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·胸部影像学·

６４层螺旋ＣＴ在冠状动脉搭桥术后随访中的初步应用

李鹏雨，李坤成，杜祥颖，刘佳宾，曹丽珍，杨延辉

【摘要】　目的：评价６４层螺旋ＣＴ在冠状动脉搭桥术后随访中的应用价值。方法：１４例搭桥术后患者行６４层螺旋

ＣＴ冠状动脉造影检查，分别评价ＣＴ图像桥血管近远端吻合口、桥血管本身和吻合口远端引流血管的图像质量及冠状动

脉图像质量。有选择性冠状动脉造影作对照的病例，评价ＣＴ诊断桥血管通畅性和冠状动脉是否存在狭窄的可靠性，以

管腔狭窄大于５０％作为诊断血管狭窄的指标。结果：１４例患者共发现桥血管３３根，桥血管近远端吻合口可评价率分别

为９３．９％（３１／３３）和９０．９％（３０／３３）；桥血管本身近、中、远三段的可评价率分别为９７．０％（３２／３３）、１００％（３３／３３）和

９７．０％（３２／３３）；远端引流血管的可评价率为９３．９％（３１／３３）。ＣＴＡ共显示冠状动脉１３９段，冠状动脉节段可评价率为

６９．１％（９６／１３９）。ＣＴＡ对评价桥血管的通畅性和冠状动脉是否存在狭窄未出现假阳性及假阴性结果。结论：６４层螺旋

ＣＴ在冠状动脉搭桥术后随访中具有重要的临床应用价值。
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　　冠状动脉搭桥（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，

ＣＡＢＧ）术是治疗冠心病冠状动脉狭窄的主要手段之

一［１３］，ＣＡＢＧ术后桥血管通畅性是临床医生关注的重

点［４］。选择性冠状动脉造影（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）是临床对ＣＡＢＧ术后患者随访的

常规手段，但操作繁琐，且创伤性较大。

目前，６４层螺旋ＣＴ已应用于临床，本文搜集一

组病例，对６４层螺旋ＣＴ在ＣＡＢＧ术后随访中的应用

价值进行了评价。

材料与方法

１．病例资料

本组１４例ＣＡＢＧ术后患者行６４层螺旋ＣＴ冠状

动脉血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＡ）检查，年龄４８～８１岁，平均（６９±８）岁，体重

（６８．８±９．０）ｋｇ。搭桥时间至 ＣＴＡ 检查时间间隔

０．５～１６年，平均４年。其中４例行ＣＡＧ检查，３例

ＣＡＧ早于ＣＴＡ，间隔３～６ｄ，另１例为ＣＡＢＧ术后２

年冠状动脉狭窄支架治疗术后患者，为评价桥血管通

畅性及支架术后情况行ＣＴＡ检查，ＣＡＧ为支架植入

时进行。另有２例ＣＡＢＧ术前行ＣＡＧ检查，搭桥术

后５个月复查ＣＴＡ。其余８例ＣＡＧ与ＣＴＡ检查时

间间隔较长或无相关ＣＡＧ记录。

６７３ 放射学实践２００７年４月第２２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．４



　图１　冠脉搭桥术后１６年，ＣＡＢＧ术后桥血管狭窄。可见２根静脉桥

分别吻合于前降支远段及钝缘支起始部，桥血管均可见管壁增厚管腔

不同程度狭窄。ａ）ＶＲ图像；ｂ）ＣＡＧ图像；ｃ）ＣＰＲ图像，清晰显示桥

血管管壁增厚和管腔狭窄（箭）。

　　２．ＣＴＡ扫描序列

本研究 ＣＴＡ 检查采用 ＧＥ公司生产的 Ｌｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄＶＣＴ回顾性心电门控扫描，使用双筒高压注射

器（Ｍｅｄｒａｄｓｔｅｌｌａｎｔ）注射对比剂和生理盐水，对比剂

使用优维显３７０（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。扫描范围

上界包括最上端桥血管的开口，尤其是内乳动脉桥的

开口。下界包括冠状动脉及所有分支。扫描参数：

１２０ｋＶ，５８０ｍＡ，螺距０．２～０．２４，Ｆｅｅｄｓｐｅｅｄ８～

９．６ｍｍ，球管旋转时间０．３５ｓ，重建层厚０．６２５ｍｍ。

对比剂用量及注射速率分别为８０ｍｌ和５ｍｌ／ｓ；生理

盐水用量及注射速率分别为４０ｍｌ和５ｍｌ／ｓ。

３．图像重组

常规重组ＲＲ间期３０％～８０％的０．６２５ｍｍ薄

层图像，重组时间间隔为１０％ＲＲ间期。选择图像运

动伪影最小的薄层图像用于图像后处理。通常心率在

７０次／分以下者采用单扇区重建模式重组薄层图像，

心率在７０次／分以上者采用双扇区重建模式，以提高

时间分辨力，减少图像的运动伪影。采用多种图像后

处理技术进行图像重组，主要包括多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。

４．ＣＴＡ图像的评价

ＣＴＡ图像的评价分以下２个方面：①图像

质量评价，包括桥血管近远端吻合口、桥血管本

身、桥血管远端吻合血管以及除吻合血管以外

冠状动脉的评价，仅对图像质量能否用于诊断

进行分析，并总结导致图像无法评价的原因。

桥血管不同部分受心脏搏动伪影影响大小不

同，故将桥血管分为近、中、远三段评价图像质

量。除与桥血管吻合分支以外，根据美国心脏

协会（ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）（１９７５

年）１５段分段法对冠状动脉进行分段
［５］，评价

每段冠状动脉图像质量能否用于诊断；②血管

狭窄评价分析，包括桥血管近远端吻合口、桥血

管本身（分三段）、桥血管远端吻合血管以及除

吻合血管以外冠状动脉狭窄的评价，以管腔狭

窄大于５０％作为诊断狭窄的标准，并与ＣＡＧ

结果进行比较。其分析结果由两位放射科医师

共同商讨得出。

５．ＣＡＧ图像分析

在不知道ＣＴＡ检查结果的情况下，由一

位放射科医生对４例ＣＡＢＧ术后患者及２例

ＣＡＢＧ术前患者ＣＡＧ图像进行分析，评价桥

血管近远端吻合口、桥血管本身及远端吻合血

管通畅性，并评价除与桥血管远端吻合血管分支以外

的冠状动脉狭窄情况。

６．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行统计分析，计量

资料采用狓±狊表示，图像质量分析采用百分数表示。

ＣＴＡ与ＣＡＧ对桥血管及冠状动脉狭窄评价结果比较

采用四格表χ
２ 分析。

结　果

１４例患者均成功接受检查，每位患者大约需要

１５ｍｉｎ完成检查。３例检查过程中存在心律失常，分

别为房性早搏、室性早搏和房颤，其中房颤患者检查前

即有房颤存在；１１例患者检查过程中无心律失常，无

心律失常患者心率为５２～８５次／分。ＣＴＡ扫描时间

（９．０±１．２）ｓ。

共发现桥血管３３根，其中大隐静脉桥２８根，动脉

桥５根，包括４根左侧内乳动脉桥。桥血管近远端吻

合口可评价率分别为 ９３．９％ （３１／３３）和 ９０．９％

（３０／３３）；桥血管本身近、中、远三部分的可评价率分别

为９７．０％（３２／３３）、１００％（３３／３３）；９７．０％（３２／３３）。

远端引流血管的可评价率为９３．９％（３１／３３）。发现桥

血管狭窄４处，其中３处经ＣＡＧ证实（图１），桥血管
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　图２　冠脉搭桥术后３年。ａ）采用透明心肌技术，可以清晰立体显示桥血管全程、近

远端吻合口及桥血管与冠状动脉、心脏、纵隔大血管及胸廓骨骼结构的位置关系；ｂ）

未采用透明心肌技术的ＶＲ图像；ｃ）ＣＰＲ图像显示自升主动脉搭至钝缘支的大隐静

脉桥；ｄ）ＣＰＲ显示自升主动脉搭至后降支的大隐静脉桥。

瘤样扩张２处（经ＣＡＧ证实）；桥血管远端吻合口狭

窄１处及远端引流血管狭窄１处（无ＣＡＧ）。ＣＴＡ与

ＣＡＧ对４例患者７根桥血管近远端吻合口、桥血管本

身及远端引流血管的评价结果一致，未出现假阳性和

假阴性结果。

除与桥血管远端吻合的血管分支以外，ＣＴＡ共显

示冠状动脉１３９段，其中４３段因为血管壁弥漫钙化

（３５段，占２５．２％）和运动伪影（８段，占５．８％）无法评

价管腔情况。冠状动脉节段可评价率仅为６９．１％

（９６／１３９）。除无法评价血管节段以外，ＣＴＡ与ＣＡＧ

对６例患者除与桥血管远端吻合血管分支以外的３９

段冠状动脉血管进行评价，ＣＴＡ发现２３段冠状动脉

存在有意义狭窄或闭塞，排除有意义狭窄１６段，ＣＴＡ

与ＣＡＧ评价结果一致，未出现假阳性和假阴性结果。

讨　论

１．６４层螺旋ＣＴ在ＣＡＢＧ术

后随访中的优势

ＣＡＧ是最早用于 ＣＡＢＧ 术

后随访的检查技术，该检查的创伤

较大，有时很难寻找桥血管的开

口，因而对诊断 ＣＡＢＧ 术后桥血

管闭塞存在限度。由于 ＣＡＧ 检

查发现的桥血管数目与ＣＡＢＧ手

术记录不符，本研究中的３例患者

为进一步寻找桥血管而行 ＣＴＡ

检查。ＣＴＡ 图像后处理可以用

ＭＰＲ和ＶＲ技术对桥血管的走行

以及与心脏和纵隔大血管的关系

进行多角度立体显示，更加直观

（图２）。该检查还可观察心肌结

构，并可以对心功能作出评价

（图３）。

６４层螺旋ＣＴ探测器在ｚ轴

方向的最大覆盖范围达４０ｍｍ

（６４×０．６２５ｍｍ），球管旋转时间

０．３５ｓ，与４层和１６层螺旋ＣＴ比

较［６８］，其检查扫描时间显著缩短，

在９ｓ左右即能完成图像采集。

由于图像时间分辨力和空间分辨

力提高，６４ 层螺旋 ＣＴ 能够对

９０％以上的桥血管近远端吻合口、

桥血管本身和远端吻合血管进行

评价。桥血管远端吻合口和远端

吻合血管紧贴心脏表面，两者最容易受到心脏搏动的

影响，出现运动伪影，６４层螺旋ＣＴ能够对９０．９％的

远端吻合口和９３．９％的远端吻合血管进行评价，可评

价率较以前报道提高［６８］。

本研究同时对ＣＡＢＧ术后患者原有冠状动脉的

图像质量进行了评价，结果仅有６９．１％的冠状动脉节

段的图像能够用于诊断，其原因是ＣＡＢＧ术后患者的

冠状动脉钙化严重，若除去钙化节段，能够进行诊断的

冠状动脉节段仍达９０％以上；如将心律失常患者排除

在外，其可评价率会进一步提高。

本研究所收集的病例同时有ＣＡＧ对照的病例较

少，且ＣＡＢＧ术后患者冠状动脉病变多较严重，仅对４

例患者７根桥血管的通畅性和３９段冠状动脉是否存

在狭窄进行了评价，虽然未出现假阳性和假阴性结果，

但由于受病例数量所限和抽样误差的干扰，６４层螺旋
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图３　ＣＴＡ在ＣＡＢＧ术后

对桥血管和心功能的联合

评价。搭桥术后半年复

查，ａ）可见２根静脉桥及

１根左侧内乳动脉桥（ＬＩ

ＭＡ）；ｂ）ＬＩＭＡ中段受胸

骨内金属线及金属夹伪影

影响（箭），图像质量下降；

ｃ）ＭＩＰ重组，可清晰显示

内乳动脉桥周围的金属夹

（箭）；ｄ）显示患者的左心

功能参数和心脏收缩末左

心室腔的形态；ｅ）显示心

脏舒张末左心室腔的形

态。左 室 舒 张 末 容 积

（ＥＤＶ）１１０ｃｍ３，左室收缩

末容积（ＥＳＶ）３０ｃｍ３，搏

出量（ＳＶ）８０ｃｍ３，射血分

数（ＥＦ）７２％。

ＣＴ对于ＣＡＢＧ术后桥血管和原有冠状动脉狭窄评价

的可靠性还有待进一步验证。

２．６４层螺旋ＣＴ在ＣＡＢＧ术后随访中的限制

心律失常：由于ＣＡＢＧ术后患者原有冠状动脉的

病变都较严重，患者常有心律失常存在（３／１４），本组３

例心律失常患者部分图像虽仍能够用于诊断，但由心

律失常所致运动伪影却是导致桥血管无法评价的主要

原因。

钙化及金属伪影：桥血管远端吻合口附近的钙化

及金属夹伪影是导致远端吻合口及吻合口以远引流血

管图像质量下降的另一主要原因。血管壁弥漫钙化限

制了对原有冠状动脉的评价，本组钙化导致２５．２％的

冠状动脉节段无法评价，与常规冠状动脉ＣＴＡ检查

比较，因钙化导致的图像无法评价的比例明显升高。

综上所述，６４层螺旋ＣＴ可以通过一次扫描完成

对桥血管、冠状动脉、心脏及纵隔大血管的多维显示，

能够对桥血管本身、桥血管近远端吻合口以及远端引

流血管进行评价，因而在ＣＡＢＧ术后患者的无创性随

访中具有重要的临床应用价值。
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