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国产高端医疗影像装备在心血管临床应用方面的指南
[bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc27985][bookmark: _Toc28868][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc31623][bookmark: _Toc13397][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc157198713][bookmark: _Toc157198602][bookmark: _Toc153875095][bookmark: _Toc23654][bookmark: _Toc6774]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了心血管临床应用所使用的国产高端医疗影像装备所涉及的术语和定义，缩略语、设备要求，主要设备类型及应用场景、设备技术与质量要求，使用简介和操作人员培训等方面的基本要求。
本文件适用于国产高端医疗影像装备在心血管疾病临床筛查、诊断、疗效评价、预后评估等方面的应用，也可供科研及教学使用时参考。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc22890][bookmark: _Toc4646][bookmark: _Toc9461][bookmark: _Toc157198714][bookmark: _Toc157198603][bookmark: _Toc153875096][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc31727][bookmark: _Toc19554][bookmark: _Toc28987]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 5271.1-2000  信息技术  词汇  第1部分：基本术语
GB/T 11457-2006  信息技术软件工程术语
YY/T 0310-2015  X射线计算机体层摄影设备通用技术条件
YY/T 0482-2022  医用磁共振成像设备 主要图像质量参数的测定
[bookmark: _Toc157198715][bookmark: _Toc24464][bookmark: _Toc14374][bookmark: _Toc157198604][bookmark: _Toc153875097][bookmark: _Toc7973][bookmark: _Toc11109][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc19768][bookmark: _Toc929]术语和定义
GB/T 5271.1-2000中界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

医疗影像装备 medical imaging equipment
以医疗或医学研究为目的，以非侵入方式对人体或人体某部分获取的组织影像相关数据的设备。


国产医疗影像装备 domestic medical imaging equipment
一定比例(以种类计,计入子部件)的核心关键部件研发、设计、生产活动均在国内发生，且具有国产化医疗影像装备软件的仪器设备。
注：不包括从国外直接进口的医疗影像设备,及以来料加工、来样加工、来件装配和补偿贸易的方式生产制造的医疗影像仪器设备。

心血管影像 cardiovascular imaging
利用医学影像技术，对心脏及血管的解剖结构、功能状态、血流动力学和组织特征进行定性或定量评价的过程和结果
[bookmark: _Toc8776][bookmark: _Toc2561][bookmark: _Toc24324]缩略语
下列缩略语适用于本文件：
CT：计算机体层成像（Computer Tomography）
DR：数字X线成像（Digital Radiography）
MRI：磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging）
[bookmark: _Toc32400][bookmark: _Toc31002]心血管疾病的分类
本文件所指的心血管病包括但不限于冠状动脉粥样硬化心脏病（冠心病）、心肌梗死、心力衰竭、心肌病（肥厚型、扩张兴、限制型等）、心率失常及传导阻滞相关结构性心脏病，心脏瓣膜病、先天性心脏病、主动脉及大血管疾病等。
[bookmark: _Toc28865][bookmark: _Toc13393]医学影像在心血管疾病中的应用
[bookmark: _Toc31640]心血管疾病应用领域
国产高端医疗影像装备在心血管临床应用包括诊断辅助、治疗指导和医学教学四个方面。
（1）诊断辅助
影像技术为医生提供了一种无创、无痛的诊断方式，能够更准确地判断病变的位置、范围、形态和性质。
（2）治疗指导
在手术前，医生可以通过影像技术了解心血管病变的具体情况，制定更加合理的手术方案，提高手术成功率；术中实时引导导管及器械操作；术后评估血运重建结果、瓣膜修复或置换效果等。
（3）随访及预后评估
动态监测心脏结构及功能变化；评估药物或器械治疗效果，指导长期管理；根据影像学数据评估患者可能发生的不良事件。
（4）医学教学
影像技术为医学教学提供可重复、可视化影像学资料，丰富的资源，帮助学生更好地理解人体结构和疾病过程，便于教学和病例讨论。
[bookmark: _Toc17332]医学影像分类
在心血管临床应用方面，医疗机构宜优先选用国产高端医疗影像装备，包括：磁共振成像设备（MRI）、超声诊断设备、X射线成像设备和X射线计算机断层扫描设备（CT）。
X射线检查技术
原理
利用X线的穿透性和影像记录技术，观察心脏和大血管的形态及运功状态，以及心肺轮廓和纵隔结构。
优点
X线检查技术具有操作简便、价格低廉、成像速度快等优点。
应用范围
X线检查技术可用于：
（a） 心脏病变的诊断，如心脏增大、心包积液、肺动脉高压等；
（b） 心脏增大、心包积液的辅助判断；
（c） 肺动脉高压、左心衰竭等间接影像征象评估；
（d） 术后心脏大小及肺部并发症（如肺不张、感染）随访。
局限性
对心腔、心肌、瓣膜等内部结构和功能变化的评价能力有限；受投照体位及透视条件影响较大，诊断定量性不足。
超声心动图检查技术
原理
利用超声波在心脏各层结构中的反射和折射，形成实时动态图像，并结合多普勒技术评估血流方向与速度，从而反映心脏结构和功能。
优点
超声心动图具有无创、无电离辐射、实时成像、可重复性好、可床旁检查等优点，是心血管疾病诊断的重夏手段之一。
应用范围
超声心动图检查可用于：
（a） 实时观察心脏内部结构和功能，如心腔大小、心肌厚度、心脏瓣膜活动度等；
（b） 评估心腔大小、室壁厚度、运动和心功能；
（c） 心脏瓣膜形态与功能评估（反流、狭窄程度等）；
（d） 估计肺动脉压力及心功能分级（如 LVEF、心排量）；
（e） 先天性心脏病结构评估及术前规划；
（f） 术中/术后经食管超声引导介入或外科操作。
局限性
超声心动图检查结果受操作者经验和技术水平影响，且对心脏某些结构和功能的评估可能不够准确。图像质量受体型、肺气肿、肋骨及操作者经验影响显著；对部分心肌灌注及组织特性评价能力有限。
磁共振成像技术（心脏磁共振，CMR）
原理
利用原子核在静磁场和射频脉冲作用下产生的共振信号，通过不同脉冲序列和参数，对心肌组织特性、心腔功能及血流信息进行多参数成像。
优点
无电离辐射；软组织对比度高，可精细显示心肌结构和组织特征；能够准确、可重复地评估心室容积、心肌质量和射血分数；延迟增强及 T1/T2 mapping等技术可评估心肌梗死、纤维化、水肿和心肌存活性。
应用范围
核磁共振成像技术可用于：
（a） 核磁共振成像技术可用于心脏病变的诊断，如心肌梗死、心肌病、心包疾病等。
（b） 冠心病及心肌梗死的诊断与心肌存活评估；
（c） 各类心肌病（如肥厚型、扩张型、心肌炎）定性与定量评估；
（d） 复杂先天性心脏病的解剖和血流动力学评估；
（e） 心包疾病的结构与活动度评价；心功能及瘢痕负荷的预后评估。
局限性
核磁共振成像技术检查时间较长，对运动伪影敏感，且对心脏某些结构和功能的评估可能不够准确。检查时间较长，对心律不齐和屏气配合差的患者敏感；金属植入物及起搏器等设备可能构成禁忌或限制；对非常快速或不规则心律患者的成像质量易受影响。
计算机断层扫描技术
原理
利用X线对心脏和冠状动脉进行多层螺旋体层扫描，结合心电门控技术和高速重建算法，获得心脏和血管的高分辨率断层图像及三维重建。
优点
空间分辨率高，可清晰显示冠状动脉管腔、壁面及钙化斑块；检查时间短，对患者依从性要求相对较低；可一次性获得心脏、肺、纵隔等多器官信息。
应用范围
计算机断层扫描技术可用于：
（a） 冠状动脉粥样硬化及狭窄程度评估；
（b） 冠脉桥/支架术后通畅性初步评价；
（c） 主动脉疾病及先天性大血管畸形的解剖评估；
（d） 结构性心脏病（如 TAVI 前评估、左心耳封堵前评估）的形态测量。
局限性
需使用含碘对比剂，存在肾功能损害及过敏风险；存在一定电离辐射剂量；对严重心律失常或心率过快患者，图像质量可能受限。
[bookmark: _Toc14205]介入性治疗中的影像引导
血管造影技术
通过数字减影血管造影（DSA）实时显示心脏及血管腔内情况，为冠状动脉介入治疗、结构性心脏病介入提供精确引导。
超声心动图引导
包括经胸和经食管超声，在房颤射频消融、左心耳封堵、结构性瓣膜介入等过程中实现实时监测和定位。
磁共振引导介入
在具备条件的中心，可利用高场 MRI 的三维可视化和组织分辨能力，开展部分心血管介入操作的影像引导探索性应用。
[bookmark: _Toc17910]外科手术与康复中的影像辅助
外科手术中的影像辅助
外科手术中影像辅助包括：
（a） 冠状动脉旁路移植术（CABG）术前评估冠脉病变分布及靶血管；
（b） 瓣膜修复或置换术前评估瓣环大小、钙化程度和周围解剖；
（c） 复杂先天性心脏病手术规划。
康复治疗与随访评估
康复治疗与随访评估包括：
（a） 通过超声、CT、CMR 评估心室重构、心功能恢复情况；
（b） 血管成像评估狭窄及斑块稳定性变化；
（c） 心肌灌注与瘢痕负荷用于指导药物调整及运动康复方案。
[bookmark: _Toc30914][bookmark: _Toc12920]国产高端医疗影像装备技术要求和质量要求
[bookmark: _Toc25822]冠脉CTA
冠脉CTA应满足以下技术要求：
（1） 常规重建层厚/间隔宜≤3.0mm/3.0mm；冠脉精细重建宜采用≤0.625–0.75 mm层厚和相应间隔；
（2） 采用标准重建算法；宜使用基于模型或深度学习的迭代重建技术，迭代强度建议40%–60%，在保证图像质量前提下降低辐射剂量和噪声；
（3） 钙化积分，应进行非增强扫描；冠脉 CTA 应行增强扫描，并根据心率和设备特性选择前瞻性或回顾性心电门控方案；
（4） 根据患者心率，选择最佳静止期相（如舒张晚期 70%–80% 或收缩中/末期 35%–45% 等）；必要时可多期重建，用于功能及冠脉运动评估；
（5） 应具备容积重建（VR）、最大密度投影（MIP）、多平面重建（MPR）等功能；宜提供冠脉自动或半自动分段、中心线追踪及狭窄定量分析工具。
冠脉CTA质量应满足以下要求：
（1） 扫描范围气管隆突下 1cm 至心脏膈面，冠状动脉搭桥患者上界为胸廓入口，以覆盖移植血管起始段；
（2） 无明显呼吸、运动、心律不齐及体外金属等伪影；
（3） 清晰显示冠状动脉主干及主要分支走行和管腔情况（参考国际心血管 CT 协会冠状动脉分段标准）；
（4） 图像后处理尽可能参照冠状动脉DSA投照体位（左冠状动脉采用 LAO60°、LAO60°+CAU20°、LAO60°+CRA20°、RAO30°、RAO30°+CAU20°、RAO30°+CRA20°；右冠状动脉采用 LAO60°、AP、RAO30°）；
（5） 前瞻性心电门控或 ECG 电流调制等技术可降低剂量。应合理采用前瞻性心电门控、ECG 电流调制、自动管电压/管电流调节等减剂量技术，在保证诊断质量的前提下降低辐射剂量。
[bookmark: _Toc26329]心脏三位 DR
心脏三位包括心脏后前位、左前斜位、右前斜位（吞钡）等标准体位。
心脏三位 DR应满足以下技术要求：
（1） 中心线投照：
后前位：X 线中心线经 T6–T7 椎体水平垂直入射；
左前斜位：中心线经 T6–T7 水平右侧腋后线垂直入射；
右前斜位（吞钡）：中心线经 T6–T7 水平左侧腋后线垂直入射。
（2） 体位要求：
后前位：受检者站立，面向探测器，身体冠状面与探测器平行；
左前斜位：受检者站立，面向探测器，胸壁左前方靠近探测器，身体冠状面与探测器呈约55°–65°夹角；
右前斜位（吞钡）：受检者站立，面向探测器，胸壁右前方靠近探测器，身体冠状面与探测器呈约45°–55°夹角。
心脏三位DR应满足以下质量要求：
（1） 后前位：胸廓、双胸锁关节对称，双锁骨位于第 1 前肋间上 1/3，气管及邻近支气管、心脏及主动脉边缘、横膈及双侧肋膈角显示清晰；
（2） 左前斜位：心脏大血管于胸椎右侧显示，胸椎投影于胸部左后 1/3 处，下腔静脉基本位于心影底部中央显示；
（3） 右前斜位（吞钡）：心脏大血管于胸椎左侧显示，与胸椎无重叠，胸椎投影于右后 1/3 处，心脏和升主动脉弓影像显示清晰，食道在钡剂充盈下显示良好；
（4） 影像层次丰富，对比良好，无明显伪影。
[bookmark: _Toc21137]心脏磁共振
心脏磁共振基础检查序列包括黑血成像、电影成像、心肌首过灌注成像、延迟强化成像。特殊情况下可补充加扫定量组织特征成像、相位对比血流成像、负荷灌注成像等序列。
心脏磁共振应满足以下技术要求：
心脏扫描定位应包括：冠状位定位、横断位定位、假二腔定位、假四腔定位、短轴定位、真四腔定位、真二腔定位、三腔定位等。
黑血成像在注射对比剂前扫描；常规包括短轴和长轴两个方位；层厚6-8 mm；在心脏舒张中末期采集。
电影成像常规应包括短轴方位、长轴方位（两腔及四腔）、左室流出道等方位；扫描层厚6-8 mm；时间分辨率应不超过45 ms；长轴和左室流出道方位为单层扫描，特殊情况下可加扫平行多层；短轴方位为多层扫描，采集范围应为舒张末期的房室瓣口至心尖的8-9层。
静息首过灌注成像应通过静脉注射钆对比剂，在多个心动周期进行连续扫描，以观察对比剂首次通过心肌的动态过程；钆对比剂注射剂量为0.05-0.1 mmol/kg，注射速度为3-7 ml/s，对比剂注射完成后以相同速度注射20-30 ml生理盐水冲洗；灌注扫描范围应包括3层短轴及1层长轴，三层短轴位的位置以将左室四等分为佳；扫描层厚8-10 mm；平面内分辨率不超过2.5 mm；每个心动周期采集一个期相的图像，宜采集40-50个期相；灌注扫描结束后，再次注射0.1 mmol/kg的对比剂，为后续延迟强化成像做准备。
延迟强化成像在钆对比剂注射后10-15分钟成像；在延迟成像扫描开始前，先使用TI搜索技术，选择正常心肌最黑时的TI时间，作为延迟成像序列的TI时间；扫描方位应包括短轴及长轴（两腔及四腔），其中短轴扫描范围应覆盖心尖部到心底部的8-9层；扫描层厚6-8 mm；平面内分辨率应小于2 mm；应在心脏舒张中末期扫描；序列TI时间应随扫描时间的延长而逐渐增加，每次扫描TI时间增加10-15 ms。
定量组织特征成像包括T1 mapping、T2 mapping、T2* mapping等技术；扫描方位应包含三层短轴图像，三层短轴方位以将左室四等分为宜；扫描层厚为8 mm；如需扫描打药后T1 mapping，应在打药后15分钟开始扫描；打药前后T1 mapping的图像片层位置、采集视野大小以及体素大小均需保持一致。
相位对比血流成像分为血流在采集平面内的平面内序列和血流穿过采集平面的穿平面序列；扫描时应设置合理的流速编码，流速编码宜设置为估测最高流速的110%-130%，流速编码设置过高会导致对流速测量不准确，流速编码设置过低会导致图像中存在混叠伪影；扫描层厚应不超过7 mm；为保证足够的时间分辨率，应至少扫描20-25个期相；有条件的单位可以开展4D Flow成像。
负荷灌注成像可用于评估心肌缺血或冠脉微循环缺血；以腺苷药物负荷灌注为例，腺苷的标准剂量为140 mcg/kg/min，推注至少3分钟后患者达到负荷状态后进行负荷灌注成像；负荷灌注成像完成后，立即停止腺苷药物推注，密切关注患者有无不良反应。
心脏磁共振应满足以下质量要求：
心脏磁共振图像应完整覆盖整个心脏区域，短轴扫描范围应覆盖从心尖部到心底部的范围；标准化的长轴位定位也是必需的。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]心脏磁共振图像上应无明显的会影响到临床诊断的卷褶伪影。卷褶伪影，是由于成像时物体大小超出了相位编码方向上的成像视野导致图像一侧的解剖结构出现在图像另一侧的伪影，可采用增大成像视野、相位过采样、添加饱和带、改变相位编码方向等方式来避免或减轻。
心脏磁共振图像上应无明显的会影响到临床诊断的金属伪影。金属伪影是由于体内或体表的铁磁性物质干扰局部磁场均匀性导致的低信号伪影，扫描前应尽量将受检者体内及体表的金属异物取出；如金属异物无法取出，应尽量避免使用bSSFP序列成像。
心脏磁共振图像上应无明显的会影响到临床诊断的呼吸运动伪影。呼吸运动伪影是由于患者在扫描过程中屏气配合不佳导致的离散鬼影，表现为平行于前胸后背方向出现的平行条带。扫描前技师应对患者进行呼气末期的屏气训练，嘱患者每次呼吸的节律和深度应尽量保持一致；扫描时可采用压缩感知等加速技术，尽可能减少扫描时间；或使用呼吸门控、膈肌导航等技术实现自由呼吸扫描。
心脏磁共振图像上应无明显的会影响到临床诊断的心跳运动伪影。心跳运动伪影是由于扫描过程中心电触发不佳，或患者心律不齐导致的心脏鬼影。如心电信号不佳或触发不良，应重新调整电极片的位置，以获得最佳的心电信号；如患者心律不齐，可采用实时成像技术，或开启抑制心律不齐的功能，以减少心律不齐对图像质量的影响。
心脏磁共振图像上应无明显的会影响到临床诊断的射频干扰伪影。射频干扰伪影，是由于射频线圈受到外界因素干扰产生的条纹状或拉链状伪影，可通过关闭可能的干扰源，确保检查室屏蔽门关闭等方式解决。
心脏磁共振电影图像上应无明显的黑带伪影或流动伪影。黑带伪影和流动伪影是在bSSFP序列采集时，由于磁场不均匀导致的黑色条带，或是血液高亮模糊伪影，可通过优化匀场、调频、尽可能缩短TR等方式来避免或减轻伪影。
心脏磁共振图像应有良好的对比度和信噪比。图像上解剖结构应显示清晰，可以清晰区分心肌、血池等不同组织；图像应有良好的信噪比，无明显颗粒状噪声。
[bookmark: _Toc17121]心脏超声
心脏超声应满足以下技术要求：
成像技术与模式：设备应支持实时二维（2D）、M型、脉冲波及连续波多普勒（PW/CW）、彩色多普勒血流成像（CDFI）等基础模式。同时，应具备组织多普勒成像（TDI）、二维斑点追踪成像（2D-STI）、心脏三维/四维超声成像（3D/4D）、经食管超声（TEE）探头接口及相应成像功能，以进行更精准的心脏结构与功能评估。
定量分析与测量：应配备自动化心腔定量分析软件，能够准确测量左心室舒张末期内径（LVEDD）、收缩末期内径（LVESD）、射血分数（LVEF，宜采用改良Simpson法）、室壁厚度、左房容积指数（LAVI）等。应支持血流动力学参数自动计算，如二尖瓣最大速度、二尖瓣压差、二尖瓣环后壁侧舒张早期运动速度舒张晚期运动速度比、三尖瓣E峰速度与A峰速度比、三尖瓣最大速度、三尖瓣E峰速度与A峰速度比、主动脉瓣压差、肺动脉瓣压差、流速等。
工作流与智能化：宜具备智能图像优化技术（如自适应增益、噪声抑制），实时优化图像质量。应提供标准切面采集引导与结构化报告系统，确保检查规范性与报告完整性。鼓励集成人工智能（AI）辅助分析工具，用于自动识别标准切面、心内膜边界勾画、频谱自动描计等。
探头与性能：应配置适用于成人、儿童及新生儿的相控阵心脏探头。探头频率范围应兼顾穿透力与分辨率（如1-5 MHz）。在保证穿透深度的前提下，二维图像分辨率及多普勒血流灵敏度应满足微小结构（如腱索、微量反流）显示的要求，如二维模式动态帧频不小于45帧。应配置成人经胸与经食道面阵探头，探头阵元数不小于2000，在保证穿透深度的前提下，三维图像分辨率及帧频要满足显示的要求，如四维模式动态帧频不小于10帧。
特殊功能：应支持负荷超声心动图（运动或药物负荷）的成像与对比分析功能。宜具备超声对比剂成像功能及专用低机械指数（MI）成像模式，用于心内膜边界增强及心肌灌注评估，并支持对应的自动定量分析功能，评估心肌血流量，灌注强度和再灌注速率。
心脏超声应满足以下质量要求：
图像完整性：检查应至少获取并存储标准切面图像，包括但不限于：胸骨旁左室长轴、短轴（心底、乳头肌、心尖水平）、心尖四腔心、两腔心、三腔心（长轴）、心尖五腔心、剑突下及胸骨上窝切面等，确保心脏各腔室、瓣膜、大血管及心包得到全面评估。
图像清晰度与伪影控制：二维图像应层次分明，心内膜边界显示清晰，无明显噪声、混响或旁瓣伪影干扰关键结构的测量。多普勒频谱信号应纯净，基线平稳，能清晰区分血流与组织信号。彩色多普勒血流图像色彩溢出或外溢伪影应最小化。
测量准确性与可重复性：在标准切面上进行的线性、面积及容积测量应准确、可重复。同一患者由不同操作者或同一操作者不同时间测量关键参数（如LVEF）的变异度应控制在临床可接受范围内。自动化测量结果需经操作者确认或校准。
血流动力学评估准确性：多普勒取样线位置与角度应准确（CW/PW取样线与血流方向夹角应尽可能＜20°）。频谱形态正常，能清晰显示峰值流速、速度时间积分（VTI）等。利用多普勒数据计算的各项血流动力学参数应符合患者生理或病理状态。
报告规范性：超声报告应结构完整，包含患者信息、临床需求、检查技术、影像学发现（对各瓣膜、腔室、室壁、心包及大血管的定性及定量描述）、测量数据、结论或提示。图像标注清晰，与描述内容对应。
特殊检查质量：若进行负荷超声，负荷前后图像采集切面、增益设置应具有可比性，能清晰显示室壁运动的变化。若使用对比剂，应确保心内膜边界显著增强，无显著衰减或气泡破裂伪影。
[bookmark: _Toc10738][bookmark: _Toc32309]人员培训
[bookmark: _Toc29538]培训要求
为确保国产高端心血管CT设备的规范、安全及有效应用，相关操作及诊断人员应接受系统化培训并满足以下要求：
（1） 资质基础：操作技师应具备医学影像技术相关专业背景，并持有大型医用设备（CT）上岗合格证。诊断医师应具备医学影像诊断执业资格。
（2） 设备专项培训：必须接受所使用特定品牌和型号国产CT设备的操作培训，熟练掌握设备软硬件功能、扫描协议选择、参数调节及日常维护流程。
（3） 心血管专项技能：
（a） 深刻理解心电门控技术（前瞻性与回顾性）的原理与应用场景，能根据患者心率状况选择最佳扫描方案。
（b） 掌握低剂量扫描技术（如自动管电压/电流调节、迭代重建等）的应用，能在保证图像诊断质量的前提下最大限度降低患者辐射剂量。
（c） 熟练进行心脏CT图像的后处理与分析，包括多平面重建（MPR）、最大密度投影（MIP）、容积再现（VR）以及冠脉的自动/半自动分析工具。
（4） 安全与应急培训：熟练掌握含碘对比剂的使用规范、禁忌症及过敏反应的识别与应急处理流程。了解电离辐射防护原则。
（5） 持续教育：定期参加心血管CT影像新技术、新指南的继续教育培训，并通过考核。
[bookmark: _Toc31376]使用操作规范
心血管CT检查的操作应遵循以下规范流程，以确保检查质量和患者安全：
检查前准备：
（1） 患者评估：核对检查申请单，确认适应证，询问过敏史（特别是碘对比剂）、肾病病史、妊娠情况等禁忌症。评估患者心率，必要时遵医嘱使用药物控制心率至理想范围（通常建议低于65次/分）。
（2） 患者沟通：向患者详细解释检查过程、屏气训练的重要性及注射对比剂时可能产生的身体感觉，消除患者紧张情绪，取得配合。
（3） 设备准备：检查设备运行状态，根据检查目的（如冠脉CTA、钙化积分扫描）预设相应的扫描协议和参数。
检查中操作：
（1） 体位与定位：正确摆放患者体位，通常为仰卧位，双臂上举。准确进行扫描范围的定位，确保覆盖全部目标血管和心脏结构。
（2） 心电监护：正确粘贴心电电极，确保获得清晰、稳定的R波信号以供门控采集。
（3） 对比剂注射：采用高压注射器按照预设方案（剂量、流速）注射非离子型碘对比剂及生理盐水，密切观察患者有无不良反应。
（4） 扫描执行：指导患者在一次屏气（通常是吸气末屏气）下完成扫描。根据患者心率和检查要求，精准触发扫描。
检查后处理：
（1） 图像重建：基于原始数据，选择最佳心动周期时相进行图像重建，必要时进行多期相重建。应用迭代重建算法优化图像质量。
（2） 后处理与分析：利用工作站进行三维重建、血管分析、斑块定性定量评估等，并为诊断医师提供标准化的图像和报告。
（3） 记录与存档：完整记录扫描参数、对比剂用量等信息，按要求存储图像数据。
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