
КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 1’2012 / ТОМ XVII 15

Computed tomography 
coronary angiography: what 

are the possibilities to reduce 
the radiation exposure? 

A. Angelov, Y. Yotov

Noninvasive visualization of the coronary 
arteries by computed tomography coro-

nary angiography (CCTA) is a highly accu-
rate and useful method, but its association 

with ionizing radiation and the potential risk 
of cancer induction has raised concerns. 
The aim of the study was to evaluate the 

possible ways of radiation dose reduction.
Methods: A consecutive sample of 354 sub-

jects who underwent CCTA was stud-
ied. Siemens Somatom Definition (Dual 

Source 2x64) scanner was used.
Results: The effective dose ionizing radiation 

was significantly lower when the prospec-
tive scan (PS) protocol (during the diastolic 
phase of the heart cycle scanning only) and/
or reduced tube voltage of 100 kV were used 

(p<0,001). PS was applied in 20,3% of the pa-
tients. There was not difference in the mean 

number of coronary segments with diag-
nostic image quality per patient between PS 
and retrospective scan (RS) protocols. PS was 

more frequently used in men, but no gen-
der differences in heart rate (HR), HR vari-
ability and body mass index (BMI) were ob-
served. Irrespective of the protocol, HR<65 
bpm (p=0,02) and HR variability<10 bpm 
(p<0,01) during the scan were the signifi-
cant predictors of reduced effective dose. 
Conclusions: Effective dose-saving strate-
gies in CCTA diagnostics are the prospec-

tive scan and/or the use of reduced tube volt-
age in non-obese patients. Because of the 

BMI dependency using the 100 kV tube volt-
age, another option is to apply adequate be-
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Основният източник на йонизира-
ща радиация в медицината е компютър-
ната томография (КТ) (1). Радиационната 
доза (РД), получена при КТ изследвания 
от всеки жител на САЩ, е нарастнала от 
0,54 mSv през 1980 г. до 3,2 mSv през 2006 
г. /2/ Около 30% от РД от медицински из-
следвания в САЩ е от образни изследва-
ния и процедури в кардиологията (1,3). 
Индивидуалният риск след КТ е дейст-
вително малък, но поради огромния 
брой лица, получили КТ изследване вся-
ка година, този малък риск може да се 
трансформира в значителен брой злока-
чествени заболявания в бъдеще. Допус-
ка се, че 1,5 до 2% от онкологичните за-
болявания в САЩ са следствие на КТ (4). 
Около две трети от потенциалните слу-
чаи на рак вследствие на КТ се очакват 
при женския пол поради по-честaта упо-
треба на метода (60% от КТ скеновете) и 
поради по-високата честота на карцином 
на млечната жлеза и белия дроб при же-
ните при КТ скен с експозиция на торак-
са (5,6). Най-често съобщаваното съот-
ношение между един фатален изход по-
ради радиационна експозиция към брой 
КТ скена е 1:2000 на база ефективна доза 
от 10 mSv/скен (5). 

Съществуват различни предположе-
ния за наличие на праг на РД, под кой-
то рискът за карциногенеза е нулев, но 
на този етап се приема за валиден т.нар. 
LNТ модел (linear no-threshold), при кой-
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Таблица 1. Ефективни дози йонизираща радиация при някои диагностични процедури (7)

tablocker premedication to reduce HR and 
HR variability in order to increase the us-

age of the PS protocol. In this respect, many 
patients who underwent RS may be po-

tential candidates for PC protocol. 

то рискът се увеличава линейно с нара-
стване на дозата (2,5). Ефективните дози 
(ЕД), които се получават от околната сре-
да или при тютюнопушене, са сравними 
с тези от някои образни методи в карди-
ологията – табл. 1 (7).

Експозиция Типична ефективна доза 

(mSv)

Радиация от околната среда (за 1 година) 
Тютюнопушене 
Мамография 
КТ абдомен 
Диагностична коронарна ангиография
Коронарна интервенционална ангиография
КТ коронарна ангиография (проспективен скен)
КТ коронарна ангиография (ретроспективен скен)

3
2,8
0,5
3-5
2-10
9-13
1-5

9-20

През последните години се положи-
ха много усилия, за да се постигне редук-
ция на РД при нуклеарните и КТ изслед-
ванията в кардиологията и резултатът е 
драматично понижение на ефективните 
дози. Gerber et al (8) съобщават за дози от 
15 mSv при КТ коронарна ангиография 
(ретроспективен скен) и 3 mSv при КТ 
коронарна ангиография (проспективен 
скен). Chen et al (9) анализират лъчевата 
експозиция при почти 1 милион пациен-
ти, получили образни изследвания през 
периода 2005-2007 г. Според това проуч-
ване средна ЕД при КТ коронарна ангио-
графия (ретроспективен скен) е подобна 
– 16 mSv. На практика, обаче, тези дан-
ни днес не са актуални. Поради по-често-
то използване на проспективен скен или 
дозова модулация ефективната доза при 

КТ коронарна ангиография (КТКА) оби-
чайно е под 10 mSv.

Обсъждайки потенциалните небла-
гоприятни последици от радиационна-
та експозиция в медицината, не трябва 
да се забравя, че когато очакваната полза 
от дадена процедура е голяма, рисковете 
са оправдани. Рискът за сърдечно-съдо-
ва смърт при мъж на 60 г. с множество 
РФ е 800 пъти по-голям от риска за онко-
логично заболяване вследствие на прило-
жена КТКА (10). При установяване на ко-
ронарна болест при този пациент прила-
гането след това на съответно лечение и 
корекция на рисковите фактори допъл-

нително ще увеличи ползата от изслед-
ването и ще минимизира още значението 
на радиационнта експозиция (10).

Онкологичните заболявания вслед-
ствие на йонизираща радиация имат ла-
тентен период от около 10-40 г. Рискът е 
много по-висок при по-млади пациенти, 
където може да се очакват нови експози-
ции в бъдеще по различни поводи. Очак-
ва се те да имат и такава продължител-
ност на живота, която да е достатъчна за 
достигане до клинична изява на причи-
нения от йонизиращата радиация канцер 
(2,9). Следователно, друг начин за избяг-
ване на излишна експозиция е прилага-
нето на алтернативни диагностични ме-
тоди без йонизираща радиация при лица 
под 40 г, където вероятността за коронар-
на болест е малка. 
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ЕКГ-синхронизация. При част от паци-
ентите със СЧ≤65 уд./мин. и стабилен ри-
тъм е използван проспективен протокол, 
за да се намали експозицията на йонизи-
раща радиация. При този протокол ске-
нирането е само в предварително опреде-
лен времеви интервал на сърдечния ци-
къл – по време на диастола. При остана-
лите пациенти е използван ретроспек-
тивен скен (12). При всеки е определена 
средната СЧ, вариабилитета на СЧ (ВСЧ), 
индекса на телесната маса (ИТМ) и полу-
чената ЕД йонизираща радиация. Качест-
вото на образа за всеки сегмент на коро-
нарните артерии е оценено с 4-точковата 
скала на Lickert (13).

РЕЗУЛТАТИ
КТКА с проспективно скениране 

(ПС) е приложен при 72 (20,3%) от изслед-
ваните, като ЕД при този протокол е зна-
чимо по-ниска от тази при ретроспекти-
вен скен (РС) - 3,16±1,47 vs 6,07±2,44 mSv, 
p<0,001. От особено значение е, че сред-
ният брой сегменти на коронарните арте-
рии на изследван пациент с диагностич-
но качество на образите (Lickert score≤3) 
не се различава сигнификантно при ПС и 
РС (13,4±1,5 vs 13,3±1,6, NS). 

ЕД е по-ниска и при волтаж на източ-
ника 100 kV в сравнение с волтаж 120 kV 
(2,42±1,2 vs 6,1±2,1 mSv, p<0,001). Получе-
ната ЕД (независимо от вида на протоко-
ла) в подгрупите с ИТМ≤25 кг/м²; ИТМ 
25,1-29,9 кг/м² и ИТМ≥30 кг/м² е съответ-
но 2,71±1,56 mSv, 5,06±2,2 mSv и 7,01±2,2 
mSv (p<0,001). 

Делът на изследванията с 100 kV е 
по-голям при лицата с ПС (36,1% vs 16%, 
p<0,001), което се дължи на по-ниския 
ИТМ в тази група – таблица 2. 

Средната ЕД йонизираща радиация 
е значимо по висока при СЧ≥65 уд/мин и 
ВСЧ≥10 уд/мин независимо от приложе-
ния протокол – фигура 1. 

Намерената по-ниска честота на 
прилагане на ПС при лицата от женски 
пол (табл. 2), бе причина допълнително 

Придържането към принципа 
ALARA (as low as reasonably achievable, т.е. 
толкова малко, колкото е разумно дости-
жимо) е най-добрата стратегия да се на-
мали биологичния риск от радиацион-
нaта експозиция в медицината (11). Оп-
итът от последното десетилетие показа, 
че при използването на нискодозови КТ 
протоколи в кардиологията се постигат 
желаните цели на изследването при зна-
чимо редуцирана ЕД.

Цел на проучването е да се анализи-
рат факторите влияещи на получената ЕД 
при КТКА и потенциалните възможнос-
ти за нейната редукция.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са 354 последователни 

пациенти (159 мъже и 195 жени) на сред-
на възраст 58,3±8,6 г. (33-76 г.). КТКА е 
проведена с една от следните индикации: 
безсимптомни лица с повишен сърдечно-
съдов риск, насочени за скрининг за ко-
ронарна болест или симптомни болни 
без доказана ИБС. 

Изследването е проведено с ком-
пютърен томограф Siemens Somatom 
Definition (Dual Source) със следните тех-
нически характеристики: ротационно 
време 330 ms; ефективна изходяща мощ-
ност на източниците 350 mA; колимация 
2х64х0,6 mm и волтаж на източници-
те 120 kV (100 kV при индекс на телесна-
та маса (ИТМ) ≤25 кг/м²). Всички паци-
енти със сърдечна честота (СЧ)>65/мин 
са получили 60-120 мин. преди изследва-
нето 25-100 mg Atenolol перорално за по-
нижаване на СЧ и намаляване на вариа-
билността й. За постигане на дилатация 
на коронарните артерии и оптимално из-
образяване на съдовия лумен е приложен 
сублингвално нитроглицерин 2-4 мин. 
преди изследването в доза 0,8-1,2 mg. 
След определяне на транзитното време 
с 10-15 ml контрастна материя (Ultravist) 
с техниката test bolus, се инжектират 50-
100 ml, последвани от 50 ml физиологи-
чен серум при задържан инспириум с 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

18 ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 1’2012 / ТОМ XVII

да се анализира дали двата пола се раз-
личават по отношение на променливите с 
най-голямо значение за ЕД. Не бе устано-
вена разлика в средната СЧ, ВСЧ и ИТМ 
– таблица 3.

ОБСЪЖДАНЕ 
Според PROTECTION I използване-

то на проспективно скениране и волтаж 
на източника 100 kV води до редукция на 
ЕД съответно с 78% и 46% (14). Устано-
вените от нас честота на приложение на 
проспективен скен и получена ЕД при ПС 
и РС са сходни или дори по-добри в срав-
нение с докладваните в PROTECTION I и 

Проспективен скен 

n=72

Ретроспективен 

скен 

n=282

p

Възраст (г.) 56,9±8,3 58,7±8,7 NS

Пол М/Ж, % 56%/44% 42%/58% 0,04

ИТМ (кг/м²) 27,8±3,9 29,8±4,8 0,002

Средна СЧ (уд./мин) 56,8±4,8 63,5±8,4 <0.001

ВСЧ (уд./мин) 6,04±5,8 4,04±6,5 0.02

Волтаж на източника 100 kV 36,1% 16% p<0,001

Таблица 2. Характеристика на пациентите с ПС и РС

Фигура 1. ЕД (mSv) в зависимост от сред-
ната СЧ и ВСЧ по време на скена

ЖЕНИ 

n=195

МЪЖЕ 

n=159

p

Проспективен скен, % 16,4% 25,2% 0,04

ИТМ (кг/м²) 29,3±5,1 29,5±4,3 NS

Средна СЧ (уд./мин) 62,8±7,9 61,3±8,5 NS

ВСЧ (уд./мин) 4,1±5,5 4,9±7,4 NS

Таблица 3. Характеристика на двата пола пo отношение факторите, които имат  
значение за ЕД 

данните от наскоро публикуван метана-
лиз на проучвания в тази област (15).

Добре известно е, че най-добро ка-
чество на получените образи при КТКА 
се постига при ниска СЧ (<60 уд./мин.) и 
при минимална ВСЧ. При пациентите с 
висока СЧ, аритмия и изразено затлъс-
тяване качеството на образите е обичай-
но незадоволително за сметка и на по-ви-
сока получена ЕД йонизираща радиация. 
За тази цел при СЧ>65 уд./мин обичай-
но се прилага бетаблокер пер ос или ин-
травенозно (16). Според нашите резулта-

ти, средна СЧ<65 уд./мин и ВСЧ<10 уд./
мин. по време на скена са предиктори за 
сигнификантно по-ниска ЕД йонизира-
ща радиация.

Известно е, че използването на тра-
диционния РС гарантира по-голяма си-
гурност на изследователя да получи об-
рази с качество позволяващо интерпре-
тация (13). В изследваната от нас група 
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средният брой сегменти на коронарни-
те артерии/пациент с диагностично ка-
чество на образите не се различава при 
пациентите с ПС и РС. Възможно обяс-
нение на този факт следва да се търси и 
в неминуемата преселекция на пациен-
тите, когато се избира кой протокол да 
бъде приложен, дори при стабилен ри-
тъм и ниска СЧ. Това става много често 
в последния момент, на самата маса в КТ 
лабораторията. Обичайно при пациенти-
те с висок ИТМ и/или по-ниска вероят-
ност адекватно да задържат инспириум 
по време на скена се избира ретроспекти-
вен протокол. 

Пациентите, изследвани с ПС в на-
шето проучване, са със значимо по-ни-
сък ИТМ, което позволява и по-честото 
съчетаване на ПС с волтаж от 100 kV. В 
тези случаи получената ЕД много често 
достига стойности под 1,5 mSv - изклю-
чително ниска ЕД, сравнима с тази при 
скринингови образни изследвания като 
коронарен калциев скор и мамография 
(7). Стойностите на средната СЧ и ВСЧ 
при лицата изследвани с РС предполагат 
обаче, че поне една част от тях биха били 
подходящи за ПС. 

Прилагането на волтаж на източ-
ника от 100 kV при лица с нисък ИТМ 
(ИТМ≤25 кг/м²) е основен прийом за по-
стигане на значима редукция в получена-
та ЕД. Според някои автори намален вол-
таж може да се използва и при ИТМ<30кг/
м² (15, 17). С оглед редукция на ЕД, вол-
таж на източника 100 kV e използван от 
нас и при някои лица с леко повишен 
ИТМ (25-27 кг/м²) без това да влошава ка-
чеството на получените образи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прилагането на ПС и/или нама-

лен волтаж на източника от 100 kV при 
КТКА са основните прийоми за постига-
не на значима редукция в получената ЕД 
при запазване на оптимално диагностич-
но качество на образите. Тъй като ИТМ е 
некоригируема величина, основният ре-
зерв за постигане на редукция на ЕД йо-

низираща радиация е приложението на 
ПС. Значим брой пациенти получили РС, 
вкл. много жени, са потенциални канди-
дати за КТКА с проспективно скениране. 
Адекватната премедикация с бета-блокер 
и добре проведеният инструктаж относ-
но техниката на задържане на дишането 
по време на скена дават възможност при 
повече пациенти да се прилагат протоко-
ли с намалена радиационна експозиция. 
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