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６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像：不同心率下最优相位窗的探讨

赵红，刘斌，吴兴旺，余永强，沈云，廖静敏

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像在不同心率下最优成像相位窗。方法：对１１２例病例行６４层螺旋

ＣＴ冠状动脉成像，扫描后数据分别按ＲＲ间期１０％、２０％、３０％、４０％、５０％、６０％、７０％、８０％及９０％的相位进行后处理

重组，对后处理图像按５级评分，记录扫描期间心率，１１２例患者心率＜６０次／ｍｉｎ者为Ⅰ组，６０～６９次／ｍｉｎ为Ⅱ组，７０～

７９次／ｍｉｎ为Ⅲ组，≥８０次／ｍｉｎ为Ⅳ组，绘制不同心率组的冠状动脉成像质量评分随时相位变化的线图，分析观察不同心

率组的各时相冠状动脉评分趋势。结果：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组８０％相位图像质量最优，Ⅳ组 ＲＣＡ最优的相位窗为５０％相位，

ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ最优的相位窗为４０％，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析在ＲＲ４０％相位，冠状动脉的图像质量评分与心率无显著相关

性。结论：在不同心率下，６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像各相位的图像质量有差别，高心率下，可用４０％、５０％相位的图像来

用于诊断。
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　　随着 ＭＳＣＴ技术的进步，目前 ＭＳＣＴ已经成为

冠心病冠状动脉病变的有效筛查工具。在多层螺旋

ＣＴ冠状动脉成像扫描过程中需要使用心电门控技

术，该技术可以在ＲＲ间期内多相位成像，鉴于不同

心率下各个相位冠状动脉的成像质量有所差别，本文

分析１１２例不同心率下的ＲＲ１０％～９０％冠状动脉

成像质量，旨在探讨６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像在不

同心率下最优化的成像相位窗。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２００６年１月～５月我室行冠状动脉

ＣＴＡ检查１１２例患者，男７０例，女４２例，年龄３２～８０

岁，平均５７岁。

２．扫描方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，采用回顾性

心电门控技术，根据患者扫描时不同心率ＣＴ扫描设

备将自动采用不同的扇区重组方法：心率＜８０次／分

为单扇区重组，≥８０次／分为多扇区重组。

扫描参数，管电压１２０ｋＶ，管电流６００ｍＡ，准直

６４×０．６２５ｍｍ，螺距０．１６：１，视野２５ｃｍ，矩阵５１２×
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　图１　Ⅰ组（心率＜６０次／ｍｉｎ），６０％、７０％及８０％相位的图

像可以用于诊断（评分＞３分），８０％相位图像质量最优，

ＲＣＡ、ＬＭＡ、ＬＡＤ及ＬＣＸ在此相位图像质量一致性较好。

　图２　患者，男，７５岁，心率５８次／分，４０％、５０％、７０％及

８０％相位的重组ＶＲ图像，其中８０％相位各支冠状动脉显示

最清晰。ａ）４０％相位；ｂ）５０％相位；ｃ）７０％相位；ｄ）８０％

相位。

５１２。扫描范围自气管隆突下２ｃｍ至膈下２ｃｍ，长约

１２ｃｍ。

使用双筒高压注射器（Ｍｅｄｒａｄｉｎｃ），Ａ筒吸入浓

度为３７０ｍｇＩ／ｍｌ的优维显１００ｍｌ，Ｂ筒吸入约５０ｍｌ

生理盐水，先经肘正中静脉团注２０ｍｌ优维显，流率

４ｍｌ／ｓ，进行预扫描，测降主动脉增强峰值时间，将此

时间加上２ｓ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，经肘正中静脉以３～

５ｍｌ／ｓ速率注射Ａ筒的优维显７０～８０ｍｌ，再经Ｂ筒

注射３０ｍｌ生理盐水，速率为３ｍｌ／ｓ。按确定的延迟

时间一次屏气完成扫描。

３．图像后处理及图像质量评分

扫描结束后，对其扫描原始数据分别按ＲＲ间期

１０％、２０％、３０％、４０％、５０％、６０％、７０％、８０％及９０％

的相位进行横断面重组。重组后数据传送至ＡＷ４．２

高级图像处理工作站，分别对上述横断面图像进行容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、血管腔内重组（ｌｕｍｅｎｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ），分别重组出冠状动脉主干：右冠状动脉

（ＲＣＡ）、左主干（ＬＭＡ）、左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支

（ＬＣＸ）的二维及三维图像。对后处理图像进行评分，

对不同ＲＲ相位的各支冠状动脉的后处理图像按５

个等级评分［１］：５分无伪影；４分为轻微伪影，仅主干的

某一段轻微模糊，诊断不受影响；３分为中等伪影，某１

支冠状动脉主干的１／２以上模糊，但可以诊断；２分为

严重伪影，某一支冠状动脉主干全长均模糊不清或不

连续，诊断受限；１分为冠状动脉主干不能识别，不能

用于诊断。

４．心率的记录及心率分组

使用ＣＤ光盘刻录扫描期间患者的心电图信号，

记录扫描时的心率。１１２例患者心率＜６０次／分者为

Ⅰ组，６０～６９次／分为Ⅱ组，７０～７９次／分为Ⅲ组，

≥８０次／分为 Ⅳ 组。Ⅰ 和 Ⅱ 组为低心率组 （心率

＜７０次／分），Ⅲ组和Ⅳ组为高心率组（心率≥７０次／分）。

绘制不同心率组的冠状动脉成像质量评分随时相位变

化的线图。分析观察不同心率组的各时相冠状动脉评

分趋势。

５．观察冠状动脉在４０％、５０％相位的图像质量

观察不同心率组在４０％相位窗的成像质量评分

的变化，对１１２例患者的心率与冠状动脉４０％相位的

质量评分进行相关分析，统计学处理使用ＳＰＳＳ１１．０

软件包，两变量间的相关分析采用ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，

犘＜０．０５有统计学意义。观察高心率ＲＣＡ在４０％、

５０％相位图像质量。

结　果

１１２例患者心率在４３～１１０次／分，平均６９次／分，

扫描期间没有发生心律不齐和早搏。

Ⅰ组（心率＜６０次／分）２５例。各支冠状动脉

１０％～９０％相位的平均图像质量评分如图１，其中

６０％、７０％、８０％ 相位的图像可以用于诊断（评分

＞３分），８０％相位图像质量最优（图２），ＲＣＡ、ＬＭＡ、
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图３　Ⅱ组（心率６０～６９次／分），４０％、７０％及８０％相位的图

像可以用于诊断，最优的相位窗为８０％。４０％相位的评分明显

较Ⅰ组（心率＜６０次／分）的４０％相位评分提高。

图４　患者，男，４０岁，心率６５次／分，４０％、５０％、７０％及８０％

相位的重组ＶＲ图像，其中８０％相位各支冠状状动脉显示最清

晰。ａ）４０％相位；ｂ）５０％相位；ｃ）７０％相位；ｄ）８０％相位。

　图５　Ⅲ组（心率７０～７９次／分），４０％、７０％及８０％相位的

图像可以用于诊断，最优的相位窗为８０％。

　图６　患者，女，５１岁，心率７２次／分，４０％、５０％、７０％及

８０％相位的重组ＶＲ图像，其中各相位各支冠状状动脉清晰

程度相仿。ａ）４０％相位；ｂ）５０％相位；ｃ）７０％相位；ｄ）

８０％相位。

ＬＡＤ、ＬＣＸ的平均评分为４．９２±０．２８、４．９６±０．２０、

４．９６±０．２０、４．９６±０．２０，各支冠状动脉图像质量在此

相位的一致性也较好。

Ⅱ组（心率６０～６９次／分）３８例。各相位平均图

像质量评分如图３，其中４０％、７０％、８０％相位的图像

可以用于诊断，最优的相位窗为８０％（图４），ＲＣＡ、

ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ的平均评分为４．１８±１．１６、４．４５±

１．００、４．４７±０．９５、４．３７±１．０７，４０％相位的评分明显

较Ⅰ组的４０％相位评分提高，超过３分。

Ⅲ组（心率７０～７９次／分）２９例。各相位平均图

像质量评分如图５，其中４０％、７０％、８０％相位的图像

可以用于诊断，最优的相位窗仍为８０％（图６），ＲＣＡ、

ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ的平均评分为３．９０±１．２６、４．５５±

０．７８、４．４８±０．８７、４．５２±０．９５，４０％相位各支冠状动

脉的评分为３．４１±０．８２、３．６９±０．９３、３．６６±０．８６、

３．２１±１．１５。

Ⅳ组（心率≥８０次／分）２０例。各组间各支冠状
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图７　Ⅳ组（心率≥８０次／分），各支冠状动脉在同一相位的图

像质量的一致性较差，ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ 最优的相位窗为

４０％，ＲＣＡ最优的相位窗为５０％相位。

图８　患者，女，６６岁，心率８０次／分，４０％、５０％、７０％及８０％

相位的重组ＶＲ图像，其中４０％和５０％相位各支冠状状动脉

显示清晰。ａ）４０％相位；ｂ）５０％相位；ｃ）７０％相位；ｄ）８０％

相位。

动脉不同相位的成像质量变化的线图如图７，各支冠

状动脉在同一相位的图像质量的一致性较差，ＲＣＡ、

较ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ 在同相位的图像质量评分低。

ＲＣＡ最优的相位窗为５０％相位（图８），平均评分为

３．００±１．２３，ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ最优的相位窗为４０％，

平均评分为３．４０±１．０４、３．２０±０．９５、３．０５±０．９２。

分析不同心率组与ＲＲ４０％相位的冠状动脉质

量评分的相关性，在ＲＲ４０％相位，冠状动脉的图像

质量评分与心率无显著相关性（表１）。在心率大于７０

次／分时，ＲＣＡ在４０％、５０％可以获得较高的图像质

量评分。

表１　１１２例冠状动脉ＲＲ４０％时相图像质量评分与心率相关性

分组 ＬＭＡ评分 ＬＡＤ评分 ＬＣＸ评分 ＲＣＡ评分

Ⅰ组（２５例） ２．９６±１．１５ ２．９６±１．２０ ２．５２±１．３５ ２．５６±１．１７

Ⅱ组（３８例） ３．３４±１．０２ ３．２９±１．０４ ３．１３±１．０９ ３．１３±１．０７

Ⅲ组（２９例） ３．６９±０．９３ ３．６６±０．８６ ３．２１±１．１５ ３．４１±０．８２

Ⅳ组（２０例） ３．４０±１．０４ ３．２０±０．９５ ３．０５±０．９２ ２．４５±１．２３
平均评分（１１２例）３．３６±１．０６ ３．２７±１．１５ ３．０１±１．０５ ３．００±１．０６

狉值 ０．１９０ ０．１７４ ０．１２８ －０．０１７

犘值 ０．０５０ ０．０６６ ０．１７９ ０．８６０

讨　论

１．不同心率组冠状动脉各相位成像的比较

在生理状态下，心脏是个搏动器官，为了让冠状动

脉成像并达到诊断要求，ＭＳＣＴ冠状动脉成像使用回

顾性心电门控技术［２］，这种技术是心脏扫描的同步记

录患者的心电图信号，扫描采用的是小螺距重叠扫描，

根据心电图信号分为ＲＲ间期内不同时相选取相应

的数据成像。这样一次扫描可以得到心脏自收缩期至

舒张期不同状态下的成像。由于冠状动脉在一次心跳

收缩期和舒张期运动速率不同，所得ＲＲ间期不同相

位的冠状动脉成像的清晰度也不同［３］，只有在冠状动

脉运动相对静止相位的成像资料才能用于诊断分析，

本次资料分析了１１２例冠状动脉ＲＲ间期自１０％～

９０％相位的成像资料，探讨不同心率下冠状动脉成像

的最优相位窗。

从不同心率组的ＲＣＡ、ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ图像质

量评分的趋势线图（图１、３、５、７）上可发现，心率小于

８０次／分时，ＲＲ７０％、８０％相位窗是最佳相位窗，此

时相为心脏运动的舒张期中期，文献资料［４，５］表明，冠

状动脉的最优成像相位窗位于舒张期，因为心脏和冠

状动脉运动相对静止。许尚文等［６］对１６层 ＭＳＣＴ冠

状动脉血管成像研究认为ＲＲ７５％相位窗的图像最

佳，认为此时相上心脏的运动状态处于舒张中期，冠状

动脉处于相对静止状态，而心脏在ＲＲ０％～３０％和

８７．５％～１００％相位分别为心室和心房的收缩期，不适

于冠状动脉重组。随着心率的增加，心动周期的时间

趋于缩短，而且以心脏舒张期缩短更为明显，当舒张期

短到不能达到成像的时间分辨率时，冠状动脉的成像

就会显示模糊不清。本组资料显示第Ⅳ组（心率≥８０

次／分）在７０％、８０％相位成像质量明显下降，不能用

于诊断。

本组研究发现ＲＲ４０％时相的图像质量评分仅

次于ＲＲ７０％、８０％相位。１１２例ＲＣＡ、ＬＭＡ、ＬＡＤ、

ＬＣＸＲＲ４０％ 时相的图像质量平均评分分别为
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３．００±１．０６、３．３６±１．０６、３．２７±１．１５、３．０１±１．０５，基

本满足诊断要求。从图中可以看出，随着心率增加，

４０％相位的图像质量评分基本稳定，评分差别不大，有

别于７０％、８０％相位的图像质量评分呈逐渐下降趋

势，第Ⅳ组（心率≥８０次／分）的成像资料显示４０％相

位的成像质量评分已经高于７０％、８０％相位。在心率

与图像质量相关性分析中，发现ＲＲ４０％相位图像质

量评分与心率无显著相关，可能因为ＲＲ４０％相位总

是处于收缩未期和舒张期开始阶段，冠状动脉运动方

向的改变，使得冠状动脉有了一段相对静止时期，所

以，图像质量与心率无显著相关性。

２．高心率组ＲＣＡ最佳相位窗

在各支冠状动脉中，ＲＣＡ由于其位置靠近心房，

容易受到心房的收缩的影响［７］，其次血管走行与扫描

层面垂直时易受各种影响因素干扰，产生运动伪影。

ＲＣＡ是冠状动脉中最难成像的一支，在低心率下，

ＲＣＡ与其它几支冠状动脉成像质量一致，在心脏的舒

张期能得到清晰的成像；当心率≥７０次／分，ＲＣＡ在

舒张期成像模糊。梁艳等［８］研究认为心率≥７０次／分

时，ＲＣＡ的最佳相位为４０％。本次研究中，各心率组

ＲＣＡ质量评分均较其它几支冠状动脉均稍低，尤其表

现在高心率状态下。在Ⅲ组和Ⅳ组，ＲＣＡ的最优相位

窗在４０％或５０％，平均质量评分大于３分，基本满足

诊断要求，与文献资料的研究结果基本一致。本文认

为，在高心率下，ＲＣＡ在４０％或５０％相位的质量评分

可接近或达到４分，能够用于诊断，当与其对应的

７０％、８０％相位的图像质量可能不能用于诊断时，可采

用此相位重建图像进行诊断分析。

本文总结分析了１１２例冠状动脉 ＣＴＡ 在 ＲＲ

１０％～９０％相位的成像质量评分，发现在不同的心率

下最优的成像相位窗是不同的，在低心率下，成像的最

优相位窗在冠状动脉运动的舒张中期（ＲＲ７０％、

８０％相位）；在高心率下，舒张期的图像质量下降且不

能用于诊断，此时可以用收缩末期舒张早期（４０％、

５０％相位）的成像资料进行诊断分析。
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