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摘要 目的：观察冠状动脉CT血管造影（CTA）应用低管电压和低流速、低剂量对比剂模式对图像质量及诊断效能的影响。 方法：按照随机数字表法将2022年12月-2024年12月本院接受冠脉CTA检查的70例疑似冠状动脉狭窄患者分成2组：观察组（n=35）、对照组（n=35）。其中对照组冠脉CTA检查参数为常规参数（管电压120 KV、流速3.5-5.0 mL·s-1、对比剂为350 mgl·mL-1碘帕醇。观察组则检查时参数设置为低管电压100 kV、低流速3.0-4.0 mL·s-1、对比剂为300 mgl·mL-1碘佛醇（低剂量）。对比两组图像质量；以经导管冠状动脉造影（CAG）为金标准，观察两组冠脉CTA检测用于冠状动脉狭窄疾病的诊断效能。结果：观察组、对照组主动脉根部、S1、S5、S6、S11、S12的图像质量评分数据对比无明显差异（P＞0.05）；观察组、对照组CTA检查与CAG检查的Kappa检验呈高度一致性（Kappa值＝0.799、0.746）。观察组灵敏度、特异度、准确率各为96.55 %、83.33 %、94.29 %，对照组则为96.30 %、75.00 %、91.43 %，两组上述不同数据对比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：冠脉CTA应用低管电压和低流速、低剂量对比剂模式对图像质量无明显影响，可确保图像质量，有利于冠状动脉狭窄的检出，诊断效能较高。
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Effects of coronary CTA with low tube voltage, low flow rate and low-dose contrast agent mode on image quality and diagnostic efficiency
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Abstract Objective:  To observe the effects of coronary CT angiography (CTA) with low tube voltage, low flow rate and low-dose contrast agent mode on image quality and diagnostic efficiency. Methods:  According to random number table method, 70 patients with suspected coronary stenosis who underwent coronary CTA in the hospital were divided into observation group (n=35) and control group (n=35) between December 2022 and December 2024. The parameters setting of coronary CTA in control group and observation group was as follow: (tube voltage: 120KV, flow rate: 3.5-5.0 ml·s-1, dosage of contrast agent iopamidol: 350 mgl·ml-1, tube voltage: 100kV, flow rate: 3.0-4.0 ml·s-1, dosage of iopamidol:300 mgl·ml-1). The images quality in the two groups was compared. Taking transcatheter coronary angiography (CAG) as the golden standard, diagnostic efficiency of coronary CTA for coronary stenosis in the two groups was observed. Results:  There was no significant difference in quality scores of coronary segmentation images between the two groups (P>0.05). Kappa test showed that consistency between CTA and CAG was high in observation group and control group (Kappa=0.799, 0.746). There was no significant difference in sensitivity, specificity or accuracy between observation group and control group  (96.55%, 83.33%, 94.29% vs 96.30%, 75.00% 91.43%; P>0.05). Conclusion:  Coronary CTA with low tube voltage, low flow rate and low-dose contrast agent mode has no significant effect on images quality, which can ensure image quality and is conducive to the detection of coronary stenosis, with high diagnostic efficiency.
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冠状动脉狭窄是冠心病（CHD）常见类型之一，患者多表现为胸痛、气短、乏力、头晕、恶心等症状。一旦出现冠状动脉狭窄，若不积极采取治疗措施，则会导致患者出现心绞痛、心功能障碍、心肌缺血、心力衰竭等，对患者的生命健康造成威胁[1]。因此，针对此类患者及早诊断，采取相应治疗方案至关重要。
冠状动脉CT血管造影（CTA）在临床上应用广泛，主要用于评估冠状动脉结构、血流及病变情况，可诊断冠状动脉狭窄或阻塞、血管狭窄、斑块、钙化等心血管疾病[2]。冠脉CTA检查方法为薄层螺旋扫描，检查时的分辨率与射线剂量密切有关[3]。有研究显示[4]，冠脉CTA检查诊断范围广泛，更有快速、准确、无创等优点，但显影剂会对患者造成辐射，电压、流速等因素对CTA图像质量产生影响，不利于病情诊断。因此，如何降低冠脉CTA检查中所需的辐射剂量得到优质的图像质量十分重要。国内外关于冠脉CTA应用低管电压和低流速、低剂量对比剂模式对图像质量及诊断效能相关研究较少[5]。
基于此，本次研究以本院需进行冠脉CTA检查的患者70例进行研究，探讨低管电压和低流速、低剂量对比剂模式对冠脉CTA的影响，内容如下。

1资料与方法
1.1一般资料
选取2022年12月-2024年12月本院接受冠脉CTA检查的70例疑似冠状动脉狭窄患者进行研究，按照随机数字表法将其分为观察组、对照组，各35例。两组性别、年龄等资料呈同质性（P＞0.05）。见表1。本次研究经本院伦理委员会批准审核通过，患者、家属享有知情权，且签署同意书。
表1 对比两组一般资料
	组别
	性别（n）
	年龄（岁）
	体质量（kg·m-2）

	
	男
	女
	
	

	观察组（n=35）
	11
	24
	58.67±3.56
	22.45±1.34

	对照组（n=35）
	17
	18
	58.56±3.34
	22.51±1.56

	t
	2.142
	0.133
	0.173

	P
	0.143
	0.894
	0.864


1.2纳入标准
①积极配合者；②精神意识、听力、认知均正常；③年龄≥18岁。
1.3排除标准
①合并恶性肿瘤者；②对比剂过敏者；③患者信息资料丢失；④不积极配合检查者。
1.4方法
所有患者均给予冠状CTA检查，采用计算机断层扫描仪GE（Revolution） 宝石CT机进行扫描，操作步骤如下：（1）扫描前患者取仰卧位，双手向上直举，足先进，使用高压注射剂将对比剂注入，20 g静脉留置针对患者肘静脉进行穿刺；（2）第二步则是使用双筒高压注射器（AZ D2000A2）注入生理盐水（20 ml），流速率设置：5 ml·s-1，检查时碘对比剂0.9 mg·kg-1。
两组检查时参数设置存在差异，其中对照组为常规参数：1、管电压120 KV；2、管电流500 mAs；3、对比剂350 mgl·ml-1l碘帕醇；4、流速3.5-5.0 ml·s-1。观察组则设置如下：1、低管电压（100 kV）；2、低流速（3～4 ml·s-1）；3、低剂量对比剂为300 mgl·ml-1碘佛醇。两组注射流率、管电流各为5ml·s-1、500 mA，采用前瞻性心电门控，检测区域以升主动脉为扫描中心，使用小剂量团注测试方法，获得扫描触发时间，FOV为200 mm，并启动容积扫描。上述两组患者采取CTA检查时，扫描层厚0.625 mm、间距0.625 mm，容积数据则为自动重组的数据，将上述所有数据传至图像工作站，最后采用血管分析软件获得所有患者的主动脉根部、右冠状动脉（S1）、左主干（S5）、左前降支近段（S6）、左回旋支近段（S11）、左钝缘支（S12）。
经导管冠状动脉造影（CAG）检查方法如下：使用造影机（型号：UNIQ FD 20）及配套工作站，检查时采用Judkins法常规桡动脉或股动脉插管，对患者进行左右冠状动脉造影，严格按照流程进行操作，由≥2位主治以上诊断医师对影像质量评估。
1.5观察指标
[bookmark: _GoBack]（1）图像质量分析：采用冠状动脉5级分段评估主动脉根部、S1、S5、S6、S11和S12的图像质量，将其分为1分（不具有诊断价值，CTA表现血管不连续、存在模糊、重度伪影情况）、2分（CTA影像结果可接受、血管周围出现模糊伪影，具有诊断价值）、3分（CTA影像表现为血管走行连续、存在轻度伪影，良好）、4分（影像学轻微伪影、血管边缘清晰、血管亮度高）、5分（无伪影，各段图像均清晰、满足诊断）；（2）诊断效能：以经导管冠状动脉造影（CAG）作为金标准，观察两组冠脉CTA检测用于冠状动脉狭窄疾病的诊断效能；（3）对比两种不同检查方式的灵敏度、特异度及准确率。
1.6统计学分析
统计、分析软件为SPSS29.0，用n（%）表示特异度、灵敏度等，采用χ2检验，用[image: ]±s表示图像质量评分等，采用t检验，检验标准为α=0.05。
2 结果
2.1 对比两组图像质量
观察组、对照组主动脉根部、S1、S5、S6、S11、S12的图像质量评分对比差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
表2 对比两组图像质量（[image: ]±s，分）
	组别
	主动脉根部
	S1
	S5
	S6
	S11
	S12

	观察组（n=35）
	4.67±0.12
	4.72±0.21
	4.54±0.67
	4.41±0.51
	4.53±0.23
	3.98±0.76

	对照组（n=35）
	4.61±0.16
	4.56±0.52
	4.63±0.32
	4.32±0.36
	4.49±0.31
	4.01±0.41

	t
	1.775
	1.688
	0.717
	0.853
	0.613
	0.206

	P
	0.080
	0.096
	0.476
	0.397
	0.542
	0.838


2.2 对比两组冠状CTA的诊断价值
对比观察组与对照组CTA检查与CAG检查可见，两组的Kappa检验具有高度一致性（Kappa值＝0.799、0.746），见表3。
表3 对比两组冠状CTA的诊断价值
	组别
	金标准
	合计

	
	冠状动脉狭窄
	非冠状动脉狭窄
	

	观察组
	
	
	

	冠状动脉狭窄
	28
	1
	29

	非冠状动脉狭窄
	1
	5
	6

	对照组
	
	
	

	冠状动脉狭窄
	26
	2
	28

	非冠状动脉狭窄
	1
	6
	7


2.3 对比两组检查方式的灵敏度、特异度、准确率 
观察组灵敏度、特异度、准确率分别为96.55%、83.33%、94.29%，对照组则为96.30%、75.00%、91.43%，两组上述不同数据对比无明显差异（P＞0.05），见表4。
表4 对比两组检查方式的灵敏度、特异度、准确率[n，（%）]
	检查方式
	灵敏度
	特异度
	准确率

	观察组（n=35）
	96.55%（28/29）
	83.33%（5/6）
	94.29%（33/35）

	对照组（n=35）
	96.30%（26/27）
	75.00%（6/8）
	91.43%（32/35）

	χ2
	0.003
	0.141
	0.215

	P
	0.959
	0.707
	0.643


3 讨论
随着多层CT、双源技术快速发展，CTA检查在临床上应用广泛，但该检查会使用到高渗对比剂，且存在电离辐射、碘造影等，可能造成肾功能障碍，还会增加患癌风险[7]。因此，寻找新的扫描策略，既能在低剂量辐射、低管压、低碘造影剂对比有效，又能保持图像质量，以满足辐射剂量最优化原则至关重要[8]。
近年来，“双低”研究成为研究热点之一，通过降低管电压来减少辐射剂量，低管电压作用在于增加碘对比剂对X线的衰减，利于血管及周围组织结构对比度的增加，即使低浓度对比剂，也会产生足够的对比效果[9]。单海滨[10]研究显示，通过降低对比剂浓度、流速可获得良好的图像质量。为此，本次研究以冠状动脉狭窄患者作为研究对象，探讨两组不同参数在冠状动脉狭窄的应用情况，旨在为诊断冠状动脉狭窄的提供参考依据。
本次研究中，观察组检查后的冠状动脉分段图像质量评分与对照组数据对比无明显差异，可见观察组CTA实施的低管电压和低流速、低剂量对比剂模式与常规电压、流速、剂量检查时的图像质量差异不大，可保证图像质量。临床上CTA检查常见的对比剂是非离子对比剂，相比于常规离子型，该对比剂优点在于低渗透性、不良反应较少[11]。但部分患者仍然担心CTA检查过程中团注、高压注对比剂，会导致心、肾负担加重，可能导致过敏、对比剂肾病出现。在此次研究中，CTA检查时给予低管电压（100 kV）、低流速（3～4 ml·s-1）、低剂量（对比剂为300 mgl·ml-1碘佛醇）模式，通过降低电压、流速、对比剂的剂量，可在减少潜在危害的同时保障图像质量[12]。CTA检查时管电压作用在于反映X线的穿透能力，通常管电压越大，辐射剂量则越高，但CTA扫描时碘在原子序列排列中的特性，将管电压降低可对血管中的CT值进行强化，增加血管与周围血管密度对比度，从而解决了管电压引起的高噪音问题。此外，适当降低对比剂用量仍然将获得较清晰的图像，减少对比剂可减少碘的摄入量，并减少对比剂对肾脏的造成的负担及不良反应。流速是指单位时间内注射对比剂的体积或质量，若对比剂调整为低流速，可减少对比剂浓度快速升高导致的血管强化过度，避免伪影干扰，使动脉狭窄的显影更清晰。另外，观察组、对照组CTA检查与CAG检查的Kappa检验具有高度一致性（Kappa值＝0.799、0.746）；观察组灵敏度、特异度、准确率与对照组数据对比差异无统计学意义，可见冠状CTA检查时选择低管电压和低流速、低剂量对比剂模式在冠状动脉狭窄患者中具有较高诊断价值，利于冠状动脉狭窄的检出。分析原因在于冠状CTA检查为一种无创检查，空间分辨率较高、视野更为广阔，可清晰观察患者的冠脉走向、冠状动脉狭窄程度等，灵敏度、特异度均较高，低管电压和低流速、低剂量对比剂模式不影响冠状动脉狭窄的检出，其各项参数的改变对影像学图像质量无影响，不仅可降低上腔静脉硬化的伪影，还可避免伪影干扰，动脉狭窄的显影清晰度更高，从而有效诊断冠状动脉狭窄疾病，可及早诊断疾病，利于疾病治疗方案的制定[13]。但由于CTA技术成像质量易受到患者心率、呼吸、心功能等因素影响，可能存在成像不够清晰的情况，对冠脉的微小分支无法显示出来，且无法动态监测冠脉血流，支架造成的金属伪影也会对支架内再狭窄诊断有一定影响。因此，CTA检查前必须注意控制患者心率，观察其呼吸情况，更要注意对比剂的剂量，保证影像质量的同时减少剂量，以减少对人体的辐射[14]。
综上所述，冠脉CTA应用低管电压和低流速、低剂量对比剂模式可保证图像质量，且不影响冠状动脉狭窄的检出，具有较高的诊断效能。

参考文献
1 Han X, Luo N, Xu L, et al. Artificial intelligence stenosis diagnosis in coronary CTA: effect on the performance and consistency of readers with less cardiovascular experience[J]. BMC Med Imaging. 2022,22(1):28-29.
2 Min JK, Chang HJ, Andreini D, et al. Coronary CTA plaque volume severity stages according to invasive coronary angiography and FFR[J]. J Cardiovasc Comput Tomogr. 2022,16(5):415-422.
3 孙洪志, 李珂欣. 智能低辐射剂量CT技术结合个性化低对比剂用量在冠状动脉CTA检查中的应用价值[J]. 齐齐哈尔医学院学报, 2020, 41(20): 2532-2535.
4 陆建红, 林大营, 周立新, 等. 256层螺旋CT双低剂量扫描用于冠脉支架内再狭窄评估中的图像质量、诊断价值和冠脉造影一致性分析[J]. 中国CT和MRI杂志, 2022, 20(4): 72-75.
5 童华洁. 冠状动脉和头颈部CTA一站式扫描中应用低浓度对比剂低管电压模式的可行性评估[J]. 现代医用影像学, 2023, 32(10): 1828-1831.
6 中国医师协会急诊医师分会, 中华医学会心血管病学分会, 中华医学会检验医学分会. 急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南[J]. 中华急诊医学杂志, 2016, 25(4): 397-404.
7 赵娜, 高扬, 徐波, 等. 基于冠状动脉CT血管成像的狭窄率与斑块特征联合分析对提高CT诊断心肌缺血效能的价值[J]. 中华放射学杂志, 2021, 55(1): 40-47.
8 Griffin WF, Choi AD, Riess JS, et al. AI Evaluation of Stenosis on Coronary CTA, Comparison With Quantitative Coronary Angiography and Fractional Flow Reserve: A CREDENCE Trial Substudy[J]. JACC Cardiovasc Imaging. 2023, 16(2): 193-205.
9 秦鹏, 张岩, 赵锐. 基于冠状动脉CT血管成像的狭窄率联合斑块特征分析对CT诊断心肌缺血的研究价值[J]. 实用医学影像杂志, 2025, 26(1): 13-17.
10 单海滨. 低对比剂用量、智能低辐射剂量CT技术在冠状动脉CTA检查中的价值[J]. 影像研究与医学应用, 2022, 6(2): 68-70.
11 陈豫, 魏艳磊, 王泽尉, 等. 冠脉CTA对冠脉临界病变血管狭窄程度的诊断效能评价[J]. 中国CT和MRI杂志, 2020, 18(9): 90-92.
12 Zhang X, Zhang B, Zhang F. Stenosis Detection and QuantifiCTAion of Coronary Artery Using Machine Learning and Deep Learning[J]. Angiology. 2024, 75(5): 405-416.
13 张泽军, 张志伟. 低剂量对比剂的肺动脉CTA检查在急性肺动脉栓塞早期诊断中的效能分析[J]. 哈尔滨医药, 2024, 44(6):58-61.
14 刘鑫, 杨林林, 王一婧, 等. 应用全模型迭代重建技术的低剂量冠脉CTA在疑似冠心病患者中诊断价值的初步研究[J]. 中国临床医学影像杂志, 2020, 31(4): 252-257.
（收稿日期：2025-8-20）
image1.wmf
x


