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高该省放射治疗水平，

起到巨大的作用。

保证工作人员和患者的健康 [4]
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冠心病影像学检查与辐射剂量

程旭李殿富徐兆强王杰黄钢

【摘要】核心脏病学技术、心脏cT扫描和冠状动脉造影等是最常用的冠心病影像诊断技术，

在降低冠心病的发病率和病死率方面具有重要的地位。随着这些技术的快速发展，辐射问题也越

来越被专业人员和社会大众所关注，通过准确评价辐射剂量以及有效减少辐射剂量使冠心病的各

种影像学技术得以更广泛、更合理的临床应用。

【关键词】冠状动脉疾病：辐射剂量；体层摄影术，x线计算机；放射性核素显像；冠状血管

造影术

Radiation dose of cardiac diagnostic imaging in patients with coronary artery disease
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【Abstract】Nuclear cardiology，cardiac CT scanner and coronary angiography玳common used in

patients with coronary artery disease．Cardiac diagnostic imaging play important role with decreasing the

incidence and morbidity of coronary artery disease．Radiation dose are concemed by physicians and the

public due to the development of cardiac diagnostic imaging．Through evaluating and minimizing the

radiation dose，cardiac diagnostic imaging call be used in clinical practice widely and reasonably．

【Key words】Coronary disease；Radiation dosage；Tomography X—ray computed；Radionuclide

imaging；Coronary angiography
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2006年，美国完成了高达1600余万例次的核心

脏病学检查。此外，CT及冠状动脉造影(coronary

angiography，CAG)技术的应用也越来越广泛，

2003年美国完成的心脏CT检查例数为48万余

例，完成的CAG数量也达到385万例次Ill。在我

国，放射诊疗机构约有5万余个，每年有超过2．5

亿人次接受放射检查，全国的CT装机量逾5000
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台，其中64排或以上的螺旋CT超过250台闼。随

着各种冠心病影像学检查在临床上的普及，随之

而来的辐射问题也越来越被专业人员和社会大众

所关注。

人体接受过量的辐射照射可引起受照个体细胞

的不可逆性损害和染色体畸变，甚至影响其后代。

有研究表明：接受过x线检查的人，当寿命超过

75岁时，其癌症的发生概率将增加0．6％[zl。而在

美国，天然本底辐射的有效剂量为3．0 mSv，搭乘

飞机时每千英里的有效剂量为0．01 rosy，接受一次

正侧位胸片检查的有效剂量为0．08 rosy，接受一次

钼靶检查的有效剂量为0．13 mSv[31。

降低辐射剂量主要应服从国际放射防护委员会

所提出的三原则，即实践的正当性、辐射防护的最

优化和个人剂量限制。检查中应始终遵循“合理使

用低剂量(as low as reasonably achievable。ALARA)”

原则，即以最低的辐射剂量来获取满足临床需要的

诊断性影像的原则14I。由于心脏的影像学检查方式

在减少冠心病等心血管疾病的发病率和病死率方面

具有极其重要的地位，因此，对患者、专业人员和

公众而言，应综合评价辐射风险和可能获得的益

处，合理地使用各种心脏的影像学检查。

1核心脏病学

1．1核心脏病学检查的辐射剂量

心肌灌注显像(myocardial perfusion imaging，

MPI)由于具体检查方案的不同而辐射剂量差距较

大，使用不同的放射性核素显像剂或同一种显像剂

而采用不同的显像方法都会对辐射剂量产生较大的

影响。常规的一日法静息／负荷吼m．甲氧基异丁基
异腈(99Tcm-methoxyisobutylisonitrile，9。ffcm_MIBI)的有

效剂量为12 rosy，常规的一13法静息／负荷‰m．
tetrofosmin的有效剂量为10．6 mSv，如果仅接受负

荷显像则有效剂量可比静息／负荷显像降低30％。

201Tl MPI的辐射剂量较高，双核素显像的辐射剂量

更高，一次双核素删11尸rc"-MIBI检查的有效剂量

为27．3 mSv，约是一次‰“标记显像剂的负荷
MPI的3倍。正电子类药物的MPI的辐射剂量明显

低于单光子类药物，13N一氨水和150．水的PET MPI的

有效剂量分别为2．4 mSv和2．5 mSv p-4](表I)。

表I常规心肌灌注显像的有效剂量

检查方式

注射剂量

(x37 MBo) 有效剂量

静息 负荷(mSV)

表中，。I-BMIPP：侧链脂肪B一甲基碘苯酯十五烷酸；

MAA：大颗粒聚合白蛋白。

1．2减少核心脏病学检查的辐射剂量

在2002年，美国接受MPI的受检者中有35％

是以捌髓为显像剂，而其中又有86％的受检者接

受了双核素显像，而且这种显像方式在门诊患者中

应用尤多Ill。因此，根据尽可能低的合理剂量的原

则，在行MPI时应尽可能使用锝标记的显像剂而

避免使用捌r11作为显像剂，除非在某些特殊的情

况下(如需要同时评估心肌活力或胃肠道摄取锝标

记显像剂可能异常增加)才考虑使用捌1f1。应注意

的是，尽管使用锝标记显像剂有助于减少受检者的

辐射剂量，但由于该显像剂的使用剂量较大，会导

致工作人员受到较高剂量的辐射照射。

通过以下方法有助于减少核心脏病学检查时受

检者的辐射剂量：①在SPECT中尽可能使用锝标

记显像剂；②对于疾病可能性低的受检者可以考虑

先行负荷显像或仅做负荷显像，从而避免受检者接

受不必要的静息MPI；③在保证图像质量的前提下

使用显像剂的剂量尽可能低；④对于体重较轻的受

检者减少注射剂量；⑤利用cT衰减校正时降低管

电流；⑥显像完成后嘱咐受检者多饮水、早排尿。

2心脏CT

2．1心脏CT检查的辐射剂量

近年来，多排螺旋cT(multi—slice computed

tomography，MSCT)技术得到了飞速发展，MSC具
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有空间分辨率高、检查时间短等优点，已被临床

广泛接受和使用，社会的认知度也极高，甚至在

许多医院，门诊就诊者会自行要求接受心脏CT

检查。

大量研究评价了心脏CT检查的辐射剂量【l，5匐

(表2)。总体来说，采用回顾性门控采集

(retrospective gating)技术进行心脏冠脉钙化积分

测定时的平均有效剂量介于1．0～6．2 mSv，而采用

前瞻性门控(prospective gating)技术采集时冠脉钙

化积分测定的平均有效剂量降至0．5～1．8 roSy，CT

冠状动脉造影(CT coronary angiography，CTCA)的

平均辐射剂量介于4．O．21．4 mSv，提高空间分辨率

或增大管电流均可致辐射剂量增加。与核素MPI

不同，CTCA时受检者肺、肝脏、食管、特别是女

性乳腺的等效剂量(equivalent doses)较大[91。一项

利用16层MSCT的研究报道，采用心电门控管电

流调节(electrocardiographically controlled tube

current modulation，ECTCM)技术可将女性受检者

乳腺所受等效剂量由55．6 mSv降至27．1 mSvllO]。

ECTCM技术可将管电流根据心动周期的不同时间

点进行调整，例如，在心脏收缩早期，由于冠脉位

移较为明显，故所得图像多不用于最后诊断，此时

通过适当降低管电流则可以明显减少受检者所受辐

射剂量。

2．2减少心脏CT检查辐射剂量

在进行冠状动脉钙化积分测定时，应尽可能采

用前瞻性门控采集技术。在利用CT平扫进行冠状

动脉钙化积分测定时应尽可能在CTCA前进行，因

为如果冠状动脉钙化严重常会导致难以对冠状动脉

病变进行准确判断，先进行CT冠状动脉钙化积分

测定则有助于减少不必要的CTCA 1111。对于心率整

齐的受检者，采用ECTCM技术可以有效减少辐射

剂量。B受体阻滞剂不仅能降低心率从而减少图像

伪影，还可以在采用ECTCM技术时减少受检者的

辐射剂量，这也被Jakobs等[12l的研究证实。尽量

缩短扫描视野的长度也有助于减少辐射剂量。此

外，采用恰当的管电流和管电压在减少辐射剂量方

面也具有非常重要的作用。大量研究证实，有效剂

量和管电流呈线性增高的关系，因此，应根据显像

设备的不同，在保证图像质量的前提下尽可能使用

较小的管电流。Hausleiter等1131探讨了利用64排

螺旋CT进行ECTCM采集时降低管电压在减少辐

射剂量方面的价值，研究中一组受检者(50例)在

图像采集时采用120 keV的管电压，另一组患者

(30例)采用的管电压为100 keV，结果显示出低电

压组的平均辐射剂量较高电压组减少43％，而两

组所获得的图像质量并无差异，当然，这一结论尚

待进一步的研究证实。

袭2不同研究报道CT冠状动脉造影的有效剂量

表中，6：男性；’：女性；⋯⋯：未提供；CTCA：CT冠状动脉造影；EcTcM：心电门控管电流调节。
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近年来，各大CT设备的制造商们也在积极开

发低辐射剂量的心脏CT设备，技术热点主要集中

在双源或多源扫描和前瞻性门控采集技术【14】。双源

或多源扫描可以增加扫描时的螺距、减少机架在旋

转时不必要的重叠，从而减少辐射剂量，而且该技

术对于心率较快的受检者所减少的辐射剂量更为明

显。有研究显示，对于不同心率的受检者，减少双

源CT的螺距并由此减少辐射剂量的程度是不同

的，与标准采集方案(螺距为0．2)相比，当受检者

心率为60次／rain，容积CT剂量指数减少25％

(螺距0．265)；当受检者心率为78次／min，容积

CT剂量指数减少44％(螺距0．36)；当受检者心率

为100次／min，容积CT剂量指数则减少57％(螺

距0．46)【嘲。另一种可以有效减少心脏CT辐射剂量

的方法是采用前瞻性门控采集技术并结合步进

(step．and．shot)式的非螺旋扫描方式或者增加探头

的数量(如采用256个探头)使整个受检器官实现

非螺旋扫描【垌。虽然上述方法近年来发展速度很

快，但它们对诊断的敏感性、特异性以及辐射剂量

的影响尚需研究证实。

3 CAG

3．1 CAG的辐射剂量

大量文献报道了CAG的平均有效剂量，但不

同研究报道的结果差异较大，范围为23乏27 mSvll]

(表3)，联合国科学委员会所使用CAG有效剂量

的参考值一7 mSv㈣。进行冠状动脉、外周血管和

心脏电生理的手术操作时，由于辐照时间较长，可

导致辐射剂量明显增高。介人操作的辐射剂量很大

程度上与术者的经验、辐射防护设备和技术的使

用、手术本身的情况以及导管室的设备配备等因素

有关。例如，通常采用经桡动脉行CAG和介人手

术要比经股动脉所需时间更长，从而导致辐射剂量

增加；介入术时不同的投照体位也会影响辐射剂

量，左前斜位由于角度和辐射距离的原因导致辐射

剂量明显高于其他体位【l羽。

与心脏CT或核素心脏显像不同，冠脉介入和

某些电生理检查常会在某些特定的体表位置上进行

长时间的X线透视，因此，心脏介入术所产生的

辐射常导致皮肤损害事件的发生。不同辐射剂量导

致的皮肤损害程度也不相同，皮肤损害主要包括红

斑、局部皮肤坏死甚至恶变等091。Karambatsakidou

等[20l报道，常规CAG术时避免皮肤损害的最大允

许剂量面积乘积(dose area product)为530 Gy·cm2，

对左前降支进行冠状动脉介入疗法的最大允许剂量

面积乘积为250 Gy·cm2。

3．2减少CAG的辐射剂量的方法

减少CAG辐射剂量的主要方法有：①在保证

图像诊断质量的前提下，使用尽可能慢的X线透

视帧速；②尽可能缩短x线透视时间；③在保证诊

断准确性的前提下使用尽量小的图像放大率；④缩

短受检者与探头或X线球管的距离；⑤保证准直器

的最优化；⑥减少视图(views)的数量；⑦对一些

辐射敏感器官(如性腺等)使用屏蔽设备；⑧采用

尽可能高的kV从而得到尽可能低的mA；⑨如非

必需，不作左室造影；⑩采用多体位x线透视和

表3成年人接受CAG时的有效剂量

注：CAG：冠状动脉造影；PTCA：经皮冠状动脉血管成形术；ICS：冠脉支架植入；⋯⋯：未提供
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使用实时皮肤剂量监测设备，以预防和减少辐射对

皮肤的损害[211。

4结语

冠心病影像学检查的方法较多，所用的仪器设

备、具体的检查方法也多种多样，特别是国内的影

像仪器敏感性和其他性能很可能不如国外，专业人

员的理论水平和实践能力也参差不齐，这些都有可

能使受检者和工作人员受到更多的辐射照射。各单

位因根据自身仪器设备的特点，加强从业人员相关

专业知识的培训，摸索出适合自己的检查方案。在

临床实践中，谨遵尽可能低的合理剂量原则，最大

限度地减少冠心病影像学检查中的辐射剂量，从而

使各种冠心病的影像学检查能够继续发挥自身优

势，在临床上得到更广泛的应用。
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