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·冠状动脉影像专题·

１６层ＣＴ显示冠状动脉狭窄与导管法造影的对照研究

王照谦，杨志强，朱皓，周旭臣，郑晓群，曲新凯，刘晓峰，方唯一

【摘要】　目的：评价１６层ＣＴ在显示冠状动脉狭窄中的价值和限度。方法：５５例临床诊断或可疑冠心病的患者做１６

层ＣＴ冠状动脉成像检查（回顾性心电门控、０．５ｓ螺旋扫描、单或双扇区重建算法和静脉注射对比剂），其检查结果与导管

法冠状动脉造影对照。结果：在５５例患者冠状动脉的５６８节段（血管直径≥２ｍｍ）中，ＣＴ图像能够满足管腔评价者为４９２

节段（占８６．６％），其中１６层ＣＴ显示中度或中度以上狭窄（≥５０％）的敏感度和特异度分别为８７．５％和９７．２％，阳性和阴

性预测值分别为８２．４％和９８．１％；１６层ＣＴ显示高度狭窄（≥７５％）的敏感度和特异度分别为９１．６％和９８．７％，阳性和阴

性预测值分别为８４．６％和９９．３％。结论：如果冠状动脉 ＣＴ图像能够满足管腔评价，１６层 ＣＴ显示冠状动脉狭窄

（≥５０％）的准确性很高。在冠状动脉中、高度狭窄的初步诊断以及介入治疗的筛选方面，１６层ＣＴ可以部分取代传统的

导管法冠状动脉造影。
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　　无创性诊断方法替代有创性检查是医学影像学发

展的必然趋势。几十年来，在冠状动脉病变的影像学

诊断领域，有创性的导管法造影检查一直占据主导地

位［１］。对于冠状动脉疾病的影像学诊断而言，无创性

影像学诊断方法即使能够部分替代导管法造影检查也

是心血管影像学的重要进展。近几年来，随着多层

ＣＴ的问世，尤其１６层ＣＴ冠状动脉成像技术在临床

上的应用，传统的导管法冠状动脉造影方法受到了严

峻挑战。本研究将１６层ＣＴ冠状动脉成像与导管法

冠状动脉造影进行对照，探讨前者在显示冠状动脉狭

窄中的价值和限度。

材料与方法

２００３年３月～５月对５５例临床诊断或可疑冠心

病的患者行１６层ＣＴ冠状动脉成像和导管法冠状动

脉造影检查。男３７例，女１８例，年龄３８～７８岁，平均

（５６±１１）岁。本组患者为窦性心律，冠状动脉ＣＴ扫

０９１ 放射学实践２００５年３月第２０卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．３



描时的心率为４２～７０次／分。ＣＴ检查前临床已诊断

心绞痛２３例，急性心肌梗死９例，陈旧性心肌梗死８

例，其余１５例为胸痛原因待查。４９例患者在ＣＴ检

查后１～８ｄ内做导管法造影，６例在ＣＴ检查前２～

５ｄ内做导管法造影。

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层ＣＴ机。ＣＴ扫描定位

和测定冠状动脉ＣＴ扫描的延迟时间：先做胸部正、侧

位定位像扫描，在降主动脉中段水平任选一个层面，经

肘部静脉以３．５ｍｌ／ｓ的流率注射对比剂（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ

３７０）１５ｍｌ，延迟５ｓ后在所选层面进行１５次ＣＴ扫

描，扫描间隔时间为１ｓ。然后在ＣＴ横断面图像的降

主动脉腔内选择一个兴趣区并测量其时间密度曲线，

将对比剂开始注射至降主动脉增强峰值的时间作为冠

状动脉ＣＴ扫描的延迟时间。

冠状动脉ＣＴ扫描方法：冠状动脉ＣＴ成像时Ｚ

轴扫描范围自气管隆突水平至心脏隔面以下约２ｃｍ。

经肘部静脉以３．５ｍｌ／ｓ的流率注射Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ（３７０）８０～

９５ｍｌ，平均（８５±４）ｍｌ，按照已测得的ＣＴ扫描延迟时

间开始扫描。在ＣＴ扫描过程中要求患者正常吸气后

屏气。选择０．５ｓ螺旋扫描，采用回顾性心电门控，单

或双扇区重建算法，ＣＴ总检查时间为１０～１５ｍｉｎ。

层厚０．６２５ｍｍ，视野２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，１２０ｋＶ，

３８０～４２０ｍＡ。

冠状动脉ＣＴ图像重建和筛选：将５５例患者的心

脏ＣＴ扫描原始数据分别在心动周期的Ｒ波后４０％、

５０％、７０％、７５％和８０％相位窗上进行横断面ＣＴ图

像重建并传送到ＳＵＮ图像工作站。在５个相位窗上

对左、右冠状动脉及其主要分支血管分别进行最大密

度投影（Ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、二维曲

面重组（ｃｕｒｖｅｒｅｆｏｒｍａｔｔｉｎｇ，ＣＲ）和容积再现（Ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）重组，筛选出ＣＴ图像质量最佳者用于

血管腔的评价。

导管法冠状动脉造影：使用平板式全数字化血管

造影机（ＧＥＩｎｎｏｖａ２０００），常规经股动脉穿刺插入６Ｆ

的冠状动脉造影导管（Ｊｕｄｋｉｎｓ技术），分别进行左、右

冠状动脉造影，对比剂为 Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ（３７０）。左冠状动

脉造影采用４～６个体位进行投照，右冠状动脉造影采

用２～３个体位进行投照。以６Ｆ的冠状动脉造影导

管直径为基准，对左、右冠状动脉及其主要分支血管内

径进行定量分析。

冠状动脉狭窄的评价：采用双盲法对５５例患者的

冠状动脉ＣＴ和导管法造影结果进行分析。对于血管

直径≥２ｍｍ的冠状动脉以节段（参考美国心脏学会

的冠状动脉分段方法）为单位进行影像学评价，包括左

冠状动脉主干，左前降支的近、中、远段和对角支，左回

旋支的近、远段和钝缘支，右冠状动脉的近、中、远段和

后降支。

在 ＭＩＰ重组图像上对冠状动脉管腔进行定量评

价，其观察体位与导管法冠状动脉造影基本一致。分

析冠状动脉狭窄时，以狭窄部位两侧相对正常的管腔

直径的平均值作为参照值，对其狭窄程度（冠状动脉管

腔内径减少的百分比）进行定量评价。冠状动脉狭窄

程度的分级：①正常或轻度狭窄（＜５０％）；②中度狭窄

（５０％～７５％）；③高度狭窄（≥７５％）。

结　果

５５例患者均未出现对比剂过敏反应，１例患者在

经肘部静脉注射对比剂的过程中，有少量对比剂渗漏，

立即给予对症处理。

５５例患者中，对冠状动脉直径≥２ｍｍ的５６８节

段ＣＴ图像进行分析，将其分为能够满足管腔评价和

不能满足管腔评价两组（表１）。

表１　ＣＴ图像能或不能满足冠状动脉管腔评价的节段数

冠状动脉节段 能满足管腔评价 不能满足管腔评价

左冠状动脉主干（５５） ５５（１００％） ０（０）

左前降支近段（５５） ５０（９０．９％） ５（９．１％）

左前降支中段（５５） ５０（９０．９％） ５（９．１％）

左前降支远段（４３） ３４（７９．１％） ９（２０．９％）

对角支（４６） ３８（８２．６％） ８（１７．４％）

左回旋支近段（５５） ４９（８９．１％） ６（１０．９％）

左回旋支远段（３９） ３１（７９．５％） ８（２０．５％）

钝缘支（４０） ３１（７７．５％） ９（２２．５％）

右冠状动脉近段（５５） ５０（９０．９％） ５（９．１％）

右冠状动脉中段（５３） ４５（８４．９％） ８（１５．１％）

右冠状动脉远段（４７） ３９（８３％） ８（１７％）

后降支（２５） ２０（８０％） ５（２０％）

合计（５６８） ４９２（８６．６％） ７６（１３．４％）

ＣＴ图像能够满足管腔评价者为４９２节段（占

８６．６％）；７６节段（占１３．４％）的ＣＴ图像不能满足管

腔评价，其中因冠状动脉明显运动伪影、严重钙化和心

律异常（心率明显波动或室性早搏等）而不能满足管腔

评价者分别为 ３７ 节段（占 ４８．７％）、２８ 节段（占

３６．８％）和１１节段（占１４．５％）。冠状动脉ＣＴ图像不

能满足管腔评价的节段数及其原因见表２。

在冠状动脉直径≥２ｍｍ的５６８节段中，导管法冠

状动脉造影显示中度或中度以上狭窄（≥５０％）为７１

节段，其中高度狭窄（≥７５％）为４０节段。

在ＣＴ图像能够满足冠状动脉管腔评价的４９２节

段中，导管法造影显示正常或轻度狭窄为４２８节段，ＣＴ

对其中的４１６节段的狭窄程度分级与前者一致（图１）；

导管法造影显示中度或中度以上狭窄为６４节段，ＣＴ
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图１　右冠状动脉及其后降支２Ｄ曲面重组图像（ａ）和 ＭＩＰ重组图像（ｂ）显示右冠状动脉斑点样钙化，右冠状动脉远段管腔内

壁不光滑，未见有临床意义的狭窄；ｃ）导管法造影与ＣＴ对右冠状动脉管腔的评价（狭窄程度的分级）一致。

表２　ＣＴ图像不能满足冠状动脉管腔评价的节段数及其原因

冠状动脉节段 运动伪影 严重钙化 心律失常

左前降支近段（５） ０ ５ ０
左前降支中段（５） ０ ５ ０
左前降支远段（９） ６ １ ２
对角支（８） ３ ５ ０
左回旋支近段（６） ３ ３ ０
左回旋支远段（８） ５ １ ２
钝缘支（９） ６ １ ２
右冠状动脉近段（５） ２ ３ ０
右冠状动脉中段（８） ５ ２ １
右冠状动脉远段（８） ５ １ ２
后降支（５） ２ １ ２
合计（７６） ３７（４８．７％）２８（３６．８％）１１（１４．５％）

对其中的５６节段的狭窄程度分级与前者一致（图２）。

在ＣＴ图像能够满足冠状动脉管腔评价的４９２节

段中，导管法造影显示正常、轻度或中度狭窄为４５６节

段，ＣＴ对其中的４５０节段的狭窄程度分级与前者一

致；导管法造影显示高度狭窄为３６节段，ＣＴ对其中

的３３节段的狭窄程度分级与前者一致。

在ＣＴ图像不能满足冠状动脉管腔评价的７６节

段中，导管法造影显示中度或中度以上狭窄为７节段，

其中高度狭窄为４节段。

对于ＣＴ图像能够满足冠状动脉管腔评价的４９２

节段，１６层ＣＴ显示中度或中度以上狭窄的敏感度和

特异度分别为８７．５％和９７．２％，阳性和阴性预测值分

别为８２．４％和９８．１％，若将ＣＴ图像不能满足冠状动

脉管腔评价的中度或中度以上狭窄的７节段包括在

内，其敏感度为７８．９％；１６层ＣＴ显示高度狭窄的敏

感度和特异度分别为９１．６％和９８．７％，阳性和阴性预

测值分别为８４．６％和９９．３％，若将ＣＴ图像不能满足

冠状动脉管腔评价的高度狭窄的４节段包括在内，其

敏感度为８２．５％。

讨　论

近年来，冠状动脉病变的无创性影像学评价一直

是心血管影像学研究的热点之一。２０００年，４层ＣＴ问

世并应用于临床，由于采用高速螺旋扫描（＜０．５ｓ／ｒ）、

回顾性心电门控技术和新的图像重建算法，提高了时

间分辨力，能在心动周期内较窄的相位窗上进行冠状

动脉ＣＴ图像重建，在冠状动脉病变的影像学诊断方

面取得了可喜的进展。但由于４层ＣＴ在单位时间内

的扫描覆盖范围偏小，冠状动脉ＣＴ扫描时间长（一般

为３５～４０ｓ），部分患者难以耐受长时间的屏气，而且

被检者在较长时间的屏气过程中易出现较大幅度的心

率波动，这些因素直接影响冠状动脉的ＣＴ图像质量，

这在一定程度上限制了４层ＣＴ冠状动脉成像在临床

上的应用。

２００１年推出的８层ＣＴ在冠状动脉成像方面有

了明显改善，与前者相比，屏气时间减半，对比剂用量

减少约三分之一。２００２年，１６层ＣＴ的问世使多层

ＣＴ冠状动脉成像真正步入了临床应用的新阶段。与

４层ＣＴ相比，１６层ＣＴ在采用相同层厚（１．２５ｍｍ）

时，其屏气时间是前者的１／４（一般为８～１０ｓ），当采

用０．６２５ｍｍ层厚时，其屏气时间是前者的１／２，被检者

在屏气过程中的心率波动不再是一个重要问题，从而改

善了冠状动脉ＣＴ图像质量，而且对比剂用量减少约

１／３。另外，１６层ＣＴ能够实现更薄层厚（０．６２５ｍｍ）

的心脏螺旋扫描，使图像Ｚ轴空间分辨力提高了一

倍，实现了各向同性的统一，提高了冠状动脉的ＣＴ图

像质量，冠状动脉细小分支的显示有一定改善。

１．冠状动脉管腔ＣＴ评价的影响因素

冠状动脉运动：１６层ＣＴ冠状动脉成像主要采用

回顾性心电门控技术与单或双扇区图像重建算法，尽

管其时间分辨力有了提高，但心脏搏动（冠状动脉运

动）所致的冠状动脉ＣＴ图像质量下降有时不可避免。

本组结果显示：在ＣＴ图像不能满足冠状动脉管腔评

价的７６节段中，因明显运动伪影所致者占４８．７％，其
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图２　左前降支近段重度狭窄，可

见含有钙化的斑块突向腔内（箭），

左前降支中段管腔内壁不光滑，未

见有意义的狭窄。左回旋支远段

（位于第二钝缘支开口的近侧）中度

狭窄，可见软斑块突向腔内（箭），左

回旋支近段（位于第一钝缘支开口

的近侧）轻度狭窄。ａ）左前降支２Ｄ

曲面重组图像；ｂ）ＭＩＰ重组图像；

ｃ）ＶＲ重组图像；ｄ）２Ｄ曲面重组

图像；ｅ）ＭＩＰ重组图像；ｆ）导管法

造影与ＣＴ对左前降支和左回旋支

管腔的评价（狭窄程度的分级）一

致；ｇ）左前降支近段重度狭窄介入

治疗术（球囊成形和支架置入）后的

导管法造影。

中以右冠状动脉的中远段、左回旋支的远段和钝缘支

较明显，表现为血管边缘模糊或有明显的运动伪影。

冠状动脉的远段或分支血管的管径相对细小，心脏搏

动导致血管边缘模糊，对其管腔的评价有一定困难。

冠状动脉钙化：冠状动脉钙化使对其管腔的分析

以及狭窄程度的评价有一定影响，严重钙化甚至导致

冠状动脉ＣＴ图像不能满足管腔的评价
［２］。本组结果

显示在ＣＴ图像不能满足冠状动脉管腔评价的７６节

段中，因严重钙化所致者占３６．８％。对于冠状动脉管

壁有轻微钙化者，建议采用多种ＣＴ重组方法并对各

种观察角度的ＣＴ重组图像进行综合分析，有助于冠

状动脉管腔狭窄程度的评价。对于冠状动脉有广泛或

严重钙化者，对其管腔狭窄程度的评价有限度。

心率波动（心律不齐）或心律失常：心率波动导致

冠状动脉在ＣＴ数据采集过程中的位置不一致，血管

呈锯齿样或阶梯样表现，影响对冠状动脉管腔的评价。

尽管被检者在屏气过程中的心率波动有时不可避免，

但由于１６层ＣＴ冠状动脉成像的扫描时间相对较短，

心率波动产生的影响相对较小。

室性早搏导致冠状动脉在ＣＴ数据采集相位窗内

的位置发生改变，有时导致心电门控失效，冠状动脉的

ＣＴ图像不能满足影像学评价。对有室性早搏者，应

观察患者在屏气过程中的心电图变化，若仍有较多的

室性早搏甚至二联律或三联律，建议放弃冠状动脉

ＣＴ检查。另外，对有房颤患者，应放弃冠状动脉ＣＴ

检查。

２．冠状动脉ＣＴ图像质量的控制

根据文献并结合笔者的体会，心率与图像重建相

位窗在ＲＲ间期内的位置是影响冠状动脉ＣＴ图像质

量的两个重要因素。
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心率：由于冠状动脉运动的速度和频率主要与心

率有关，所以，适当地控制被检者的心率有助于减轻或

消除冠状动脉的运动伪影和改善冠状动脉的ＣＴ图像

质量［２］。当采用单扇区图像重建算法时，建议将被检

者的心率控制在６５次／分以下进行冠状动脉ＣＴ检

查。双扇区图像重建算法可用于心率＞６５次／分的被

检者。

图像重建相位窗：冠状动脉的运动方式较复杂，其

运动方向和速度在心动周期内不断变化，图像重建相

位窗在ＲＲ间期内的位置影响冠状动脉的ＣＴ图像质

量。应尽可能将图像重建的相位窗置于ＲＲ间期内

冠状动脉运动较弱的时段。

冠状动脉在心室舒张中期运动相对较弱，将图像

重建的相位窗置于心室舒张中期时，通常能够获得优

良的冠状动脉ＣＴ图像。研究
［３］表明采用单扇区图像

重建算法时，冠状动脉ＣＴ图像重建的理想相位窗大

多为心动周期的Ｒ波后７０％，若在此相位窗上重建的

冠状动脉ＣＴ图像质量不理想，应在其它相位窗上进

行图像重建以便筛选；采用双扇区图像重建算法时，冠

状动脉多在心动周期的Ｒ波后７５％相位窗上显示最

佳，其次为７０％或５０％相位窗。

３．１６层ＣＴ显示冠状动脉狭窄的价值

冠状动脉狭窄程度的定量评价有助于冠心病治疗

方案的制定。文献［１］报道１９９５年欧洲约有１００万例

患者行有创性导管法冠状动脉造影，其中２８％的患者

行介入治疗（冠状动脉球囊成形和／或支架置入），而冠

状动脉正常或其病变不适于介入治疗的患者占７２％。

由此可见，采用一种安全、可靠和无创伤的影像学方法

用于冠状动脉狭窄的定量评价和介入治疗的筛选很重

要。

ＭＳＣＴ冠状动脉成像技术的优势在于安全、简便

和无创伤。近年来，多层ＣＴ尤其１６层ＣＴ在冠状动

脉病变诊断方面的应用有逐渐增多的趋势。国内外的

初步临床应用研究已经表明，它对冠状动脉狭窄的显

示具有较高的准确性。Ｎｉｅｍａｎ等
［４］对５９例患者进行

１６层ＣＴ冠状动脉成像研究，并与导管法造影结果对

照，结果显示，对于左冠状动脉主干、左前降支、左回旋

支、右冠状动脉及其主要分支血管（直径≥２ｍｍ）而

言，１６层ＣＴ显示中度或中度以上狭窄的敏感度和特

异度分别为９５％和８６％，阳性和阴性预测值分别为

８０％和９７％。Ｍａｒｔｕｓｃｅｌｌｉ等
［５］采用１６层螺旋ＣＴ对

６４例患者的冠状动脉７２９节段（直径≥１．５ｍｍ）进行

分析，ＣＴ图像能够满足管腔评价者为６１３节段（占

８４％）；通过与插管法造影对照，结果显示对于ＣＴ图

像能够满足管腔评价的冠状动脉节段中，１６层螺旋

ＣＴ显示冠状动脉狭窄（＞５０％）的敏感度和特异度分

别为８９％和９８％，阳性和阴性预测值分别为９０％和

９８％，若将不能满足ＣＴ评价的冠状动脉狭窄（＞５０％）

的节段包括在内，其诊断的敏感度为７８％。

本组５５例患者的冠状动脉５６８节段（直径≥２ｍｍ）

中，ＣＴ 图像能够满足管腔评价者为４９２节段，占

８６．６％。本组结果显示，对于ＣＴ图像能够满足管腔评

价的节段，１６层ＣＴ显示中度或中度以上狭窄的敏感

度和特异度分别为８７．５％和９７．２％，阳性和阴性预测

值分别为８２．４％和９８．１％；１６层ＣＴ显示高度狭窄的

敏感度和特异度分别为９１．６％和９８．７％，阳性和阴性

预测值分别为８４．６％和９９．３％。

由此可见，在ＣＴ图像能够满足冠状动脉管腔评

价的情况下，１６层ＣＴ显示有临床意义的冠状动脉狭

窄（≥５０％）的准确性很高，而且它对冠状动脉中、高度

狭窄的阴性预测值很高，有助于避免冠状动脉正常或

不需介入治疗（指无临床意义的冠状动脉狭窄）的患者

做有创性的导管法冠状动脉造影检查，基本能够满足

冠状动脉狭窄介入治疗的筛选需要。
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［３］　ＷａｎｇＺｈａｏｑｉａｎ，ＺｈｕＨａｏ，ＳｈｅｎＪｉｎｇｓｈｕｎ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ＥＣＧＧａｔｅｄＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴＣｏｒｏｎａｒｙＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＩｍａｇｅＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＷｉｎｄｏｗ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２５（ｐ）：

７０３．

［４］　ＮｉｅｍａｎＫ，ＣａｄｅｍａｒｔｉｒｉＦ，ＬｅｍｏｓＰＡ，ｅｔａｌ．ＲｅｌｉａｂｌｅＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ＣｏｒｏｎａｒｙＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＦａｓｔＳｕｂｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＳｐｉｒａｌ

ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（１６）：２０５１

２０５４．

［５］　ＭａｒｔｕｓｃｅｌｌｉＥ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＡ，Ｄ＇ＥｌｉｓｅｏＡ，ｅｔａｌ．ＡｃｃｕｒａｃｙｏｆＴｈｉｎ

ＳｌｉｃｅＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＳｔｅｎｏ
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