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·论著·

ＡｓｉｒＶ联合“双低”扫描技术在儿童先天性心脏病
诊断中的应用

田　慧　董丽娜　李成龙　张欣贤　郝向东　辛　涛

【摘要】　目的　阐述ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ低剂量扫描技术在儿童先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓ，
ＣＨＤ）中的应用价值。　方法　选择ＣＨＤ患儿３４例，随机分为两组，Ａ组１７例，Ａｓｉｒ—Ｖ：５０％，Ｂ组：１７
例，Ａｓｉｒ—Ｖ：８０％，两组扫描条件均为７０Ｋｖ，３００ｍＡｓ，探测器宽度１２０～１６０ｍｍ，扫描时间０３ｓ，造影剂：
碘海醇３５０ｍｇＩ／ｍＬ，用量１ｍＬ／ｋｇ，记录升主动脉、降主动脉、肺动脉主干、左心室的ＣＴ值及同层面背部
软组织ＣＴ值，根据标准差ＳＤ计算各兴趣区信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比信噪比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ
ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），记录每个病例的剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并根据公式换算有效剂量
（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｓ，ＥＤ），由两位工作１０年以上的副主任医师独立读片诊断并对图像质量进行评分。　结
果　Ａ组各兴趣区ＳＮＲ及ＣＮＲ小于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＞００１），Ａ组ＤＬＰ及ＥＤ与Ｂ组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＜００１），两位医师读片显示病例图像质量良好，读片结果一致性良好（Ｋ＝０６２１、
０６８３）；　结论　ＣＴＡ是小儿先天性心脏病的重要诊断手段，“双低”技术保证图像质量的前提下有效
减少了ＣＴ辐射剂量，Ａｓｉｒ—Ｖ：８０％会获得更高的图像信噪比。
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　　有文献报道先天性心脏病发病率约 ０４％～
０６％［１］。国内文献报道发病率约０８％～１２％，其

中复杂先天性心脏病占２９％［２］。常有多种心内外、

大血管畸形同时存在，术前准确有效的影像学检查

对于制定手术方案有重要意义，心脏血管造影（ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙＣＴＡ）有重要的诊断价值，但 ＣＴ的辐射
和造影剂的副作用不可忽视。“双低”ＣＴＡ技术可
以有效降低辐射剂量和造影剂用量，高等级的Ａｓｉｒ—
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Ｖ可以进一步改善图像质量。现总结本院 Ａｓｉｒ—Ｖ
联合“双低”扫描技术在儿童先天性心脏病中的应

用情况，报告如下。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１５年 １１月在本院行 ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检
查，诊断为先天性心脏病的患儿３４例，其中男性１９
例，女性１５例，年龄１０ｄ至２岁，平均年龄７６个
月，体重５～１２ｋｇ，平均 ６６ｋｇ，心率 ９９～１５０次／
分，平均１２９次／分，所有病例检查前均行心脏超声
检查，均予手术治疗

二、检查方法

１设备为ＧＥ公司，２５６排 ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，扫描
方式：轴扫，参数：电压７０Ｋｖ，电流：３００ｍＡｓ，球管
旋转时间０２８ｓ／圈，层厚０６２５ｍｍ，扫描范围：胸
廓入口至膈下，双桶高压注射器，造影剂碘海醇３５０
ｍｇＩ／ｍＬ，用量１ｍＬ／ｋｇ，流速每公斤体重０１ｍＬ／ｓ，
注射造影剂后以同样速率注射生理盐水１５ｍＬ。采
用造影剂示踪触发自动扫描模式，兴趣区位于降主

动脉，阈值１６０Ｈｕ，达到阈值后最短时间（机器默认
１３ｓ）扫描，４５％～６０％时相曝光，曝光时间０２８ｓ
重建取得４５％时相，Ａ组：Ａｓｉｒ—Ｖ５０％，Ｂ组：Ａｓｉｒ—
Ｖ：８０％。
２剂量评价，记录 ＤＬＰ，并根据公式换算成有

效剂量ＥＤ，ＥＤ＝ＤＬＰ×ｋ，ｋ为转换因子，根据国际
辐射防护委员会（ＩＣＲＰ）２００７年标准，小儿胸部 ｋ
值分别为００３９（＜１岁）、００２６（＜５岁）。
３图像评价：由一位有５年以上工作经验的主

治医师取０６２５层厚的图像测量升主动脉、降主动
脉、肺动脉主干、左心室 ＣＴ值及同层面背部软组织

ＣＴ值和标准差 ＳＤ，背景噪声值取 ＳＤ，计算各兴趣
区ＳＮＲ及ＣＮＲ，计算方法：ＳＮＲ＝兴趣区ＣＴ值／同
层面 ＳＤ，ＣＮＲ＝（兴趣区 ＣＴ值—同层面软组织 ＣＴ
值）／ＳＤ；

由两位工作１０年以上的副主任医师读片评价
图像质量，由两位有１０年以上读片经验的影像科医
师进行独立阅片诊断，诊断结果不一致时经商讨后

达成一致，诊断结果与心脏超声和手术结果进行对

比；并对图像进行评分。图像质量主观评分，标准：１
分，图像质量极差，无法用于诊断；２分，图像质量较
差，不能用于诊断；３分，图像质量一般，可用于诊
断；４分，图像质量较好，可以满足诊断；５分，图像质
量非常好。图像评分≥３分为符合临床诊断要求，２
分及以下不符合临床诊断要求。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行统计学分析，
对Ａ组、Ｂ组 ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＤＬＰ、ＥＤ分别进行独立样
本ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义，对两位
阅片者阅片的一致性分析采用 ＷｅｉｇｈｔｅｄＫａｐｐａ检
验，０２１≤Ｋ≤０４０，为一致性差，０４１≤Ｋ≤０６０，
为一致性尚可，０６１≤Ｋ≤０８０，为一致性良好，
０８１≤Ｋ≤ １，为一致性非常好［３］。

结　果

Ａ组各兴趣区 ＳＮＲ及 ＣＮＲ小于 Ｂ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１，表１），Ａ组 ＤＬＰ及 ＥＤ与 Ｂ
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表２），两位医
师读片显示病例图像质量良好，读片结果一致性良

好（Ｋ＝０６２１、０６８３，表３），各病例诊断结果与超声
及手术对照见表４。

表１　两组各兴趣区ＳＮＲ及ＣＮＲ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＳＮＲａｎｄＣＮＲｉｎａｌｌａｒｅａｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

指标
升主动脉 降主动脉 肺动脉主干 左心室

Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组

ＳＮＲ １５８８±５５７ ２４４８±５０２ １５７２±６５４ ２３７９±５４０ １７７５±６６２ ２７１６±６９０ １６１０±４９７ ２５１６±５６０

Ｆ值 ０２５５ ０５１３ ００４９ ０７５１

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

指标
升主动脉 降主动脉 肺动脉主干 左心室

Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组

ＣＮＲ １３３６±５４３ ２０７２±５７３ １３２０±６４８ ２０１３±５５７ １５２３±６５９ ２３５２±７１９ １３６４±４９６ ２１４４±５１９

Ｆ值 　００２１ 　０１６１ 　０３３４ 　０３４１

Ｐ值 ＜００１　 ＜００１　 ＜００１　 ＜００１　

·５９４·
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表２　两组ＤＬＰ及ＥＤ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＤＬＰａｎｄＥＤ（ｘ±ｓ）

组别
ＤＬＰ

（ｍＧｙ·ｃｍ）
ＥＤ
（ｍＳｖ）

Ａ组 １１．３１±２．４６ ０．４３±０．０９

Ｂ组 １２．９３±３．３９ ０．４８±０．１５

ｔ值 １．６３７ ４．７５６

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组阅片者评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｆｉｌｍｅｖａｌｕａｔｏｒｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
主观评分

Ａ组 Ｂ组
一致性

分析（Ｋ）

Ａ组 ３．５９±０．６１ ３．７７±０．７６ ０．６２１

Ｂ组 ３．８７±０．４４ ３．６２±０．５１ ０．６８３

表４　患儿诊断与超声及手术结果对照
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｎｔｒｏｌｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ

诊断
手术证实

（例数）

ＣＴＡ 心脏彩超

例数
阳性率

（％） 例数
阳性率

（％）

室间隔缺损 ２０ ２０ １００ ２０ １００

房间隔缺损 １７ １１ ６５ １７ １００

动脉导管未闭 ８ ８ １００ ８ １００

肺静脉异位引流 １ １ １００ １ １００

法洛氏四联症 ５ ５ １００ ５ １００

迷走锁骨下动脉 ６ ６ １００ ３ ５０

主动脉缩窄 ４ ４ １００ ３ ７５

血管环 ２ ２ １００ １ ５０

永存左上腔 ４ ４ １００ ３ ７５

右位主动脉弓 ５ ５ １００ ４ ８０

讨　论

先天性心脏病包括心内结构及心外大血管的多

种畸形，各种畸形可以单独或合并存在，术前明确诊

断对于手术方案的选择和预后有重要临床意义。目

前主要的检查手段有心脏彩超（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗ
ｉｍａｇｅ，ＣＤＦＩ）、心脏 ＣＴＡ、心脏磁共振（ＭＲＩ）及心血
管造影。心脏超声简便易行，价格低廉，为首选检查

手段，但对心外大血管显示不佳，心脏 ＣＴＡ及其三
维后处理功能可以详细直观地显示心脏及大血管的

相互关系，但 ＣＴ产生的辐射和碘造影剂的副作用
不可忽视，在保证诊断的前提下降低辐射剂量及造

影剂用量的“双低”技术应运而生，降低辐射剂量的

方法主要有减少管电压、管电流、自动毫安技术，加

大螺距，缩短扫描时间等［４］。这些方法较为局限，

随着低剂量 ＣＴ研究的深入，研究的重点从前期单
纯降低扫描条件进展到改进图像重建算法，其中迭

代重建技术是热点。

与传统的算法不同，迭代重建技术利用矩阵代

数，通过一种数学模型选择性识别并去除图像噪声，

使图像噪声减小，提高图像质量，间接地可在保持噪

声不变的情况下降低辐射剂量［５］，ＣＴ图像的噪声与
ｋＶ相关，降低 ｋＶ会使实质器官的噪声增高，但低
ｋＶ会使 ＣＴ的强化值增加，提高图像的对比度［６］，

ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ可以将电压降低至７０ｋＶ，并采用
一种更为先进的迭代重建平台—ＡＳｉＲ—Ｖ。ＡＳｉＲ—Ｖ
是全模型实时迭代平台，结合了 ＡＳｉＲ的实时重建
优势和ＶＥＯ的多模型迭代优势，采用了更为先进的
系统噪声模型、被扫描物体模型和物理模型。

ＡＳｉＲ—Ｖ技术中先进的系统噪声模型所考虑的
因素包括数据采集系统（ＤＡＳ）中的光子噪声和电子
噪声，以及重建图像的噪声谱，主要用于降低噪声，

提高低密度对比度。本文两组病例体重 ＜１２ｋｇ，均
采用７０Ｋｖ，３００ｍＡｓ扫描参数，Ａ组（Ａｓｉｒ—Ｖ：５０％）
和Ｂ组（Ａｓｉｒ—Ｖ：８０％）间 ＳＮＲ和 ＣＮＲ差异均 ＜
００１，差异有统计学意义，两组辐射剂量分别为
（０４３±００９）ｍＳｖ和（０４８±０１５）ｍＳｖ，差异 ＞
００５，虽然无统计学意义，但两组所接受辐射剂量已
达到了很低的水平［７］。经两位高年资医师独立读

片，对图像质量作出主观评价，两组图像质量良好，

读片结果一致性良好（Ｋ＝０６２１、０６８３），由于宽
体探测器（宽度１２０～１６０ｍｍ）加上轴扫的方法，球
管旋转一圈即刻覆盖整个心脏范围，很好抑制了呼

吸伪影，且图像不存在扫描时间差而产生的造影剂

浓度不均，达到了减少造影剂用量的目的，两组病例

均采用１ｍＬ／ｋｇ的用量，最低用量仅５ｍＬ，较常规
用量减少５０％，以手术结果为标准，与 ＣＤＦＩ对比，
心内畸形中，房间隔缺损的阳性率低于 ＣＤＦＩ，室间
隔缺损的阳性率与 ＣＤＦＩ相当，心外大血管畸形中，
除肺静脉异位引流、法洛氏四联症及动脉导管未闭

的阳性率相当外，其余畸形的阳性率均高于ＣＤＦＩ。
本研究还有一些不足需进一步改进，如采用自

动管电流技术，使用等渗低浓度造影剂等方法进一

步降低辐射剂量及造影剂用量，在 ＡＬＡＲＡ（ａｓｌｏｗ
ａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ）最优化原则的指导下，保证
诊断的前提下，进一步探索低剂量的方法。

（下转第５１７页）
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