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可变螺距技术在主动脉血管成像中的应用价值
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[摘 要] 目的 评价佳能Genesis640层CT可变螺距技术在使用心电门控的主动脉血管扫描中的应用价值。方法 将临床上行主

动脉CTA检查的患者采用简单随机分组的方法分为两组：组1（n=31）：采用可变螺距技术进行扫描，根据部位需要进行

三段螺距以及心电门控状态切换。第一段：胸廓开口-气管分叉，螺距HP 91，心电门控关闭；第二段：气管分叉-心底，根

据心率选择自动最佳螺距，心电门控开启；第三段：心底-耻骨联合上缘，螺距HP 91，心电门控关闭；组2（n=31）采用

常规螺旋扫描，根据心率自动选择最佳螺距，心电门控全程开启。两组患者按照体质量静脉注射对比剂，均采用浓

度为370 mgI/L的对比剂，组1对比剂按照体质量0.8 mL/kg注射，注射速度为4 mL/s，后续注射生理盐水40 mL，注射速度4 mL/
s。组2对比剂注射速度4 mL/s，按照体质量1 mL/kg注射，后续注射生理盐水40 mL，注射速度4 mL/s。两组患者扫描均采用

自动团注跟踪触发技术，选取气管分叉层面的降主动脉部放置感兴趣区（Region of Interest，ROI），ROI内平均CT值达到

180 HU时自动触发扫描。计算并对两组患者主动脉扫描的辐射剂量（Radiation Dose，DLP）、有效剂量（Effective Dose，
ED）、图像信噪比（Signal to Noise Ratio，SNR）、对比噪声比（Contrast Noise Ratio，CNR）进行客观评价，对图像质

量进行主观评价。结果 组1扫描ED（10.09±4.48）mSv，较组2的（17.34±7.45）mSv降低了42%（t=-4.638，P<0.001）。

两组患者在主动脉各部位（升主动脉、主动脉弓、腹主动脉起始部及腹主动脉分叉部位）以及肾动脉的强化值、噪声、

SNR、CNR均无统计学差异（P均>0.05）。两组图像主观评价差异也无统计学意义。结论 带心电门控技术的主动脉CTA扫

描中，可变螺距技术的应用较常规扫描能够在保证图像质量的同时，显著降低辐射剂量和对比剂使用量。
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Abstract: Objective To evaluate the application of Canon Genesis 640 slice CT variable pitch technique in ECG gated aorta vascular 
imaging scans. Methods Patients undergoing aortic CTA were randomly divided into two groups using simple randomization 
method: group 1 (n=31): scanning using the variable pitch technique, switchover of the three sections of pitch and the state of ECG 
gating were done based on the need of different body parts. The first section: thoracic opening - tracheal bifurcation, pitch HP 91, 
ECG-gating off. The second section: tracheal bifurcation - cardiac base, choose best pitch automatically according to heart rate, ECG-
gating on. The third section: cardiac base- on the pubic symphysis, pitch HP 91, ECG-gating off. In group 2 (n=31), the conventional 
spiral scan was used and best pitch was automatically selected according to the heart rate, with ECG-gating on. Two groups of 
patients according to quality vein group lived 370 mgI/L Patients in both groups were intravenously injected with contrast agent at 
the concentration of 370 mgI/L according to body mass. Group 1 was injected with contrast agent at 0.8 mL/kg according to body 
mass at the injection rate of 4 mL/s, followed by 40 mL normal saline at the injection rate of 4 mL/s. In group 2, contrast agent was 
injected at a rate of 4 mL/s according to the body mass of 1 mL/kg, followed by injection of 40 mL normal saline at a rate 
of 4 mL/s. Automatic injection tracking trigger technique was used in both groups. The descending aorta of tracheal bifurcated 
layer was selected to place the region of interest (ROI), and the scan was automatically triggered when the mean CT value in 
ROI reached 180 HU. The dose length product (DLP), effective dose (ED), image signal-to-noise ratio (SNR) and contrast noise 
ratio (CNR) of aortic vascular scan were calculated and evaluated objectively in both groups, and the image quality was evaluated 
subjective. Results Group 1 scanning ED was (10.09±4.48) mSv, which decreased by 42% compared with group 2 (17.34±7.45) mSv 
(t=4.638, P<0.001). There were no statistical differences in enhancement value, noise, SNR and CNR of renal artery in various parts 
of the aorta (ascending aorta, aortic arch, origin of abdominal aorta, and bifurcation of abdominal aorta) and renal artery (P>0.05). 
Image subjective evaluation between the two groups had no statistical significance. Conclusion In CTA scanning of aorta with ECT 
gating technology, the application of variable pitch technology can not only guarantee image quality, but also significantly reduce 
radiation dose and the amount of contrast agent. 
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引言
主动脉 CT 血管成像（CT Angiography，CTA）在主动

脉病变诊断中具有重要地位，已成为评价主动脉疾病，特

别是急性主动脉病变的标准影像学检查手段 [1-3]。但在主动

脉 CTA 的扫描技术上仍然存在一些难点。一方面，主动脉

CTA 扫描范围较大，患者在手术前后及药物治疗中需要经

常随诊复查，扫描过程中控制放射剂量和对比剂使用量已

成为临床医生和患者关心的问题之一。另一方面，心脏搏

动会导致主动脉瓣及主动脉根部的运动伪影，影响这一部

位的图像质量，进而影响疾病的诊断和后续治疗。在主动

脉 CTA 扫描中引入心电门控技术，减少主动脉根部伪影的

产生，对于主动脉 CTA 的图像质量和病人的后续诊断治疗

都有重要的意义 [4-9]。而常用的心电门控螺旋扫描，需要降

低螺距，因此会延长扫描时间，导致放射剂量和对比剂使

用量的增加。因此，在主动脉 CTA 扫描中，是否采用心电

门控技术，成了图像质量和放射剂量之间的两难选择。可

变螺距技术这一新出现的扫描方式，正是一种可以解决这

一两难状况的新技术。可变螺距技术可以在一次采集中无

缝地执行三次独立扫描，根据检查需要改变三次扫描的螺

距以及心电门控开关状态，在主动脉根部及心脏部位，采

用较小的螺距以及心电门控技术进行扫描，获得满意的图

像质量 ；而在其他不受心脏搏动伪影影响的部位，采用较

大的螺距进行扫描，可以减少扫描时间，同时降低辐射剂量。

本次研究以全程应用心电门控技术对主动脉进行扫描的方

式作为对照组，评估了可变螺距技术在应用心电门控主动

脉扫描中的价值。 

1  对象和方法
1.1 对象及分组 

2020 年 3~8 月在北京协和医院就诊，临床怀疑或者

诊断主动脉疾病或主动脉疾病术后，建议行主动脉 CTA
检查的患者 62 例，其中男 27 例，女 35 例。平均年龄

19~82（52.3±16.0）岁 ；怀疑主动脉疾病 27 例，主动脉

瘤术后 12 例，主动脉夹层术后 7 例，大动脉炎随诊 16 例。

排除标准 ：① 年龄小于 18 岁 ；② 肾功能异常 ；③ 活动性

甲状腺功能亢进 ；④ 妊娠期妇女 ；⑤ 碘对比剂过敏的患

者。采用简单随机分组法将患者随机分为两组 ：① 组 1
（n=31）：采用带心电门控的可变螺距技术进行扫描 ；② 组 2
（n=31）：主动脉全长采用心电门控技术进行扫描。

1.2 图像采集 

两组患者均在能 Genesis640 层 CT 上连接心电门控后

进行扫描，管电 100 kV，开启实时动态曝光剂量调节系统。

组 1 采用可变螺距技术，在一次主动脉采集中对螺距和心

电门控状态按照部位进行改变。第一段 ：胸廓开口 - 气管分

叉，螺距 HP 91，心电门控关闭 ；第二段 ：气管分 - 心底，

根据心率选择自动最佳螺距，心电门控开启；第三段：心底 -

耻骨联合上缘，螺距 HP 91，心电门控关闭。组 2 采用常规

螺旋扫描，根据心率自动选择最佳螺距，心电门控全程开启。

1.3 对比剂注射 

两组患者均按照体质量静脉团注 370 mgI/L 对比剂，

组 1 对比剂注射速度是 4 mL/s，按照体质量 0.8 mL/kg 注射，

后续注射生理盐水 40 mL，注射速度 4 mL/s。组 2 对比剂

注射速度 4 mL/s，按照体质量 1 mL/kg 注射，后续注射生

理盐水 40 mL，注射速度 4 mL/s。两组患者扫描均采用自

动团注跟踪触发技术，选取气管分叉层面的降主动脉部位

放置感兴趣区（Region of Interest，ROI），ROI 内平均 CT
值达到 180 HU 时自动触发扫描。

1.4 图像重建 

两组患者均采用混合迭代算法（Adaptive Iterative Dose 
Reduction 3D，AIDR 3D）进行图像重建。两组重建图像均

为 1 mm，层间距 0.5 mm，并对轴位图像进行后处理，包

括多层面重建、最大密度投影和容积重现技术等。

1.5 图像质量评价 

由 1 位多年资的医生独立对图像进行测量。分别在升

主动脉、主动脉弓、腹主动脉起始部、腹主动脉分叉部位和

肾动脉部位取 ROI，ROI 为圆形，面积尽可能地包括整个测

量的血管管腔面积，同时注意避开管壁与血管斑块。测量

ROI 内的平均 CT 值和标准差。在腹主动脉分叉部位测量临

近腰大肌的平均 CT 值，作为对比组织强化值，测量腹壁外

空气的噪声值，作为背景噪声，用于对比噪声比（Contrast 
Noise Ratio，CNR）的计算。分别计算不同部位主动脉管腔

的信噪比（Signal to Noise Ratio，SNR）（SNR= 平均强化值

/ 噪声值）和 CNR（平均强化值 = 对比组织的强化值 / 背景

噪声值）。同时，对主动脉图像质量进行主观评价。由两位

多年资的医生独立对易受心脏搏动伪影影响的升主动脉图

像进行主观评价。对升主动脉进行评价，评价采用 3 分值

评分法 ：3 分 ：图像质量良好，无运动或阶梯伪影 ；2 分 ：

图像质量尚可，稍有模糊但仍可评价 ；1 分 ：图像质量较

差，图像有明显模糊或者组织边缘出现重影，无法评价。

1.6 辐射剂量评价 

记录主动脉 CTA 扫描的剂量长度乘积（Dose Length 
Production，DLP），以及计算有效剂量（Effective Dose，
ED），ED 采用 DLP 乘以换算系数 0.017 来计算 [5]。

1.7 统计学处理 

采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以均数 ± 标准差

表示，组间图像的 SNR、CNR 和 ED 比较采用独立样本配

对 t 检验 ；组间患者主观图像质量评分的比较采用 ALPHA
检验测定两个医师评分结果间的一致性，ALPHA>0.7 为两

者一致性较好，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 人口学资料和扫描参数的比较 

      两组患者年龄[（52.87±16.40）岁vs.（51.77±15.94）岁，

t = 0 . 2 6 7 ， P = 0 . 7 9 0 ] 、 身 高 [ （ 1 . 6 7 ± 0 . 0 6 ） m 
收稿日期：2020-12-02
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v s .（1 . 6 5±0 . 0 8）m， t= 0 . 8 8 9，P= 0 . 3 7 7 ]、体质量

[（68.25±11.54）kg vs.（64.06±9.75）kg，t=1.545，P=0.128]、
BMI[（24.33±3.14）kg/m2 vs.（23.31±2.53）kg/m2，

t=1.401，P=0.166]均无统计学差异。组1的扫描时间是 
（8.78±0.83）s，短于组2的（14.55±2.06）s，差异有统

计学意义（t=-14.415，P<0.001），见表1。
2.2 两组图像质量主观和客观评价均无显著差异 

两组患者在主动脉各个部位（升主动脉、主动脉弓、

腹主动脉起始部及腹主动脉分叉部位）和肾动脉的强化

值、噪声、SNR、CNR 无统计学差异（P 均 >0.05），见

表 2~5。两组患者图像的主观评价结果显示图像质量较

好，均可满足诊断要求，两名医师对图像质量评分一致性

较好 ALPHA=0.736，无统计学差异 [（2.68±0.47）分 vs.
（2.61±0.55）分，t=0.490，P=0.626]，见图 1。
2.3 可变螺距组辐射剂量明显低于全程心电门控组 

组 1 的 平 均 DLP 为（594.09±236.98）mGy · cm， 明

显 低 于 组 2 的（1020.51±438.6）mGy · cm（t=-4.638，
P<0.001），组 1 的 ED 为（10.09±4.48）mSv，明显低于组 2
的 (17.34±7.45）mSv（t=-4.638，P<0.001）。

3  讨论 
主动脉 CTA 已经作为临床诊断主动脉病变的最直接及

最有效的检查方法 [1-3]，采用各种技术，减少心脏搏动造成

的主动脉根部伪影，已成为主动脉扫描中的常见操作 [4,6-11]。

本研究采用回顾性心电门控，可变螺距技术，结合宽

体探测器进行扫描。研究结果显示，与全程采用心电门控，

表1 人口学资料和扫描参数的比较（x-±s）
组别 男/例 年龄/岁 身高/m 体质量/kg BMI/(kg/m³) 扫描时间/s 扫描长度/cm
组1 13 52.87±16.40 1.67±0.006 68.25±11.54 24.33±3.14 8.78±0.83 75.86±3.87
组2 14 51.77±15.94 1.65±0.08 64.06±9.75 23.31±2.53 14.55±2.06 73.28±4.08
t值 0.267 0.889 1.545 1.401 14.415 2.545
P值 0.790 0.377 0.128 0.166 <0.001 0.014

表2 两组患者主动脉各部位及肾动脉强化值的比较（x-±s，HU） 
组别 升主动脉 主动脉弓 腹主动脉起始部 腹主动脉分叉部位 肾动脉
组1 482.25±154.10 434.06±131.26 451.72±145.85 432.92±134.71 393.27±123.13
组2 467.99±103.91 453.14±97.61 448.29±88.95 434.00±111.41 400.11±81.27
t值 0.427 -0.650 0.112 -0.034 -0.258
P值 0.671 0.518 0.911 0.973 0.797

表3 两组患者主动脉各部位及肾动脉噪声的比较（x-±s，HU） 
组别 升主动脉 主动脉弓 腹主动脉起始部 腹主动脉分叉部位 肾动脉
组1 22.06±4.52 17.88±3.40 21.51±4.83 23.11±3.97 20.40±7.98
组2 20.14±5.22 19.80±4.23 20.53±6.11 23.09±4.93 25.88±10.31
t值 1.547 -1.975 0.696 0.017 -2.336
P值 0.127 0.053 0.489 0.986 0.023

表4 两组患者主动脉各部位及肾动脉SNR的比较 （x-±s）
组别 升主动脉 主动脉弓 腹主动脉起始部 腹主动脉分叉部位 肾动脉
组1 22.18±6.31 28.89±9.80 22.08±7.09 19.06±5.74 22.28±9.04
组2 24.71±8.50 23.87±7.44 24.08±9.49 19.68±6.54 17.21±6.22
t值 -1.327 2.270 -0.942 -0.392 2.570
P值 0.189 0.027 0.350 0.697 0.013

表5 两组患者主动脉各部位和肾动脉CNR的比较（x-±s）
组别 升主动脉 主动脉弓 腹主动脉起始部 腹主动脉分叉部位 肾动脉
组1 30.68±15.51 27.31±14.01 28.57±15.16 27.32±14.29 30.68±15.51
组2 37.77±17.29 36.54±17.48 35.81±15.81 34.18±16.28 37.11±17.29
t值 -1.699 -2.287 -1.839 -1.764 -1.699
P值 0.094 0.026 0.071 0.083 0.094

图 1 可变螺距组和全程心电门控组的主观图像质量对照
注：a. 采用可变螺距技术获得的vrt图像；b. 采用可变螺距

技术获得的mip图像；c. 采用常规螺距扫描获得的vrt图像；
d. 采用常规螺距扫描获得的mip图像。
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较小螺距的扫描方式相比，采用可变螺距技术进行主动脉

CTA 扫描，在保证了图像质量的同时，扫描时间明显缩短，

辐射剂量明显降低，同时可采用较小的对比剂剂量。

目前常见的降低主动脉伪影的方式有 ：心电门控，其

中又包括前瞻性心电门控和回顾性心电门控 ；以及大螺距

快速扫描等方式。其中，大螺距快速扫描用于主动脉 CTA
的研究，近年来较为多见，其扫描速度较快，可以在不采

用心电门控的情况下获得较好的主动脉根部图像质量，同

时降低扫描剂量和对比剂用量 [10,12-15]。但这种扫描方式仅

能在双源 CT 上实现。

CT 扫描技术进入后 64 排 CT 时代后，双源和宽体探

测器成为 CT 机发展的两大方向。对于宽体探测器 CT 扫

描仪，保证主动脉图像质量的同时，降低扫描剂量同样是

探索的方向。黄超等 [8] 采用前瞻性门控的方法，在 320 排

CT 上对主动脉进行成像，可获得较好的图像质量。但前瞻

性门控扫描采用断层扫描方式，包括扫描之间停顿、动床

在内的总体扫描时间较长，对比剂用量较大，断层之间可

能出现运动伪影，同时对比剂浓度在不同断层之间可能发

生突变。

在 64 排 CT 及早期的双源 CT 中，也有采用回顾性心

电门控扫描结合无心电门控扫描进行大范围胸痛三联症扫

描的尝试 [6,16-17]，但这一技术并不成熟，不能将不同螺距的

扫描无缝衔接，心电门控扫描与非心电门控扫描之间仍需

要停顿，导致总体扫描时间延长，对比剂用量增加，同时

非宽体的探测器时间分辨率也较低，需要较长的扫描时间，

或只能用于有限的扫描范围，因此这种扫描方式难以得到

广泛应用。

本研究中采用的可变螺距技术，只在心脏区域按照心

率自动选择螺距进行回顾性心电门控螺旋扫描，其他部位

采用非心电门控方式进行较大螺距的螺旋扫描，同时对不

同螺距的扫描实现了无缝衔接，结合宽体探测器的优势，

在保证主动脉图像质量的同时，明显加快了扫描时间，降

低了辐射剂量和对比剂用量，对宽体探测器 CT 进行主动

脉 CTA 扫描的方案实现了明显的优化。

本文的不足在于研究主要着重于图像质量和辐射剂量

的研究，在诊断准确性等方面没有进行全面评价 ；样本量

较少。这些方面是我们进一步研究的方向。

综上所述，可变螺距技术在采用心电门控方式的主动

脉扫描中，在保证图像质量的同时，可以明显降低扫描辐

射剂量和对比剂使用量。
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