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多层螺旋ＣＴ血管成像中冠状动脉腔内充盈缺损的初步探讨
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【摘要】　目的：初步探讨多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像中冠状动脉腔内充盈缺损的特点及形成原因。方法：８５例

患者行１６层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像，采用回顾性心电门控技术重建，并结合三维重组图像观察冠状动脉腔内充盈缺

损。其中１５例同时进行传统冠状动脉造影。结果：８５例中发现冠状动脉腔内充盈缺损共１１３处，主要分布于冠状动脉近

中段，其形态主要为＂－＂字形，共１０５处（９２．９％）；病变处均未发现超过５０％狭窄；病变所在部位均可见斑块（１００％），其

中非钙化斑块１１２处（９９．１％）。１５例传统冠状动脉造影均未发现冠状动脉腔内充盈缺损，ＣＴ所示腔内充盈缺损部位均

未发现超过５０％狭窄。结论：多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像可作为冠状动脉易损斑块筛查的一种重要手段，可以发现

冠状动脉易损斑块及腔内充盈缺损。
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　　随着多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）冠状动脉血管成像技术的不断发

展及广泛应用，目前利用 ＭＳＣＴ评估冠状动脉狭窄已

有不少的报道，但对冠状动脉腔内充盈缺损的研究较

少。本文就冠状动脉腔内充盈缺损的特点及形成原因

作初步探讨。

材料与方法

本文搜集２００６年１月～１１月临床诊断或疑诊为

冠心病患者３２５例进行冠状动脉血管成像，发现冠状

动脉腔内充盈缺损８５例。男５９例，女２６例，年龄

３３～７４岁，平均年龄（５３．８±１１．３）岁。其中１５例进

行传统冠状动脉血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ），２项检查间隔１～５４ｄ，平均１３±１４ｄ。

扫描前准备：要求受检者心率低于７５次／ｍｉｎ，高

于７５次／ｍｉｎ时口服或舌下含服倍他乐克５０～１００ｍｇ

减慢心率，待心率低于７５次／ｍｉｎ后再行检查。

扫描设备为东芝Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描机，

首先进行冠状动脉钙化积分扫描，扫描范围为气管隆

突下至膈下２ｃｍ，采用前瞻性心电门控技术于ＲＲ间

期的５０％或７５％触发，电压１２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，层

厚２ｍｍ，扫描视野１２０～１９０ｍｍ。

增强扫描采用ＳｕｒｅＳｔａｒｔ对比剂跟踪技术触发扫

描，降主动脉内腔作为感兴趣区，触发阈值为９０ＨＵ，

从肘静脉注入１００ｍｌ典比乐３７０ｍｇＩ／ｍｌ，注药流率
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　图１　ＲＣＡ腔内＂－＂字形充盈缺损。ａ）半透明ＤＶＲ图像；

ｂ）放大图像。　图２　ＬＭ腔内＂十＂字形、＂Ｔ＂字形充盈缺

损。ａ）ＤＶＲ图像；ｂ）放大图像。

为５～７ｍｌ／ｓ，注药完毕后以４～６ｍｌ／ｓ的流率继续追

加３０ｍｌ生理盐水以减少对比剂用量及上腔静脉和右

心房所致的伪影。扫描参数：机架转速０．４ｓ／周，电压

１３５ｋＶ，电流４００ｍＡｓ，准直器宽度０．５ｍｍ或１．０ｍｍ，

螺距（ｂｅａｍｐｉｔｃｈ，ＢＰ）０．２，视野１２０～１９０ｍｍ。

数据重建及后处理：选取增强扫描右侧冠状动脉

中段层面采用回顾性心电门控技术、重建并观察ＲＲ

间期的２％～１００％、间隔２％的图像，选择最清晰的一

幅图像所相应 ＲＲ 间期时相进行重建；重建层厚

０．５～１．０ｍｍ，间隔０．３或０．５ｍｍ，重建ＦＯＶ根据心

脏大小而定、１００～１６０ｍｍ，根据受检者心率分别采用

Ｈａｌｆ、Ｓｅｇｍｅｎｔ重建方法，即心率低于６０次／ｍｉｎ时采

用Ｈａｌｆ法进行重建、心率高于６０次／ｍｉｎ时采用Ｓｅｇ

ｍｅｎｔ法进行重建，重建算法为 ＦＣ１０、滤过参数为

Ｑ０２。

图像后处理：将增强扫描重建的图像传送至Ｖｉｔ

ｒｅａ工作站，应用Ｖｉｔｒｅａ２软件（３．７和３．８版本）进行

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重

组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）和三维血管探针

组合成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｅｓｓｅｌｓｗｉｔｈｐｒｏｂｅｍｏｎ

ｔａｇｅ）。

１５例患者接受传统冠状动脉造影，造影设备为西

门子血管造影机，以６ＦＧｕｉｄｉｎｇ选择性冠状动脉造影

导管分别置于左右冠状动脉开口，注射典比乐３７０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ对比剂。左侧冠状动脉采用４个投照体位，右侧

冠状动脉采用２个投照体位，依靠采集的６个体位影

像评估冠状动脉的病变。

所有冠状动脉血管按照美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）分级方法分为１５段。

结　果

８５例多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像发现冠状

动脉腔内充盈缺损，共１１３处累及１５５段血管（表１），

其中右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）近段３２

段、ＲＣＡ中段１５段、ＲＣＡ远段６段、左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎ

ｂｒａｎｃｈ，ＬＭ）６４段、前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ

ａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）近段３０段、回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒ

ｔｅｒｙ，ＬＣＸ）近段８段。

１１３处冠状动脉腔内充盈缺损的横截面形态有＂

－＂字形（图１～３）、＂Ｙ＂字形（图４）、＂７＂字形、＂十＂字形

（图５）和＂Ｔ＂字形（图５），其中１０５处（９２．９％）出现＂－＂

字形，８处（７．１％）出现＂Ｙ＂字形（图５），５处（４．４％）出

现＂７＂字形，４处（３．５％）出现＂十＂字形，３处（２．７％）

表１　冠状动脉腔内充盈缺损分布情况

部位 数目 出现频率（％）

ＲＣＡ近段 ３２ ２０．６

ＲＣＡ中段 １５ ９．７

ＲＣＡ远段 ６ ３．９

ＬＭ ６４ ４１．３

ＬＡＤ近段 ３０ １９．４

ＬＣＸ近段 ８ ５．２
合计 １５５ １００．０

出现＂Ｔ＂字形，其中１０处（８．８％）于不同横截面上出

现两种及两种以上形态。

冠状动脉腔内充盈缺损部位均未发现超过５０％

狭窄，其中合并管腔扩张１处（图４）、腔内对比剂分布

不均匀３处（图２）。冠状动脉腔内充盈缺损所在部位

管壁斑块１１３处（１００％），其中非钙化斑块１１２处（占

９９．１％），钙化斑块１处（占０．９％）（图３）。

１５例传统冠状动脉造影没有一例发现冠状动脉

腔内充盈缺损，多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像检查

所示腔内充盈缺损部位在传统冠状动脉造影中均未发

现超过５０％狭窄。

讨　论

急性冠脉综合症（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）

是一种由冠状动脉粥样硬化斑块破裂、糜烂、出现裂纹
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图３　ＬＡＤ开口狭窄狭窄后扩张腔内及＂Ｙ＂字形充盈缺损。

ａ）ＤＶＲ图像；ｂ）放大图像。　图４　ＬＭＬＡＤ腔内＂－＂字

形充盈缺损示对比剂分布不均。ａ）半透明ＤＶＲ图像；ｂ）

放大图像显示＂－＂字形充盈缺损两侧对比剂密度不均匀。

图５　ＬＭ钙化斑块并腔内＂－＂字形充盈缺损。ａ）ＤＶＲ图

像；ｂ）放大图像。

并继发血栓形成的一组临床表现。每年美国都有１００

多万人遭受突发心脏事件、包括ＡＣＳ和／或心脏猝死。

我国冠心病发病率不断增加，已成为国人死亡的第一

病因［１］。这些患者中大多数没有先兆。因此识别易损

斑块在ＡＣＳ的治疗和预防策略中具有重要作用。与

传统冠状动脉造影相比，ＣＴ冠状动脉血管成像以其

无创性等特点越来越受临床关注，并得到广泛研究及

应用，可用于冠心病的筛查。目前多数主要在于冠状

动脉狭窄及程度的判断等方面的研究，但对于冠状动

脉腔内情况的变化研究较少。冠状动脉易损斑块破裂

引发冠状动脉内腔的变化对于 ＡＣＳ的发生具有十分

重要的意义。因此，及早发现冠状动脉易损斑块和腔

内变化，对于ＡＣＳ的预防和治疗上显得尤为重要。

易损斑块是指所有易于发生血栓以及可能快速进

展为致病性斑块的粥样硬化病变［２］。Ｏｌｉｖｅｒ等将颈动

脉内膜切除术所取得的标本与ＣＴ扫描对比后发现颈

动脉腔内低密度充盈缺损是斑块内纤维帽断裂、局部

溃疡形成所致［３］。本研究发现８５例冠状动脉腔内充

盈缺损中，并发斑块１００％（８５／８５），其中非钙化斑块

１１２处、钙化斑块１处。有文献报道钙化斑块在易损

斑块中所占比例不到５％
［４］，这与本研究基本一致。

易损斑块局部可见壁内血肿，纤维帽破裂后可在局部

形成血栓［５］，这可能是冠状动脉腔内充盈缺损的主要

原因。

本研究３２５例多层螺旋ＣＴ冠状动脉造影中发现

冠状动脉腔内充盈缺损８５例，检出率２６．２％（８５／

３２５）。１５例进行传统冠状动脉造影均未发现腔内充

盈缺损。多年以来，血管造影被认为是血管性病变的

金标准；而传统冠状动脉造影不能显示血管横截面。

ＣＴ扫描是断层成像，工作站具有强大的后处理能力，

三维血管探针组合成像可以方便、直观地显示冠状动

脉横截面情况。因此，我们认为多层螺旋ＣＴ显示冠

状动脉腔内充盈缺损方面更为敏感。

本研究显示冠状动脉腔内充盈缺损分布于ＬＭ

（４１．３％）、ＲＣＡ近段（２０．６％）、ＬＡＤ近段（１９．４％）、

ＲＣＡ中段（９．７％）、ＬＣＸ近段（５．２％）和 ＲＣＡ 远段

（３．９％）。ＬＡＤ中远段、ＬＣＸ远段及其他分支均发现

腔内充盈缺损。由此可见，冠状动脉腔内充盈缺损主

要分布于冠状动脉近中段，占９６．１％。这些部位也是

冠心病病变血管主要发生部位。这可能与这些部位血

流速度相对较快导致斑块容易破裂有关。冠状动脉远

段血管血流速度较为缓慢，因此，这些部位斑块不易发

生破裂。

本研究显示冠状动脉腔内充盈缺损的横截面上形

态多样，有＂－＂字形、＂Ｔ＂字形、＂十＂字形、＂７＂字形、＂

Ｙ＂字形等，其中大部分横截面上形态为＂－＂字形，占

９２．９％。前已述及，易损斑块壁内血肿及纤维帽的破

裂后局部血栓形成可能是冠状动脉腔内充盈缺损的主

要原因。易损斑块壁内血肿及纤维帽破裂的多少可能

与冠状动脉腔内充盈缺损的形态有关。大多数情况

下，易损斑块壁内血肿及纤维帽破裂只有一处，因此冠

状动脉腔内充盈缺损的横截面形态主要为＂－＂字形；

当易损斑块存在多处壁内血肿和纤维帽破裂时，则可

形成各种形态的充盈缺损。

由于易损斑块部位致病性血管存在正性重构，斑
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块破裂部位大部分表现为管腔不狭窄，只有小部分表

现管腔狭窄、且多数狭窄不超过５０％
［６］。本研究显

示，冠状动脉腔内充盈缺损部位合并管腔扩张有１处，

均未发现超过５０％狭窄情况。１５例进行传统冠状动

脉造影检查发现多层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像所示

腔内充盈缺损部位均未发现超过５０％狭窄。这与文

献报道基本相符。冠状动脉腔内充盈缺损部位尽管未

发现超过５０％狭窄情况，但是由于局部存在易损斑

块，有斑块破裂、脱落导致血栓形成、管腔狭窄、阻塞，

引发急性冠脉综合症的可能，故对于冠状动脉易损斑

块的识别是极为重要的。

冠状动脉易损斑块局部血肿形成及易损斑块纤维

帽破裂、局部血栓形成并突入管腔形成动脉腔内＂－＂

字形等各种横截面形态改变，可能是多层螺旋ＣＴ冠

状动脉血管成像腔内充盈缺损形成的主要原因，部分

病情危急、严重的病例可能动脉夹层所致。因此，多层

螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像能够直接观察冠状动脉横

截面、发现斑块位置及性质，可作为冠状动脉易损斑块

筛查的重要手段。
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《放射学实践》第七届全国放射学术会议通知

　　中华医学会放射学分会、青海省医学会放射学分会与本刊共同举办的第七届全国放射学术会议拟定于２００７年８月

２～６ 日 在 青 海 省 军 区 招 待 所 （西 宁 市）召 开。您 单 位 同 志 撰 写 的 论 文

经专家评审被录用参加本次大会交流。现将有关具体事项通知如下：

一．会议形式

　　著名老、中、青专家专题学术报告；论文交流

　　专题报告（４０分钟／人），其他时间为会议交流。欢迎提供影像医学相关论文。论文截稿时间为７月１０日。所有

征文经专家评审通过，将以摘要或全文形式收入《放射学实践》增刊；优秀论文正刊发表，论文发表另行收取发表费。出席

会议者将授予国家继续教育Ⅰ类学分８分并颁发证书。

二．时间、地点及费用

　　时间：２００７年８月２～６日

　　地点：青海西宁市花园北街１８号　青海省军区招待所（０９７１－８１７５８８８）

　　报到：８月２日　撤离：８月６日上午１２：００以前

　　会务费：普通代表８００元（含资料费和学分证１５０元）；本刊会员７００元；

提前注册者７００元（含注册费１００元）

三．交通

　　１．本次会议不设交通接站

　　２．青海省军区招待所地处西宁市中心繁华地段，交通便利，距火车站、汽车站只需７分钟，到机场仅２０分钟，可

乘坐多路公交车在湟光站（或五一路口）下车即到。

凡参加会议的代表请认真填写回执，务必于２００７年７月２０日前将回执寄至：

　　４３００３０　湖北省武汉市解放大道１０９５号同济医院《放射学实践》编辑部

同时受理电话、电邮直接报名　电话：０２７８３６６２８７５６２９６１０５８　传真：０２７８３６６２８８７

Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｗａｎｇ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
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