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　　【摘要】　目的　回顾性分析应用智能最佳管电压技术（ＣＡＲＥ ｋＶ 技术）评价双源 ＣＴ ｆｌａｓｈ 螺旋扫描模
式在冠状动脉成像中的应用。 方法　对 ２０２ 例患者应用 ｆｌａｓｈ螺旋扫描模式行冠状动脉 ＣＴ扫描，开启 ＣＡＲＥ
ｋＶ技术，分析 ８０ ｋＶ（Ａ组）、１００ ｋＶ（Ｂ 组）和 １２０ ｋＶ（Ｃ 组）的容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、有效辐射剂量
（ＥＤ）和图像质量；图像质量采用 ４分法：１分优秀，４分不能诊断，由两位高年资医师以双盲法单独对所有的
冠状动脉段图像进行评价。 结果　（１）三组患者 ＣＴＤＩｖｏｌ 分别为（１畅４１ ±０畅１５）ｍＧｙ、（２畅３０ ±０畅３１）ｍＧｙ 和
（６畅４６ ±０畅４７）ｍＧｙ，平均（４畅７５ ±２畅６２）ｍＧｙ；三组患者 ＥＤ 分别为（０畅７２ ±０畅０６）ｍＳｖ、（１畅１５ ±０畅１１）ｍＳｖ 和
（２畅０５ ±０畅１４）ｍＳｖ，平均（１畅７５ ±０畅６０）ｍＳｖ。 （２）三组不同管电压患者可诊断冠状动脉节段显示率分别为
９９畅２１％、９９畅８０％和 １００％，总体可诊断血管比率为 ９９畅６１％，三组间可诊断冠状动脉节段显示率之间差异无
统计学意义（P ＞０畅０５）。 结论　双源 ＣＴ ｆｌａｓｈ扫描模式结合 ＣＡＲＥ ｋＶ 技术不降低图像质量，可明显降低辐
射剂量。
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【Abstract】 　 Objective 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ （ ＩＱ）， ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＡＲＥ ｋＶ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ 唱ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｈｉｇｈ唱ｐｉｃｈ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＡ） ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ．Methods　Ｔｗｏ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ＥＣＧ唱ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ＣＴＡ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＣＡＲＥ ｋＶ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｐｅｎｄｅｄ ｏｎ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ ：ｇｒｏｕｐ Ａ（８０ ｋＶ），ｇｒｏｕｐ Ｂ（１００ ｋＶ）ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ（１２０
ｋＶ）．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ （ＣＴＤＩｖｏｌ），ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ（ＥＤ） ａｎｄ ＩＱ．Ａｌｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＩＱ ｏｎ ４唱ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ （１：ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，４：ｎｏｎ唱
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ）．Results　Ｍｅａｎ ＣＴＤＩｖｏｌｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，Ｂ ａｎｄ Ｃ ｗｅｒｅ（１畅４１ ±０畅１５）ｍＧｙ，（２畅３０ ±０畅３１）ｍＧｙ ａｎｄ（６畅４６
±０畅４７）ｍＧｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ＣＴＤＩｖｏｌ ｏｆ （４畅７５ ±２畅６２）ｍＧｙ．Ｍｅａｎ ＥＤｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ （０畅７２ ±
０畅０６）ｍＳｖ，（１畅１５ ±０畅１１）ｍＳｖ ａｎｄ（２畅０５ ±０畅１４）ｍＳｖ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ＥＤ ｏｆ （１畅７５ ±０畅６０）ｍＳｖ．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＩＱ ｉｎ ａｌｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ９９畅２１％，９９畅８０％ ａｎｄ １００％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ９９畅６１％ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
Conclusions　ＣＡＲＥ ｋＶ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ＥＣＧ唱ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｈｉｇｈ唱ｐｉｔｃｈ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｃａｎ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｄｕｃｅ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ．

【Key words】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ；　Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ

　　近年来冠状动脉 ＣＴ成像（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ唱
ｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）在诊断和排查冠心病方面已
成为重要的无创影像检查手段

［１唱２］ 。 ２００９ 年， ｆｌａｓｈ 双
源 ＣＴ应用于临床，时间分辨率进一步缩短，明显提高
了 ＣＴＡ检查成功率和图像质量。 第二代双源 ＣＴ 特有

的前门控大螺距螺旋扫描（ ｆｌａｓｈ螺旋扫描）在 １个心动
周期内可以完成全心扫描和数据采集，避免了因心率
波动所致的图像阶梯样伪影。 目前关于智能最佳管电
压技术（ＣＡＲＥ ｋＶ 技术）在冠状动脉成像方面的研究
少有文献报道。 本研究就 ＣＡＲＥ ｋＶ 技术在双源 ＣＴ
ｆｌａｓｈ螺旋扫描冠状动脉成像中的应用进行初步探讨。
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资料与方法

１．一般资料：回顾性收集解放军总医院心脏介入
中心 ２０１２ 年 ４ ～５ 月临床怀疑或已知冠心病患者行
ｆｌａｓｈ扫描 ＣＴＡ成像 ２０２ 例患者资料，其中男 １３５ 例，女
６７ 例，年龄 ３５ ～８６岁，平均（５８畅０２ ±１０畅５４）岁，病例入
组标准为平均心率 ７０ 次／ｍｉｎ 以下，窦性心率，心率波
动范围在 １０ 次／ｍｉｎ 以内，对检查前心率 ＞７０ 次／ｍｉｎ
患者静推艾司洛尔 ５０ ～１００ ｍｇ。 排除标准：对含碘造
影剂过敏者、严重心律不齐、心功能不全者、严重肝、肾
功能不全者、屏气不佳者、安装起搏器患者及冠状动脉
搭桥。

２．仪器与方法：所有患者均采用西门子第二代双
源 ＣＴ（Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｆｌａｓｈ）行 ＣＴＡ 检查。 患者取
仰卧位，扫描方向由头至脚，范围为气管分叉下方约
１ ｃｍ、至心脏膈面水平。 扫描前均做屏气训练，无硝酸
甘油禁忌证者常规使用舌下含服硝酸甘油 ０畅５ ｍｇ，按
标准位置于患者前胸壁黏贴电极，连接导线，显示动态
心电图。 于肘前静脉穿刺连接双筒高压注射器。 先做
胸部屏气定位相及钙化积分平扫，然后以小剂量对比
剂循环时间法（ ｔｅｓｔ ｂｏｌｕｓ）测定达峰时间，以 ５畅０ ｍｌ／ｓ
的流率注入 １５ ｍｌ对比剂碘帕醇（３７０ ｍｇ Ｉ／ｍｌ）和３０ ｍｌ
生理盐水，测定升主动脉根部峰值时间，将此时间加５ ｓ
作为扫描的延迟时间再行增强扫描，静脉团注 ６０ ｍｌ 对
比剂和 ５０ ｍｌ 生理盐水，流率为 ５畅０ ｍｌ／ｓ。 ｆｌａｓｈ 扫描：
探测器准直宽度为 ０畅６ ｍｍ，数据采集应用 Ｚ轴飞焦点
技术，重建层厚为 ０畅７５ ｍｍ，机架旋转时间为 ０畅２８ ｓ，单
扇区重建时间分辨率为 ７５ ｍｓ，开启 ＣＡＲＥ ｋＶ 技术，采
用 ｆｌａｓｈ 螺旋扫描，触发时相预设在 ６０％Ｒ唱Ｒ 间期，螺
距为 ３畅４。 根据管电压不同分为三组描述，Ａ 组表示
８０ ｋＶ，Ｂ组表示 １００ ｋＶ，Ｃ组表示 １２０ ｋＶ。

３．图像后处理：三组患者的图像数据均采用单扇
区重建，重建层厚为 ０畅７５ ｍｍ，层间距为 ０畅５ ｍｍ，卷积
核为 Ｂ２６ｆ，支架层间距 ０畅３ ｍｍ，卷积核 Ｂ４６ｆ。 图像分
析在后处理工作站（Ｓｙｎｇｏ Ｃｉｒｃｕｌａｉｏｎ）进行，采用曲面重
组（ＣＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现 （ＶＲ）等
技术。

４．ＣＴ图像评价方法：根据美国心脏协会推荐的标
准将冠状动脉树分为 １５ 个节段，闭塞血管以远段及支
架所在段不计入分析。 由 ２ 名经验丰富的高年资医师
分别评价图像质量，存在差异时经协商后得出一致结
论。 图像质量共分为四级［３］ ，相应评分为 １ ～４ 分，分
级标准如下：１ 级，血管显示优异，边界清晰，无阶梯样
伪影及血管中断；２ 级，血管有轻度伪影，节段轻微模
糊；３级，血管有中度伪影但没有节段不连续；４ 级，血

管显示不清，节段走行不连续，有严重阶梯样伪影，其
中图像质量评为 １ ～３级的血管可供诊断，为可评价血
管，图像质量评为 ４级的血管无法满足诊断要求，为不
可评价血管（图 １）。

５．辐射剂量：根据每例患者扫描时 ＣＴ 设备上显
示的数据，记录该患者的总的剂量长度乘积 （ ｄｏｓｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）和 ＣＴ 容积剂量指数（ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ
ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ），有效辐射剂量（ＥＤ）转换计算公
式为 ＥＤ＝ＤＬＰ×０畅０１４［４］ ，单位为 ｍＳｖ。

６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件行统计学处
理，计量资料如符合正态分布，用均数±标准差（珋x ±s）
表示，采用单因素方差分析或者非参数采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验；三组间率的比较采用卡方检验，P ＜０畅０５
者为差异有统计学意义。

结　　果

１．患者基本资料（表 １）：２０２ 例患者行 ｆｌａｓｈ 螺旋
扫描，三组不同管电压患者性别组成分别为 Ａ 组男 ４０
例，女 ２４ 例，Ｂ 组男 ８７ 例，女 ４１ 例，Ｃ 组男 ８ 例，女 ２
例，三组性别比较无统计学差异（P ＞０畅０５）；三组不同
管电压患者年龄组成分别为 （６２畅２３ ±１１畅６３ ） 岁、
（５６畅４１ ±９畅２０）岁和（５１畅７０ ±１１畅７０）岁，三组年龄比较
有统计学差异（P ＜０畅０５）；三组不同管电压患者体重质
量指数（ＢＭＩ）分别为（２１畅９７ ±１畅９２） ｋｇ／ｍ２ 、（２６畅４１ ±
２畅５８）ｋｇ／ｍ２

和（３１畅１７ ±２畅２３）ｋｇ／ｍ２ ，三组 ＢＭＩ比较有
统计学差异（F ＝１０７畅４２７，P ＜０畅０５）。

表 1　三组患者性别、年龄及 ＢＭＩ比较
组别

性别（例）

男 女

年龄

（岁，珋x ±s）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）

Ａ 组 ４０ ＃２４ 腚６２   畅２３ ±１１ (畅６３ ２１ ��畅９７ ±１ 腚畅９２

Ｂ 组 ８７ ＃４１ 腚５６ ""畅４１ ±９  畅２０ ２６ ��畅４１ ±２ 腚畅５８

Ｃ 组 ８ 弿２ 鬃５１   畅７０ ±１１ (畅７０ ３１ ��畅１７ ±２ 腚畅２３

P 值 ０ 邋邋畅５０ ａ ０ `̀畅００１ ｂ ＜０ bb畅００１ ｃ

　　注：ａ 采用卡方检验；ｂ 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验；ｃ 采用单因素方差分
析

　　２．辐射剂量（表 ２）：三组不同管电压 ＣＴＤＩｖｏｌ 分
别为（１畅４１ ±０畅１５）ｍＧｙ、（２畅３０ ±０畅３１）ｍＧｙ和（６畅４６ ±
０畅４７）ｍＧｙ，平均（４畅７５ ±２畅６２）ｍＧｙ；三组不同管电压
ＥＤ分别为（０畅７２ ±０畅０６ ）ｍＳｖ、（１畅１５ ±０畅１１） ｍＳｖ 和
（２畅０５ ±０畅１４）ｍＳｖ，平均（１畅７５ ±０畅６０）ｍＳｖ，三组 ＣＴＤＩ唱
ｖｏｌ和 ＥＤ比较均有统计学差异（P ＜０畅０５）。

３．冠状动脉成像图像质量（表 ３）：２０２ 例患者可
评价血管 ２５８５ 段，三种管电压可诊断冠状动脉节段显
示率分别为 ９９畅２１％、９９畅８０％和 １００％，总体可诊断血
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管比率 ９９畅６１％，不能诊断的图像比率分别为 ０畅７９％、
０畅２０％和 ０，总体不可诊断比率 ０畅３９％；血管段评价为
１ 分和 ２ 分的总血管段中的比率在三组间有统计学差
异（P ＜０畅００１），血管段评价为 ３ 分和 ４ 分的总血管段
中的比率在三组间比较无统计学差异（P ＞０畅０５）。

表 2　三组患者的辐射剂量比较（珋x ±s）
组别 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＥＤ（ｍＳｖ）
Ａ 组 １ 构构畅４１ ±０ ǐ畅１５ ０   畅７２ ±０ �畅０６

Ｂ 组 ２ 构构畅３０ ±０ ǐ畅３１ １   畅１５ ±０ �畅１１

Ｃ 组 ６ 构构畅４６ ±０ ǐ畅４７ ２   畅０５ ±０ �畅１４

平均值 ４ 构构畅７５ ±２ ǐ畅６２ １   畅７５ ±０ �畅６０

统计值 １３８ FF畅０３５ １４３ 槝槝畅５１８

P 值ｂ ＜０ GG畅００１ ＜０ 櫃櫃畅００１

　　注：ｂ 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ检验
表 3　三组 ＣＴＡ成像图像质量比较［例，（％）］

组别 节段 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

Ａ 组 ８８３ 创５４８（６２ ::畅０６） ２６８（３０ &&畅３５） ６０（６ 觋觋畅８０） ７（０ 帋帋畅７９）

Ｂ 组 １５９１ 热１０１１（６３ NN畅５４） ４７４（２９ &&畅７９） １０３（６ ��畅４７） ３（０ 帋帋畅２０）

Ｃ 组 １１１ 创１４（１２ &&畅６１） ９１（８１   畅９８） ６（５ 种种畅４１） ０（０）

χ２ 值 １１３   畅８１ １３１ ��畅５６ ０ 侣侣畅３４ ５ zz畅８３

P 值 ＜０ ��畅００１ ＜０ 腚腚畅００１ ０ ��畅８４４ ０ ff畅０５４

讨　　论

近年来，随着多层螺旋 ＣＴ 技术的飞速发展，其在
心脏冠状动脉成像方面的临床应用日臻完善。 同时，Ｘ
线电离辐射的致癌风险以及放射防护与安全问题逐渐

成为社会广泛关注的焦点，因此，在保证图像质量的前
提下如何有效降低曝光辐射剂量成为研究的热点。
ＣＡＲＥ ｋＶ 技术是西门子公司 ２０１１ 年根据 ＳＯＭＡＴＯＭ

扫描仪特点开发的创新性技术，能够根据受检者的体
型自动确定最优化的管电压和管电流，对比噪声比
（Ｃｏｎｔｒａｓｔ唱ｔｏ唱Ｎｏｉｓｅ Ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）是图像质量的重要参数，
保证 ＣＮＲ的不变和增加可实现降低辐射剂量的同时
提高图像质量［５唱６］ 。 ＣＡＲＥ ｋＶ 扫描技术已在相关文献
报道

［７唱８］ ，但在冠状动脉成像中尚未见文献报道，本研
究就 ＣＡＲＥ ｋＶ技术在冠状动脉成像中应用进行探讨，
为临床的广泛推广应用提供理论依据。
本研究中，三种管电压患者性别没有统计学差异，

同时发现年龄越大患者应用的管电压越低，ＢＭＩ 越小，
分析可能与随着年龄的增长体内脂质成分少有关。 雷
伟等［９］ 研究发现， 根据患者 ＢＭＩ 的大小 （ ＢＭＩ
＜１９ ｋｇ／ｍ２ ，１９ ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ ＜２５ ｋｇ／ｍ２ ，ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／
ｍ２）设立不同管电压（８０ ｋＶ，１００ ｋＶ，１２０ ｋＶ）可在保证
图像质量的同时降低辐射剂量。 本研究 ２０２ 例受检者
应用 ＣＡＲＥ ｋＶ 技术，ＣＴ 系统根据患者 ＢＭＩ 自动计算
出合适的管电压（８０ ｋＶ，１００ ｋＶ，１２０ ｋＶ）、管电流的基
准值和变化曲线及 ＣＴＤＩｖｏｌ，３ 组不同管电压受检者的
ＢＭＩ分别为 ２１畅９７ ｋｇ／ｍ２ 、２６畅４１ ｋｇ／ｍ２

和 ３１畅１７ ｋｇ／
ｍ２ ，本研究发现患者同样管电压的受检者 ＢＭＩ 明显高
于以往研究，表明同样的 ＢＭＩ使用较低管电压，辐射剂
量下降，同时保证图像质量，进一步表明应用 ＣＡＲＥ ｋＶ
技术的优越性。
研究表明［４，１０］ ，ｆｌａｓｈ 螺旋扫描相比普通螺旋扫描

和序列扫描的辐射剂量明显减少，ｆｌａｓｈ 螺旋扫描的平
均辐射剂量在 １ ～４ ｍＳｖ［４，１０唱１１］ 。 本研究回顾性分析
２０２ 例患者采用 ｆｌａｓｈ螺旋扫描，同时结合 ＣＡＲＥ ｋＶ 技
术，研究结果显示三组不同管电压患者 ＥＤ 分别为
０畅７２ ｍＳｖ、 １畅１５ ｍＳｖ 和 ２畅０５ ｍＳｖ， 总 体平均 值
１畅７５ ｍＳｖ，研究结果与既往开启 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ（实时
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动态曝光剂量调节技术） ｆｌａｓｈ 扫描果平均辐射剂量
２畅６ ｍＳｖ［１１］比较放射剂量明显降低，结果表明应用
ＣＡＲＥ ｋＶ技术在双源 ＣＴ ｆｌａｓｈ 螺旋扫描可明显降低扫
描辐射剂量。

ＣＴＡ最常见的局限性是不可诊断的图像质量。 研
究报道［１２］ ，在 ６４排 ＣＴＡ中不可诊断节段率高达 １２％，
在第一代的双源 ＣＴＡ不可诊断节段率在 １％ ～６％［３］ 。
以往 ｆｌａｓｈ 螺旋扫描的不可诊断节段率在 ０畅５％ ～
１畅５％［１１，１３］ 。 本研究结果表明，三种管电压可诊断冠状
动脉节段显示率分别为 ９９畅２１％、９９畅８０％和 １００％，总
体可诊断血管比率 ９９畅６１％，不能诊断的图像比率
０畅３９％，不可诊断图像比率明显低于以往的研究结果，
同时对不同管电压患者的图像评分率的比较发现，血
管段评价为 １分和 ２ 分的总血管段中的比率在三组间
比较有明显统计学差异，评价为 ３ 分和 ４ 分的总血管
段中的比率在三组间比较无统计学差异，分析 Ｃ 组血
管节段评分 １ 分比率明显低于 Ａ组和 Ｂ 组，而 Ｃ 组血
管节段评分 ２分比率明显高于 Ａ 组和 Ｂ 组，提示肥胖
可能影响图像质量评分，但血管总体可诊断血管率未
有影响，考虑可能与 Ｃ 组样本量较小和受检者全是肥
胖者有关，既往大部分研究通常选择体重＜１００ ｋｇ［１３唱１４］
或者少数研究包括 ＢＭＩ＞３０ ｋｇ／ｍ２ ［４］ ，但均未对肥胖患
者采用 １２０ ｋＶ 管电压时的图像质量评分进行统计分
析，这方面资料将在进一步的研究中进行探讨。 因此，
应用 ＣＡＲＥ ｋＶ技术在双源 ＣＴ ｆｌａｓｈ 螺旋扫描中可保证
图像质量。
综上所述，ＣＡＲＥ ｋＶ 技术在双源 ＣＴ ｆｌａｓｈ 螺旋扫

描冠状动脉成像中保证图像质量同时可明显降低辐射

剂量，可在临床中广泛推广应用。
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