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·临床研究·

三低方案在左心房 CT 血管成像中应用的可行性分析

杨雯 胡永志 王彬彬 曹达*

（南京医科大学第一附属医院放射科，南京 210019）

【摘要】 目的  探讨“三低” （低管电压、低对比剂剂量、低对比剂注射速率） 方案在左心房 CT血管成像（computed 

tomography angiography, CTA）中的应用效果，评估“三低”方案在保证影像质量的同时降低辐射剂量和对比剂用量的可

行性及价值。 方法 前瞻性纳入 2024年 6月—12月在南京医科大学第一附属医院行左心房 CTA检查的 60例患者，随机

分为常规方案组（30例）和“三低”方案组（30例）。常规组采用管电压 120 kV、对比剂用量 0.9 mL/kg、注射流速 5.0 mL/s 及

滤波反投影（filtered back projection, FBP）算法；“三低”组采用管电压 100 kV、对比剂用量 0.7 mL/kg、注射流速 4.0 mL/s 及

混合迭代重建（hybrid iterative reconstruction, HIR）算法。对比两组图像质量主观评分、信号噪声比（signal-to-noise ratio, 

SNR）、对比噪声比（contrast-to-noise ratio, CNR）、有效剂量（effective dose, ED）及碘摄入量。 结果 两组图像质量主观评

分均符合诊断标准，组间比较差异无统计学意义（P >0.05）。“三低”组左心房平均 CT值显著高于常规组（P <0.01），但两组

的 SNR与 CNR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。“三低”组碘摄入量及有效辐射剂量均显著低于常规组（P <0.01）。 结

论  “三低”方案在左心房 CTA中可显著降低辐射剂量和对比剂用量，同时保证影像质量，为患者提供更优的影像学检

查方案，具有一定的临床应用价值。
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Application value of the triple-low protocol in left atrial CT angiography

Yang Wen, Hu Yongzhi, Wang Binbin, Cao Da*

(Department of Radiology, the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210019, China)

【Abstract】 Objective To investigate the application effect of the “triple-low” protocol (low tube voltage, low contrast 

agent dose, and low injection rate) in left atrial computed tomography angiography (CTA) and evaluate its feasibility and value in 

reducing radiation dose and contrast agent usage while ensuring image quality. Methods Sixty patients who underwent left atrial 

CTA examinations at the Radiology Department of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from June 2024 

to December 2024 were prospectively enrolled and randomly divided into a conventional protocol group (n =30) and a “triple-

low” protocol group (n=30). The conventional group used 120 kV tube voltage, 0.9 mL/kg contrast agent dose, 5.0 mL/s injection 

rate, and filtered back projection (FBP) algorithm. The “triple-low” group used 100 kV tube voltage, 0.7 mL/kg contrast agent 

dose, 4.0 mL/s injection rate, and hybrid iterative reconstruction (HIR) algorithm. Subjective image scores, signal-to-noise ratio 

(SNR), contrast-to-noise ratio (CNR), effective radiation dose (ED), and iodine intake were compared between the two groups. 

Results Both groups met diagnostic standards for subjective image quality, with no significant intergroup differences (P >0.05). 

The “triple-low” group showed significantly higher mean CT values in the left atrium compared to the conventional group 

(P <0.01), but there were no significant differences in SNR and CNR (P >0.05). The “triple-low” group exhibited significantly 
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心房颤动是常见的持续性心律失常之一，显

著增加卒中和动脉栓塞风险。有研究［1］发现，单纯

性房颤患者 90%的血栓来源于左心耳。左心耳是从

左心房伸出的一个盲端结构，左心房 CT血管成像

（computed tomography angiography, CTA）能够清晰显

示左心房、肺静脉等结构，为射频消融术的术前定

位和术后复查提供丰富的解剖学依据［2-3］。同时，

左心房 CTA延迟扫描可排除左心耳血栓的存在，对

左心耳封堵术前、术后的评价也具有重要价值［4］。

然而，传统 CTA方案的高辐射剂量及对比剂用

量显著增加患者辐射相关癌症风险及对比剂肾病

（contrast induced nephronpathy, CIN）发生率［5］，因

此亟需优化扫描方案。近年来，“三低”即低管电

压（low tube voltage）、低对比剂剂量（low contrast 

agent dose）及 低 对 比 剂 注 射 速 率（low contrast 

injection rate）方案，与先进的混合型迭代重建算法

相结合，为优化影像质量、减少辐射剂量和对比剂

使用量提供了新的思路［6］。

目前，“三低”方案在其他影像学检查中已逐

渐得到应用并显示出优势［7］，但在左心房 CTA中

的应用仍处于探索阶段，相关研究和临床实践相对

较少。本研究旨在探讨 “三低”方案在左心房 CTA

中的应用效果，评估 “三低”方案在确保影像质量

的同时降低辐射剂量和对比剂用量的可行性和价

值，从而为患者提供更优的影像学检查方案。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究前瞻性纳入 2024年 6月—12月因临床怀

疑单纯性心房颤动在南京医科大学第一附属医院行

左心房 CTA检查的 60例患者。患者随机分为常规方

案组（30例）和 “三低”方案组（30例）。排除标

准［3］包括：①严重心、肝、肾功能不全者；②体质

量指数（body mass index, BMI）≥25 kg/m² 者；③碘

对比剂过敏者；④支架植入术后有明显金属伪影

者；⑤妊娠期或哺乳期女性。本研究已通过南京医

科大学第一附属医院医学伦理审查委员会批准（审

批号：2024-YKL02-002）。

1.2 检查方法

扫描前，患者接受标准化呼吸训练及心电导

联连接，并签署知情同意书。扫描使用联影 uCT 

960+（640层）CT设备，扫描范围从支气管分叉处

至心脏膈面下约 1 cm。两组均采用双筒高压注射

器，经右肘正中静脉注射非离子型对比剂碘普罗胺

（由 Bayer AG生产，国药准字 HJ20171340，规格为

100 mL∶76.89 g，浓度：370 mg I/mL）。两组均采

用对比剂跟踪法（bolus-tracking），设置主动脉根

部层面为连续曝光层面，升主动脉作为感兴趣区域

（region of interest, ROI）进行观察。注射对比剂 12 s

后开始连续曝光，监测 ROI CT值的变化，并将触发

阈值设置为 120 HU。达到阈值后，延时 4.8 s 后自动

开始扫描。对比剂注射结束后，立即以相同流速注

入 30 mL生理盐水。

具体扫描参数如下。①常规方案组：管电压为

120 kV，管电流为 180 mAs，球管旋转时间为 0.25 s，

层厚为 0.5 mm，重建间隔为 0.5 mm，对比剂用量为

0.9 mL/kg，注射流速为 5.0 mL/s，采用滤波反投影

（filtered back-projection, FBP）算法重建图像，使用

回顾性心电门控技术，采集范围为 10%～80%［8］。

② “三低”方案组：管电压为 100 kV，管 电 流 为

180 mAs，球管旋转时间为 0.25 s，层厚为 0.5 mm，

重建间隔为 0.5 mm，对比剂用量为 0.7 mL/kg，注射

流速为 4.0 mL/s，采用混合型迭代重建算法（hybrid 

iterative reconstruction, HIR）——KARL 3D 重 建 图

像，重建强度等级为 7 ［9］，使用回顾性心电门控技

术，采集范围为 10%～80%。

1.3 图像后处理

原始图像各期相经重建后传至联影工作站进行后

处理重建，包括容积重建（volume rendering，VR）、

多平面重建（multiple planar reformation, MPR）。具体后

lower iodine intake and effective radiation dose than the conventional group (P <0.01). Conclusion The “triple-low” protocol 

significantly reduces radiation dose and contrast agent usage in left atrial CTA while maintaining image quality, offering a superior 

imaging solution for patients and demonstrating promising clinical value.

【Key words】 Triple-low protocol; Left atrial computed tomography angiography; Radiation dose; Contrast agent usage; 

Image quality; Iterative reconstruction algorithm
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处理包括：通过MPR获取心脏长轴位、短轴位及四腔

心切面图像，结合VR构建左心房立体模型。

1.4 图像分析

1.4.1 定性分析

图像分析采用双盲法，由 2位具有 5年以上工

作经验的诊断医师独立评估，分别对影像质量进行

评分。针对评分差异 >2分的病例，引入第 3位具有

10年以上工作经验的心血管影像学方向的诊断医

师进行仲裁分析，以达成统一评分，最终得出图像

质量的综合评分。重点观察层面选取前斜位及横轴

位，并系统评估左心房及其左心耳、肺静脉及其分

支的解剖结构特征。图像质量的主观评价采用 5分

法［10］，具体评分标准如下。

5分：整体图像质量优秀，无伪影，解剖细节

显示清晰；4分：整体图像质量较好，解剖结构显示

较清楚，有少许伪影；3分：整体图像质量尚可，有

较多伪影，但大部分解剖结构显示好，可以满足诊

断；2分：整体图像质量不佳，解剖结构显示不清，

有中度伪影；1分：整体图像质量差，解剖结构显示

不清，有严重伪影，无法诊断。最终评分若 ≥3分，

则认为图像符合影像诊断要求。

1.4.2 定量分析

对比两组图像的信号噪声比（signal-to-noise 

ratio, SNR）和 对 比 噪 声 比（contrast-to-noise ratio, 

CNR）［7］，相关计算公式如下。

 SNR= CT左心房/ SD （1）

 CNR= (CT左心房－CT竖脊肌) / SD （2）

其中，CT左心房测量的是左心房 CT值，在左心

房中央区域选取 ROI面积约为(10±1) mm²，测量

CT值。背景噪声 SD定义为测量左心房 CT值区域

的标准差（standard deviation, SD）。CT竖脊肌则是在

同一层面脊柱两侧竖脊肌的 CT值，ROI面积约为

（10±1）mm²，取其平均值作为最终结果。

1.5 辐射剂量及对比剂中碘摄入量

记录患者剂量报告中的相关剂量参数，包括容积

CT剂量指数（volume CT dose index, CTDIvol）和剂量长

度乘积（dose-length product, DLP），并据此计算有效

剂量（effective dose, ED）。ED的计算公式如下。

 ED = DLP×k （3）

其中，k 值依据欧盟委员会 CT质量标准规定，

取值为 0.014 ［11］。

同时，计算碘摄入量（I，单位：g），其计算公

式为：I（g）= 对比剂浓度（370 mg/mL）×对比剂

用量（mL）/ 1000 ［12］。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 20.0软件对所得数据进行统计分析，

计量资料以均数 ±标准差（x— ±s）表示；两组受

检患者的性别采用卡方检验分析；年龄、体重、

BMI、心率均符合正态性分布，比较采用 t 检验；采

用 Mann-Whitney U 法检验图像主观评分；两组图像

左心房 CT值、背景噪声 SD、SNR、CNR、DLP、ED

等均符合正态性分布，比较采用 t 检验。以 P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组常规资料比较

常规方案组（对照组）与 “三低”方案组（实

验组）各纳入 30例患者，两组性别分布、年龄、

体重、BMI及心率等资料比较差异均无统计学意义

（P >0.05），表明两组具有可比性。见表 1。

表 1 两组常规资料比较（x—±s）

组别 例数
性别（例）

年龄（岁） 体重（kg） BMI（kg/m2） 心率(次/min)
男 女

常规方案组 30 17 13 64.07 f 9.35 64.60 f 6.28 23.02 f 3.21 67.97 f 8.26

“三低”方案组 30 18 12 65.87 f 8.07 64.67 f 6.71 22.66 f 2.81 68.57 f 6.18

χ2/t值 0.793a 0.087b －0.039b 0.448b -0.313b

P值 0.690 0.931 0.969 0.656 0.755

注：BMI为体质量指数；a 为 χ2值；b 为 t 值。

2.2 图像质量主观评价

图像质量主观评价结果如表 2所示，两组图

像质量主观评分均符合临床诊断标准（≥3分），

组间差异无统计学意义（P >0.05）。常规方案组

与 “三低”方案组分别有 83.3%（25/30）和 76.7%

（23/30）的病例评分 ≥4分。
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表 2 两组图像质量主观评价结果比较（例）

组别 例数
评分

5 4 3 2 1

常规方案组 30 10 15 5 0 0

“三低”方案组 30 9 14 7 0 0

Z值 －0.522

P值 0.602

2.3 图像质量客观评价

图像质量客观评价结果如表 3所示，“三低”

方案组的左心房平均 CT值显著高于常规方案组

（P <0.01）；“三低”组的 SNR与 CNR均高于常规

组，但差异无统计学意义（P >0.05）。

表 3 两组图像质量客观评价结果比较（HU，x—±s）

组别 例数 左心房平均CT值
脊柱两侧软组织

平均CT值
背景噪声 SD SNR CNR

常规方案组 30 378.72 f 33.67 48.02 f 4.76   9.44 f 1.85 41.81 f � 9.50 36.55 f 8.78

“三低”方案组 30 481.92 f 36.26 56.13 f 5.87 10.76 f 1.85 46.49 f 10.55 41.11 f 9.60

t值 －11.230 －5.781 －2.718 －1.776 －1.889

P值 <0.01 <0.01 0.009 0.081 0.064

注：背景噪声 SD为测量左心房 CT值区域的标准差；SNR为信号噪声比；CNR为对比噪声比。

表 4 两组对比剂用量及辐射剂量比较（x—±s）

组别 例数 碘摄入量（g） CTDIvol（mGy） DLP（mGy x cm） ED（mSv）

常规方案组 30 21.51 f 2.09 31.36 f 4.80 453.23 f 72.34 6.35 f 1.01

“三低”方案组 30 16.75 f 1.74 16.90 f 3.27 237.69 f 45.86 3.33 f 0.64

t值 9.430 13.415 13.551 13.541

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：CTDIvol为容积 CT剂量指数；DLP为剂量长度乘积；ED为有效剂量。

2.4 对比剂用量及辐射剂量分析

对比剂用量及辐射剂量分析如表 4所示，“三

低”方案组的碘摄入量及有效辐射剂量均显著低于

常规方案组（P <0.01）。

3 讨论

随着影像学技术的不断革新，如何在保证诊断

效能的前提下降低 CT检查的辐射风险及对比剂相

关不良反应，已成为心血管影像领域的重要研究方

向［13］。本研究聚焦 “三低”（低管电压、低对比

剂剂量、低对比剂注射速率）方案在左心房 CTA中

的应用效果，通过与常规方案的对比，探讨 “三

低”方案在保证影像质量的同时降低辐射剂量和对

比剂用量的可行性和价值。

本研究发现 “三低”方案在左心房 CTA中能够

显著降低辐射剂量和对比剂用量，同时保持图像质

量符合诊断标准，这与在其他部位应用 “三低”方

案的研究结果基本一致。例如，张芳等［14］在头颈

CTA中采用类似的 “三低”技术，也观察到了辐射

剂量和对比剂用量的显著降低，且图像质量未受到

明显影响，说明 “三低”方案在不同的心血管影像

学检查中具有一定的普适性，能够有效优化检查参

数，减少对患者的不良影响。然而，与部分既往研

究［15］相比，本研究中 “三低”方案组的图像背景

噪声略高于常规方案组，这可能是由不同的图像重

建算法的差异导致的。

本研究中，“三低”方案能够显著降低辐射剂

量和对比剂用量，其机制主要在于降低管电压、对

比剂剂量和注射速率。辐射剂量与管电压的平方

近似成正比，因此降低管电压能够显著减少患者

接受的辐射暴露［16］。同时，低对比剂剂量和低注

射速率减少了对比剂的使用量，也间接降低了因对

比剂使用带来的潜在风险。尽管降低了管电压和

对比剂用量，但通过采用 HIR，本研究成功地保持

了图像质量。HIR算法通过分层迭代策略实现多维

度优化，首先在投影域进行噪声统计建模消除量子

噪声，随后在图像域通过卷积神经网络恢复解剖细
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节，从而在低剂量条件下仍能获得清晰的图像。此

外，低管电压条件下，X 线光子能量降低，使对比

剂的碘信号增强，从而提高了图像的对比度，这在

一定程度上弥补了因对比剂用量减少可能导致的图

像对比度下降［17］。

本研究存在一定的局限性。首先，样本量相对

较小，这可能在一定程度上限制了研究结果的普

适性。在实验过程中发现，对于肥胖患者，该 “三

低”方案可能无法保证足够的图像质量用于诊断。

尽管研究结果具有一定的统计学意义，但为了更全

面地验证 “三低”方案在不同患者群体中的应用效

果，未来有必要进一步扩大样本量进行深入研究。

其次，本研究仅聚焦 “三低”方案对左心房 CTA图

像质量的影响，未能深入探讨 “三低”方案对临床

诊断的直接作用。后续研究可以考虑结合临床诊断

数据，综合评估 “三低”方案对诊断准确性和患者

预后的影响。此外，本研究中 HIR算法的重建强度

等级选择是基于已有研究，而非通过自身实验优化

得出。在后续研究中，可以进一步分析不同重建强

度等级对图像质量的具体影响，以确定更优的参数

设置，从而进一步提升 “三低”方案在左心房 CTA

中的应用价值和效果。

综上所述，“三低”方案在左心房 CTA中具有

良好的应用价值，能够在保证图像质量的前提下，

显著降低辐射剂量和对比剂用量。对于需要长期管

理和治疗的房颤患者，如消融术后需要多次复查或

长期随访的患者，“三低”方案能够显著降低辐射

剂量和对比剂用量，从而降低患者因多次 CT检查而

累积的辐射相关癌症风险和对比剂肾病发生率。同

时，低注射速率可减少对比剂短时间内大量进入循

环系统引起的心脏负荷增加，对心力衰竭或左心室

功能减退的患者具有重要意义。
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