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宽体探测器 CT 冠脉联合头颈部及主动脉 CT 血管成像"一站

式"扫描的应用价值 
段  盛 

(四川大学华西医院  四川省成都市  610041) 

摘要：目的：探讨宽体探测器 CT 冠脉联合头颈部及主动脉 CTA“一站式”扫描的实际效用价值。方法:此次研究中共选取 106 例患者进行

对比试验，均进行 CTA 检查，随机将其分为对照与观察两组，每组均为 53 例患者，对照组患者通过临床诊断考虑可能存在主动脉夹层，

并及时对其展开 CTA 成像，对于怀疑心脑血管累及后还应当实施心脑血管联合成像，以此来全面了解患者的病情情况，为后续治疗提供精

确的数据信息。观察组所采取的方式为一站式检查，主要是对其实施冠脉 CTA 与头颈部、主动脉 CTA 全面检查。对两组实际检查结果进行

专业分析，并对比各检查方式在临床中的实际应用效果。结果：经研究中相关数据表明，两组患者的各部位的 CT 值、CNR 相对较为均衡

并无差异（P＞0.05）。但在对比剂用量以及检查用时方面，观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：在对患者冠脉、头颈、CTA 图像进

行获取时可采取宽体探测器一站式联合扫描方式，相比其他检验方式，其不仅能够为临床诊断提供精确的数据信息，更有着便捷性特点，

能够有效的缩短检查用时，减少对比剂的使用，使得患者能够及时得到有效治疗，对于有主动脉夹层且需行手术治疗的患者而言，其可能

够作用于术前的病情情况，为治疗工作的开展做好充分准备。 
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引言：随着科学技术的发展与进步，对于心血管系统性疾病诊

断方式也呈现出多样化特点，在常规 CTA 检查中多会采取多次方

式，会根据患者的实际情况而定，而这也大大增加了对比剂用量以

及辐射剂量，同时耗时较长，耽误患者治疗时间，而宽体 CT 探测

器的应用可有效解决这一问题，其有着连续性特点，可实现一站式

成像。本次研究主要研讨了宽体探测器一站式 CTA 的应用价值，

具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究我院共计抽调 106 例行冠脉 CTA、头颈、主动脉 CTA

成像患者，时间段为 2021 年 2 月~2022 年 1 月，受到后期对比所需，

将 106 例患者分为人数对等的两组，在此需秉承着随机性、对等性

原则，每组各行一种检查方法，观察其应用效果。实验开始前，我

院将患者的性别、年龄以及平均体质指数、心率等基本资料进行整

合，具体如下： 

①性别比例：对照组与观察组男女人数分别为 28、25 例，30、

23 例。 

②年龄分布：平均年龄为（59.84±4.02）岁、（57.11±5.17）

岁。 

③BMI 指数：（23.47±3.74）kg/m2、（23.01±4.05）kg/m2。 

③平均心率：（78.91±12.35）次、（79.02±9.85）次。 

纳入对象均对此次实验知情并签署相关同意书，排除行冠脉支

架、搭桥术的患者，其他动脉如主、经动脉置入支架、在对患者脑

血管采取相应措施介入后但图像质量无法为后续诊断提供价值的

患者。 

1.2 方法 

在患者入院后应当及时检查患者的病情情况，注意询问患者既

往病史、过敏史、用药史等相关信息，同时辅助患者进行各项检查，

将所获取的信息及时告知医生，以便于其诊断工作的开展。遵医嘱

配合医生对患者展开 CT 扫描检查，在此期间还应当结合实际需求

做好体位调整工作，从而保证所获取信息的精确性。 

首先应选择合适的 CT 扫描机型号，结合以往经验通常为 GE 

Revolution256 层。冠状动脉 CTA：患者为支柱呼吸状态，所应用的

心电门控为前瞻性，在此需注意的是，还应当做好采集时间窗的控

制工作，通常情况下建议在 40%~55%与 70%~80%RR 期间最为合

适，在展开扫描时还应当保持 SSF 技术处于完全开启状态，其也可

称之为冠状动脉追踪冻结技术手段，100kv 为最为合适的管电压，

调整为 200~600mA 电流，在此需注意的是，为提高其相符性，还

应当使其处于自动状态，可结合实际情况进行调整，设置 NI 为 23,

同时做好层厚以及层间距的设定工作，均为 0.625mm 即可，ASIR-V

（迭代重建技术）设定为 50%最佳。在进行头颈部 CTA 检查时，

管电压、管电流以及层厚、层间距、ASIR-V 等参数均与冠状动脉

CTA 检查相同，仅将 NI 设置为 18 即可[1]。头颈联合主动脉 CTA 成

像中各参数均可按照冠状动脉 CTA 进行调整。主动脉 CTA 扫描又

与头颈联合主动脉 CTA 成像的参数相同。对比剂注射：通常情况

下在此期间多应用高压注射器，注射部位选择肘正中静脉，对比剂

名称为碘帕醇，在此还应当对浓度进行调整，建议每毫升 370mgI。

对照组主动脉 CTA 实际注射量为 80 毫升，怀疑心血管病进行一站

式扫描时还应当根据患者的体质量情况而定，每千克=患者的 BMI

指数×0.8mL[2]。观察组患者为×1.0mL。在应用对比剂后还应当注

射盐水，剂量为 30 毫升，并做好输注速度调整工作，可在 6 秒输

注完成。在采取阈值触发扫描技术时，还应当做好监测点的设置工

作，一般会在右冠开口的降主动脉，在其处于 200HU 并达峰后推

延 3 秒后展开扫描操作。对照组的主动脉扫描区域为胸廓入口到耻

骨。在对患者进行心脑 CTA 扫描时，还应当指导患者上肢处于完

全举起状态，并在其手臂下垫至沙袋，需确保其平面处于差异状态，

在注射对比剂后及时展开冠脉 CTA 成像扫描，后一秒后展开头颈

部扫描。观察组体位与对照组相仿，冠状动脉 CTA 后应当在 5 秒

后展开头颈及主动脉 CTA 扫描，位置为头部到足部[3]。 

1.3 观察指标 

对患者血管 CT 至以及标准差展开全面测量，分别包含脑动脉

M1 段、颈总动脉、椎动脉、右冠状动脉、左前降支、左旋支、主

动脉根部、降主动脉、髂总动脉、腹主动脉等血管区域，在此需注

意的是，在勾勒感兴趣区域时还应当注意避开患者的血管壁，同时

对于有钙化以及血栓情况的血管及时规避，以此来保证数值的准确

性，并做好 CNR 的计算工作。其次对于所应用的对比剂还需将其
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剂量进行实时记录，DLP 剂量也应当做好测算工作，比较两组患者

各项检查的用时情况[4]。 

1.4 统计学处理 

患者的基本资料和 CT、CNR、对比剂、辐射用量、检查用时

则为研究中的计数资料，需采用计算机中的 SPSS23.0 软件进行统

计、分析、比较。（`x±s）作为计量的资料，[n，（%）]表示计数资

料，检验可用 t、X2,数据比较后若 P＜0.05，则证明数据相比差异较

大有统计学意义。 

2 结果 

2.1 通过检查所得数据来看，两组患者的各部位 CT 值均在

400HU 以上，符合诊断的实际要求。在将其各 CT 值进行分析后可

见均相对较为均衡（P＞0.05）。如表格 1 所示。 

表格 1 头颈血管及主动脉各节段感兴趣区域 CT 值比较（n/%），

（`x±s） 

组别 对照组（n=53）观察组（n=53） t P 值 

MCAMI 段 471.23±101.38 439.86±87.44 0.259 ＞0.05 

颈总动脉 501.19±96.47 460.04±83.22 0.341 ＞0.05 

椎动脉 471.82±46.23 428.66±50.24 0.579 ＞0.05 

右冠状动脉 391.71±51.34 402.79±41.82 0.117 ＞0.05 

左前降支 394.05±52.63 405.87±39.65 0.233 ＞0.05 

左旋支 406.77±62.35 441.38±80.23 0.176 ＞0.05 

主动脉根部 466.31±82.38 456.28±90.12 0.378 ＞0.05 

降主动脉 467.34±79.26 451.11±95.54 0.127 ＞0.05 

腹主动脉 491.19±72.37 466.51±83.05 0.225 ＞0.05 

髂总动脉 455.99±80.48 431.55±86.27 0.459 ＞0.05 

2.2 在将两组患者 CNR 检测数据展开比较后所得，对照与观察

组之间的数值差距不大且无统计学意义（P＞0.05）。具体数值见表

2。 

表格 2 头颈血管及主动脉各节段感兴趣区域（ROI）CNR 比较

（n/%），（`x±s） 

组别 
对照组

（n=53） 

观察组

（n=53） 
t P 值 

MCAMI 段 21.19±3.62 23.19±4.66 0.117 ＞0.05 

颈总动脉 22.03±5.74 21.12±4.72 0.053 ＞0.05 

椎动脉 23.26±5.97 19.84±4.77 0.332 ＞0.05 

右冠状动脉 18.43±11.27 17.96±7.62 0.369 ＞0.05 

左前降支 19.21±7.98 20.79±6.36 0.258 ＞0.05 

左旋支 19.73±6.25 19.24±5.69 0.159 ＞0.05 

主动脉根部 18.61±7.49 18.97±6.23 0.357 ＞0.05 

降主动脉 22.97±8.31 20.02±7.64 0.473 ＞0.05 

腹主动脉 23.82±4.59 21.03±5.76 0.316 ＞0.05 

髂总动脉 21.39±5.66 19.36±4.01 0.364 ＞0.05 

2.3 相比对照组，观察组患者的对比剂用量相对较少，与此同

时检查用时大幅度缩短，经对比有一定差异表现（P＜0.05）。但辐

射剂量总和无显著差异（P＞0.05）。如表格 3 所示。 

3 讨论 

主动脉夹层是一种严重的心血管急症，其主要为主动脉内膜出

现破口，血液由此进入动脉中层，形成夹层血脉，并逐渐剥离主动

脉内膜和中膜，形成血管真腔和假腔。在出现该症状时患者会有剧

烈疼痛感，呼吸急促、脉搏加速、面色苍白是其主要临床表现，疼

痛位置多集中在胸、背，部分患者上腹部也会出现疼痛感[5]。通过

研究表明，出现该疾病的患者半数以上均伴有高血压，而且遗传学

血管病变、创伤、妊娠均会增加发病风险，其有着较高的死亡率，

主要危害是低血压、休克等加重患者心、脑等器官的缺血，从而导

致严重损害；若侵犯冠状动脉，会导致亚急性缺血性疾病，诱发心

力衰竭；肠道因缺血出现运转异常表现，也可能引发急性胰腺炎、

胃肠道萎缩等病症；其他器官血液供应障碍后也会使得患者出现慢

性肾衰竭、肾萎缩等状况。相关数据表明，若治疗及时性不足，发

病后两天内死亡率为百分之五十，对此还应当及时对其展开治疗，

以此来保障患者的生命安全，延长其生存时间[6]。在此过程中还应

当采取合适的措施进行扫描检查，通过获取的影像学数据信息来了

解患者的病情情况，当前对于大血管疾病金标准为 DSA，但其实施

相对较为复杂，并且会给患者造成创伤，若患者病情较为危急时不

适用。并且会条件有限，若获取冠脉、头颈部、主动脉 CTA 影像，

还应当展开多次对比剂注射，而该操作会大大延长检查时间。而宽

体探测器有着覆盖范围宽的特点，能够在最短时间内完成扫描位置

切换，所获取的信息与分次扫描无明显差异，同时对比剂量的应用

数量大幅度降低，有效缩短检查时间，使得患者能够及时得到有效

治疗[7]。 

表格 3 两组辐射剂量、对比剂用量以及检查用时比较（n/%），

（`x±s） 

组别 n 
DLP 总和

（mGy.cm） 

对比剂用量

（ml） 

检查用时

（min） 

对照组 53 509.38±82.03 121.65±8.76 15.59±2.33 

观察组 53 527.72±91.77 67.72±10.36 7.16±1.73 

t  0.269 9.003 14.075 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

综上所述，与分次扫描相比，冠脉联合头颈与主动脉一站式扫

描的方式能够大大减少对比剂的用量，同时简化检查流程，可准确

的反映出患者血管情况，为患者争取抢救时间。具有一定推广价值。 
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