意义(P>

0.05)，见表3和图1。

表3 三组患者双源CT冠状动脉CTA血管的主观评分比较

组别

A组

B组

C组

F/χ2值

P值

节段数

645

636

634

1分

节段

331

342

327

比率(%)

51.32

53.77

51.58

0.931

0.628

2分

节段

157

154

156

比率(%)

24.34

24.21

24.61

3分

节段

78

71

76

比率(%)

12.09

11.16

11.99

4分

节段

79

69

75

比率(%)

12.25

10.85

11.83

0.028

0.986

0.319

0.853

0.641

0.726

平均评分(x-±s)

1.89±0.39

1.86±0.44

1.88±0.35

0.956

0.385

2.5 三组患者双源 CT 冠状动脉 CTA 检测指标

与辐射剂量比较 A组监测次数高于B、C两组，B组

高于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而三组达到

阈值时的CT值(Hu)比较差异无统计学意义(P>0.05)；

A组辐射剂量中的DLP和ED均高于B、C两组，B组高

于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

冠状动脉CTA是无创性冠状动脉检查最佳的影

像学检查方法，能够对冠状动脉腔内狭窄及腔外压迫

进行清晰的显示[5-6]。良好的图像质量是临床诊疗的

基础，而随着医学的发展，降低辐射剂量成为目前CT

检查重要趋势之一[7]。

本研究将保护图像质量作为本次研究的前提，以

便为进行团注追踪触发监测扫描时有效的减少各种

干扰因素对图像监测次数、辐射剂量等指标的影响。

本研究中将A、B、C三组监测频率分别设置为 1.14 s、

1.17 s、2.00 s，最终监测结果显示A组的监测次数明显

高于 B 组和 C 组，B 组高于 C 组，差异有统计学意义

(P<0.05)，呈明显递增趋势。有研究将疑似冠心病患

者的分成三组研究后表明，A、B、C三组中A组监测次

数最高，B组居中，C组最低，呈显著递减态势[8]，这与

本研究中的结果相吻合。结合本研究中A、B、C三组

的ED值来看，依旧是A组高于B组和C组，B组高于

图1 冠状动脉CTA图像

注：A，主动脉根部层面，清晰显示左右冠状动脉主干；B，前降支；C，右

冠状动脉主干；D，左旋支。

表4 三组患者双源CT冠状动脉CTA检测指标与辐射剂量比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

54

46

44

检测指标

监测次数

4.77±2.23

3.72±1.44a

2.71±0.95ab

9.023

<0.05

达阈值时的CT值(Hu)

133.23±25.47

142.78±39.65

1.37.54±26.78

0.572

0.560

辐射剂量(mSv)

DLP

4.10±2.23

2.15±0.82a

1.51±0.53ab

31.472

<0.05

ED

0.057±0.031

0.034±0.015a

0.023±0.008ab

31.523

<0.05

注：与A组比较，aP<0.05；与B组比较，bP<0.05。
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C组，呈递减趋势，其中C组ED值与A组相比减少了

59.65%(0.034/0.057)，C 组与 B 组相比减少了 32.35%

(0.011/0.034)，A、B、C 三组的 DLP 值依旧呈现出该种

态势。结合上述结果可以得出，在双源CT冠状动脉

血管成像检测过程中，使用团注追踪自动触发技术在

某种程度上能有效降低团注追踪触发监测频率，但必

须满足的条件就是选择合适的监测频率，这与以往研

究结果相似[9-10]，本研究中监测频率为2.00 s时/次显示

辐射剂量均最佳。从增强曲线中的反折现象比率来

看，A 组 22.22%、B 组 17.39%、C 组 6.82%，呈递减态

势，其中A组与C组，B组与C组相比差异均有统计学

意义(P<0.05)，而B组A组相比有略微的降低趋势，但

差异无统计学意义(P>0.05)。若A组和B组可通过调

解监测频率来提高图像质量和降低辐射剂量是可行

的。而结合本研究中 A、B、C 三组的 AO 的信噪比

SNR和CNR以及LM、RCA的对比噪声比以及主观评

分情况来看，三组以上指标比较差异均无统计学意

义，提示主动脉根部、左主干以及右冠状动脉近段等

受辐射剂量的影响不显著。有学者研究发现，冠状动脉

CTA检查血管内对比剂浓度的变化与密度有关[10-11]，如

在100 Hu以下时对比剂浓度则表现为缓慢上升，达到

100~200 Hu时则表现为迅速上升，而>200 Hu时则保

持在相对平缓的状态直至达到峰值[12]。为了取得更好

的检验结果，本研究将A、B、C三组ROI的CT值保持

在≥100 Hu时进行检验，因为此时对比剂浓度正从平

缓阶段上升至100 Hu这个峰值期之前，A组与B组的

时间增强曲线时常出现反折现象，且此时A组与B组

的反射现象比率比较差异无统计学意义(P>0.05)，同

时本研究中由于将阈值设置为 100 Hu，故>100 Hu的

数据均未进行统计分析。因此，这种反折现象的出现

极有可能与主动脉根部中对比剂的CT差值与上腔静

脉对比剂的CT差值较大有关，如对比剂污染而造成

伪影而导致两者之间的ROI的CT值出现误差而形成

反折现象，这与祝小莲等[13]学者的研究结果相近。

综上所述，不同追踪触发监测频率获得图像质量

均较高，但监测频率为 2.00 s时能显著降低监测次数

及辐射剂量。
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