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【摘要】 目的　 探讨不同心率下体质量对双源冠状动脉 ＣＴ 血管造影强化效果的影响。 方法　 前瞻性纳入射血分数

（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）正常（ＥＦ 为 ５０％～７０％）的患者 １３６ 例，根据心率分为 ４ 组，Ａ 组： ５０～５９ 次 ／ ｍｉｎ；Ｂ 组： ６０～６９

次 ／ ｍｉｎ；Ｃ 组： ７０～７９ 次 ／ ｍｉｎ；Ｄ 组： ８０～ ８９ 次 ／ ｍｉｎ。 对比剂的剂量根据体质量进行调整（２３０ ｍｇＩ ／ ｋｇ），注射速率

５ ｍＬ／ ｓ，随后以相同速率追加 ３０ ｍＬ 生理盐水。 计算 ４ 组中左主干（ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ， ＬＭ）的平均 ＣＴ 值。 先整体评估所

有患者的体质量和心率与 ＬＭ 的 ＣＴ 值的相关性，再于每一组内评估体质量与 ＬＭ 的 ＣＴ 值的相关性。 结果　 整体

评估所有患者，显示 ＬＭ 的 ＣＴ 值与心率呈负相关（ｒ＝ －０􀆰 ２１１，Ｐ＜０􀆰 ０５），与体质量呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ２５０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。

组内分析，显示 Ａ 组和 Ｂ 组中 ＬＭ 的 ＣＴ 值与体质量呈负相关（Ａ 组： ｒ ＝ －０􀆰 ５６１，Ｐ＜０􀆰 ０５；Ｂ 组： ｒ ＝ －０􀆰 ３８０，Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 Ｃ 组和 Ｄ 组中 ＬＭ 的 ＣＴ 值与体质量无明显相关性（Ｃ 组： ｒ ＝ －０􀆰 ０７５，Ｐ ＝ ０􀆰 ６５０；Ｄ 组： ｒ ＝ －０􀆰 ０７３，Ｐ ＝

０􀆰 ７６６）。 结论　 在根据体质量调整对比剂量的注射方案中，心率较低的患者组，冠状动脉的强化效果与体质量呈

负相关；心率较高的患者组，体质量不同的患者冠状动脉强化均一性好。

【关键词】 ＣＴ； 冠状动脉造影； 心率； 体质量； 对比剂； 注射方案

【中图分类号】 Ｒ４４５􀆰 ３　 【文献标志码】 Ａ　 【文章编号】 １００８ ０３９２（２０１８）０６ ０１０８ ０５

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｆｅｒｅｎｔ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｕａｌ⁃ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ＣＨＥＮ Ｃｈｕａｎ⁃ｚｈｉ， ＷＡＮＧ Ｙｉ⁃ｂｉｎ， ＬＩＡＮＧ Ｓｏｎｇ⁃ｔａｏ， ＤＡＩ Ｓｈｕｎ， ＨＥ Ｍｉａｏ， ＺＨＡＮＧ Ｌｅｉ
（Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， Ｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００１２０， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ（ＢＷ） ｏｎ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＨＲ（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ） ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｔｈｉｒｔｙ
ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＥＦ（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ）（５０％ ７０％） ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｙ ＨＲ，（ｇｒｏｕｐ Ａ： ＨＲ ５０ ５９ ｂｐｍ， ｇｒｏｕｐ Ｂ： ＨＲ ６０ ６９ ｂｐｍ， ｇｒｏｕｐ Ｃ： ＨＲ ７０ ７９ ｂｐｍ； ｇｒｏｕｐ Ｄ：
ＨＲ ８０ ８９ ｂｐｍ） ． Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａ（ＣＭ） ｗａｓ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｏ ＢＷ（２３０ ｍｇＩ ／ ｋｇ）， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ
ｃｈａｓｅｒ ｂｏｌｕｓ ｏｆ ３０ ｍＬ ｓａｌｉｎｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒａｔｅ（５ ｍＬ ／ ｓ） ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ（ＬＭ） ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＢＷ ａｎｄ ＨＲ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＭ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＭ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＭ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＲ（ｒ＝ －０􀆰 ２１１， Ｐ＜０􀆰 ０５） ａｎｄ ＢＷ（ｒ＝ －０􀆰 ２５０， Ｐ＜０􀆰 ０５） ． Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ，
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ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＭ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＷ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ（ ｒ ＝ －０􀆰 ５６１， Ｐ＜０􀆰 ０５） ａｎｄ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ（ＬＭ： ｒ＝ －０􀆰 ３８０， Ｐ＜０􀆰 ０５）； ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＢＷ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ（ＬＭ：
ｒ＝ －０􀆰 ０７５， Ｐ＝ ０􀆰 ６５０） ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ（ＬＭ： ｒ＝ －０􀆰 ０７３， Ｐ＝ ０􀆰 ７６６） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｄｏｓｅ ｉｓ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｏ ＢＷ， ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＷ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ＨＲ； ｈｏｗｅｖｅｒ， ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＨＲ， ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ
ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＷ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ＣＴ； ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ； ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ； ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ； ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａ； ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ

　 　 随着计算机断层扫描（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）设备性能的提升，无创性的冠状动脉 ＣＴ 血管

造影 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＣＴＡ）对于冠状动脉狭窄的诊断准确性几乎与 Ｘ
线冠状动脉造影一致，ＣＣＴＡ 具有很高的阴性预测

值［１⁃２］。 ＣＣＴＡ 的应用越来越广泛，ＣＣＴＡ 的不良反

应包括 ＣＴ 的辐射危害及对比剂（ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉｕｍ，
ＣＭ）可能引起的不良反应，受到越来越多的关注。

辐射剂量和管电压的平方呈正比，降低管电压

可明显降低辐射剂量，低管电压产生的 Ｘ 线的平均

光子能量更接近 ３３ ｋｅＶ 的碘 Ｋ 吸收边缘［３⁃４］，可产

生更高的对比度，因此降低对比剂的用量可达到相

同对比强化效果。 在低剂量扫描和受检者存在个体

差异的情况下，个性化对比剂注射方案的研究对于

对比剂的合理应用有重要意义。
在扫描条件和造影剂注射方案相同的情况下，

影响受检者 ＣＣＴＡ 动脉强化程度的主要个体因素

包括体质量（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ）和心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ） ［５］。 研究［６⁃７］表

明冠状动脉的强化效果与 ＢＷ、ＨＲ 均呈负相关，根
据体质量进行简单的调整对比剂量是当前应用较为

广泛的注射方案。 本研究根据心率进行分组，分析

体质量对于射血功能正常的 ＣＣＴＡ 受检者的冠状

动脉强化效果的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

本前瞻性研究已通过同济大学附属东方医院临

床研究伦理委员会批准，参加研究患者均已签署书

面知情同意书。 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １０ 月，共纳入

１３６ 例患者。 男女比例 ５８ ∶ ７８；年龄 ２４～８９ 岁，平均

（５８􀆰 ６±１１􀆰 ２）岁；体质量 ４０ ～ １００ ｋｇ，平均（６８􀆰 ９ ｋｇ±
１０􀆰 ６）ｋｇ；心率 ５０ ～ ８９ 次 ／ ｍｉｎ，平均（６８􀆰 ８±９􀆰 ２）次 ／

ｍｉｎ。 １３６ 例患者按心率分为 ４ 组，根据心率分为 ４
组，Ａ 组： ５０ ～ ５９ 次 ／ ｍｉｎ；Ｂ 组： ６０ ～ ６９ 次 ／ ｍｉｎ；Ｃ
组： ７０～７９ 次 ／ ｍｉｎ；Ｄ 组： ８０～８９ 次 ／ ｍｉｎ。

排除标准如下： （ １） 孕妇或哺乳期妇女；
（２） 严重器官衰竭；（３） ＥＦ 异常： ＜５０％或＞７０％；
（４） 中度至重度肾功能损害（５） 起搏器，心脏瓣膜

和冠状动脉搭桥患者；（６） 有对比剂或碘过敏禁忌

证；（７） 严重的心律不齐。
１􀆰 ２　 ＣＴ 扫描参数

所有 ＣＣＴＡ 均采用双源 ＣＴ 系统 （ Ｓｏｍａｔｏｍ
Ｄｅfiｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ，德国西门子公司）进行扫描，准直度

为 ６４ × ２ × ０􀆰 ６２５ ｍｍ， 管电压为 １００ ｋＶ。 使用

ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 自动曝光控制，管电流自动适应体质

量。 在扫描之前，扫描系统自动设置螺距。
在 ＣＣＴＡ 之前进行平扫钙化积分扫描。 感兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）放置在升主动脉，使用

Ｂｏｌｕｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ 技术，在达到阈值 １２０ ＨＵ（ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄ
ｕｎｉｔ）５ ｓ 后自动开始图像采集。 使用前瞻性心电门

控，在收缩末期或舒张中期采集 ＣＴ 图像，可将管电

流减少到回顾性心电门控全心动周期采集的 ２０％。
所有 ＣＣＴＡ 均采用单扇区重建，时间分辨率为７５ ｍｓ，
层厚为 ０􀆰 ６２５ ｍｍ，层间隔为 ０􀆰 ５ ｍｍ，重建算法 Ｂ２６ｆ。
１􀆰 ３　 造影剂注射方案

碘克沙醇（Ｖｉｓｉｐａｑｕｅ ２７０， ２７０ ｍｇ ／ ｍＬ，英国 ＧＥ
公司）是一种非离子等渗对比剂。 使用自动压力监

测的双筒高压注射器（美国 Ｍｅｏｒａｏ 公司），根据体

质量以 ２３０ ｍｇＩ ／ ｋｇ 调整对比剂的剂量，随后以相同

速率追加 ３０ ｍＬ 生理盐水，ＣＭ 和生理盐水的注射

速率均为 ５ ｍＬ ／ ｓ。
１􀆰 ４　 ＣＴＡ 数据分析

为了更好地分析 ＣＴ 冠状动脉造影数据，根据

美国心脏协会的指南对冠状动脉进行分割［８］。 右

冠状动脉（ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）包括 １～３ 节，
·９０１·
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后降支（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ， ＰＤＡ）为节段 ４，
左主干 （ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ， ＬＭ） 和左前降支 （ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ， ＬＡＤ） 包括 ５ ～ １０ 节，左回旋支 （ ｌｅｆｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙ， ＬＣＸ）包括 １１～１５ 节。 如果存在中

间支动脉定义为节段 １６。 用电子卡尺工具进行直径

测量，所有分析的冠状动脉节段直径至少为 １􀆰 ５ ｍｍ，
排除远端闭塞血管段。
１􀆰 ５　 图像质量评价

所有的图像由两位资深的诊断医师，使用轴位

原始图像，多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ） 和薄层最大密度投影 （ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）在每个冠状动脉节段对图像质量

独立进行评估。 两位医师根据公布的四分法评估

每个冠状动脉节段的图像质量［９］ 。 １ 分： 优（无伪

影）；２ 分： 好（伪影小，诊断质量好）；３ 分： 足够

的（中等伪影，仍然可以接受和诊断）；４ 分： 不可

评估（严重的伪影，无法准确的评估）。 观察者是

通过动脉壁钙化，运动伪影或其他因素来判断图

像质量。 运动伪影被定义为由于血管运动导致的

图像质量的降低，导致血管轮廓模糊。 其他原因

包括血管的 ＣＴ 值低，信噪比低以及相邻结构干扰

（如被强化的心脏静脉）。
１􀆰 ６　 感兴趣区 ＲＯＩ

所有病例的均由两名具有 ５ 年以上的 ＣＣＴＡ 诊

断经验的放射科医师在工作站上，对主动脉根部

（ａｏｒｔａ ｒｏｏｔ， Ａｏ）、ＬＭ、ＬＣＸ、ＲＣＡ、ＰＤＡ 血管进行

ＣＴ 值的测量。
１􀆰 ７　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进 行 统 计 分 析。 先 采 用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，整体评估 ＨＲ 和 ＢＷ 与 ＬＭ 的

ＣＴ 值的相关性。 然后在 ４ 组组内评估 ＢＷ 和 ＬＭ
的 ＣＴ 值的相关性。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

所有的检查均未存在任何技术问题，图像质量

足以用于所有情况下的数据分析。
２􀆰 １　 动脉强化效果

在四组所有血管中发现冠状动脉充分强化，没有

任何血管 ＣＴ 值＜２００ ＨＵ，约 ５０％血管 ＣＴ 值＞５００ ＨＵ，
见表 １。

表 １　 受检者分组及各组冠状动脉 ＣＴ 值及体质量均值情况表
Ｔａｂ．１　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 ＨＲ ／ （次·ｍｉｎ－１） Ａｏ ／ ＨＵ ＬＭ／ ＨＵ ＲＣＡ ／ ＨＵ ＰＤＡ ／ ＨＵ ＢＷ／ ｋｇ

Ａ 组（ｎ＝ ２２） ５０～５９ ５３８􀆰 ７０±９６􀆰 ６０ ５２４􀆰 ３２±１１４􀆰 ０２ ５３３􀆰 ６４±９８􀆰 ５０ ４７２􀆰 ０９±１１６􀆰 ７８ ６９􀆰 １４±１０􀆰 ２９

Ｂ 组（ｎ＝ ５６） ６０～６９ ５３４􀆰 １８±７７􀆰 ８９ ５１１􀆰 ６８±８９􀆰 ７８ ５０８􀆰 １６±８３􀆰 ７５ ４６３􀆰 ２５±１０１􀆰 ９７ ６７􀆰 ８７±１１􀆰 １４

Ｃ 组（ｎ＝ ３９） ７０～７９ ４７３􀆰 ２１±８７􀆰 ５５ ４８０􀆰 ４４±９８􀆰 ６８ ４６６􀆰 ２８±１０６􀆰 １６ ４１４􀆰 ０８±１２０􀆰 ７１ ６９􀆰 ７７±１０􀆰 ６１

Ｄ 组（ｎ＝ １９） ８０～８９ ４８３􀆰 １１±６６􀆰 ８５ ４７４􀆰 ５３±８４􀆰 ４１ ４３９􀆰 ４２±９２􀆰 ７８ ４２３􀆰 ７４±１１８􀆰 ４８ ６９􀆰 ９２±９􀆰 ６５

２􀆰 ２　 整体分析心率和体质量与 ＬＭ 强化效果的相

关性

　 　 对比剂剂量根据体质量线性调整，固定碘流率，
ＬＭ 的强化效果与心率呈负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ２１１，Ｐ＜
０􀆰 ０５），说明随着心率的增加，冠状动脉的 ＣＴ 值降

低。 ＬＭ 的强化效果与体质量呈负相关 （ ｒ ＝ －
０􀆰 ２５０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 组内分析体质量与 ＬＭ的强化效果的相关性

为降低在分析体质量的影响时心率的影响，根
据心率进行分组，分析每组在心率相近的前提下，体
质量与 ＬＭ 的 ＣＴ 值的相关性，相关系数列于表 ２。
在 Ａ 组和 Ｂ 组之中，ＢＷ 和 ＬＭ 的强化效果呈明显

的负相关（Ａ 组： ｒ ＝ －０􀆰 ５６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７；Ｂ 组： ｒ ＝ －
０􀆰 ３８０，Ｐ＝ ０􀆰 ００４）；在 Ｃ 组和 Ｄ 组中，ＢＷ 与 ＬＭ 的

强化效果无明显相关性（Ｃ 组： ｒ＝ ０􀆰 ０７５；Ｐ ＝ ０􀆰 ６５０；
Ｄ 组： ｒ＝ －０􀆰 ０７３；Ｐ＝ ０􀆰 ７６６），见图 １。

表 ２　 每组 ＬＭ 的 ＣＴ 值与体质量的相关系数
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ

ＬＭ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 ｒ Ｐ

Ａ 组 －０􀆰 ５６１ ０􀆰 ００７

Ｂ 组 －０􀆰 ３８０ ０􀆰 ００４

Ｃ 组 ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ６５０

Ｄ 组 －０􀆰 ０７３ ０􀆰 ７６６
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图 １　 各组 ＬＭ 的 ＣＴ 值与体质量的散点图及拟合曲线
Ｆｉｇ．１　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｄｉａｇｒａｍ ａｎｄ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＭ ａｎｄ ＢＷ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

３　 讨　 　 论

随着 ＣＴ 技术的发展，尤其是 ＣＴ 的单扇区时间

分辨率的提高和低辐射剂量技术的使用，对比剂注

射方案的优化面临着新的挑战。 放射科技师在进行

ＣＣＴＡ 操作时，有必要根据研究进展对对比剂注射

方案进行优化。 影响受检者 ＣＣＴＡ 动脉的 ＣＴ 值的

主要因素包括 ＢＷ、ＣＯ、ＨＲ［６］。 在本研究中，所有

受检者的心功能均正常（ＥＦ 为 ５０％ ～７０％），为了降

低辐射剂量，所有受检者的 ＣＣＴＡ 均采用前瞻性心

电门控，非全心动周期采集的图像无法分析得到患

者检查实时的 ＣＯ，而体质量和心率可以分别通过

测量和心电门控精确获得。 本研究表明 ＬＭ 的强化

效果与心率呈负相关。 本研究结果亦印证了以往研

究的结论，即双源 ＣＴ 冠状动脉造影的冠状动脉强

化效果随着心率的增加而下降［５，１０］。 亦有研究［１１⁃１２］

显示，冠状动脉动脉强化与心输出量存在显著的负

相关。 所有受试者的射血功能均正常，正常情况下

心率的增加引起心输出量增加。 ＢＡＥ 等［１３］ 认为心

输出量与动脉强化的程度呈负相关，特别是在首过

强化时。 对比剂注射速率不变，心输出量增加时，相
当于对比剂以相同速率注入更大的血流量，从而使

动脉的 ＣＴ 值降低［１２］。 因此，心输出量高的患者

ＬＭ 的强化较低，反之亦然。 当心输出量降低时，循
环减慢，对比剂到达延迟，动脉强化峰延迟［１４］。 在

本研究中，对比剂的剂量根据体质量线性调整，对比

剂注射速率固定为 ５ ｍＬ ／ ｓ，但是 ＬＭ 的强化效果和

体质量仍存在负相关关系。 原因为： 当以一定的速

率注射对比剂时，碘对比剂流入血流量的相对量决

定了实时碘浓度，从而决定其 ＣＴ 值。 血容量大小

与体质量呈正比，对比剂以相同的速率注射不同大

小的血容量，被稀释程度不同，体质量轻者稀释程度

低，ＣＴ 值高，反之亦然。
本研究根据心率将受试者分为 ４ 组（间隔为

１０ 次 ／ ｍｉｎ），分析了体质量与冠状动脉强化效果的相

关性，结果表明： Ａ 组和 Ｂ 组中 ＬＭ 的强化效果与体

质量呈明显负相关，而 Ｃ 组和 Ｄ 组中 ＬＭ 的强化效

果与体质量无明显相关性。 对比剂在注入人体后，与
血液混合后被稀释，主要被血流量和血容量稀释。 血

流量稀释，对比剂由上腔静脉的属支注入，进入心肺

循环后，会同时受到上、下腔静脉回心血量的混合稀

释，直至经左心室搏出。 对比剂被血容量的稀释主要

发生在注入静脉至上腔静脉段、右心、肺循环、左心。
作为最重要的环节，在动脉首过强化时，左心室的舒

张末期容积和射血分数是重要影响因素。 Ｃａｏ 等［１２］

发现 ＥＤＶ 和体质量存在显著的线性相关（ｒ ＝ ０􀆰 ４５０，
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Ｐ＝０􀆰 ００１），在每一组患者中，心率相对稳定，射血功

能正常，舒张末期体积（ＥＤＶ）是心输出量的主要影

响因素。 Ｔｏｍｉｚａｗａ 等［１５］证实更大的 ＥＤＶ 的动脉强

化效果会更低。 在本研究中，与 Ａ 组和 Ｂ 组相比，Ｃ
组和 Ｄ 组心率更快，而舒张期随着心率的增加而缩

短，因此心率更快的患者的 ＥＤＶ 会更小，血容量对于

对比剂的稀释作用减弱。 心率增加 ＥＤＶ 减小，左心

的每搏输出量下降，每个心动周期的回心血量下降，
可能会引起血流量的稀释作用减弱。 因此，体质量对

于冠状动脉强化的影响，在心率增加时变弱。
所有血管均未见任何 ＣＴ 值＜２００ ＨＵ，５０％以上

有过度强化（ＣＴ 值＞５００ ＨＵ）。 然而，ＣＣＴＡ 诊断冠

状动脉狭窄和斑块分析的最佳 ＣＴ 值大约为 ３５０
ＨＵ，冠状动脉 ＣＴ 值＜２００ ＨＵ 或＞５００ ＨＵ 的 ＣＴ 值

不适合用于分析冠状动脉狭窄和斑块［６，１６⁃１７］。 在这

项研 究 中， 对 比 剂 剂 量 根 据 体 质 量 线 性 调 整

（２３０ ｍｇＩ ／ ｋｇ），速率 ５ ｍＬ ／ ｓ。 碘流率决定动脉强化

效果，特别是首过强化。 因此，固定对比剂注射流速

（如本研究中 ５ ｍＬ ／ ｓ），对体型小的患者来说，是过

度强化的，所以固定的对比剂注射流速有很强局限

性的。 不同体型的患者进行 ＣＣＴＡ 时，几乎具有相

同的扫描时间，需要相同的强化峰值持续时间，因此

ＣＭ 注射方案中恒定注射持续时间更有意义。
对比剂量根据体质量进行线性调整和固定碘流

率的注射方案中，心率较低的患者组中（本研究中

为 ５０～６９ 次 ／ ｍｉｎ），冠状动脉的强化效果与体质量

呈明显负相关，表明体质量不同的患者未能达到冠

状动脉强化均一的效果；心率较高的患者组（本研

究中为７０～ ８９ 次 ／ ｍｉｎ），冠状动脉的强化效果与体

质量无明显相关性，表明体质量不同的患者冠状动

脉强化的均一性较好。
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