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Introduction
Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ （ＥＣＧ）唱ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＣＡ） ｉｓ ａ ｎｏｎ唱ｉｎｖａ唱

ｓｉｖｅ ｔｏｏｌ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［１唱５］．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏ唱
ｓｅｓ ｏｆ ＣＴＣＡ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｌｏｗｅｒｅｄ ｄｏｗｎ ｔｏ １畅５唱２畅５ ｍＳｖ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ［６］．Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗａｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｈｉｇｈ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｗｏ
１２８唱ｓｅｃｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｏｒｓ ［７唱８］．Ｔｈｉｓ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ａｌｓｏ ａｌｌｏｗｓ ＣＴＣＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｕｐ ｔｏ ３畅４［９］．Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｕｎｉｑｕｅ ｔｏ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ，ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｓｙｓ唱
ｔｅｍ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｆｉｌｌ ｔｈｅｓｅ ｇａｐｓ．Ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｖｅｒａｇｅ，ｔｈｅ ＣＴＣＡ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ａ ｑｕａｒｔｅｒ ｏｆ ａ ｓｅｃｏｎｄ ，ａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｐｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｈｅａｒｔ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｅａｒｔ ｂｅａｔ ［８，１０唱１１］．

Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴＣＡ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｂｅｌｏｗ １ ｍＳｖ［１１唱１２］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｒｅｇｕｌａｒ ｓｉｎｕｓ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅｓ ≤６０ ｂｅａｔｓ
ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅ ｆｏｒ ａｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ［１１］．Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｎｏｔ ｆｉｔ ｔｏ ＣＴＣＡ

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．２０．０３６
Ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ：ｇｒａｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ （２０１１００５４）

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｂａｏｔｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ（ＳＵＮ Ｋａｉ，ＭＡ Ｌｉ唱ｊｕｎ，ＷＡＮＧ Ｌｉ唱ｊｕｎ），Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＨＡＮ Ｒｕｉ唱ｊｕａｎ），Ｂａｏｔｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ０１４０４０，Ｃｈｉｎａ；ＣＴ ＢＭ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍａｒｋｅｔｉｎｇ，Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ（ＬＩ Ｌｉ唱ｇａｎｇ，ＣＨＥＮ Ｊｉｕ唱ｈｏｎｇ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＳＵＮ Ｋａｉ，Ｅｍａｉｌ：Ｈｅｎｒｙｓｋ＠１６３．ｃｏｍ
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ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ［１１］．Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｉｔ ｈａｓ ｎｏｔ ｙｅｔ ｂｅｅｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｇｏｏｄ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃａｎ ｂｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴＣＡ ｙｉｅｌｄｓ ａｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｒｈｙｔｈｍ．Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ，ｗｅ ａｔｔｅｍｐ唱
ｔｅｄ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴＣＡ ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉ唱
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｔ ｌｏｗ ｄｏｓｅ．

Subjects and methods
１畅Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｔｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｆｉｒｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｍ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ

ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ，ｂｕｔ ａｔ ｌｏｗ ｔｏ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｋｎｏｗｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ，ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍ唱
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ ａｎｄ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ＣＴＣＡ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ
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ＲＣＡ ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ

Ｉｍａｇｅ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｐｉｒａｌ ｍｏｄｅ
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Ｃａｓｅｓ １ �５４ w１９ nn畅８ １０３ D２ 抖１ �２ F１ 帋３ �１ G１ 弿１ 鬃１ !!畅８５３ ２１ ��畅０８
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Ｃａｓｅｓ ３ �７３ w２１ nn畅６ ５６ 0１ 抖１ �１ F１ 帋３ �１ G１ 弿１ 鬃０ !!畅９５２ １４ ��畅９２
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Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｆｌａｓｈ ｍｏｄｅ ｗｅｒｅ ｒａｔｅｄ ａｓ ｂｅｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ （ｓｃｏｒｅ １） ｉｎ ７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｎｌｙ ３
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ｐｌａｙｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １，２畅
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ＥＣＧ ｇａｔｉｎｇ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ＥＣＧ唱ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ａｘｉａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ （ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｍｏｄｅ） ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ＥＣＧ唱ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｈｉｇｈ唱
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ｄｏｓｅｓ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ２畅１唱４畅１ ｍＳｖ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ［６，１７唱１９］．Ｔｈｅ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｐｅｒｍｉｔｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｈｅａｒｔ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｈｅａｒｔ ｂｅａｔ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ ｆａｓｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ＣＴ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ．Ｉｔ ｐｒｏ唱
ｖｉｄｅｓ ａ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｂｅｌｏｗ １ ｍＳｖ［１１］．

Ｌｅｓｃｈｋａ ｅｔ ａｌ ［１１］ ｆｏｕｎｄ ９９％ ｅｖａｌｕａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ＣＴＣＡ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｆｌａｓｈ ｍｏｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅｓ ６０ ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ｗｈｅｎ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｔ ６０％ ｏｆ ｔｈｅ Ｒ唱Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ａ ｓｅｎｓｉ唱
ｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ９４％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ９６％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，Ｇｏｅｔｔｉ
ｅｔ ａｌ［８］ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ａ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｗｉｎｄｏｗ ｆｏｒ ｄａｔａ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｄｕａｌ唱ｓｏｕｒｃｅ ＣＴＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅｓ （≥７０ ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ） ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｍａｇｉｎｇ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ
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Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｓ ａｂｓｏｌｕｔｅｌｙ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｍｏｔｉｏｎ ａｒｔｅｆａｃｔｓ．Ｔｏ ａｖｏｉｄ ｍｏｔｉｏｎ ａｒｔｅｆａｃｔｓ，ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｕｓｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｎｅｘｔ Ｒ ｗａｖｅ．Ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ：ｏｎｅ ｉｓ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｉｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｅａｒｌｉｅｒ ａｓ ｆａｒ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ．Ａｒａｏｚ ｅｔ ａｌ［２０］ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｍａｇｅ ｓｈａｒｐｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａ唱
ｃｈｉｅｖｅｄ ａｔ ３５％唱４０％ ｏｆ ｔｈｅ Ｒ唱Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅｓ ＞７０ ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ Ａｒａｏｚｅｔ ａｎｄ
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ｍｏｄｅ ｉｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ．

Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｐｏｒｔ ，ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｒａｗｎ ：ｆｉｒｓｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
ｒｈｙｔｈｍ ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＣＴＣＡ ｉｎ ｏｎｅ ｈｅａｒｔ ｂｅａｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅ．Ｓｅｃｏｎｄ，ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔ唱
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（本文中文文题：心房颤动患者的低剂量、大螺距双源 ＣＴ冠状动脉成像的可行性研究）
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（Ｅｄｉｔｏｒ： ＺＨＡＮＧ Ｌａｎ）
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