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ＭＳＣＴ冠状动脉血管成像不同重组技术的比较
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像时不同重组技术对冠状动脉及其狭窄的最佳显示方法。方法：对

３６例临床疑诊冠心病的患者行多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像检查，进行最大密度投影（ＭＩＰ），曲面重组（ＣＰＲ），容积再

现（ＶＲ）和多平面重组（ＭＰＲ）技术重组，并由２名放射科医师与常规冠状动脉造影（ＣＡＧ）结果对照。结果：在３６例患者

的ＣＴ能满足诊断要求的２８９节段（血管直径＞２ｍｍ）冠脉，在横断位图像上对正常和≥５０％狭窄血管的显示及诊断符合

率最高达９５％以上；ＭＩＰ和ＣＰＲ成像清晰，对１０６节段正常冠脉的诊断符合率达９０．２％和９３．４％，对１８３节段狭窄

（≥５０％）的血管的诊断符合率达８５．３％和８６．３％；ＶＲ重组图像能在三维立体空间内直观、形象、清楚地显示冠状动脉的

形态分布走行情况及在心脏表面的位置，但图像易造成正常血管狭窄的假象，１０６节段正常血管中有４８节段显示狭窄改

变。ＭＰＲ不能显示冠脉全程，图象粗糙，在冠脉的评价中应用价值不大。结论：横断面、ＣＰＲ和 ＭＩＰ是显示冠脉及其狭

窄的最佳的重组方法，诊断准确性高，ＶＲ和 ＭＰＲ可作为补充显示方法。
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　　ＭＳＣＴ及心电门控技术的临床应用，使ＣＴ成为

无创性诊断冠心病的有效影像学手段。国内外已有许

多有关这一技术在评价冠状动脉钙化及其狭窄的报

道［１３］。本研究总结我院应用 ＭＳＣＴ评价冠心病的初

步经验，探讨多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像时不同

重组技术评价冠状动脉疾病的准确性。

材料与方法

搜集２００４年６月～２００５年１２月临床怀疑冠心

病的３６例患者，男２８例，女８例，年龄２５～７５岁，平

均５５．３岁。均为窦性心率，律齐，安静时心率大于７０

次／分的患者在进行 ＣＴ 检查前１ｈ口服倍他乐克

１２．５～２５．０ｍｇ，扫描时心率为４６～７０次／分，所有病

例均进行了常规冠状动脉造影（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查。

采用美国ＧＥ公司的ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ，

先做定位像和预扫描。选择主动脉近冠状动脉开口层

面，使用高压注射器，经肘静脉以３．５～４．０ｍｌ／ｓ的流

率注射欧乃派克（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ）１５～２０ｍｌ，延迟５ｓ进

行同层动态扫描，层厚１０ｍｍ，采用ＡｘｉａｌＦｕｌｌ０．８ｓ，

２８ 放射学实践２００７年１月第２２卷 第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１



扫描时间间隔（ＩＳＤ）１．２５ｓ，视野２５０ｍｍ，１２０ｋＶ，

２５０ｍＡ，共扫描１５层。在所选层面选择一个兴趣区

测出其时间密度曲线，曲线峰值对应的时间，加上１～

２ｓ作为冠状动脉扫描的延迟时间．冠状动脉Ｚ轴扫描

范围自气管隆突下２ｃｍ至心脏膈面下２ｃｍ，使用高压

注射器，经肘静脉以相同的流率注射Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ３５０

８０～１２０ｍｌ，要求患者深吸气后屏气，按所测得的延迟

时间启动扫描．参数为０．５ｒ／ｓ，层厚１．２５ｍｍ，螺距

０．２７５：１，显示野Ｌａｒｇｅ，３５０～３７０ｋＶ，１２０ｍＡ，采用回

顾性心电门控技术和分段收据采集方式；常规冠状动

脉造影，采用的是美国ＧＥＬＣＶ＋数字减影机，经股动

脉穿刺插管，分别行右冠状动脉和左冠状动脉造影，观

察冠状动脉狭窄的程度和范围，冠脉狭窄的判断采用

国际上通用的目测直径法。

将３６例患者的ＣＴ增强扫描原始数据按心动周

期的６０％、６５％、７０％、７５％、８０％的相位窗进行横断

面重组，将重组后的图像传送至ＡＷ４．２工作站，采用

ＣａｒｄｉａｃＩＱ软件包进行最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）和 多 平 面 重 组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）。由２位放射科医生对能满足诊断的血管直径

≥２ｍｍ的冠状动脉参考美国心脏学会的冠脉分段方

法以节段为单位进行分析，包括右冠脉近、中、远段，后

降支；左冠脉主干，左前降支近、中、远段，左回旋支近

段、远段，对角支和钝缘支［４，５］。无血管中断及管壁模

糊的节段能满足诊断要求，使用 Ｖｅｓｓｅｌｖｉｅｗ软件分

析，冠脉狭窄程度，以狭窄部位两侧相对正常的官腔直

径的平均值为参照值，对狭窄程度进行定量评价。冠

状动脉的狭窄程度的分级：①正常或轻度狭窄（５０％）；

②中度狭窄（≥５０％，＜７５％）；③高度狭窄（≥７５％）。

并将 ＭＳＣＴ的分析结果以ＣＡＧ结果为标准与之逐支

对照，对比评价的血管为正常冠状动脉和≥５０％狭窄

的冠状动脉节段。

结　果

３６例患者均进行了ＳＭＣＴＡ和ＣＡＧ检查，两者

均共评价的血管直径＞２ｍｍ的冠脉２８９节中，ＣＡＧ

显示正常的血管节段１０６，管径≥５０％的狭窄的血管

１８３段。各种重组方法对１０６段正常冠脉和１８３段

≥５０％狭窄的冠脉的显示数和诊断符合率如表１。

横断面图像对正常和中、高度狭窄的血管显示和

诊断符合率较高；ＭＩＰ及ＣＰＲ重组图像显示血管清

晰（图１、２），１０６段正常血管诊断符合率达９０％以上，

对≥５０％狭窄的１８３段血管，ＭＩＰ及ＣＰＲ评价诊断符

合率也分别达到８５．３％和８６．３％。尤其是ＣＰＲ与

ＣＡＧ结果符合率较高（图３、４）。ＭＰＲ重建的冠、矢

状图像无法完整观察整支血管，且图象粗糙（图５）。

ＶＲ法重建的图像立体感强，直观，但易造成正常冠脉狭

窄的假象（图６），１０６段正常血管中有４８处显示不同的

狭窄，诊断符合率仅为４３％，对远端血管显示不佳。

表１　各重组法对正常和≥５０％狭窄血管的显示数及诊断符合率

重 组 方
法

显示正常

例数 诊断符合率％

≥５０％狭窄

例数 诊断符合率％

横断面 １０２ ９６．０ １７３ ９４．０

ＭＩＰ ９６ ９０．２ １５５ ８５．３

ＣＰＲ ９９ ９３．４ １５８ ８６．３

ＭＰＲ ２９ ２６．５ ６５ ３５．３

ＶＲ ４６ ４３．０ １２８ ７０．０

讨　论

亚秒级１６层ＣＴ具有较高Ｚ轴分辨力的特点，使

得三维重组图像质量大大提高。不同三维重组方法在

冠脉的评价中各有优缺点。

横断面图像是ＣＴ冠脉血管成像诊断冠脉疾患的

基础，准确可靠，不受操作者主观因素的影响，但由于

缺乏立体感，对病变部位的定位不确定，需在连续观察

的基础上分析，而三维重组图像可显示横断面所示病

变的部位和空间结构，结合三维重组图像对冠脉狭窄

作出正确评价。

ＭＩＰ能反映相应像素的Ｘ线衰减值，较小的密度

变化也能在 ＭＩＰ图像上显示，能很好地显示血管的狭

窄、充盈缺损及区分血管壁上的钙化与血管腔内的对

比剂，正确及熟练运用 ＭＩＰ技术可使直径＞２ｍｍ冠

脉节段成像清晰，获得与传统冠脉造影检查相似的图

像，并可以变换角度和方向，故可对每一支冠脉从任一

切面反复观察分析，保存显示较好的图像。与其他血

管重组图像比较，在血管经线的测量方面最接近实际

数据。缺点是不能对深度关系进行编码，立体感较差，

但通过绕轴旋转多角度观察或放电影式观察，也能反

映血管结构的深度关系。ＭＩＰ层厚是影响观察的主

要因素，层厚不宜选择过厚，一般１０ｍｍ左右为佳。

ＣＰＲ能将纡曲走行的解剖结构拉直，将其全貌显

示于１幅二维剖面图像上，显示图像真实、直观可直接

观察整支血管及管腔狭窄程度。本组研究ＣＰＲ法显

示正常冠脉和≥５０％狭窄的冠脉的诊断符合率分别达

到９３．４％和８６．３％，准确度较高。结合其它方法可准

确评价大部分正常和狭窄的冠脉主干，尤其是对近、中

段狭窄的判断准确性较高，缺点对远端管径较细的血
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图１　ＭＩＰ图像细腻，清晰显示左、右冠状动脉的近段。　图２　ＣＰＲ图像清晰显示左冠状动脉的前降支近、中、远段。　

图３　ＣＰＲ图像左冠前降支近段狭窄（箭），与ＣＡＧ结果符合（箭）。　图４　ＣＡＧ显示左冠前降支近段狭窄（箭）。

图５　ＭＰＲ图像，无法完整观察冠脉并且图像粗糙。　图６　ＶＲ图显示正常冠脉的假性狭窄，箭头所示两处狭窄（箭）。

管评价效果不好，这种重组方法显示的只是血管的一

个剖面，与此剖面垂直的面上如果有较小的病灶可能

会遗漏，域值的选择对病变的显示也很重要，同时操作

者画线准确与否也影响诊断的准确性。

ＶＲ能清晰显示冠状动脉和心脏等组织结构的三

维空间关系，血管有较好的连续性，图像逼真，有较强

的立体感，可显示冠脉狭窄及钙化斑块，但细小分支显

示欠佳［６］。常造成假性狭窄的判断，本组１０６段正常

冠脉节段中４６段因较粗大而显示正常，４８段冠脉图

像均显示不同程度的狭窄假象，考虑为血管的纡曲、较

细和对比剂的浓度有关，此法受运动伪影较明显，能满

足诊断要求的血管少，对域值的选择非常敏感，通过调

节域值等参数可以改变病变的形态和大小，因而易产

生失真和误差。故在冠脉病变的显示中，ＶＲ法仅作

为一个参考成像方法。

ＭＰＲ能于不同层面上显示一段冠脉，因此要在连

续观察的基础上才能获得冠脉相关信息。由于冠脉走

行纡曲，即使在倾斜的 ＭＰＲ图像上也难显示某一支

冠脉全程。因此其在冠脉的评价中应用价值不大。但

ＭＰＲ图像无主观因素干扰，可与横断面和其它后处理

图像象结合，评价冠脉的狭窄程度及部位。

综上可见，本组采用不同的重组技术对冠脉进行

重组，对冠状动脉及其狭窄病变的最佳方法是横断面、

ＣＰＲ和 ＭＩＰ，其图像清晰、真实、诊断准确性高，是评

价冠状动脉正常或狭窄的首选重组方法，ＶＲ和 ＭＰＲ

可作为补充显示方法。在冠状动脉中、高度狭窄的诊

断上，１６层螺旋ＣＴ冠脉血管成像的准确性较高，是

一种有效的无创诊断方法。
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