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心率对６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像图像质量的影响

刘斌，赵红，吴兴旺，张家文，余永强，沈云，廖静敏

【摘要】　目的：评价心率对６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像图像质量的影响。方法：采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋

ＶＣＴ，以心脏扫描模式对心脏动态体模进行扫描。心脏动态体模由３个部分组成：动力部分、解剖结构模拟部分和控制部

分。心脏动态体模的心率设置为４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０、７５、８０、８５、９０、９５、１００、１０５、１１０和１１５次／ｍｉｎ，心律齐。以球管

转速０．３５ｓ对不同心率下的心脏动态体模进行冠状动脉成像扫描。所有扫描数据在ＲＲ间期９０％时相分别进行单扇区

和多扇区重建。重建数据传至工作站后处理成像。后处理方法采用 ＶＲ、ＭＰＲ重组模式。分别对重建图像进行评分。

结果：①心率与图像质量呈负相关（犘＜０．０１）；随着心率的增加，图像质量评分呈下降趋势；②在同一条件下多扇区重建算

法较单扇区重建算法提高了图像质量评分。结论：采用心脏动态体模评价心率对６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像图像质量的

影响，对临床研究和应用有着重要价值。
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　　心脏和冠状动脉成像是ＣＴ临床应用研究的热点

和前沿，自从多层螺旋ＣＴ诞生以来，人们就一直致力

于心脏和冠状动脉成像的探讨。目前６４层螺旋ＣＴ

心脏冠状动脉成像已成为冠心病筛查的最重要的影像

学检查手段［１，２］，成像的质量直接影响诊断的准确性。

多层螺旋ＣＴ冠状动脉成像的质量受到多种因素的影

响，如心率、心律、重建算法、球管转速等，其中心率是

直接影响图像质量的因素。为了系统分析心率与冠状

动脉成像质量的关系，本研究使用ＧＥ公司开发研制

的心脏动态体模，采用６４层螺旋ＣＴ心脏冠状动脉成

像方法对心脏动态体模进行扫描，旨在分析心率与图

像质量的关系。

材料与方法

１．心脏和冠状动脉动态模型

心脏动态体模（ＧＥ公司开发研制）由３个部分组

成（图１）。①动力部分：充分模拟了人体左心室的搏

动，具有快速泵血期、快速充盈期、慢速充盈期三个运

动时相，可以模拟不同的心率及在扫描过程中的心率

波动，能够真实地模拟心脏的运动；②解剖结构模拟部

分：由模拟的左心室和模拟的冠状动脉组成，在体模上

挂置不同内径的冠状动脉（３～５ｍｍ内径），冠状动脉

内放置支架、支架内的再狭窄、软斑块以及钙化斑块

等，所选冠状动脉材料的ＣＴ值接近生理情况下的ＣＴ

值，狭窄材料具有不同的ＣＴ值，可以模拟不同性质
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图１　心脏动态体模的结构组成。

的斑块。在不同内径的冠状动脉内设置不同程度的狭

窄（２５％、５０％和７５％），冠脉的挂置方式按照不同的

角度以模拟不同冠脉的走行，运动时，整个心脏体模浸

没于水箱中，尽可能模拟心脏搏动时的生理环境；③控

制部分：心脏体模的运动方式可以通过编程来设定，可

以设定不同的心率、不同心率的搏动模式（包括心律不

齐）、不同的运动程度（收缩期和舒张期的比率）来模拟

人体的状态进行研究。本次研究设定的是不同心率的

运动方式，心律齐。

２．扫描方法

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＶＣＴ，管电压

１２０ｋＶ，管电流通７００ｍＡ，准直６４×０．６２５ｍｍ，螺距

０．２４：１，视野２５ｃｍ，矩阵５１２×５１２，心脏体模的心率

设置为４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０、７５、８０、８５、９０、９５、

１００、１０５、１１０和１１５次／分，设置的心律齐，无心率波

动；球管转速设置为０．３５ｓ对不同心率下的心脏体模

进行冠状动脉成像扫描。所有扫描数据在ＲＲ间期

９０％时相分别进行单扇区和多扇区重建。

３．图像质量评定方法

重建数据传至ＡＷ４．２工作站后处理成像。后处

理方法采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｍｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）模式，以模拟

冠状动脉为中心进行 ＭＰＲ成像，由两位有经验的影

像医师共同观察评分，评分标准分为４级评分：４分，

模拟冠状动脉显示清晰，无伪影；３分，模拟冠状动脉

某段稍模糊或 ＶＲ图像上见轻度阶梯状伪影；２分，

ＶＲ图像中等度阶梯伪影，模拟冠状动脉错位、中断；１

分，重组图像上不能识别模拟冠状动脉影像。

４．统计分析方法

采用相关分析软件分析心率对图像质量的影响。

以犘＜０．０５作为具有统计学意义的标准。统计学分

析采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包完成。

结　果

采用０．３５ｓ的球管转速，分别对不同心率下的心

脏动态体模进行扫描，采用单扇区和多扇区重建后处

理图像的质量评分见表１。

表１　不同心率及不同重建算法的摸拟冠状动脉评分（分）

心率（ｂｐｍ） 单扇区重建评分 多扇区重建评分

４０ ４ ４

４５ ４ ４

５０ ４ ４

５５ ４ ４

６０ ３ ３

６５ ４ ４

７０ ３ ３

７５ １ ２

８０ １ ２

８５ １ ３

９０ １ ３

９５ １ ２

１００ １ １

１０５ １ １

１１０ １ １

１１５ １ ２

经ＳＰＳＳ１１．０统计学软件包相关分析发现：单扇

区和多扇区重建时体模冠状动脉成像质量的评分与心

率成负相关（犘＜０．０１），详见表２。即随着心率的增

加，无论采用单扇区或多扇区重建方式，动态体模冠状

动脉成像质量的评分均逐渐下降（图２、３）。在高心率

的情况下多扇区重建质量评分优于单扇区重建。

表２　心率与冠状动脉成像质量评分相关分析表

统计学参数 ０．３５ｓ
单扇区重建

０．３５ｓ
多扇区重建

相关系数 －０．８７９ －０．８５７

犘值 ＜０．０１ ＜０．０１

讨　论

随着多层螺旋ＣＴ的出现以及在心脏冠状动脉成

像方面越来越广泛应用，人们对心脏冠状动脉成像质

量的关注和评价越来越多，人们逐渐认识到尽管ＣＴ

技术飞速发展，但是在心脏冠状动脉成像方面还是存

在着不少限制和影响因素，如心率过高、心律不齐以及

其波动程度、患者呼吸配合的程度、重建的模式、心电

门控的时相等。对于心脏这种有节律性运动的器官，

相对于空间分辨力，时间分辨力对心脏成像质量的影
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图２　０．３５ｓ单扇区重建模式，４０～１１５ｂｐｍ心率下心脏体模的重建ＶＲ图像，随着心率的增加，体模上的模拟冠状动脉边界逐

渐模糊。ａ）４０ｂｐｍ；ｂ）６５ｂｐｍ；ｃ）９０ｂｐｍ；ｄ）１１５ｂｐｍ。

图３　０．３５ｓ单扇区重建模式，４０～１１５ｂｐｍ心率下心脏体模的重建 ＭＰＲ图像，体模上置放的模拟狭窄的冠状动脉及模拟正

常的冠状动脉随着心率的增加，成像质量下降。ａ）４０ｂｐｍ；ｂ）６５ｂｐｍ；ｃ）９０ｂｐｍ；ｄ）１１５ｂｐｍ。

响更为明显。时间分辨力越高，就越能将运动的心脏

冻结在某一特定时相，成像就越接近静止状态，运动伪

影也越小。

１．心脏动态体模的研究价值

在ＣＴ心脏冠状动脉成像中，心率等多种因素都

能影响心脏图像质量，是心脏检查成功的关键因素。

心脏成像需要系统的、定量的分析研究，以指导临床应

用。而临床上对心脏冠状动脉成像研究具有局限性，

患者条件难以控制，心脏动态体模为我们提供了对心

脏成像进行定量分析研究较实用的工具［３］。本研究使

用６４层螺旋ＣＴ对心脏动态体模进行扫描，着重研究

心率因素与图像质量的相关性。

心脏动态体模（ＧＥ公司开发研制）由３个部分组

成：①动力部分；②解剖结构模拟部分；③控制部分。

从心脏动态体模运动时的容积变化曲线（图２）中可以

看到，体模的运动分为快速泵血期、快速充盈期和慢速

充盈期，很好的模拟了左心室的运动；在研究中，心率

可以人为的设定，避免了实际工作中患者心率的不确

定性、不可比性强，对模型可以按照实验设计进行反复

扫描。

２．心率对图像质量的影响

国内外大量文献［４９］研究表明，在 ＭＳＣＴ冠状动

脉成像中，心率是影响图像质量的一个重要因素。本

研究经统计学分析发现，单扇区和多扇区重建时体模

冠状动脉成像质量的评分与心率成负相关（犘＜

０．０１），即随着心率的增加，无是论采用单扇区或多扇

区重建方式，动态体模冠状动脉成像质量的评分均逐

渐下降。这是因为随着心率的增加，心动周期将缩短，

收缩期与舒张期都缩短，而舒张期缩短更明显，冠状动

脉运动相对静止的时相也相应缩短，无论单扇区提供

的固定成像时间窗，还是多扇区提供的相对成像时间

窗，成像时间占心动周期的比例均不断增加，包含心动

周期的时相也相应增多，心脏搏动伪影就会增大，所以

在影像上就会出现扭曲和阶梯伪影，重建的冠状动脉

图像质量就会下降。高心率不仅对心脏成像的时间分

辨率提出更高的要求，同时高心率还会带来更大的心

率波动，使成像质量进一步下降。

由表１发现在相同的扫描条件下多扇区重建算法

较单扇区算法可以获得更好的图像质量。特别是对高

心率的情况下采用多扇区重建。众所周知，在心脏

ＣＴ成像中，为了提高时间分辨力而采用半重建算法。

在单扇区重建算法中时间分辨率可以简单地用扫描时

间的一半来计算，且不随心率的改变而改变。多扇区

重建算法时间分辨力不仅受到球管旋转速度的影响，
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还受到心率快慢的影响，因而多扇区重建算法的时间

分辨力并非固定不变的，而是随着心率而改变的。当

有效时间分辨力占心动周期的比例越小，就越能将运

动的心脏冻结在某一特定时相，心脏成像更接近真实

情况，我们对心脏和冠状动脉解剖的评价就越准确。

心率在７０ｂｐｍ以下时，心脏舒张期成像对时间分辨力

的要求是２５０ｍｓ，１００ｂｐｍ时的时间分辨力要求达到

１５０ｍｓ
［１０］。多扇区重建算法由于采用了多个心动周

期相同时相的数据，所以，时间分辨力较单扇区高，可

以获得更好的图像质量。对存在心率波动的病例，能

够起到一个很好的平滑作用，图像质量也相应的有所

提高［１０］。

本文对６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像质量分析，使

用了一种新型的心脏动态体模，所得结果，可以为６４

层螺旋ＣＴ冠状动脉成像的临床应用和基础研究提供

帮助。
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·外刊摘要·

结肠仿真内镜的下一步？

ＲｏｔｈｅｒＴ，ＫｎｐｆｌｅＥ，ＢｏｈｎｄｏｒｆＫ

　　摘要：在德国结直肠肿瘤是第二常见的恶性肿瘤，多起源

于良性息肉（从腺瘤发展至肿瘤）。直视结肠镜仍是诊断和治

疗结直肠息肉的金标准。然而，除了不能行内镜直视下息肉切

除，ＣＴ结肠镜（仿真结肠镜）是具有与内镜类似的诊断效力的

又一选择。由于在筛查人群中结肠息肉有较高的发病率（约

３０％），当仅用于筛查且只有少数病变必须在内镜下切除时，仿

真结肠镜是有用的检查。大多数这种病变表现为较低的恶变

风险，采用对照检查就足够了。根据一篇综述报道，大小约５～

６ｍｍ的小息肉恶变潜在风险如下：筛检出的７５％息肉属于小

息肉，其中仅约１．５％～２．０％发展为非典型增生，低于０．０５％

者发展为肿瘤。生长速度为２年内约生长０．４ｍｍ，但亦可见回

缩。现有关于生长方面的研究很少能提供这些小息肉恶变有

多快的可信信息。结论：小息肉恶变的潜在风险被认为是较低

的。由于缺乏可信的资料，无法断言这些病变的自发过程。对

照检查（间隔２～３年）作为筛查中一项适当的检查方法而被推

荐，而不是立即行内镜直视下的息肉切除，在此之前进一步研

究小息肉的自然生长行为是必要的。
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