
放射学实践 2 0 0 2 年 7 月第 17 卷第 4 期 R a d io l P
r a e t ie e

,

J
u
ly 2 0 0 2

,

V (,
1 17

,

N o
.

4 2 9 1

多层螺旋 C T 冠状动脉成像在冠状动脉搭桥术后随访中的价值

周丹 李澄 汤晓明 颜虹 杜先悉 姚中逸

【摘要】 目的
:
评价 多层 螺旋 C T 在冠状动脉搭桥术后随访 的价值

。

方 法
:
32 例 冠状 动脉成像 病例 中有 3 例 冠状 动

脉搭桥术后病人 (共有搭桥血 管 7 根 )
。

分析搭桥血管及 冠状动脉通畅性
,

评价狭 窄及狭窄程度
。

结果
: 7 根搭桥血 管都在

V R
、

M PR 及 C盯ve d 上很好地 显示
,

其 中有 1 根可见 约 75 %一 90 %之狭 窄
;
其余均通 畅

。

结论
:
多层螺旋 CT 对冠 状动脉

搭桥术后 随访有很高的价值
。
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1 p eo p le
, 5 H o s p ita l

,

Jia n g sh u 2 2 5 0 0 1

[ A b st
ra c tl o bj

e e tiv e
:
T o ev a lu a te m u lti

一 slie e s p ir a l C T (M S C T ) in th e fo llo w
一u p o f eo r o n a r y a r t e ry by p a s s g r a ft s

(C A BG )
.

M
e tho d s

:
()f th e 3 2 ea se s o f M S CT e o r o n a ry a r te r y im a g in g

, the r e w e r e th re e C A B G (w ith se v en by p a s s g r a fts )
.

T h e Pa t en e y o f the b yp a s s g r a ft s w a s a n a ly z e d to e v a lu a t e th e d e g r ee o f by Pa s s g r a fts s ten o sis
.

R e su lts : T h e s e v e n b yP a s s

g r a fts w e r e e le a rly d is pla ye d o n V R
、

M P R a n d C u r v ed im a g e s
.

O n e by p a s s g r aft h a s a 7 5 %一 9 0 %
s te n o s is

, the o th e r s w e r e

p a t e n t
.

C o n c lu s io n
:

M S C T h a s g r ea t p o te n tia l v alu e in th e fo llo w
一 u p o f C A BG

.

IK
ey w o r d s l M

u lti
一 s lie e s p ir a l CT (M S C T ) Co r o n a r y 盯 te ry by p a s s g r a ft s (C A BG ) Fo llo w--

u p

冠状动脉搭桥术又称冠状动脉旁路移植术 (C or on
a
ry ar t e ry

b yp a s s g r a fts
,

C A B G )
。

其血管材料一般来 源于 内乳动脉和 大

隐静脉
。

对其手术后 桥血管 的评价有很 多方法
,

有创 的如导管

法冠状动脉造影
,

无创的如 E BC T
、

M R 和 以往 的单层或双层螺

旋 C T
。

近年来迅速发展的多层螺旋 C T 的心脏冠状动脉成像

为冠状动脉搭桥术提供了新的检查方法
。

我院近期对 三例冠

状动脉搭桥术后的病人作 了多层螺旋 C T 心脏冠状动脉成像
,

现总结其优点及 不足
。

材料和方法

2 0 0 1 年 1 2 月一 2 0 0 2 年 4 月的 3 2 例多层螺旋 CT 心脏冠

状动脉成像中
,

3 例冠状动脉搭桥术后随访的病人
。

例 1
,

男
,

4 2 岁
,

2 年前因主动脉夹层 (St
a nf or d B 型 )及左冠状动 脉前降

支狭窄 (D S A 证实 )
,

于 2 0 0 0 年行主动 脉置换术和 冠状 动脉搭

桥术
,

搭桥至左前降支 (内乳动脉桥 )
、

左冠状 动脉 主干 (大隐静

脉桥 )
。

例 2
,

男
,

70 岁
,

于 2 0 0 。年 10 月 行冠状动脉搭桥术
,

搭

桥至左前降支远 段 (内乳动脉桥 )及左回旋支 远段 (大隐静脉

桥 )
。

例 3
,

男
,
6。 岁

,

于 2 0 。。年 7 月行导 管法冠状动脉造 影示

后 降支 95 %狭 窄伴狭窄 远端动脉瘤
,

并 于当月放置带膜支架
,

n 月发作左室前 壁广泛心肌梗塞
,

2 0 01 年 6 月 行冠状动脉搭

桥术
,

搭桥至后降支 (内乳动脉桥 )
,

左回旋支及右冠状动脉 (大

隐静脉桥 )
。

3 例共有搭桥血管 7 根 (左内乳动脉桥 3 根
,

大隐

静脉桥 4 根 )
。

每例病人均为窦性心律
,

安静时心 率> 70 次/ 分

者在检查前 1一 Zh 给予心得安 10 一 40 m g 以降低心率至 65 次 /

分左右
,

在冠状 动脉 CT 扫描时的心率(心率最高值与最低值的

平均值 )为 68 一 71 次 /分
,

平均 69 次 /分
。

C T 检 查 方法
:

使用 美 国 G E 公 司八层螺旋 C T 机 (li g ht
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,

主治医师
,

主要 从事多层
螺旋 C T 心脏成像工作

。

sP ee d ul t r a )有 16 排探测器
。

选择 。
.

5 5 的螺旋扫描方式
,

采用

回顾性 心 电 门控技术 和分段 (S eg m en t) 数据采集方式
。

层 厚

1
.

Z m m
,

螺距 1
.

1一 1
.

7
,

显示野 (F ()V ) 2 5 Om m
,

矩阵 5 1 2 又 5 1 2
,

球管的电压及电流分别为 12 o k V 和 27 。一 300 m A
。

采用 3
,

5 寸

软盘记 录病人在 C T 扫描过程 中的心 电图数据仁1」
。

病人采取仰

卧位
,

所有 图像均在 吸气后 屏气扫描
。

先做胸部正侧位定位

像
,

以决定心脏 的位置及确定扫描 范围
。

在 降主动脉中段水平

任选一个层 面
,

使用高压注射器
,

经肘静脉 以 3
.

5 一 4 m l/
s
的流

率注射欧乃派克 (O m n ip a q u e ,

3 0 0 m g l/ m l) 1 5 m l
,

延迟 5 5 后在所

选层面进行同层 动态 扫描
,

扫描间隔 为 1
.

2 5
。

然后 在所得到的

层面 中在降主动脉腔内选择 一个兴趣 区并测 量其时间
一

密度 曲

线
,

将对比剂注射开始至降主动脉增 强峰值的时间作为 冠状动

脉 C T 扫描的延迟时间
。

扫描范围 自气管隆突水平至心 脏隔面

以下约 Zcm
。

使用高压注射器
,

经肘静脉 以 3
.

5 m l/ 、
流率注射

同浓度欧 乃派克 100 一 135 m l
,

按照 上述 测得 的 C T 扫描延迟 时

间启动 C T 扫描
。

C T 图像重建后处 理
:

将病人的 心脏原 始数据按心 动周 期

R 波后 4 0 % 一 8 。% 的相位窗进行横断面重 建
,

并传送到 S U N

A dw 4
.

o 工作站
。

分别对几个 不同的相位窗 的横断面图像进行

容积重建 (v o lu m e r en d e r in g
,

V R )
、

二维 曲面重建 (Z D c u r v ed r e -

fo rm at
,

ZD C R )及最大密度投影 (M IP) 重 建
,

重 建 出桥 血管
、

左

冠状动脉主干
、

左前降支
、

左 回旋支
、

右冠状动脉及其主要分 支

血管
。

分别筛选出图象质量最佳者用于影象学评价
。

评价方法
:

对能进行影像学评价的图像进行评价
。

可分 为

三类
:

未见狭窄
;
有狭窄

,

狭 窄程度 < 50 %
;
有 狭窄

,

狭窄程度 )

50 %
。

评价标准以狭 窄远端血 管直 径为对照
。

除 了对 桥血管

进行评价外
,

还可对其它冠状动 脉包括直径 > Z m m 的分支进行

评价
。

并对左室壁厚度
、

心 肌灌注情况及 主动脉瓣
、

二尖瓣进

行评价
。
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多层螺旋 C T 肠系膜上动脉血管成像的初步应用

张龙江 包颜 明 宋光义 杨 亚英 陆琳 王克超 王筱 莉

[ 摘要1 目的
:
讨论 不 同 后 处理技 术显示 肠 系膜上 动 脉 的能 力

。

方法
:
21 例 行 全腹部 螺旋 C T 增 强 扫描

,

时 比 剂

90 m l
,

流率 3 m l/s
,

延迟 2 5 5
,

层厚 3
.

Zm m
,

重建间 隔 1
.

6m m
。

对所有病例 均进行 多平面 重建
、

最大 密度投影 法
、

表面 阴影显

示
、

容积显示 与仿 真内镜 处理
。

结果
:
各种后 处理方法 中

,

以最 大 密度投影法 能最佳显 示肠 系膜 上动脉 的解剖 学形态
,

容

积重建的 能 力与最 大密度投影法近似
,

表 面 阴影 显示 和仿 真 内镜各有优势
,

多平面 重 建对肠 系膜上 动脉的整 体显示能 力

不足
。

结论
:
最大 密度投影 法和容积重建能较好地显 示 出肠 系膜上动脉的整体解剖形 态

。

[ 关键 词1 肠 系膜上动脉 体层摄影术
,

X 线计 算机 血 管造影术

[ 中图分类号】R 8 1 4
.
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,
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.
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[ A b
str a e tl o bj

ee tiv e
:
T o d is e u s s th e a b ility o f m u ltislie e s p ir a l C T (M S C T ) t o s ho w s u p e rio r m e s e n te rie a r te ry w ith

d iffe r e n t p o s tp r o ee s s in g m o d e s
.

M
e tho d

:
2 1 e a s es w e r e Pe rfo r m ed e n h a n e e d M S C T

o f w h o le a bd o m e n , th e v o lu m e o f e o n t r a st

a g e n t w a s g o m l
,

flo w r a te 3 m l/
s ,

d ela y ed tim e 2 5 5
, s lie e thiek n e s s 3

.

Zm m
, s lie e in e r em en t 1

.

6 m m
.

A ll e a s e s w e r e p o s t -

p r o e e s se d w ith m u lt iPle Pla n a r r e e o n s t r u e tio n (M PR )
,

m a x iu m in te n s ity Proj
e e tio n (M IP )

, S u rfae e s ha d e d disp la y (S S D )
,

v o lu m e r e n d e rin g (V R ) a n d v ir tu a l e n d o se o p y (V E )
.

R e su lts
:

O f a ll p o s tp r o e e s sin g m o d e s
,

M IP s h o w e d b e st th e a n a t o m y o f

s u p e rio r m e s e n t e r ie a r te r y
,

V R ha d a s im ila r e a p a b ility t o s h o w s u P e rio r m e s e n te rie a r te ry
,

S S D a n d V E h a d the ir o w n a d
-

v a n t ag e s
.

M PR did叮 t ha v e e n o u g h e a p a bilit y to s h o w the w ho le a n a t o m y o f s u P er io r m e se n te r ie a r ter y
.

C o n e lu sio n
:

M IP

a n d V R ea n b e t t e r d em o n st r a te the a n a t o m y o f s u p e r io r m e s e n t e r ie a r t e ry
.

[ K
e y w o rd sl S u p e r io r m e s e n t e r iC a r te r y T o m o g r a p h y

,
X

一 r a y e o m p u te d A n g io g r a p h y

传统的肠系膜上动脉(S u p e r io : m e s e n te r ie a r te ry
,
SM A )选

择性血管造影是诊断 SM A 疾病的金标准
。

近年来
,

M R 血管

造影 (MR
a n g io g r a p h y

,

M R A )对其金标准地位提 出了挑战
,

已
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有研 究 显 示 M R A 发 现 SM A 狭 窄和 闭 塞 的 敏 感 性 高达

10 0 % [1j
,

目前 已可应用 于诊断 SM A 缺血
、

动脉瘤及血管变 异

等疾病
。

螺旋 C T 血管 成像 (C T an gi og
r a p hy

.

CT A )也在这 一

方 面进行积极有益 的尝试
,

部分研究证实 CT A 可 以 显示 SM A

的解剖形态学 以及肠 系膜疾病
,

如 肠系 膜上 动脉夹层
、

肠系 膜

上 动 脉 综 合 征 等[ 2 4 二
。

多 层 螺 旋 C T ( m u lti
一 s lie e S p ir a l

佳
,

限制了其应用
。

导管法冠状动脉造影 仍然 为评价桥 血管的

金标准
,

但其有创性和 昂贵的价格亦使其应用 受限
。

E BC T 价

格昂贵
,

只有少数大 医院有条件使用
,

且其有 限 的空 间分辨率

是其最大的缺点
。

有人认为在早 期冠状动脉搭桥术后 随访 中

对 比增强三维超短 T E 梯度回波 M R A 能对 桥血管显影及 开放

性评价具有价值川
。

还有人认为 M R A 梯度 回波技术对评价静

脉性桥血管准确率很高 (敏感性 77 % 一 9 3 % )
,

但对乳内动脉评

价受限 (5 3 % )[ 幻
。

总之
,

随着 多层螺旋 C T 的时间分辨率的进

一步提高和软件的升级
,

其在冠状动脉成像乃至对搭桥术后 桥

血管的评价上 的应用将更加广泛
。

参考文献

1 王照谦
,

夏昆
,

朱皓
,

等
.

多层螺旋 C T 冠状动 脉成像在诊断冠状动

脉狭窄中的价值[ J」
.

JCT
,

2 0 0 1
,

2 (1 )
: 1 6一 18

.

2 沈云
.

多层 CT (M SC T )的心脏专用重建方法 [J]
.

JC T
,

20 0 1
, 2 (l )

:

1一2.

3 H o shi T
,

Y a m a u e hi T
,

K a n a u ehi T
, e t a l

.

T h r e
e 一
d im e n s io n a l e o m p u -

te d t o m o g ra p hy a n g io g
r a p hy o f e o r o n a r y a r te r y b y p a s s g r a ft w it h

ele e t r o n b e a m t o m o g r a p hy仁J〕
.

J C a r d io l 2 0 0 1
, 3 8 (4 )

: 1 9 7
一

2 0 2
.

D ie t e r R
,

S t efa n U
, E v e ly n W

,
e t a l

.

In
v e s t ig

a tio n o f a o r t o e o r o n a r y

a r r e r y b y p
a s s g r a ft

s
b y m u lti

s
lie e s p ir a l e o m p u t e d t o m o g r a p hy w ith

eIe e t
r o e a r

d io g
r a p h ie

, g a t e d im a g e r e e o n s t r u e t io n 「J]
.

A m J C a r
d io l

,

20 0 1
, 88 (7 )

: 7 92
一 7 9 5

.

V o n S m e k
a
lA

,

I a eh
a t M

,

W ild
e r
m u th S

, e t a l
.

P
r o x lm a l a n

a s t o m o s e s

o f
a o r t o e o r o n a r y b y p a

s s c s : e v a l
u a t io n w it h E C G

一t r lg g e r e d
s
in g le

一 s
lie e

e o m p u t e r iz e d t o m o g r a p h e仁J〕
.

R a d io lo g e
, 2 0 0 0

,

40 (2 )
: 一3 0 一 1 3 5

.

G u lb in s H
,

R e ieh e n
s p u rn e r H

,

B e e k e
r
C

, e t al
.

P r e o p e r a t iv e 3件
r e e o n s t r u e t io n s o f

u
lt

r a fa s t
一

C T im a g e s fo
r th e p la n n in g o f m in im a lly

in V a s i
v e

d i
r e e t e o r o n a r y a r t e r y b y p

a s s o p e r a t io n (M zD e A B ) 仁J」
.

H
e a r t S u r g Fo

r u m
, 1 9 9 8

, 1 (2 )
: 1 1 1

一

1 15
.

B r e n n e r
P

,

W in te r s p e r g e r B
, v o n S m ek a l A

, e t a l
.

D e t e e tio n o f e o r o -

n a r y a r t e ry b y p a s s g r a ft p a t e n ey by e o n tr a s t e n h a n e e d m a g n e r le r e s o
-

n a n e e a n g io g r
a p hy「J口

.

E u r
J c

a r
d so th o

r a C s u r g , 19 99 , 1 5 (4 )
: 3 5 9

-

3 9 3
.

K n e z A
,

H a b e r l R
,

Be e k e r C
,
e t a

l
.

S ig n ifle a n e c o f ele e t r o n
一

b e a m

t o m o g r a p hy in th e
e v a lu a t io n o f th e p a t e n e y o f a o

r t o e o r o n a r y b yp a s s
-

e s

〔Jj
.

R a d io lo g e
,

19 9 8 , 3 8 (1 2 )
: 1 0 1 2

一

10 2 0
.

(2 0 0 2
一 0 4一 18 收稿 )


