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􀅰心血管影像学􀅰
冠状动脉CTA双期相采集时间窗的可行性研究

张卓璐,安备,商旭,刘卓,王屹,洪楠

【摘要】　目的:探讨双期相采集时间窗冠状动脉 CT血管成像的可行性.方法:２０２５年５－６月共２０５例患者在本院

行心电门控冠脉CTA检查,采集４０％~８０％ RＧR间期的数据.使用SmartPhase软件自动选择并重建最佳收缩期、最佳

舒张期、４６％及７６％ RＧR间期的冠脉 CTA图像.采用４分制对图像质量进行主观评价,并测量升主动脉根部的信噪比.

利用人工智能软件分别计算４组图像上左主干、前降支近段、前降支中段、前降支远段、右冠近段、右冠中段、右冠远段、回

旋支近段和回旋支中远段的狭窄程度.通过模拟扫描记录并比较双期相(４６％及７６％ RＧR间期)采集时间窗与４０％~
８０％ RＧR间期采集时间窗进行扫描时的容积 CT容积剂量指数(CTDIvol).结果:最佳收缩期位于４６％±６％ RＧR间期,

最佳舒张期位于７６％±３％ RＧR间期.最佳收缩期、４６％ RＧR间期、最佳舒张期、７６％ RＧR间期的图像质量主观评分分

别为３．８±０．５、３．７±０．５、３．６±０．７和３．６±０．７,信噪比分别为２８．０±５．９、２８．１±６．０、２８．０±６．１和２８．１±６．０.图像质量评

分、升主动脉根部的信噪比和九个节段血管平均狭窄程度在最佳收缩期与４６％ RＧR 间期之间的差异均无统计学意义

(P＞０．０５),在最佳舒张期与７６％ RＧR间期之间的差异均无统计学意义(P＞０．０５).模拟扫描显示与４０％~８０％ RＧR间

期采集时间窗相比,双期采集可使 CTDIvol降低１５％~４５％.结论:双期相采集时间窗可在保证图像质量的前提下显著降

低冠脉 CTA扫描的辐射剂量.
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FeasibilitystudyofdualＧphaseacquisitiontimewindowforcoronaryarteryCTangiography　ZHANGZhuoＧlu,AN Bei,

SHANGXu,etal．DepartmentofRadiology,PekingUniversityPeople＇sHospital,Beijing１０００４４,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastodiscussthefeasibilityofdualＧphaseacquisitiontimewindow

forcoronaryarteryCTangiography(CCTA)．Methods:２０５consecutivepatientswhoacceptedECGＧgatedCCTAexaminaＧ
tion(datafrom４０％~８０％ RＧRintervalwereacquired)from MaytoJunein２０２５wereretrospectivelyincludedinthis
study．BestphaseswereselectedautomaticallybySmartPhasesoftware．Fourdatasetswerereconstructed,includingbest
systolic,bestdiastolic,４６％and７６％ RＧRintervals．Thesubjectiveimagescoreswereassessedusinga４Ｇpointsystem．SigＧ
nalＧtoＧnoiseratio(SNR)measurementswereperformedattherootofascendingaorta．Stenosisseverityofninesegments
wasassessedusingartificialＧintelligencebasedsoftware．ThepotentialofdoseＧsavingwascalculatedbycomparingthevoluＧ
metricCTdoseindexofsimulatedscansusing４０％~８０％ RＧRintervalsanddualＧphase(４６％and７６％ RＧRintervals)acＧ

quisitionwindows．Results:Thebestsystolicanddiastolicreconstructionintervalswere４６％±６％ and７６％±３％,respecＧ
tively．Thequalityscoresforbestsystolic,４６％ RＧR,bestdiastolicand７６％ RＧRintervalswere３．８±０．５,３．７±０．５,３．６±０．７
and３．６±０．７,respectively．TheSNRwere２８．０±５．９,２８．１±６．０,２８．０±６．１,and２８．１±６．０,respectively．Imagequality,SNR
andaveragestenosiswerenotsignificantlydifferentbetweenbestsystolicand４６％ RＧRintervals(allP＞０．０５),andbeＧ
tweenbestdiastolicand７６％ RＧRintervals(allP＞０．０５)．SimulatedscansshoweddualＧphaseacquisitiontimewindowreＧ
sultedin１５％~４５％lowervolumetricCTdoseindexcomparedwith４０％~８０％ RＧRintervalsacquisition．Conclusion:The
radiationdoseinCCTAexaminationscanbemarkedlyreducedwhilemaintainingimagequalityusingdualＧphaseacquisition
timewindow．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Coronaryarteryangiography;Radiationdose;Acquisitionwindow

　　冠状动脉疾病患病率和病死率高,是严重威胁我

国居民健康的常见病和多发病.冠状动脉CT血管成

像 (coronary computed tomography angiography,

CCTA)是目前临床上应用最广泛的无创性冠心病影

像诊断方法,也是诊断冠状动脉疾病的首选影像检

查[１Ｇ２].电离辐射是制约冠脉 CTA 进一步推广的主

要因素.因此,在获得满足诊断要求的图像质量的前

提下降低辐射剂量始终是冠脉 CTA 技术的重要研究

方向.由于辐射剂量与曝光时间成正比,因此缩短采

集时间窗是降低辐射剂量的有效手段.本研究旨在探

讨冠状动脉CTA双期相采集时间窗的可行性及该扫
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描方式对辐射剂量的降低程度.

材料与方法

１．一般资料

回顾性纳入２０２５年５－６月在本科室完成冠状动

脉CTA检查的２０５例患者.纳入标准:CCTA 采集

时间窗至少包括４０％~８０％ RＧR间期,且成功保存了

原始扫描数据.排除标准:接受过旁路移植术.

２．CCTA扫描参数

使用 GERevolutionApexExpert２５６排 CT 扫

描仪.扫描范围包括气管分叉至心底水平,扫描参数:
探测器Z轴扫描范围１０、１２、１４或１６cm,球管旋转速

度０．２３s/rot,重建层厚和间距均为０．６２５mm,管电压

(８０/１００kVp)和管电流(２００~１０００mA)由自动曝光

控制系统决定.扫描前以４．０~５．０mL/s的流率经肘

正中静脉注射非离子型碘对比剂碘普罗胺(３７０mg
I/mL)４０~５０mL;对比剂注射完毕后,以相同流率追

加注射４０mL生理盐水;采用对比剂智能触发技术,
监测ROI位于气管分叉层面降主动脉管腔内,ROI内

CT值增加达１００HU延迟６s启动扫描.采集时间窗

置于４０％~８０％ RＧR间期.全部图像经第二代运动

伪影校正算法(snapshotfreeze２,GE Healthcare)进
行后处理.扫描完成后导出并保存原始数据.

３．图像后处理和分组

使用GESmartPhase最佳期相自动选择软件,于

４０％~６０％ RＧR间期挑选出每例患者的最佳收缩期,
于７０％~８０％ RＧR间期挑选出最佳舒张期.对全部

病例的选择结果进行统计分析,计算出最佳收缩期为

４６％±６％ RＧR 间期、最佳舒张期为７６％±３％ RＧR
间期,每例患者补充重建４６％及７６％ RＧR间期图像.
即每例患者共重建得到最佳收缩期、最佳舒张期、４６％
RＧR及７６％ RＧR间期共四组图像.

４．图像质量评估

主观评价:由两位具有１０年以上诊断经验的放射

医师采用盲法独立进行评价.选取左冠脉主干、前降

支的近段、中段和远段、右冠的近段、中段和远段、回旋

支的近段和中远段,共９个节段.采用４分制进行评

分.４分:图像质量优,冠脉无伪影;３分:图像质量良,
冠脉轻度伪影,不影响诊断;２分:图像质量中,冠脉伪

影明显,影响诊断;１分:图像质量差,伪影严重,无法

诊断.３和４分记为可用于诊断.各节段评分取最低

值,记为该例患者的最终得分.
客观评价:于升主动脉根部管腔内设置 ROI,测

量并记录其CT平均值(mean)和标准差(standarddeＧ
viation,SD),并计算信噪比(SNR＝mean/SD).

５．血管狭窄程度分析

每例患者的原始扫描图像经snapshotfreeze２算

法进行校正后导入两款人工智能冠状动脉CT辅助诊

断软件.软件 A 为 CoronaryDoc１．０,来自数坤(北
京)网络科技股份有限公司;软件B为uAIＧCoronaryＧ
CTA３．０,来自上海联影智能医疗科技有限公司.两

款软件可测量冠脉各节段的狭窄程度,取两者的平均

值记为该节段狭窄程度的最终结果.

６．统计分析方法

数据统计分析使用 Medcalc１５．２．２软件.符合正

态分布的数据以均值±标准差表示,组间比较采用配

对样本t检验;不符合正态分布的数据以中位数(上、
下四分位数)表示,组间比较采用 Wilcoxon符号秩检

验.两位观测者间主观评分一致性采用 Kappa分析:

Kappa值≤０．４０为一致性较差;０．４０＜Kappa值≤
０．６０为一致性一般;０．６０＜Kappa值≤０．８０为一致性

较高;Kappa值＞０．８０为一致性很好.对两款 AI诊

断软件测得的冠脉狭窄程度的一致性采用组内相关系

数(intraＧclasscorrelationefficient,ICC)和BlandＧAltＧ
man法进行分析.以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.

７．辐射剂量模拟计算方法

由于采集时间窗的长短仅影响容积CT剂量指数

(volumeCTdoseindex,CTDIvol),不影响扫描长度,
因此模拟扫描记录辐射剂量时仅涉及CTDIvol,无需考

虑剂量长度乘积(doselengthproduct,DLP)和有效剂

量(effectivedose,ED).以管电压１００kV 和管电流

１０００mA对水模进行扫描:模拟心电信号时心率取值

为５０~１００bpm、间隔１０bpm;多期相采集时间窗为

４０％~８０％ RＧR 间期;双期相采集时间窗为４６％及

７６％ RＧR间期;每种曝光条件扫描３次,记录CTDIvol

并取平均值.

结　果

２０５例中,男１１０例,女９５例;年龄(６１±１２)岁;
心率 (７１±１３)次/分.CCTA 扫 描 的 辐 射 剂 量:

CTDIvol为(１２．０±３．５)mGy,ED 为(２．４±０．７)mSv,

DLP为(１７１．５±５１．１)mGy􀅰cm.
最佳收缩期、４６％ RＧR间期、最佳舒张期和７６％

RＧR间期四组图像的图像质量主观评分的观察者间一

致性较高,Kappa值分别为 ０．７０５、０．６１６、０．７９０ 和

０．７６５.两款辅助诊断软件测得的冠脉狭窄程度的一致

性极好,最佳收缩期、４６％ RＧR 间期、最佳舒张期、

７６％ RＧR间期的狭窄程度的ICC 值分别为０．８６７、

０．８５９、０．８８１和０．８８５.
对２０５例的最佳收缩期数据进行统计分析,结果

显示最佳收缩期的均值为４６％±６％RＧR间期,最佳
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图１　６８岁女性受检者(心率１２３bpm)二尖瓣层面CTA重建图像.a)最佳收缩期(５０％ RＧR间期)图像,回旋支中远段和前降

支远段有轻度伪影,两位医师的图像质量评分均为３分;b)４６％ RＧR间期图像,回旋支中远段和前降支远段有轻度伪影,两位

医师的图像质量评分均为３分;c)最佳舒张期(７０％ RＧR间期),右冠脉中段和回旋支中远段伪影严重,两位医师的图像质量评

分均为１分;d)７６％ RＧR间期图像,右冠脉中段及回旋支中远段伪影严重,两位医师的图像质量评分均为１分.　图２　７７岁

女性受检者(心率５９bpm)二尖瓣层面 CTA重建图像.a)最佳收缩期(４８％ RＧR间期)图像,右冠脉中段和回旋支中远段伪影

明显,两位医师的图像质量评分均为２分;b)４６％ RＧR图像,右冠脉中段和回旋支中远段伪影明显,两位医师的图像质量评分

均为２分;c)最佳舒张期(８０％ RＧR间期),冠脉无明显伪影,两位医师的图像质量评分均为４分;d)７６％ RＧR图像,冠脉无明显

伪影,两位医师的图像质量评分均为４分.

表１　不同时间窗重建图像上图像质量主观评分、信噪比及９个冠脉节段血管狭窄程度的比较

指标 最佳收缩期 ４６％ RＧR间期 统计量 P 值 最佳舒张期 ７６％ RＧR间期 统计量 P 值

主观评分 ３．８±０．５ ３．７±０．５ １．０９２a ０．２７６ ３．６±０．７ ３．６±０．７ －１．４１８a ０．１５８
CT值∗/HU ６５０．２±１２４．１ ６５０．１±１２３．７ －０．１２４a ０．９０１ ６４９．４±１２４．１ ６４９．３±１２４．０ －０．１３２a ０．８９５
SD∗/HU ２３．６±４．２ ２３．６±４．４ －０．４５７a ０．６４８ ２３．７±４．４ ２３．６±４．４ －１．０９４a ０．２７５
SNR∗ ２８．０±５．９ ２８．１±６．０ １．０４３a ０．２９８ ２８．０±６．１ ２８．１±６．０ ０．８２１a ０．４１３
狭窄程度

　左主干 ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,４．５) －１．１９６b ０．２３２ ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,２．６) －０．５０７b ０．６１２
　前降支近段 ０．０(０．０,２７．５) ０．０(０．０,２８．６) －１．２７６b ０．２０２ ０．０(０．０,２８．１) ０．０(０．０,２７．１) ０．７２４b ０．４６９
　前降支中段 ０．０(０．０,３１．８) ０．０(０．０,３２．０) ０．４１８b ０．６７６ ０．０(０．０,３０．３) ０．０(０．０,３０．６) －０．３００b ０．７６５
　前降支远段 ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) １１．５００c ０．５４７ ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) ３０．０００c ０．８３１
　右冠近段 ０．０(０．０,２３．４) ０．０(０．０,２２．５) －０．４６９b ０．６３９ ０．０(０．０,２２．５) ０．０(．００,２１．３) ０．２９７b ０．７６７
　右冠中段 ０．０(０．０,９．５) ０．０(０．０,９．６) ０．９１０b ０．３６３ ０．０(０．０,９．６) ０．０(０．０,８．０) １．９０５b ０．０５７
　右冠远段 ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) －１．１７９b ０．２３９ ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,３．４) －２．２５４b ０．７０５
　回旋支近段 ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) １．５６９b ０．１１７ ０．０(０．０,１．３) ０．０(０．０,０．０) －１．１８０b ０．２３８
　回旋支中远段 ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) ０．４５７b ０．６４８ ０．０(０．０,０．０) ０．０(０．０,０．０) －１．６００b ０．１１０

注:∗ 为升主动脉 ROI的测量结果.a 为t值;b 为Z 值;c 为 W 值.

舒张期的均值为７６％±３％ RＧR间期.
对４组图像的图像质量评分和冠脉狭窄程度进行

比较,结果详见表１.最佳收缩期与４６％ RＧR间期图

像相比,图像质量主观评分、信噪比及冠脉狭窄程度的

差异均无统计学意义(P＞０．０５);最佳舒张期与７６％
RＧR间期图像相比,图像质量主观评分、信噪比及冠脉

狭窄程度的差异均无统计学意义(P＞０．０５).
全部患者的图像中,１６例的图像质量评分出现１

或２分.其中,１０例为高心率(心率８５~１２３次/分)
受检者,其最佳舒张期和７６％ RＧR间期的图像质量均

不合格(图１);６例为低心率(心率５３~６１次/分)受检

者,其最佳收缩期和４６％ RＧR间期的图像质量均不合

格(图２).
模拟扫描多期相采集时间窗模式采集范围为

４０％~８０％ RＧR间期;模拟扫描双期相采集时间窗模

式采集范围为４６％及７６％ RＧR间期.两种采集时间

窗的模拟扫描的CTDIvol见表２.不同心率条件下,双

期相采集时间窗较多期采集时间窗可使 CTDIvol降低

１５％~４５％,平均约３０％.

讨　论

心血管疾病是严重威胁全世界人民健康的常见

病、多发病.CCTA 作为一种无创的影像检查技术,
已成为慢性冠状动脉综合征患者临床管理的一线检查
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表２　模拟扫描辐射剂量

心率/bpm
CTDIvol/mGy
多期 双期

差值/mGy

５０ ２３．９４ １３．０５ １０．８９(４５％)
６０ ２０．５９ １２．９ ７．６９(３７％)
７０ １８．２４ １２．７７ ５．４７(３０％)
８０ １６．４７ １２．５１ ３．９６(２４％)
９０ １５．１４ １２．２６ ２．８８(１９％)
１００ １４．０４ １１．９７ ２．０７(１５％)
平均 １８．０７ １２．５８ ５．４９(３０％)

注:bpm 为次/分.括号内为双期扫描较多期扫描 CTDIvol降低值
的百分比.

手段.近年来,随着 CT成像设备与人工智能技术的

进步,图像质量不断提高,辐射剂量明显降低,冠脉

CTA检查技术得到了进一步推广[３Ｇ６].Stocker等[７]

研究结果表明,在过去十几年间通过心电门控等技术,
冠脉CTA检查辐射剂量已降低约７８％.尽管如此,
降低辐射剂量始终是CT检查设备和扫描方案研究发

展的重要方向.
目前,常规冠脉 CTA 检查前需要根据受检者的

心率选择适合的采集时间窗.采集原始数据后,在采

集时间范围内选择运动伪影最小即最佳期相进行图像

重建.彭睿等[８]建议将低心率(＜７０bpm)患者的采

集 时 间 窗 置 于 ７２％ ~８０％ RＧR 间 期,高 心 率

(≥７０bpm)患者的采集时间窗置于４０％~５０％ RＧR
间期,以７０bpm 作为高、低心率的分界线,与本研究

结果一致.«冠心病 CT 检查和诊断中国专家共识»
中,对于心率≤６５bpm 的患者,建议采集时间窗设置

在７０％ RＧR间期;心率＞６５bpm 的患者,采集时间窗

设置在３０％~７０％ RＧR间期;心率＞９０bpm 的患者,
采集时间窗设置在３０％~４５％ RＧR间期[９].曝光时

间越长则辐射剂量越高,缩短采集时间窗是降低冠脉

CTA辐射剂量的有效手段.双期相采集时间窗较

４０％~８０％ RＧR间期的采集时间窗可显著缩短曝光

时间,从而获得更低的辐射剂量.本研究中使用的

GERevolutionApexExpert２５６排CT机进行冠脉扫

描时球管转速为０．２３s/rot,较上一代设备(如 GE
RevolutionApex)的转速(０．２８s/rot)有所提升,提高

了冠脉CTA扫描的时间分辨率.图像经过冠状动脉

运动校正算法进行处理后,运动伪影得到明显削减,进
一步提高了血管成像的图像质量.既往研究显示,第
一代校正算法(SSF１,GE Healthcare)可削减冠状动

脉的搏动伪影,而本研究中使用的第二代校正算法

(SSF２,GEHealthcare)可进一步抑制冠脉、瓣膜及心

肌等结构的运动伪影[１０Ｇ１７].本研究结果显示,受益于

血管成像时间分辨率的提高,７６％ RＧR间期的图像质

量和冠脉狭窄程度与最佳舒张期无显著差异,４６％ RＧ
R间期的图像质量和冠脉狭窄程度与最佳收缩期无显

著差异.根据上述结果可以推断:凭借０．２３s/rot球

管转速及 SSF２运动校正算法,对于高心率受检者,

４６％ RＧR间期图像可满足诊断要求并取代最佳收缩

期图像;对于低心率受检者７６％ RＧR间期图像可满足

诊断要求并取代最佳舒张期图像.模拟扫描结果显

示,双期相(４６％ 及 ７６％ RＧR 间期)采集时间窗较

４０％~８０％ RＧR 间期采集时间窗,辐射剂量可降低

１５％~４５％.值得注意的是,２０５例检查中１０例高心

率(心率８５~１２３bpm)受检者最佳舒张期及７６％ RＧR
间期图像均不合格;６例低心率(心率５３~６１bpm)受
检者的最佳收缩期及４６％ RＧR间期的图像均不合格.
对于少数心率极高或极低的受检者,仅能保证一期图

像质量符合诊断要求,尚不能获得双期高质量图像,但
这并不能否定双期采集的可行性.因为统计结果显

示,对于心率极高的受检者,最佳收缩期的图像质量并

不优于４６％ RＧR间期;对于心率极低的受检者,最佳

舒张期的图像质量并不优于７６％ RＧR间期.因此,扩
大采集时间范围并不会获得更优质量的图像,反而造

成辐射剂量的增加.
本研究创新性地评价了冠状动脉CTA 成像双期

相采集时间窗的可行性,但仍处于探索性研究阶段,存
在一定的局限性:第一,本研究仅为回顾性分析及模拟

扫描,双期采集的实际效果及辐射剂量仍有待进一步

的前瞻性研究进行证实;第二,本研究为单中心、单设

备研 究,且 样 本 量 较 小,受 检 者 的 心 率 为 ５０~
１２０bpm,双期采集是否能应用于心率超过此范围的

受检者,尚待进一步研究.
综上所述,基于０．２３s/rot球管转速及SSF２运动

校正算法,冠状动脉CTA 双期相采集时间窗(４６％及

７６％ RＧR间期)扫描方案可满足诊断要求并能有效降

低辐射剂量.
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