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重组相位窗对１６层螺旋ＣＴ冠状动脉成像图像质量的影响

许尚文，成官迅，陈自谦，张雪林，曾建华，李天然，钱根年

【摘要】　目的：探讨不同重组相位窗对１６层螺旋ＣＴ冠状动脉成像质量的影响。方法：对２８例健康体检者采用回顾

性心电门控的１６层螺旋ＣＴ冠状动脉成像，将其扫描原始数据分别按４５％、５５％、６５％、７０％、７５％、８５％ＲＲ间期的不同

相位的横断面进行重组。结果：左主干在６个ＲＲ时相均显示良好；左前降支在７０％ ＲＲ时相的重组图像质量最佳；左

回旋支及右冠状动脉在７５％ ＲＲ时相的重组图像质量最佳，整体图像在７５％ＲＲ时相的重组图像质量最佳。结论：重组

相位窗对多层螺旋ＣＴ冠状动脉成像图像质量有重要影响作用。
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　　由于心脏的搏动，冠状动脉的纤细，使得冠状动脉

的显示成为以往ＣＴ扫描的相对难点。目前利用多层

螺旋ＣＴ的优势，应用新的软件，结合回顾性心电门控

技术，可大大提高时间及空间分辨力，能很好地用于心

脏及冠状动脉的成像。本文旨在探讨不同ＲＲ时相

对 ＭＳＣＴＡ图像质量的影响。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００３年１２月～２００５年２月２８例无明显心

脏疾患的健康志愿者或体检者的 ＭＳＣＴＡ资料，其中

男１９例，女９例，年龄２２～５１岁，平均３８．１岁。

２．检查方法

设备及扫描参数：采用ＧＥ公司 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＵｌｔｒａ

１６层螺旋 ＣＴ。选择０．５Ｓ的螺旋扫描方式，层厚

１．２５ｍｍ，重组间隔０．６ｍｍ，螺距０．２７５１，视野为

２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，管电压为１４０ｋＶ，管电流为

１８０ｍＡ，使用３．５寸软盘记录患者ＣＴ扫描进程中的

心电图数据，采用回顾性心电门控技术和分段数据采

集方式。

扫描体位及扫描范围：采用仰卧位，一般在ＣＴ的

Ｚ轴扫描范围自气管隆突下１ｃｍ至心脏的膈面以下

约２ｃｍ，共约１０～１２ｃｍ。

以对比剂到达冠状动脉水平的降主动脉腔内峰值

时间为准［１］，确定最佳扫描延迟时间及心率控制。小

剂量试验的方法如下：使用高压注射器，经肘静脉以

３．５ｍｌ／ｓ的流率注射浓度为３００ｍｇＩ／ｍｌ的优维显

１５ｍｌ，延迟６ｓ后在降主动脉中段主肺动脉水平层面

进行１５次ＣＴ扫描，采用 ＡｘｉａｌＦｕｌｌ０．８ｓ，扫描时间

间隔为１．２ｓ，层厚为１ｃｍ，然后在降主动脉内选择１

个兴趣区并测量其时间密度曲线，把对比剂注射开始

至降主动脉增强峰值的时间作为冠状动脉ＣＴ扫描的

延迟时间。然后按确定扫描范围行增强扫描，以同样

流率注射优维显８０～１４０ｍｌ，屏气状态下完成整个扫

描。对心率≥８０次／分者，一般在检查前应用小剂量
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的β受体阻滞剂。

３．图像后处理

对２８例健康体检者的扫描原始数据分别按

４５％、５５％、６５％、７０％、７５％、８５％ＲＲ间期的不同相

位的横断面进行重组；分别对上述横断面图像进行容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及仿真内镜 （ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓ

ｃｏｐｙ，ＶＥ）和曲面重组 （ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）分别重组出冠状动脉主干及其主要分支的三维

图像。

表１　各支冠状动脉在不同ＲＲ％时相的图像质量评分结果

冠脉

分支

４５％时相

５ ４ ３ ２ １

５５％时相

５ ４ ３ ２ １

６５％时相

５ ４ ３ ２ １

７０％时相

５ ４ ３ ２ １

７５％时相

５ ４ ３ ２ １

８５％时相

５ ４ ３ ２ １

ＬＭ ２５ ２ １ ０ ０ ２６ ２ ０ ０ ０ ２７ １ ０ ０ ０ ２８ ０ ０ ０ ０ ２８ ０ ０ ０ ０ ２５ ２ １ ０ ０

ＬＡＤ ４ ７ １０ ５ ２ １３ ８ ５ ２ ０ １９ ７ １ １ ０ ２０ ７ １ ０ ０ １９ ８ １ ０ ０ ７ ８ １０ ３ ０

ＬＣＸ ０ ３ ７ １１ ７ ２ ６ １２ ６ ２ ５ ８ １１ ３ １ ７ １２ ６ ３ ０ １２ ９ ５ ２ ０ ０ ２ ７ １１ ８

ＲＣＡ ０ １ ６ １３ ８ ０ ５ １１ ７ ５ ４ ８ ６ ７ ３ ８ １０ ８ ２ ０ １０１０ ５ ３ ０ ０ １ ５ １０１２

４．图像评价方法

采用双盲法对每一例的 ＭＳＣＴＡ资料分别进行

图像质量评价。评价方法：观察每一例 ＭＳＣＴＡ资料

的左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）、左前降支

（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）、左回旋支（ｌｅｆｔ

ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）及右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）的显示情况。参考 Ｈｏｎｇ等
［２］的５个等

级评分方法对图像进行评价：５分为无运动伪影（血管

显示清晰）；４分为轻度伪影（仅主干的某１节段有轻

度模糊）；３分为中度伪影（某１支冠状动脉主干的１／２

以上模糊）；２分为重度伪影（血管全程出现模糊和双

边征或有血管中断）；１分为无法诊断（血管结构分辨

不清）。５分及４分者可用于诊断，３分及３分以下者

无诊断价值。根据积分，分别分析ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ及

ＲＣＡ重组的最佳 ＲＲ时相及心率对图像质量的影

响。

５．统计学方法

由统计软件ＳＰＳＳ１１．０系统完成。统计方法运用

多个独立样本（有序等级资料）非参数检验，检测比较

６个ＲＲ时相重组图像的质量差异；２个ＲＲ时相间

差异的检测采用两独立样本非参数检验；以犘＜０．０５

作为有统计学意义。

结 果

２８例健康体检者的各支冠状动脉在不同ＲＲ％

时相的图像质量评分结果见表１。

多个独立样本非参数检验６个ＲＲ％时相显示所

有冠状动脉整体结果差异有显著性意义 （χ
２ ＝

１００．２３４，犘＝０．０００）；两独立样本非参数检验，７５％Ｒ

Ｒ时相与５５％、５５％、６５％和８５％ＲＲ时相的图像质

量整体结果评分差异有显著性意义（犘＜０．０５）；而

７５％和７０％ＲＲ 时相二者之间差异无显著性意义

（ω＝１２２３６，犘＝０．３９５）。

２８例健康体检者２８支左主干在６个ＲＲ时相均

显示良好，绝大多数均评为５分。多个独立样本非参

数检验显示２８支左主干在上述６个ＲＲ时相的图像

质量差异无显著性意义（χ
２＝６．７１６，犘＝０．２４３）。

左前降支的图像质量评分，经多个独立样本非参

数检验显示６个ＲＲ时相的图像质量差异具有显著

性意义（χ
２＝４７．５９８，Ｐ＝０．０００）；两独立样本非参数

检验显示６５％与７０％、６５％与７５％ＲＲ 及７０％与

７５％ＲＲ时相的图像质量差异无显著性意义（分别为

ω＝７８０，Ｐ＝０．７１４；ω＝７９３，Ｐ＝０．９２０；ω＝７８４．５，犘＝

０．７８３），并以７０％和７５％时相重组的图像质量为佳

（图１），７０％与７５％ＲＲ时相二者分别与４５％、５５％，

与８５％ＲＲ时相的图像质量评分比较显示差异均有

显著性意义（表２）。

左回旋支的图像质量评分，多个独立样本非参数

检验显示６个ＲＲ时相的图像质量差异有显著性意

义（χ
２＝６４．５６６，犘＝０．０００）；两独立样本非参数检验

显示７０％与７５％ ＲＲ时相的图像质量差异无显著性

意义（ω＝７２８，犘＝０．２２７），并以７０％和７５％时相重组

的图像质量为佳（图１），除了７０％与６５％ＲＲ时相图

像质量评分比较显示差异无统计学学意义（ω＝７１９，

犘＝０．１７６），而７０％分别与４５％、５５％及８５％ ＲＲ时

相的图像质量评分比较显示差异均有显著性意义；

７５％分别与４５％、５５％、６５％及８５％ ＲＲ时相的图像

质量评分比较显示差异均有显著性意义（表２）。

右冠状动脉的图像质量评分，经多个独立样本非

参数检验也显示６个ＲＲ时相的图像质量差异具有

显著性意义（χ
２＝７７．０２３，犘＝０．０００）；并以７０％和

７５％时相重组的图像质量为佳（图２），二者之间的图

像质量差异无显著性意义（ω＝７６７，犘＝０．５９４），而二
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图１　男，７１岁，不同ＲＲ间期ＶＲ法重组的 ＭＳＣＴＡ图像。ａ）４５％ＲＲ间期图像；ｂ）５５％ＲＲ间期图像；ｃ）６５％ＲＲ间期

图像；ｄ）７０％ ＲＲ间期图像；ｅ）７５％ ＲＲ间期图像；ｆ）８５％ ＲＲ间期图像。４５％、５５％及８５％ ＲＲ间期图像上ＬＡＤ、ＬＣＸ

显示欠清晰，出现不同程度阶梯状伪影；而６５％、７０％及７５％ ＲＲ间期图像ＬＡＤ、ＬＣＸ显示清晰，血管连续性好。

表２　不同ＲＲ％时相的图像质量检验结果

时相
ＶＲ图像

χ
２ 犘

ＬＡＤ

ω 犘

ＬＣＸ

ω 犘

ＲＣＡ

ω 犘

４５％ＲＲ～５５％ＲＲ １１１１２ ０．００２ ６１９ ０．００２ ６３５ ０．００５ ６６７ ０．０２５

４５％ＲＲ～６５％ＲＲ １０２４９ ０．０００ ５３６ ０．０００ ５６０．５ ０．０００ ６００ ０．００１

４５％ＲＲ～７０％ＲＲ ９４８３．５ ０．０００ ５１４．５ ０．０００ ５０９．５ ０．０００ ４７０ ０．０００

４５％ＲＲ～７５％ＲＲ ９２８３．５ ０．０００ ５２０ ０．０００ ４８３ ０．０００ ４７１．５ ０．０００

４５％ＲＲ～８５％ＲＲ １２４９７．５ ０．８２８ ７１０．５ ０．１３６ ７７５ ０．６９２ ７４６．５ ０．３６８

５５％ＲＲ～６５％ＲＲ １１５６６ ０．０２５ ６９９ ０．０６９ ７０１ ０．０９５ ７０２ ０．１０５

５５％ＲＲ～７０％ＲＲ １０７４０ ０．０００ ６７８．５ ０．０２６ ６２６ ０．００３ ５５４ ０．０００

５５％ＲＲ～７５％ＲＲ １０４５６ ０．０００ ６８９ ０．０４４ ５７９ ０．０００ ５４２ ０．０００

５５％ＲＲ～８５％ＲＲ １１２８８ ０．００５ ６９２．５ ０．０７ ６１３ ０．００２ ６３４ ０．００５

６５％ＲＲ～７０％ＲＲ １１８３６ ０．０８５ ７８０ ０．７１４ ７１９ ０．１７６ ６６５ ０．０２４

６５％ＲＲ～７５％ＲＲ １１５１５ ０．０１３ ７９３ ０．９２０ ６６０．５ ０．０１９ ６４５．５ ０．０１０

６５％ＲＲ～８５％ＲＲ １０４３７ ０．０００ ５９６ ０．０００ ５４２．０ ０．０００ ５７４ ０．０００

７０％ＲＲ～７５％ＲＲ １２２３６ ０．３９５ ７８４ ０．７８３ ７２８ ０．２２７ ７６７ ０．５９４

７０％ＲＲ～８５％ＲＲ ９７００ ０．０００ ５７３ ０．０００ ４９４．５ ０．０００ ４６１ ０．０００

７５％ＲＲ～８５％ＲＲ ９４９３ ０．０００ ５８０ ０．０００ ４７１．５ ０．０００ ４６１．５ ０．０００

者分别与４５％、５５％及８５％ＲＲ时相的图像质量评分

比较显示差异均有显著性意义（表２）。

上述结果提示：整体图像在７５％ＲＲ时相的重组

图像质量最佳；左主干在６个ＲＲ时相均显示良好；

左前降支７０％、７５％ＲＲ时相的重组图像质量佳，以

７０％ＲＲ时相的重组图像质量最佳；左回旋支及右冠

状动脉在７０％、７５％ＲＲ时相的重组图像质量佳，以

７５％ＲＲ时相的重组图像质量最佳（图１、２）。
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图２　不同ＲＲ间期ＣＰＲ法重组的

ＭＳＣＴＡ图。ａ）５５％ＲＲ间期图像；

ｂ）６５％ ＲＲ间期图像；ｃ）７０％ ＲＲ

间期图像；ｄ）７５％ ＲＲ间期图像；

ｅ）８５％ ＲＲ间期ＲＣＡ图像。５５％、

６５％、７０％及８５％ ＲＲ间期图像上

ＲＣＡ显示欠清，均出现不同程度的

阶梯状伪影，血管边缘模糊及血管连

续性中断。７５％ ＲＲ 间期图像上

ＲＣＡ显示清晰，连续性好。

讨 论

临床上选择性冠状动脉成像（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＣＡ）一直被认为是金标准，但它是一种

具有发生潜在严重并发症（如心律不齐、心肌梗死、冠

状动脉离断或死亡等）危险的有创性检查，而且费用也

较高，仅在有较为严重的临床指征时才被应用［３］；近年

来，冠状动脉的无创性检查成为影像学界的研究热点

之一。多层螺旋ＣＴ因扫描速度快、损伤小、时间及空

间分辨力高、检查方便且费用较低等特点而在临床上

得以推广、应用，为冠状动脉的无创检查提供了新的简

便方法。

尽管１６层螺旋ＣＴ的扫描速度、时间及空间分辨

力较 ＭＳＣＴ有了很大的提高，但与ＳＣＡ相比，时间及

时间分辨力相对来说还偏低，因此要获得具有诊断意

义的 ＭＳＣＴＡ图像，要对 ＭＳＣＴＡ技术进行严格的质

量控制。确定最佳扫描延迟时间、适当的扫描参数、对

比剂用量及推注方式、重组ＲＲ间期相位窗的选择、

心率控制及图像后处理等均为 ＭＳＣＴＡ技术的质控

要点，本文主要阐述不同ＲＲ重组相区对 ＭＳＣＴＡ图

像质量的影响。

从本组资料来看，１６层螺旋冠状动脉成像可显示

冠状动脉１３级分支，甚至部分４级分支。显示最好

的是ＬＭ，其次是ＬＡＤ，而对ＬＣＸ和ＲＣＡ显示相对

稍差，各支冠状动脉的均分分别为５分、４．８２、４．１７和

３．９６分（表１，７５％ＲＲ时相）。Ａｃｈｅｎｂａｃｈ等
［４］研究

认为ＲＣＡ最易受到心脏搏动的影响。

由于 ＭＳＣＴＡ取得数据是连续的，图像可在心动

周期的任意时相重组，心脏在０％～３０％和８７．５％～

０．０％ＲＲ时相分别处于心室和心房收缩期，不适于冠

状动脉重组，因此选取合适最佳时相进行重组，减轻心

脏运动伪影，对保证图像质量是很重要的。对２８例健

康体检者多个相位重组结果显示重组图像质量最佳的

心电相位窗集中在７０％～７５％，主要是由于处于心脏

舒张中、晚期内，心脏运动伪影相对较少。

本组资料显示：左主干在６个ＲＲ时相均显示良

好，图像质量差异无显著性意义，主要由于左主干较

短、较粗，受心脏运动影响较小。左前降支７０％、７５％

ＲＲ时相的重组图像质量佳，以７０％ＲＲ时相的重组

图像质量最佳；左回旋支及右冠状动脉在７０％、７５％

ＲＲ时相的重组图像质量佳，以７５％ＲＲ时相的重组

图像质量最佳，且这三支冠状动脉在７０％、７５％ＲＲ

时相图像质量差异无显著性意义（犘＞０．０５），这可能

因为这两个时相正处于心脏舒张中晚期，此时心脏运

３５２放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３



动幅度最小，对冠状动脉干扰也小。本研究结果与

Ｈｏｎｇ、邝平定等
［２、５］认为ＲＣＡ在５０％ＲＲ时相显示

最佳，ＬＣＸ在６０％ＲＲ时相显示最佳，ＬＡＤ在５０％和

６０％ＲＲ时相显示最佳的结果有一定的差异，但与王

照谦等［６］研究结果相似。

由于ＬＭ 及ＬＡＤ重组图像质量最佳的心电相位

窗为７０％，７５％，ＬＣＸ及ＲＣＡ为７５％，ＶＲ重组图像

以７５％ＲＲ相位窗为最佳。因此笔者认为，只需重组

出７５％ＲＲ时相的ＶＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ及ＶＥ图像即能满

足临床的需要，这样则在同一时相容积重组的冠状动

脉树中可以同时显示各支冠状动脉，有利于直观地评

价各支冠状动脉，也可以减少图像的重组时间，有利于

临床应用。但也可能因为不同患者的心脏大小、心轴

方向、血管走行方向的不同、心率不同导致不同冠状动

脉分支间图像最佳重组相位窗可能不完全一致［７］，若

采用同一个重组相位窗有可能不能同时最佳显示冠状

动脉各分支，因此，若７５％ＲＲ相位窗重组图像不能

达到诊断要求时，可以重组不同的相位窗图像来选择

最佳图像用于诊断。从本组资料研究结果来看，７５％

ＲＲ时相图像质量欠佳者，其最佳时相绝大部分位于

６５％、７０％二个ＲＲ时相。因此，若７５％ＲＲ相位窗

重组图像不能达到诊断要求时，我们一般只须补建

６５％、７０％二个时相图像即可。尽管重组多个相位窗

图像很费时，且相位窗的选择与操作者的经验密切相

关，但为了提高图像质量，达到诊断要求是必须的，也

是值得的。

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。将来，

随着图像重组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［６］。
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