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·冠状动脉影像专题·

１６层ＣＴ冠状动脉成像双扇区图像重建算法与相位窗的优选

王照谦，杨志强，朱皓，周旭臣，郑晓群，曲新凯，方唯一，刘晓峰

【摘要】　目的：评价双扇区图像重建算法的相位窗优选。方法：３０例患者行１６层ＣＴ冠状动脉成像检查，采用回顾

性心电门控、０．５ｓ螺旋扫描、双扇区重建算法，静脉注射对比剂。在９个相位窗（心动周期的 Ｒ波后４０％、４５％、５０％、

５５％、６０％、６５％、７０％、７５％和８０％）上对冠状动脉进行ＣＴ图像重组。结果：在冠状动脉内径≥２ｍｍ的３１１个节段中，

２０９个节段（占６７．２％）在７５％相位窗上显示最佳，６４节段（占２０．６％）在７０％相位窗上显示最佳，２７节段（占８．７％）在

５０％相位窗上显示最佳，５节段（占１．６％）在８０％相位窗上显示最佳，４节段（占１．３％）在４５％相位窗上显示最佳，２节段

（占０．６％）在５５％相位窗上显示最佳。结论：采用双扇区重建算法，冠状动脉多数在心动周期的Ｒ波后７５％相位窗上显

示最佳，其次为７０％和５０％相位窗。
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　　１６层ＣＴ在实现高速（≤０．５ｓ）螺旋扫描的基础

上，将回顾性心电门控技术与双扇区重建算法结合应

用，提高了时间分辨力，可在心动周期内较窄的相位窗

上进行冠状动脉ＣＴ图像重组
［１］。为了获得优良的冠

状动脉ＣＴ图像，应将图像重组相位窗置于心动周期

内冠状动脉运动最弱的时段。

本文对３０例患者在心动周期内９个相位窗上重

组的冠状动脉ＣＴ图像进行筛选，评价双扇区图像重

建算法的相位窗优选。

材料与方法

１６层ＣＴ显示冠状动脉正常或没有临床意义狭

窄的病例３０例，男１７例，女１３例，年龄４３～６４岁，平

均４６ 岁。冠状动脉 ＣＴ 扫描时的心率为 ６５～

７５次／分，均为窦性心律。

使用ＧＥ公司的１６层螺旋ＣＴ机（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ

１６）。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。

ＣＴ冠状动脉成像：冠状动脉ＣＴ的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）７５～９５ｍｌ，

平均（８１±９）ｍｌ，按所测的ＣＴ扫描延迟时间开始ＣＴ

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技术和双

扇区重建算法。层厚０．６２５ｍｍ；视野２５０ｍｍ；矩阵

５１２×５１２；球管的电压和电流分别为１２０ｋＶ和３８０～

４２０ｍＡ。
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图１　重组的正常右冠状动脉 ＭＩＰ图像。ａ）７５％相位窗；ｂ）７０％相位窗。通过比较，右冠状动脉各节段在７５％相位窗上显

示更好。　图２　重组的正常左回旋支 ＭＩＰ图像。ａ）７５％相位窗；ｂ）７０％相位窗。通过比较，左回旋支各节段在７５％相位

窗上显示更好。　图３　重组的正常右冠状动脉 ＭＩＰ图像。ａ）５０％相位窗；ｂ）７５％相位窗。通过比较，右冠状动脉近、中段

在５０％相位窗上显示更好；右冠状动脉远段在７５％相位窗上显示更好。

　　将３０例患者心脏ＣＴ图像原始数据分别在心动

周期的 Ｒ 波后４０％、４５％、５０％、５５％、６０％、６５％、

７０％、７５％和８０％共９个相位窗上进行心脏横断面图

像重组，并传送到ＳＵＮ图像工作站。在上述每一个

相位窗上对冠状动脉及其主要分支血管进行最大密度

投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组和二

维曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＲ）。

对于内径≥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，包括右冠状动脉的近、中、远段和后降支，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。

对冠状动脉的每一节段在上述９个相位窗上重组

的ＣＴ图像进行比较，筛选出图像质量最佳者并记录

其相位窗。

结　果

３０例患者中，内径≥２ｍｍ的冠状动脉节段为３１１

个，其中２０９个节段（占６７．２％）在心动周期的Ｒ波后

７５％相位窗上显示最佳，６４个节段（占２０．６％）在７０％

相位窗上显示最佳，２７个节段（占８．７％）在５０％相位窗

上显示最佳，５个节段（占１．６％）在８０％相位窗上显示

最佳，４个节段（占１．３％）在４５％相位窗上显示最佳，２

个节段（占０．６％）在５５％相位窗上显示最佳（表１）。

表１　冠状动脉ＣＴ重组图像质量最佳的相位窗和节段数

冠状动脉 节段
图像重组相位窗（％）

４０ ４５ ５０ ５５ ６０ ６５ ７０ ７５ ８０

左冠状动脉主干 ３０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６ ２３ １

左前降支近段 ３０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ２２ １

左前降支中段 ３０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ７ ２１ １

左前降支远段 ２４ ０ ０ １ ０ ０ ０ ５ １７ １

对角支 ２３ ０ ０ １ ０ ０ ０ ６ １５ １

左回旋支近段 ３０ ０ １ ３ ０ ０ ０ ５ ２１ ０

左回旋支远段 ２１ ０ １ ４ ０ ０ ０ ４ １２ ０

钝缘支 ２４ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ５ １６ ０

右冠状动脉近段 ３０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ５ ２３ ０

右冠状动脉中段 ２９ ０ １ ５ １ ０ ０ ５ １７ ０

右冠状动脉远段 ２５ ０ １ ５ １ ０ ０ ５ １３ ０

后降支 １５ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ４ ９ ０

合计 ３１１ ０ ４ ２７ ２ ０ ０ ６４２０９ ５

病例１，在心动周期的Ｒ波后７５％相位窗上重组

的正常右冠状动脉和左回旋支 ＭＩＰ图像质量优于

７０％相位窗（图１、２）。病例２，在心动周期的Ｒ波后

５０％相位窗上重组的正常右冠状动脉近、中段２ＤＣＲ
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图像质量优于７５％相位窗；在心动周期的 Ｒ 波后

７５％相位窗上重组的正常右冠状动脉远段２ＤＣＲ图

像质量优于５０％相位窗（图３）。

讨　论

回顾性心电门控１６层ＣＴ冠状动脉成像在螺旋

扫描时间（０．５ｓ／ｒ）固定的情况下，图像重组算法决定

了数据采集相位窗的宽度即时间分辨力［１，２］。双扇区

（将单扇区分为两个小扇区）重组算法的基本原理是采

用Ｚ轴／时间的线性内插法（Ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ）对从不同

心动周期和不同排列的探测器上采集的同一心电相位

不同角度（双扇区）原始扫描数据进行修正，然后采用

半重组技术进行图像重组。

与以往采用的单扇区重建算法相比，双扇区重建

算法的时间分辨力提高了一倍，可在心动周期内更窄

的相位窗上进行冠状动脉ＣＴ图像重组。但心脏搏动

（冠状动脉运动）所导致的冠状动脉ＣＴ图像质量下降

有时不可避免。由于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，图像重组的

相位窗在ＲＲ间期内的位置直接影响冠状动脉的ＣＴ

图像质量。为了获得高质量的冠状动脉ＣＴ图像，应

尽可能将图像重组的相位窗置于ＲＲ间期内冠状动

脉运动最弱的时段。

冠状动脉ＣＴ图像重组的理想相位窗存在个体差

异，有时在同一患者，冠状动脉各个节段的理想相位窗

也不完全一致。研究结果表明，采用双扇区重建算法

时，冠状动脉各个节段多在心动周期的Ｒ波后７５％相

位窗上显示最佳（占６７．２％），其次为７０％相位窗（占

２０．６％）和５０％相位窗（占８．７％）。由此可见，冠状动

脉在心室舒张中期的运动相对较弱，将图像重组的相

位窗置于心室舒张中期时多能获得较高质量的冠状动

脉图像。所以，当１６层ＣＴ冠状动脉成像采用双扇区

重建算法时，建议首先选择心动周期的Ｒ波后７５％相

位窗进行冠状动脉ＣＴ图像重组，若在此相位窗上重

组的冠状动脉ＣＴ图像不理想，可尝试在７０％或５０％

等其它相位窗上进行图像重组以便筛选。因此，图像

重组相位窗的优选将提高冠状动脉图像后处理的工作

效率，有助于获得优良的冠状动脉ＣＴ图像和提高冠

状动脉病变诊断的准确性［３］。

总之，当回顾性心电门控１６层ＣＴ冠状动脉成像

采用双扇区重建算法时，冠状动脉ＣＴ图像重组的最

佳相位窗多数为心动周期的 Ｒ 波后７５％，其次为

７０％和５０％相位窗。在未来，随着图像重建算法的改

进和时间分辨力的提高，冠状动脉图像重组的最佳相

位窗在心动周期内的位置也许会改变。
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·外刊摘要·

经皮腔内血管成形术与支架植入治疗股动脉狭窄的疗效比较

ＧｒｅｎａｃｈｅｒＬ，ＳａａｍＴ，ＧｅｉｅｒＡ，ｅｔａｌ

　　目的：比较经皮腔内血管成形术与支架植入治疗股动脉

小段狭窄慢性症状的效果。方法：在海德堡、基尔、维也纳的三

个研究中心搜集了１１６例患者（年龄３９～８７岁，平均６７岁），共

１２４个患肢进行随机分组，其中５３例行经皮腔内血管成形术

（ＰＴＡ组），７１例行中－长支架（ｌｏｎｇｍｅｄｉｕｍＰａｌｍａｚｓｔｅｎｔ）植

入术（支架组）。病例的纳入标准：间歇跛行或慢性的肢体缺血

症状，动脉阻塞范围很小（病变长度≤５ｃｍ）或狭窄偶尔发生，血

管造影示至少有一个主干血管未闭。随访包括临床评价，测踝

臂指数（ＡＢＩ），彩色多谱勒超声检查，和／或在术后第６、１２、２４

个月时行血管造影。术后１２～３６个月有５４个患肢行血管造影

检查。结果：初期技术成功者ＰＴＡ组５０例（５０／５３，９４．４％），支

架组７０例（７０／７１，９８．６％）。主要并发症发生率为９．５％，共１１

例，其中ＰＴＡ组４例，支架组７例。ＰＴＡ组中１年和２年临床

成功率分别为８０．５％、７７．１％；支架组中１年和２年临床成功

率分别为７８．１％、７１．０％。疗效两组经统计差异无显著性意

义。累积１年和２年血管造影原始开通率，支架组分别为

６６．１％和４９．１％，ＰＴＡ组为７６．１％和６６．１％；１年和２年血管

造影继发开通率支架组分别为８８．５％和５３．３％，支架组分别为

８２．７％和７６．２％。结论：支架组的初期成功率稍高于ＰＴＡ组，

然而术后１年和２年的血管造影表现及临床和血流动力学的好

转，ＰＴＡ组略优于支架组。
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