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【摘要】 目的  探讨急性胸痛患者行胸痛一站式 CT 检查时应用固定注射时间碘对比剂优化方案的可行

性。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2017 年 9 月至 2018 年 6 月在山西医科大学第二医院拟行胸痛一站式

CT 检查的患者。根据患者的体重指数（BMI）分为 BMI≤23 kg/m2 组和 BMI＞23 kg/m2 组；每组患者再按随机数

字表法分为两个亚组，分别给予固定注射时间（14 s）的两种碘对比剂注射方案。方案 1：碘对比剂总量 55 mL， 

注射方式为 5.0 mL/s×8 s+2.5 mL/s×6 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s）；方案 2：碘对比剂总量 60 mL，注射方式

为 5.0 mL/s×10 s+2.5 mL/s×4 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s）。对患者不同节段血管的图像质量进行主观和客

观评价，记录主观评分及肺动脉、冠状动脉（冠脉）、主动脉的 CT 值和对比噪声比（CNR）；同时记录完成一次

检查的总体有效辐射剂量。结果  共 92 例患者纳入分析，BMI≤23 kg/m2 组 44 例，接受方案 1 和方案 2 者各 

22 例；BMI＞23 kg/m2 组 48 例，接受方案 1 和方案 2 者各 24 例。在相同 BMI 组内接受不同注射方案两个亚

组间有效辐射剂量比较差异无统计学意义（mSv：BMI≤23 kg/m2 组方案 1 与方案 2 为 6.7±1.1 比 6.5±0.8，

BMI＞23 kg/m2 组方案 1 与方案 2 为 7.8±1.0 比 8.0±1.1，均 P＞0.05）。在 BMI≤23 kg/m2 组，接受方案 2 患

者肺动脉图像的 CT 值、CNR 及主观评分均明显高于接受方案 1 者〔CT 值（HU）：主肺动脉为 584±110 比

472±86，左肺动脉为 561±93 比 467±78，右肺动脉为 555±91 比 472±83；CNR：主肺动脉为 24.2±7.5 比

18.7±4.6，左肺动脉为 23.2±6.8 比 18.6±4.8，右肺动脉为 22.9±6.7 比 18.8±4.7；主观评分（分）：4.0（4.0，4.0）

比 3.5（3.0，4.0），均 P＜0.05〕；而两种方案冠脉及主动脉图像质量的主观和客观评价结果比较差异无统计学意

义。在 BMI＞23 kg/m2 组，接受方案 2 患者冠脉及主动脉图像的 CT 值、CNR 和主观评分均明显高于接受方案 1 

者〔CT 值（HU）：右冠脉（RCA）近端为 369±63 比 315±61，左冠脉（LCA）近端为 388±63 比 323±63，升主动

脉为 328±83 比 272±51，主动脉弓为 348±82 比 272±49；CNR：RCA 近端为 15.0±4.6 比 12.3±4.7，LCA 近

端为 15.7±3.8 比 12.8±5.2，升主动脉为 13.2±5.3 比 10.4±4.1，主动脉弓为 14.1±5.3 比 10.4±3.9；主观评分

（分）：冠脉为 4.0（3.0，4.0）比 3.0（3.0，4.0），主动脉为 4.0（3.0，4.0）比 3.0（2.0，4.0）；均 P＜0.05〕；而两种方案

肺动脉图像质量的主观和客观评价结果比较差异无统计学意义。结论  应用高端 CT 完成胸痛一站式检查的

有效辐射剂量相对较低。固定注射时间的小剂量碘对比剂应用方案即可满足胸痛一站式 CT 检查临床诊断的

需要，适用于急性胸痛患者。对于 BMI≤23 kg/m2 的患者，两种注射方案均可获得优良的图像质量，为尽量避免

上腔静脉伪影的影响，推荐使用 55 mL 碘对比剂注射方案；对于 BMI＞23 kg/m2 的患者，应用 60 mL 碘对比剂

注射方案可以获得稳定的、质量优良的影像学资料，更适合临床应用。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  feasibility  of using optimized protocol  of  iodine contrast  agent with 
fixed  injection  time  in  triple-rule-out  CT  examination  of  acute  chest  pain  patients.  Methods  A  prospective  study 
was conducted. The patients who underwent triple-rule-out CT examination of acute chest pain at the Second Hospital 
of Shanxi Medical University  from September 2017  to  June 2018 were enrolled. According  to  the patient's body mass 
index  (BMI),  they were  divided  into BMI ≤ 23 kg/m2  group  and BMI >  23  kg/m2  group.  The  patients  in  each  group 
were  subdivided  into  two  subgroups  according  to  the  random  number  table,  and  they  were  given  two  iodine  contrast 
injection  protocols  with  fixed  injection  time  (14  s).  Protocol  1  was  performed  with  55 mL  of  total  iodinated  contrast 
media:  iodinated  contrast media was  first  injected  at  5.0 mL/s  for  8  s,  followed  by  the  same  contrast media  injection 
at 2.5 mL/s for 6 s, finally followed by injection of 40 mL of saline at a rate of 2.5 mL/s. Protocol 2 with 60 mL of total 
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  急性胸痛是急诊科和心内科的常见症状，居急

诊患者就诊原因第二位［1］，与之相关的致命性疾病

主要有急性冠脉综合征（ACS）、肺栓塞（PE）和主

动脉夹层，三者合称为胸痛三联征（TRO）［2］。这些

疾病的临床症状相似，且疗效和预后具有较强的时

间依赖性。胸痛一站式 CT 检查作为一种无创性检

查，仅通过一次检查、一次碘对比剂注射，即可同时

获得肺动脉、冠状动脉（冠脉）和主动脉 3 种血管

的图像，可以为临床医师诊断提供清晰的影像学依 

据［3］。目前，我国各大医院都已设置胸痛中心的绿色

通道，并不断引进高端 CT 仪器，以满足患者的诊疗

需要。检查过程中碘对比剂的应用方案是检查成功

与否的重要因素之一，既往为匹配扫描参数，保证检

查成功率，大多采用高速注射大剂量碘对比剂的应

用方案，这极可能增加碘对比剂的不良反应和外渗

事件的发生率，而且大剂量碘对比剂的应用可能增

加患者的肾脏代谢负担［4］。256 排宽体探测器 CT 

单次扫描覆盖范围广，一个心跳周期内就可获得完

iodinated contrast media: iodinated contrast media was first injected at 5.0 mL/s for 10 s, followed by the same contrast 
media injection at 2.5 mL/s for 4 s, finally followed by injection of 40 mL of saline at a rate of 2.5 mL/s. The primary and 
objective evaluation was conducted on the image quality of the patients' blood vessels in different segments. The primary 
score,  CT  value  and  contrast-to-noise  ratio  (CNR)  of  the  pulmonary  artery,  coronary  artery,  aorta  and  total  effective 
radiation dose for the examination were recorded.  Results  A total of 92 patients were enrolled in the analysis. There 
were 44 patients in BMI ≤ 23 kg/m2 group, in which 22 patients received in protocol 1 and protocol 2, 48 patients in 
BMI > 23 kg/m2 group, in which 24 patients in protocol 1 and protocol 2, respectively. There was no significant difference 
in the effective radiation dose between the two subgroups receiving different injection protocols in different BMI groups 
(mSv: 6.7±1.1 vs. 6.5±0.8 between protocol 1 and protocol 2 in BMI ≤ 23 kg/m2 group; 7.8±1.0 vs. 8.0±1.1 between 
protocol 1 and protocol 2 in BMI > 23 kg/m2 group, both P > 0.05). In BMI ≤ 23 kg/m2 group, the CT value, CNR and 
primary scores of pulmonary artery images in patients receiving protocol 2 were significantly higher than those receiving 
protocol 1 [CT value (HU): 584±110 vs. 472±86 for main pulmonary artery, 561±93 vs. 467±78 for left pulmonary 
artery,  555±91  vs.  472±83  for  right  pulmonary  artery;  CNR:  24.2±7.5  vs.  18.7±4.6  for  main  pulmonary  artery, 
23.2±6.8 vs. 18.6±4.8  for  left  pulmonary  artery, 22.9±6.7 vs. 18.8±4.7  for  right pulmonary  artery; primary  score:  
4.0  (4.0,  4.0)  vs.  3.5  (3.0,  4.0),  all P  <  0.05];  and  there  was  no  statistically  significant  difference  in  the  primary  or 
objective evaluation of coronary artery or aortic image quality between the two protocols. In BMI > 23 kg/m2 group, the 
CT value, CNR and primary scores of coronary artery and aortic images in patients receiving protocol 2 were significantly 
higher than those receiving protocol 1 [CT value (HU): 369±63 vs. 315±61 for proximal right coronary artery (RCA), 
388±63 vs. 323±63  for proximal  left coronary artery  (LCA), 328±83 vs. 272±51  for ascending aorta, 348±82 vs. 
272±49 for aortic arch; CNR: 15.0±4.6 vs. 12.3±4.7 for proximal RCA, 15.7±3.8 vs. 12.8±5.2 for proximal LCA, 
13.2±5.3 vs. 10.4±4.1  for ascending aorta, 14.1±5.3 vs. 10.4±3.9  for aortic arch; primary score: 4.0  (3.0, 4.0) vs.  
3.0  (3.0,  4.0)  for  coronary,  4.0  (3.0,  4.0)  vs.  3.0  (2.0,  4.0)  for  aorta;  all  P  <  0.05];  and  there  was  no  statistically 
significant  difference  in  the  primary  or  objective  evaluation  of  pulmonary  artery  image  quality  between  the  two 
protocols.  Conclusions  The  effective  radiation  dose  of  triple-rule-out  CT  examination  of  acute  chest  pain  is 
relatively  low. The low-dose  iodine contrast agent application program with  fixed  injection  time can meet  the needs of 
clinical  diagnosis  of  triple-rule-out CT  examination  of  acute  chest  pain  patients.  For  patients with BMI ≤ 23 kg/m2, 
both protocols 1 and 2 can obtain excellent image quality; in order to avoid the influence of superior vena cava artifacts, 
protocol 1 is recommended. For patients with BMI > 23 kg/m2, application protocol 2 can obtain stable, excellent image 
quality that is more suitable for clinical applications.

【Key words】  Triple-rule-out;  One-stop  CT  examination;  Iodine  contrast  agent;  Intravenous  injection;   
Image quality;  Radiation dose

Fund program: Shanxi Provincial Soft Science Research Planning Project (2017041043-5)
DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2019.05.012

整的心脏数据，检查曝光时间明显缩短，联合扫描优

势明显［5］。本研究旨在探讨基于固定注射时间的

小剂量碘对比剂应用方案在胸痛一站式 CT 检查中

应用的可行性。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：选择 2017 年 9 月至 2018 年 6 月在

山西医科大学第二医院拟行胸痛一站式 CT 检查的

患者。

1.1.1  纳入标准：无 CT 检查禁忌证，检查前知情同

意并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：既往有碘对比剂过敏史，严重肝

肾功能不全、心功能不全者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经过医

院伦理委员会审批（审批号：2019YX023），所有检查

均获得患者知情同意。

1.3  研究方法：收集所有患者的性别、年龄、体重、

身高和心率等一般资料，并计算体重指数（BMI）。按

BMI 将患者分为 BMI≤23 kg/m2 组和 BMI＞23 kg/m2 
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组；每组患者再按随机数字表法分为两个亚组，分

别给予固定注射时间的两种碘对比剂注射方案。所

有患者均不给予药物控制心率。

1.4  检查方法

1.4.1  检测仪器、药物及扫描方案：采用美国 GE

公司宽体探测器CT和德国Ulrich 双筒高压注射器，

碘对比剂使用碘帕醇（370 mgI/mL，上海博莱科信谊

药业有限公司）。扫描方案：记录稳定心率下的心

电图后开始扫描，采用自动追踪触发的方式，将感

兴趣区设定于肺动脉干的位置，设置 CT 值＞60 HU 

自动触发。注射碘对比剂后延迟 5 s，监测感兴趣区

CT 值，自动追踪触发后延迟 3.2 s 扫描肺动脉，再延

迟 10 s 扫描冠脉，然后以最短间隔时间扫描胸主动

脉（扫描范围为胸廓入口至肾上极）。扫描参数：电

压 100 kV，自动毫安电流 200～500 mA，噪声值（SD）

25，转速 0.28 s/r，层厚及层距为 0.625 mm，自动匹配

多模型迭代重建算法（ASIR-V）权重为 50%。肺动

脉扫描：屏气扫描，扫描方式为螺旋扫描，分扫描野

35.0 cm，探测器宽度 8 cm，曝光时间约 1.2 s。心脏

扫描：扫描方式为前瞻式心电门控心脏容积扫描，一

次心跳采集，分扫描野 25.0 cm，探测器宽度 16 cm， 

曝光时间 0.3～0.7 s，采集窗根据患者心电图自动调

节。胸主动脉扫描：自由呼吸扫描，扫描方式为螺

旋扫描，探测器宽度 8 cm，螺距 0.992∶1，曝光时间

取决于扫描范围。

1.4.2  护理措施：检查前给予患者综合护理干预

措施，包括屏气呼吸训练，为患者清理皮肤并贴好

电极，告知患者注射碘对比剂时如发生全身发热， 

属于正常反应，并在预注射时观察穿刺部位有无药

物外渗。另外，还需与患者协定电极片脱落或突感

不适时的处理方法，以缓解患者紧张情绪，更好地配

合检查。

1.4.3  碘对比剂优化注射方案（图 1）：碘对比剂优

化注射方案分为两种。方案 1：第一阶段在 8 s 内以

5.0 mL/s 的速率注射碘对比剂 40 mL，第二阶段在 

6 s 内以 2.5 mL/s 的速率注射碘对比剂 15 mL，共计

注射碘对比剂 55 mL，14 s 内完成；方案 2：第一阶

段在10 s内以5.0 mL/s的速率注射碘对比剂50 mL， 

第二阶段在 4 s 内以 2.5 mL/s 的速率注射碘对比剂

10 mL，共计注射碘对比剂 60 mL，14 s 内完成。两种

方案均在碘对比剂注射前以 5.5 mL/s 速率注射生理

盐水20 mL预冲管，并于碘对比剂注射后以2.5 mL/s 

速率注射生理盐水 40 mL 冲管。

1.5  CT 图像后处理：由影像科医师进行图像的重

建及期相的选择，将原始数据传至 AW4.7 工作站，

利用心脏血管分析软件对图像进行分析和诊断，调

整窗位、窗宽，分别观察肺部、纵隔，然后采用多平

面重建、最大密度投影、血管树提取、曲面重建、容

积再现等技术重建肺动脉、冠脉和主动脉。

1.6  图像质量评价：对各组不同节段血管图像质量

进行主观和客观评价，并进行组间比较。

1.6.1  客观评价：分别测量各组横轴位图像上肺动

脉（主肺动脉干、左 / 右肺动脉干）、冠脉（右冠脉近

端、左冠脉近端）及主动脉（升主动脉根部、主动脉

弓）所在层面竖脊肌的平均CT值及SD值，并分别计

算对比噪声比〔CNR，CNR＝（管腔平均 CT 值－肌 

肉组织平均 CT 值）/ 肌肉组织的 SD 值〕。测量各节

段血管时，不同患者应尽量选择一致的感兴趣区和

适宜血管管腔的测量直径，每个部位测量临近 3 个 

层面，取平均值，尽量避开钙化及斑块区域。

1.6.2  主观评价：由 2 名有 5 年以上工作经验的影

像学诊断医师，结合原始数据独立对重建血管进行

主观评分，存在分歧时协商统一。根据欧洲 CT 质

量标准指南的评分要求，采用 4 分法［6］对图像肺动

脉、冠脉、主动脉等部位血管进行分段评分：4 分为

优秀，血管显示清晰，血管边缘光滑、锐利，图像没

有运动伪影；3 分为良好，血管显示清晰，血管边缘

模糊，图像运动伪影或 SD 值较小；2 分为一般，血

管显示模糊，图像有运动伪影或 SD 值明显；1 分为

不可读，动脉血管显示不清，图像运动伪影或 SD 值

过大，无法诊断。图像得分≥2 分为满足诊断要求。

1.7  辐射剂量评估：统计每位患者完成一次检查的

总体 CT 剂量长度乘积（DLP），包括定位像和增强检

查全过程，并按照公式计算有效辐射剂量（有效辐

射剂量＝k×DLP，k＝0.017 mSv·mGy-1·cm-1［7］）。

1.8  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据处理。正态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用两独立样本 t 检验进行比较；非正态分布

计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

图 1  胸痛一站式 CT 检查时固定注射时间
两种碘对比剂的注射方案示意图



·  585  ·中华危重病急救医学  2019 年 5 月第 31 卷第 5 期  Chin Crit Care Med，May   2019，Vol.31，No.5

采用 Mann-Whitney 秩和检验进行比较。计数资料

以频数表示，采用χ2 检验进行比较。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料及辐射剂量（表 1）：共 92 例胸痛患

者纳入最终分析，其中男性 51 例，女性 41 例；年龄

32～80 岁，平均（59.1±10.0）岁。BMI≤23 kg/m2 组

44 例，其中接受方案 1 和方案 2 者各 22 例；BMI＞
23 kg/m2 组 48 例，接受方案 1 和方案 2 者各 24 例。

不同 BMI 两组中接受不同方案患者间性别、年龄、

心率、BMI 等一般资料及完成胸痛一站式 CT 检查

的 DLP 和有效辐射剂量比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），说明各组患者一般资料及辐射剂量均

衡，具有可比性。

2.2  图像质量（表 2～3）：BMI≤23 kg/m2 组中，接

受方案 2 患者肺动脉图像质量更好，CT 值、CNR 及

主观评分均明显高于接受方案 1 者（均 P＜0.05）；

而两种方案冠脉和主动脉图像的 CT 值、CNR 及

主观评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

BMI＞23 kg/m2 组中，接受方案 2 患者冠脉和主动脉

图像质量更好，CT 值、CNR 及主观评分均明显高于

接受方案 1 者（均 P＜0.05）；而两种方案肺动脉图

像的 CT 值、CNR 及主观评分比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

表 1 BMI≤23 kg/m2 与 BMI＞23 kg/m2 两组在胸痛一站式 CT 检查时接受固定注射时间
不同碘对比剂注射方案患者一般资料和辐射剂量比较

组别
注射

方案

例数

（例）

性别 （例） 年龄

（岁，x±s）
心率

（次 /min，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
DLP

（mGy·cm，x±s）
有效辐射剂量

（mSv，x±s）男性 女性

BMI ≤ 23 kg/m2 组 方案 1 22 12 10 58.6±  8.3 74.0±13.3 21.4±1.1 393±63 6.7±1.1
方案 2 22 13   9 62.5±10.1 73.5±14.3 21.6±1.4 384±49 6.5±0.8

BMI＞ 23 kg/m2 组 方案 1 24 14 10 59.1±11.1 75.7±14.7 26.3±2.5 457±57 7.8±1.0
方案 2 24 12 12 57.6±10.3 69.3±13.1 26.7±3.9 468±67 8.0±1.1

注：BMI 为体重指数，方案 1（碘对比剂总量 55 mL）注射方式为 5.0 mL/s×8 s+2.5 mL/s×6 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s），方案 2（碘对比

剂总量 60 mL）注射方式为 5.0 mL/s×10 s+2.5 mL/s×4 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s），DLP 为总体 CT 剂量长度乘积

表 3 BMI≤23 kg/m2 与 BMI＞23 kg/m2 两组在胸痛一站式
CT 检查时接受固定注射时间不同碘对比剂注射方案患者

各节段血管图像质量主观评分比较〔M（QL，QU）〕

组别
注射

方案

例数

（例）

主观评分（分）

肺动脉 冠状动脉 主动脉

BMI ≤
  23 kg/m2 组

方案 1 22 3.5（3.0，4.0） 4.0（3.0，4.0） 3.5（3.0，4.0）
方案 2 22   4.0（4.0，4.0）a 4.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，4.0）

BMI＞
  23 kg/m2 组

方案 1 24 4.0（3.2，4.0） 3.0（3.0，4.0） 3.0（2.0，4.0）
方案 2 24 4.0（4.0，4.0）   4.0（3.0，4.0）b   4.0（3.0，4.0）b

注：BMI 为体重指数，方案 1（碘对比剂总量 55 mL）注射方式

为 5.0 mL/s×8 s+2.5 mL/s×6 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s），方案 2

（碘对比剂总量 60 mL）注射方式为 5.0 mL/s×10 s+2.5 mL/s×4 s+ 

40 mL 生理盐水（2.5 mL/s）；与本组方案 1 比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表 2 BMI≤23 kg/m2 与 BMI＞23 kg/m2 两组在胸痛一站式 CT 检查时接受固定注射时间
不同碘对比剂注射方案患者各节段血管图像质量客观评价指标比较（x±s）

组别
注射

方案

例数

（例）

CT 值（HU）

主肺动脉 左肺动脉 右肺动脉 RCA 近端 LCA 近端 升主动脉 主动脉弓

BMI ≤ 23 kg/m2 组 方案 1 22 472±  86 467±78 472±83 359±47 353±45 318±49 314±57
方案 2 22   584±110 a   561±93 a   555±91 a 390±62 389±73 348±58 344±74

BMI＞ 23 kg/m2 组 方案 1 24 501±  62 481±66 485±67 315±61 323±63 272±51 272±49
方案 2 24 525±  94 488±99 489±89   369±63 a   388±63 a   328±83 a   348±82 a

组别
注射

方案

例数

（例）

CNR

主肺动脉 左肺动脉 右肺动脉 RCA 近端 LCA 近端 升主动脉 主动脉弓

BMI ≤ 23 kg/m2 组 方案 1 22 18.7±4.6 18.6±4.8 18.8±4.7 13.8±3.5 13.5±3.0 12.0±3.4 11.8±3.7
方案 2 22   24.2±7.5 a   23.2±6.8 b   22.9±6.7 b 15.3±4.1 15.4±4.9 13.2±2.8 12.9±2.9

BMI＞ 23 kg/m2 组 方案 1 24 20.8±6.1 19.8±6.0 19.9±5.5 12.3±4.7 12.8±5.2 10.4±4.1 10.4±3.9
方案 2 24 22.3±6.6 22.7±6.7 20.6±6.1   15.0±4.6 b   15.7±3.8 b   13.2±5.3 b   14.1±5.3 b

注：BMI 为体重指数，方案 1（碘对比剂总量 55 mL）注射方式为 5.0 mL/s×8 s+2.5 mL/s×6 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s），方案 2（碘对比

剂总量 60 mL）注射方式为 5.0 mL/s×10 s+2.5 mL/s×4 s+40 mL 生理盐水（2.5 mL/s），RCA 为右冠状动脉，LCA 为左冠状动脉，CNR 为对比噪

声比；与本组方案 1 比较，aP＜0.01，bP＜0.05

3 讨 论 

  随着生活节奏加快，生活压力增加，我国居民心

血管疾病发病率和病死率均呈逐年增长趋势，且有

年轻化倾向，早期诊断和治疗对预防心血管疾病不

良事件的发生具有重要意义［8］。有学者研究发现，

静脉血栓栓塞与动脉粥样硬化危险因素之间存在明

显关联［9-10］。我国阜外医院调查数据显示，胸痛相
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关疾病联合出现的情况并不少见［11］。临床医师为

筛查鉴别相关疾病，防止漏诊和误诊，往往需要进行

许多化验和检查。一方面抽血化验需要较长时间，

另一方面这些检验项目的敏感性和特异性有限，无

法进行准确的鉴别诊断。而胸痛一站式 CT 检查时

间短、速度快，一次检查即可准确诊断和鉴别胸痛

常见的 3 种疾病。

  碘对比剂的应用方案是 CT 检查中影响图像质

量的重要因素，图像质量是影像诊断的关键。随着

扫描技术的不断更新完善，碘对比剂注射方案也亟

需优化。本研究中应用的固定注射时间（14 s）的碘

对比剂优化注射方案采用了三相注射模式，第一阶

段以 5.0 mL/s 速率注射碘对比剂，保证了肺动脉和

冠脉检查的成功率；第二阶段以 2.5 mL/s 速率注射

碘对比剂；并紧接着在第三阶段以 2.5 mL/s 速率追

加生理盐水 40 mL，保证了主动脉持续显影，主动脉

属于大动脉，小流量的碘对比剂即可使得图像质量

满足临床诊断的需要［12］。早期研究也表明，胸痛一

站式 CT 检查中双相或三相注射模式的增强曲线在

时间上更趋于均匀［13］。另外，在碘对比剂注射方案

的研究中，BMI 也是影响图像质量的重要因素。本

研究中按照 BMI 分组，但并没有限制 BMI 的上限，

BMI＞30 kg/m2 患者（2 例，BMI 分别为 40.68 kg/m2、

32.65 kg/m2）同样获得了质量较为满意的影像学资

料。这是因为血管增强的程度与体重成反比，而对

比剂增强的时机受到心排血量的强烈影响，血容量

和心排血量基本上以与体重相同的速度增加，因此

对比剂循环时间（与血容量和心排血量的比值成正

比）与患者体重无关［14］。本研究中在肺动脉扫描结

束后延迟 10 s 扫描冠脉，扫描时机的设立可以满足

患者的检查需要。因此，尽管不同 BMI 两组各节段

血管图像的平均 CT 值略有不同，BMI≤23 kg/m2 组

接受方案 2 患者肺动脉和 BMI＞23 kg/m2 组接受方

案 1 患者主动脉、冠脉的平均 CT 值偏离总体分布

位置较远，但各亚组所获图像中各血管的平均CT值 

均可满足临床诊断的需要。

  本研究中，BMI≤23 kg/m2 组中两种方案均可获

得质量优良（主、客观评价）的影像学资料，但接受

方案 2 患者肺动脉 CT 值远高于接受方案 1 者，两种

方案冠脉和主动脉图像质量差异无统计学意义。尽

管本研究中医师主观评分结果显示 BMI≤23 kg/m2 

组接受方案 2 患者肺动脉的图像质量更好，但不少

学者认为当肺动脉 CT 值过高时，上腔静脉伪影也

会相对较大。因此，对于 BMI≤23 kg/m2 的患者，临

床应用时优先推荐方案 1。BMI＞23 kg/m2 组中，接

受方案 1 者仅获得满足临床诊断需要的图像，而接

受方案2者可获得稳定的、质量优良的影像学资料。

两种方案肺动脉图像质量差异无统计学意义，但接

受方案 2 者冠脉和主动脉图像质量明显优于接受方

案 1 者。因此，对于 BMI＞23 kg/m2 的患者，临床应

用时推荐使用方案 2。

  本研究中应用的宽体探测器 CT 拥有 16 cm 的

Z 轴覆盖范围及 0.28 s/r 球管转速，加之冠脉追踪冻

结技术（SSF）的应用，使时间分辨率提升至 29 ms， 

扫描速度更快，研究中CT检查从开始注射碘对比剂

至结束扫描约 22～25 s，当优化注射方案中碘对比

剂注射时长不少于14 s时，结合生理盐水的应用，可

保证主动脉的持续显影。无论是 55 mL 或是 60 mL 

的用量，都较早期研究中的 75 mL［15］降低了至少

20%，与 Burris 等［16］研究中的 80 mL 用量和刘培政

等［17］研究中的 90 mL 用量相比，优势则更加明显。

本研究中患者完成一次 CT 检查的有效辐射剂量相

对较低，与刘家祎等［15］在探讨胸痛一站式螺旋 CT

检查对心血管疾病诊断价值研究中的 7.3 mSv 基本

一致。

  值得注意的是，尽管本研究中的两种注射方案

相差仅 5 mL，但不同 BMI 两组患者组内各节段血管

图像质量比较的结果并不一致。笔者分析，当碘对

比剂用量较大时，BMI 对注射方案的影响可能被掩

盖，而当碘对比剂的小剂量应用方案不能保证在不

同 BMI 患者中均获得质量优良的图像时，BMI 对图

像质量的影响将会显现出来。本研究中 55 mL 的注

射用量刚好满足该种扫描方案下综合分析 BMI 和

注射方案对图像质量影响的需求，若再减少对比剂

用量，可能导致检查失败。

  本研究存在如下局限性：① 碘对比剂优化方案

主要根据胸痛螺旋 CT 扫描参数设计，其他扫描设

备或扫描方案应用时仅供参考；② 本研究未能分析

心率对于碘对比剂应用效果的影响；③ 固定注射时

间的两种碘对比剂注射方案均不适用于心功能Ⅲ级

及以上的患者，因为此类患者心血管循环能力较差，

触发扫描后，碘对比剂滞留在心室内无法及时泵出，

冠脉和主动脉图像质量可能较差。

  综上，胸痛一站式 CT 检查通过一次检查即可

观察多个血管，无创、方便，可明显减少患者的住院

时间和经济负担，临床意义重大［18］。本研究中固定
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注射时间的碘对比剂优化方案对于不同 BMI 的患

者均有相适宜的注射方案，对于 BMI≤23 kg/m2 的

患者，两种方案均可获得优良的图像质量，为尽量避

免上腔静脉伪影的影响，推荐使用 55 mL 碘对比剂

注射方案；对于 BMI＞23 kg/m2 的患者，应用 60 mL

碘对比剂注射方案可以获得稳定的、质量优良的影

像学资料，临床应用可行性高，具有推广价值。
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类固醇治疗嗜酸粒细胞阴性哮喘：一项临床试验

  在许多轻度持续性哮喘患者中，痰中嗜酸粒细胞比例＜0.02（低嗜酸粒细胞水平），目前对这些患者的适当治疗尚不清

楚。为此，有学者进行了一项为期 42 周的双盲交叉试验。研究人员将 295 例年龄≥12 岁的轻度持续性哮喘患者随机分

组，分别给予莫米松（一种吸入性糖皮质激素）、噻托溴铵（一种长效毒蕈碱拮抗剂） 或安慰剂。根据痰中嗜酸粒细胞水平 

（＜0.02或≥0.02）对患者进行分类。主要评价指标是与安慰剂相比，低嗜酸粒细胞水平患者对莫米松或噻托溴铵的应答情况。

研究者应用了包含治疗失败、哮喘控制天数和 1 秒用力呼气容积（FEV1）的分级复合结局。其他评价指标是痰中嗜酸粒细胞

高水平与低水平患者的结局比较。结果显示：有 73% 的患者嗜酸粒细胞水平较低；在这些患者中，59% 的患者对试验药物有

不同的反应；然而，与安慰剂相比，患者对莫米松或噻托溴铵的反应没有显著差异。在低嗜酸粒细胞水平且有差异治疗反应的

患者中，57%〔95% 可信区间（95%CI）＝48%～66%〕对莫米松的反应较好，43%（95%CI＝34%～52%）对安慰剂的反应更好 

（P＝0.14）；相比之下，60%（95%CI＝51%～68%）对噻托溴铵有更好的反应，而 40%（95%CI＝32%～49%）对安慰剂的反应更

好（P＝0.029）。在高嗜酸粒细胞水平患者中，对莫米松的反应显著优于对安慰剂的反应（74% 比 26%），而对噻托溴铵和安慰

剂的应答反应无显著差异（57% 比 43%）。研究人员据此得出结论：大多数轻度持续性哮喘患者痰中嗜酸粒细胞水平较低，与

安慰剂相比，他们对莫米松或噻托溴铵的反应无显著差异。
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