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心脏CT血管成像中碘对比剂浓度对肥胖病人冠状动脉检查
图像质量、肾功能及碘用量的影响
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摘要： 目的 探讨心脏CT血管成像（CTA）中不同碘对比剂浓度对肥胖病人冠状动脉检查图像质量、不良反应发生率及碘用
量的影响。方法 选取 2021年 1月至 2022年 3月如皋市人民医院 100例行心脏CTA检查的肥胖冠心病病人，以抽签法随机分
为两组，各 50例。对照组CTA检查中碘对比剂浓度为 370 mgI/mL，研究组CTA检查中碘对比剂浓度为 350 mgI/mL。比较两组
图像质量、图像CT值、对比剂参数、肾功能指标。结果 研究组图像质量评分及各血管段评分与对照组比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；研究组噪声（30.25±4.12）低于对照组（40.78±8.37），差异有统计学意义（P<0.05），两组信噪比及对比噪声比
（CNR）、图像CT值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组碘摄入量（17.44±2.14）g，低于对照组的（126.33±2.37）g，差异有统
计学意义（P<0.05）研究组对比剂总量、注射流率、碘流率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组检查后肾功能指标比
较，差异无统计学意义

，

（P>0.05）。结论 与高浓度碘对比剂比较，肥胖病人行心脏CTA检查中采用低浓度碘对比剂在保障图
像质量的前提下能降低噪声，且能减少对比剂总量和碘摄入量，具有可行性及临床借鉴意义。

关键词： 冠状血管造影术； 冠心病； 肥胖； CT血管成像； 碘对比剂； 浓度； 图像质量

Effect of iodine contrast concentration on image quality, renal function and iodine dosage of 
coronary artery examination in obese patients in cardiac CT angiography 

ZHANG Aihua,GAO Wenxia,YAO Shiwen
Author Affiliation:Department of Radiology, Rugao People's Hospital, Nantong, Jiangsu 226500, China

Abstract： Objective To investigate the effects of different iodine contrast concentrations in cardiac computed tomography angiog⁃
raphy (CTA) on the image quality, incidence of adverse reactions and iodine dosage of coronary artery examination in obese patients.
Methods A total of 100 obese patients with coronary artery disease who underwent cardiac CTA examination in Rugao People's Hos⁃
pital from January 2021 to March 2022 were selected and randomly divided into two groups of 50 cases each by the lottery method. The
concentration of iodine contrast in CTA examination in the control group was 370 mgI/mL, and that in the study group was 350 mgI/mL.
Image quality, image CT values, contrast parameters, and renal function indexes were compared between the two groups. Results 
There was no statistically significant difference between the image quality score and each vascular segment score of the study group and
the control group (P>0.05); the noise in the study group (30.25±4.12) was lower than that in the control group (40.78±8.37), with a sta⁃
tistically significant difference (P<0.05), and there was no statistically significant difference between signal-to-noise ratio (SNR) and 
contrast-to-noise ratio (CNR), and the image CT value of the two groups (P>0.05); iodine intake in the study group (17.44±2.14) g was
lower than that in the control group (126.33±2.37) g, and the difference was statistically significant (P<0.05); the total amount of con⁃
trast, injection flow rate and iodine flow rate in the study group were lower than those in the control group, and the difference was statis⁃
tically significant (P<0.05); and there was no significant difference in renal function indexes between the two groups after examination 
(P>0.05).Conclusion Compared with high-concentration iodine contrast medium, the use of low-concentration iodine contrast medi⁃ 
um in cardiac CTA examination in obese patients can reduce noise under the premise of guaranteeing image quality, and can reduce
the total amount of contrast medium and iodine intake, which is feasible and clinically relevant.
Key words： Coronary angiography; Coronary artery disease; Obesity; CT angiography; Iodine contrast agent; Concentra⁃ 
tion; Image quality

冠心病是临床常见疾病，我国冠心病发病率为 题之一［1-2］。肥胖与冠心病的发生密切相关，近年来

0.48%~1.59%，已成为目前国内最大的卫生健康问 肥胖冠心病病人人数呈逐年增加趋势［3-4］。心脏CT 
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血管成像（CTA）是目前诊断冠心病的重要无创检查
方法，相关研究表明，肥胖病人行 CTA检查时对比
剂用量方面问题相对较多，为保证图像质量，一般

会增加对比剂用量和浓度，但同时会增加对比剂肾

病发生风险［5］。而减少对比剂用量和浓度有助于降

低不良反应发生率［6］，但是否能满足肥胖冠心病病

人诊断的诊断需求，相关研究较少。因此本研究重

点对于肥胖冠心病病人这一特殊群体行心脏CTA，
探讨不同碘对比剂浓度对冠状动脉检查图像质量、

不良反应发生率及碘用量的影响，旨在为临床提供

参考。报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2021年 1月至 2022年 3月如
皋市人民医院 100例行心脏CTA检查的肥胖冠心病
病人作为研究对象，根据 1∶1对照原则，以抽签法随
机分为两组，各 50例。对比两组性别、年龄、身体质
量指数（BMI）、身高、吸烟史、职业，差异无统计学意
义（P>0.05）。见表 1。本研究符合《世界医学协会
赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　纳入、排除标准　纳入标准：①符合《稳定性冠
［7］心病诊断与治疗指南》 ；②肥胖：BMI≥28 kg/m2［8］；

③首次行心脏 CTA检查；④检查前肾功能正常；⑤
病人已签署知情同意书。排除标准：①有心脏手术
史或其他心脏疾病者；②对碘对比剂过敏者；③严
重脑血管疾病、肝肺功能不全者；④血液系统疾病
病人。

1.3　方法　采用德国西门子最高端 SOMATOM 
Force双源CT扫描系统进行心脏CTA检查，扫描整
个心脏，扫描参数：管电压 100 kV，自动管电流，螺
距 0.993，准直器宽度 128 mm×0.625 mm，视野 350 
mm×350 mm，矩阵 512×512，转速 0.5 s/r，重建层厚、
间隔均为 5 mm。经右侧肘正中静脉注射碘对比剂，
对照组采用浓度为 370 mgI/mL的碘对比剂（商品
名：碘普罗胺，拜耳医药保健有限公司广州分公司

生产，批号 20180043，批次 20201005，规格：100 mL∶
76.89 g），研究组采用浓度为 350 mgI/mL的碘对比
剂（商品名：碘佛醇，江苏恒瑞医药股份有限公司生

产，批号H20143027，批次 20200915，规格：100 mL∶
67.8 g），随后采用生理盐水冲管，采用对比剂示踪

法，于主动脉根部选择感兴趣区监测CT值，当CT值
>180 Hu时，延迟 4 s自动触发扫描。将扫描数据上
传至后处理工作站，应用最大密度投影、曲面重建、

容积重建进行三维图像后处理。由 2名资深影像学
医师（2年以上工作经验）独立阅片。
1.4　观察指标　（1）两组图像质量主观评分，参照
CTA图像质量标准［9］评估，分为优（4分）、良好（3
分）、中等（2分）、差（1分）4个等级，得分越高图像质
量越好。（2）两组图像质量客观评价，包括CT值、信
噪比、左冠状动脉主干（LM）、右冠状动脉（RCA）近
段、左冠状动脉回旋支（LCX）近段及左冠状动脉前
降支（LAD）近段对比噪声比（CNR）。（3）两组对比剂
参数（比剂总量、注射时间、注射流率、碘流率、碘摄

入量）。（4）两组检查前后肾功能指标，主要监测尿
酸、尿素氮、肌酐检查前后变化情况。

1.5　统计学方法　数据处理采用 SPSS 22.0软件。
计数资料以例数描述，采用 χ 2检验；计量资料以 x̄ ± 
s描述，两组间比较采用独立样本 t检验，组内比较
采用配对 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组图像质量主观评分比较　两位观察者一
致性良好（Kappa=0.82，P=0.005）。两组图像质量评
分及各血管段评分比较，差异无统计学意义（P> 
0.05），见表2。
2.2　两组图像质量的客观评价比较　研究组噪声
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）两组信噪
比及LM、RCA近段、LCX近段及LAD近段的

，

CNR比
较，差异无统计学意义（P>0.05）见表3。
2.3　两组图像 CT值比较　 LM、RCA近段、两组

，

LCX近段及 LAD近段图像 CT值比较，差异无统计
学意义（P>0.05），见表4。
2.4　两组对比剂相关参数比较　研究组对比剂总
量、注射流率、碘流率及碘摄入量低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）两组注射时间比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。见

，

表5。
2.5　两组肾功能指标比较　相较于检查前，两组检
查后肾功能指标均有所上调（P<0.05）两组检查前
后肾功能指标比较，差异无统计学 P>0.05）。意义（

，

见表6。
表 1　两组冠心病一般资料比较

组别

对照组

研究组

t（χ 2）值

例数

50 
50

性别（男/女）/例
26/24
30/20
（0.65）

年龄/
（岁，x̄ ± s）
56.91±9.74 
58.43±8.69 

0.82 

身体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

29.38±0.63 
29.51±0.75 

0.94 

身高（/ cm，x̄ ± s）
171.37±5.68 
169.24±5.61 

1.89 

吸烟史/例（%）
14（28.00）
18（36.00）
（0.74）

职业/例（%）
体力劳动

31（62.00）
26（52.00）

（1.02）

脑力劳动

19（38.00）
24（48.00）

P值 0.420 0.412 0.350 0.062 0.391 0.313
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表 2　两组冠心病CT血管成像图像质量主观评分比较

各血管段评分/段（%）
组别 例数 血管段数 图像质量评分（分，/ x̄ ± s） 1分 2分 3分 4分
对照组 50 731 3.60±0.32 14（1.92） 31（4.24） 189（25.85） 497（67.99）
研究组 50 754 3.65±0.34 9（1.19） 40（5.31） 156（20.69） 549（72.81）
（t χ 2）值 0.76 （7.62）
P值 0.451 0.055 

表 3　两组冠心病CT血管成像图像质量的客观评价比较/x̄ ± s
CNR 

组别 例数 噪声 信噪比 LM RAC近段 LCX近段 LAD近段
对照组 50 40.78±8.37 14.89±2.72 20.26±6.79 26.72±7.94 19.88±8.26 24.37±8.29 
研究组 50 30.25±4.12 15.74±2.66 22.89±8.31 28.79±9.56 22.94±10.31 25.74±9.98 
t值 7.98 1.58 1.73 1.18 1.64 0.75 
P值 <0.001 0.117 0.086 0.242 0.105 0.457
注：CNR为对比噪声比，LM为左冠状动脉主干，RCA为右冠状动脉，LCX为左冠状动脉回旋支，LAD为左冠状动脉前降支。

表 4　两组冠心病CT血管成像图像CT值比较（/ Hu，x̄ ± s）
组别 例数 LM RAC近段 LCX近段 LAD近段
对照组 50 469.34±90.12 450.79±96.22 449.63±102.31 489.27±125.49 
研究组 50 453.47±82.36 432.96±87.41 438.44±95.24 469.34±118.94 
t值 0.92 0.97 0.57 0.82 
P值 0.360 0.335 0.573 0.417
注：LM为左冠状动脉主干，RCA为右冠状动脉，LCX为左冠状动脉回旋支，LAD为左冠状动脉前降支。

表 5　两组冠心病CT血管成像对比剂参数比较/x̄ ± s
组别 例数 对比剂总量/mL 注射时间/s 注射流率（/ mL/s） 碘流率（/ mg/s） 碘摄入量/g
对照组 50 75.22±6.94 15.17±0.27 4.92±0.60 1 756.31±152.99 26.33±2.37 
研究组 50 65.37±8.26 15.22±0.29 4.27±0.54 1 147.82±145.83 17.44±2.14 
t值

P值

6.46 
<0.001

0.89 
0.374

5.69 
<0.001

20.36 
<0.001

19.69 
<0.001

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

50 
50

表 6　两组冠心病CT血管成像检查前后肾功能指标比较/x̄ ± s
尿酸（/ µmol/L）

检查前 检查后

尿素氮（/ mmol/L）
检查前 检查后

肌酐（/ µmol/L）
检查前 检查后

257.91±15.63 
252.89±14.32 

295.36±22.83① 

289.42±20.19① 
5.79±0.58 
5.84±0.62 

6.61±1.28① 

6.45±1.12① 
67.41±9.41 
68.92±8.25 

78.63±10.98① 

75.26±11.23① 

1.68 
0.097

1.38 
0.171

0.42 
0.678

0.66 
0.508

0.85 
0.369

1.52 
0.132

注：①与同组检查前比较，P<0.05。

3　讨论
肥胖是冠心病的高危因素，且肥胖冠心病病人

体表脂肪厚度较大，行心脏CTA检查时部分光子无
法通过人体显影，降低图像成像效果，进而影响诊

断效果［10-11］。为获得满意图像质量，临床实际中通

常采用增加对比剂注射剂量的方法，但也会导致辐

射剂量增加。

相关研究指出，通过降低碘对比剂浓度在保证

图像质量的前提下可减少有效碘用量［12］。但降低

碘对比剂浓度在肥胖冠心病病人心脏 CTA检查中

能否获得相似结果，目前尚未明确。本研究结果显

示，肥胖病人行心脏CTA检查时采用低浓度或高浓
度碘对比剂均可获得良好图像质量评分，说明对于

肥胖冠心病病人，采用低浓度碘对比剂或高浓度碘

对比剂均可获得符合诊断要求的图像质量。冠脉

CTA诊断要求CT值达到 250~450 Hu［13］。本研究结

果显示，低浓度碘对比剂或高浓度碘对比剂下心脏

CTA检查 LM、RCA近段、LCX近段及 LCX近段图像
CT值均在 430 Hu以上，均可满足心脏 CTA诊断要
求，且两种浓度下的信噪比及 LM、RCA近段、LCX
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近段及LCX近段的CNR比较无明显差异，图像质量
的客观评价均较好。但张蕊等［14］研究认为采用高

浓度碘对比剂能有效改善冠状动脉 CTA检查的强
化效果，获得更佳图像质量。本研究结果与其存在

一定差异，这可能与研究对象不同有关，前者研究

对象为重度肥胖病人，而本研究主要为肥胖病人，

重度肥胖病人较少，其体表脂肪厚度相对较小，采

用低浓度碘对比剂行心脏 CTA检查即可获得满意
图像质量。胡梅等［15］研究也认为，针对胸部 CT扫
描，采用低碘对比剂能获得满足诊断要求的CT图像
质量。支持本研究结果。研究显示，高碘流率能增

强显影效果，但也会加重对病人心功能等的影响，

不利于微小斑块的显示，因此不能片面追求高碘流

率［16-17］。本研究还发现，在相近的注射时间下，采用

低浓度碘对比剂的注射流率、碘流率较低，但并不

影响图像质量，同时能减少对比剂总量及碘摄入

量，有助于降低辐射。

碘对比剂注射后在血液中被稀释，最后通过肾

脏排出体外。既往研究显示，碘对比剂引起的急性

肾损伤、对比剂肾病发生率分别为 7.4%、4.3%［18］。

本研究结果显示，肥胖病人行心脏CTA检查采用高
浓度碘对比剂或低浓度碘对比剂均会引起尿酸、尿

素氮、肌酐水平升高，且两种浓度碘对比剂检查前

后尿酸、尿素氮、肌酐比较无明显差别，说明两种浓

度碘对比剂的心脏 CTA检查均会导致一定肾功能
损伤。但有研究指出，通过降低碘对比剂浓度，可

有效降低对肾脏的损伤［19］。本研究结果与其存在

一定差异，这可能与研究对象不同、检测指标不同

等因素有关，仍须进一步验证。

综上可知，肥胖病人行心脏CTA检查时采用低
浓度碘对比剂（350 mgI/mL），能获得与高浓度碘对
比剂（370 mgI/mL）检查相近的图像质量，同时能降
低噪声，减少对比剂总量、注射流率、碘流率及碘摄

入量，具有可行性及临床借鉴意义。但本研究仍存

在一定不足，如样本量较少，研究结果可能存在一

定偏倚，且未探究不同肥胖程度病人两种碘对比剂

浓度的图像质量等的差异，未来工作中仍须进一步

深入探究。
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