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６４层螺旋ＣＴ冠状动脉钙化积分的再认识

鲁锦国，吕滨，戴汝平，蒋世良，唐翔，吴文辉，宋会军，乔树宾

【摘要】　目的：研究６４层螺旋ＣＴ（６４ＭＳＣＴ）冠状动脉钙化积分（ＣＡＣＳ）与冠状动脉狭窄间的关系，初步探讨诊断冠

状动脉狭窄的钙化积分的合适切点（ＯＣＰ）。方法：对１５０例同期行常规冠状动脉成像（ＣＡＧ）和６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成

像（ＣＴＡ）的连续患者进行回顾性分析，定量评价钙化积分与冠状动脉狭窄的关系。结果：患者钙化积分与年龄、狭窄程度

及病变支数均成正相关（狉＝０．４１、０．３７、０．４１，犘＜０．００１）。对患者、分支、节段冠状动脉狭窄≥５０％的诊断，ＲＯＣ曲线下面

积分别为０．７８、０．７６、０．６７，对狭窄≥７０％的诊断，ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７６、０．７５、０．６６。依据ＲＯＣ曲线获得诊断患

者冠状动脉狭窄≥５０％、≥７０％的钙化积分切点为２５５分、３７４分（特异度均为９５％，敏感度分别为４２．２％和３９．４％）。

结论：钙化积分可反映冠状动脉病变的程度及范围，对患者或每支冠状动脉狭窄有较高的诊断准确性。对于冠状动脉大

量钙化患者，钙化积分可作为传统冠状动脉造影前的筛查手段或辅助ＣＴＡ诊断。
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　　随着影像技术的发展，无创性冠状动脉成像已开

始广泛应用于临床，多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ），尤其是６４层螺旋ＣＴ

在空间分辨力和时间分辨力方面均能较好的满足临床

诊断需要。钙化斑块高密度导致的部分容积效应，可

影响对局部管腔狭窄程度的判断。本文利用 ＭＳＣＴ

对冠状动脉钙化积分（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍｓｃｏｒｅ，

ＣＡＣＳ）进行定量研究，旨在分析探讨冠状动脉钙化与

患者年龄、冠状动脉狭窄程度及范围的关系，寻找诊断

冠状动脉狭窄病变特异度较高的钙化积分切点，以用

于临床筛查冠心病患者或协助ＣＴＡ诊断。

材料与方法

１．病例资料

４５８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８



搜集２００６年４月～２００６年１２月１５０例临床疑

有冠心病的连续住院患者先后行６４层 ＭＳＣＴ冠状动

脉成像及常规冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ）检查，间隔时间为１～５ｄ，平均（２．１±０．７）ｄ。

男１１３例，女３７例，年龄为３０～８０岁，平均（５７．９±

１１．６）岁，身高为１５０～１８５ｃｍ，平均（１６７．６±７．７）ｃｍ，体

重为４６～１００ｋｇ，平均（７２．０±１０．８）ｋｇ，检查时心率

为３９～８５次／分，平均（５８．４±７．４）次／分。病例排除

标准包括对碘对比剂过敏、严重心律不齐、检查时心率

＞７５次／分，严重左心功能不全、严重肝肾功能不全、

冠状动脉支架植入术后或搭桥术后复查患者等。检查

前心率＞７０次／分的患者，给予口服倍他乐克２５～

５０ｍｇ，持续观察心率，直到符合扫描要求。

２．ＭＤＣＴ扫描技术

应用美国通用电气（ＧｅｎｅｒａｌＥｌｅｃｔｒｉｃ，ＧＥ）公司的

６４层螺旋ＣＴ（ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ），按以下步骤完成检

查：①先做自胸廓入口至心脏膈面下方的胸部屏气定

位像；②完成非增强冠状动脉钙化扫描；③ＭＳＣＴ增

强扫描；④图像传输至工作站（ＧＥ公司 ＤｅｅｐＢｌｕｅ，

ＡＤＷ４．３），行钙化积分计算或图像后处理。

３．图像后处理和分析

首先选取重建后３个不同期相中较少运动伪影的

期相图像，结合 ＭＤＣＴ冠状动脉增强图像对冠状动脉

节段冠状动脉钙化进行积分（冠状动脉的分段采用美

国心脏病协会（ＡＨＡ）修订的分类方法
［１］）。左优势型

冠状动脉只评价右冠的１、２段，同时评价增加了回旋

支的节段，相当于右优势型右冠的后降支和左室后支。

分别对节段、支（右冠、左主干、前降支、回旋支）、患者

钙化进行积分。采用Ａｇａｔｓｔｏｎ法计算钙化积分（由工

作站计算机自动得出）。

４．常规ＣＡＧ技术

采用西门子公司冠状动脉造影设备（Ｃｏｒｏｓｋｏｐ

Ｔ．Ｏ．Ｐ），以改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右桡动脉或右股动

脉分别进行左、右冠状动脉造影，对比剂碘浓度为

３７０ｍｇＩ／ｍｌ，取６个标准投照体位：左前斜位、左前斜

头位、左前斜尾位、右前斜位、右前斜头位、右前斜尾

位，必要时根据具体情况增加投照体位。

５．冠状动脉造影分析

由２位能独立完成冠状动脉造影检查的主治以上

医师，按美国心脏病协会对冠状动脉分段方法，对冠状

动脉的１６个主要节段冠状动脉狭窄程度分别进行评

价。不一致的诊断，两者再次诊断并达成一致。对冠

状动脉狭窄的判断，国际上通常采用目测直径法，按公

式（１）计算血管狭窄程度：

血管狭窄的程度＝
Ｄ１－Ｄ２
Ｄ１

×１００％ （１）

其中，Ｄ１ 指狭窄段近心段正常血管直径，Ｄ２ 指狭

窄处血管直径。

依冠状动脉狭窄程度将冠状动脉狭窄分为：正常，

冠状动脉无狭窄；轻度狭窄，冠状动脉狭窄＜５０％；中

度狭窄，冠状动脉狭窄≥５０％，但＜７０％；重度狭窄或

闭塞，冠状动脉狭窄≥７０％。对患者、分支、节段冠状

动脉狭窄定义为取每名患者、每一支和每一节段冠状

动脉的最重的一处狭窄。

６．统计学分析

以冠状动脉造影作为发现狭窄病变及对狭窄程度

的定量判断的金标准。由于冠状动脉钙化积分呈非正

态分布，将钙化积分值转换成为呈正态分布的自然对

数值，即将钙化积分加１后取自然对数，再采用方差分

析（ＡＮＯＶＡ），对各组的均数进行差别的显著性检验。

两两比较采用经ＳＮＫ检验。分别以冠状动脉节段、

分支和患者为基础进行冠状动脉钙化积分分析。采用

ＲＯＣ曲线分析评价钙化积分诊断冠状动脉狭窄的价

值，依Ｙｏｕｄｅｎ指数最大（敏感度＋特异度－１）和固定

特异度（９５％）决定合适切点（ｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｐｏｉｎｔｓ，

ＯＣＰ）。以上数据统计均使用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１５０例患者中，冠心病患者１１３例（７５．３％），冠状

动脉钙化１０９例（７２．７％），冠心病患者中钙化病例为

９４例（９４／１１３，８３．２％）。２２４０个节段（经螺旋ＣＴ冠

状动脉造影检查确定）中，５３８个节段钙化（５３８／２２４０，

２４．０％）。经常规ＣＡＧ证实的冠状动脉狭窄≥５０％

的节段为４８４个（４８４／２２４０，２１．６％），其中钙化节段为

２３６个（２３６／４８４，４８．８％）。

１．钙化积分和年龄的关系

冠状动脉钙化积分与年龄成正相关（狉＝０．３４，

犘＜０．００１）。＜５０岁年龄组、５０～５９岁年龄组、６０～

６９岁年龄组和＞７０岁年龄组钙化积分分别为１０２．０±

２４４．４、１６７．７±２４３．７、４２８．０±６８８．０、６８７．７±８４３．４，

各年龄组钙化积分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．冠状动脉各节段钙化与管腔狭窄的关系

所有节段钙化积分与管腔狭窄程度呈正相关（狉＝

０．３７，犘＜０．００１）。冠状动脉节段无狭窄组钙化积分

（６±２６）较有狭窄组（３６±９０）的低（犘＜０．００１），冠状

动脉轻度狭窄组钙化积分（２２±４５）较中度狭窄组

（３０±６８）及重度狭窄组（５５±５４）的低（犘＝０．０４６、
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图１　钙化积分对患者冠状动脉狭窄≥５０％诊断的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积为０．７８±０．０４。　图２　钙化积分对患者冠状

动脉狭窄≥７０％诊断的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积为０．７６±０．０５。　图３　钙化积分对冠状动脉分支狭窄≥５０％诊断的

ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积为０．７６±０．０３。　图４　钙化积分对冠状动脉分支狭窄≥７０％诊断的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面

积为０．７５±０．０２。　图５　钙化积分对冠状动脉节段狭窄≥５０％诊断的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积为０．６７±０．０３。

图６　钙化积分对冠状动脉节段狭窄≥７０％诊断的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积为０．６６±０．０２。

０．００２），冠状动脉中度狭窄组的钙化积分较重度狭窄

组钙化积分之间差异无统计学意义（犘＝０．０６９）。

３．钙化积分与冠状动脉病变支数（狭窄≥５０％）的

关系

钙化积分与冠状动脉病变支数呈正相关（狉＝

０．４１，犘＜０．００１），其分布情况见表１。

表１　钙化积分与冠状动脉病变支数的关系

病变
支数

钙化例数／
总例数

钙化积分

最小值 ２５％ ５０％ ７５％ 最大值

０ １５／３７（４０．５％） ０ ０ ０ ８０．０ ３６７

１ ２２／３５（６２．９％） ０ ０ ８．０ ３６５ １７４８

２ ２８／３４（８２．４％） ０ １４．０ １２５．０１４８．０ ９３９

３ ４４／４４（１００％） ４ １２５．０４５０．５７７６．８ ３９８７

注：３支病变包括８例左主干和３支病变。

从表１中看出，随病变血管的增多，钙化积分增

多，冠状动脉无病变组钙化积分与单支病变组患者的

差异无统计学意义（犘＝０．１０６），较２支、３支病变组患

者的均低（犘＜０．００１），１支病变组钙化积分较２支病

变组、３支病变组患者的低（犘＝０．０２５，犘＜０．００１），２

支病变组钙化积分与３支变患者的差异无统计学意义

（犘＜０．００１）。

４．钙化积分对冠状动脉病变诊断的ＲＯＣ下面积

和合适切点的选择

钙化积分对患者、分支及节段冠状动脉病变诊断

的ＲＯＣ下面积见图１～６，依据Ｙｏｕｄｅｎ指数最大，对

患者冠状动脉狭窄≥５０％和≥７０％诊断的钙化积分合

适切点均为１分，其相应的敏感度分别为８３．２％和

８７．４％，特异度分别为５９．５％和５２．７％。设定不同的

特异度值时获得诊断患者冠状动脉狭窄≥５０％和≥

７０％的钙化积分切点分别见表２和表３。

表２　对冠状动脉狭窄≥５０％诊断钙化积分切点 （％）

诊断切点 特异度 敏感度 阳性预测值 阴性预测值

３６８ １００ ３６ １００ ３４

２５５ ９５ ４２ ９６ ３５

１７６ ９０ ４６ ９３ ３５

１１４ ８５ ５３ ９２ ３８

９９ ８０ ５８ ９０ ３８
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表３　对冠状动脉狭窄≥７０％诊断钙化积分切点 （％）

诊断切点 特异度 敏感度 阳性预测值 阴性预测值

７３４ １００ １９ １００ ４２

３７４ ９５ ３９ ９３ ４７

２５４ ９０ ４６ ９０ ５０

１７５ ８５ ５１ ８６ ５０

１１５ ８０ ５７ ８３ ５２

讨　论

６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像是目前有效可靠的

冠心病诊断方法之一，能准确的显示冠状动脉病变，其

敏感度为９７％～９９％％，特异度约８３％～９４％
［２］。钙

化斑块由于部分容积效应影响局部管腔的观察，不能

准确判断狭窄程度［３］。最新的 ＭＳＣＴ研究显示，大量

钙化容易导致对病变的高估，导致大量的假阳性结果

（阳性预测值为６３％～７７％）
［４］。孙昊等［５］对一星期

内同期行 ＭＳＣＴ冠状动脉成像和常规冠状动脉造影

６０例患者诊断情况进行分析，发现当钙化积分≥１００

时，ＣＴ冠状动脉造影对冠状动脉狭窄≥５０％的诊断

的特异度仅为 ６３％ （无钙化组诊断的特异度为

１００％）。特异度的降低，假阳性的增加，增加了非冠心

病患者进一步行常规冠状动脉造影（ＣＡＧ）的概率，增

加了患者的经济负担和减少Ｘ线辐射。Ｐｅｌｂｅｒｇ等
［６］

建议广泛冠状动脉钙化的患者应尽量避免行ＣＴＡ扫

描。如何寻找一种优越的成像方法无创性准确评估广

泛钙化的冠状动脉仍然是一个严峻的挑战。然而钙化

越多，冠状动脉狭窄可能性越大［７］，我们也许可以充分

利用钙化积分来筛查严重冠心病患者或协助ＣＴＡ来

提高诊断的准确率。

１．ＣＡＣＳ与患者年龄和冠状动脉狭窄程度以及冠

状动脉病变范围的关系

Ｈｏｆｆ等
［８］对３５２４６例无症状患者行冠状动脉钙

化ＥＢＣＴ扫描，发现随着年龄增加，冠状动脉钙化呈

增加趋势，男性５０岁及女性６０岁以后冠状动脉钙化

急剧增加。本组病例女性病例少，仅占总人数２５％，

未对男女单独分析，但总的人群冠状动脉钙化也是随

年龄增加而增加（狉＝０．３４，犘＜０．００１）。

冠状动脉钙化积分除与年龄相关外，与冠状动脉

狭窄程度及范围也有关，冠状动脉狭窄越重，钙化积分

越高；冠状动脉狭窄病变越多，钙化积分越高［９１２］。本

研究亦证实ＣＡＣＳ程度与血管病变程度有一定的关

系，随着冠状动脉病变范围的扩大，累及血管支数的增

加，ＣＡＣＳ的程度也随之加重。同时本研究表明在所

有钙化节段中，除冠状动脉无狭窄组钙化积分与其它

各组有显著性差异外，其余各组间均无显著性差异。

这也证实了钙化病灶和狭窄病变也并非一一对应，钙

化并不一定出现在严重狭窄病变中［７］。

２．ＣＡＣＳ预测冠状动脉狭窄的合适切点选择

６４层 ＭＳＣＴ在冠状动脉狭窄和斑块方面研究的

文献大量涌现，但在探讨 ＭＳＣＴ冠状动脉钙化积分对

冠状动脉狭窄诊断的合适切点方面，国内外文献不多

见。

ＲＯＣ曲线下面积可反映诊断试验的准确性大小，

一般认为，ＲＯＣ曲线下面积为０．５～０．７时，表示诊断

准确性较低；为０．７～０．９时，表示诊断准确性为中等；

为０．９以上时，表示诊断准确性较高
［１３］。本研究中诊

断节段冠状动脉狭窄≥５０％和≥７０％的ＲＯＣ下面积

小于０．７，其诊断价值较低。这也说明节段钙化与节

段狭窄并不对应，用钙化积分预测各节段冠状动脉狭

窄价值受限。虽然冠脉钙化并不等同冠脉狭窄，但对

于患者来说钙化量越大，冠状动脉狭窄可能性越大［７］。

对于患者和分支冠状动脉狭窄≥５０％和≥７０％的诊

断，其ＲＯＣ曲线下面积均大于０．７，其诊断准确性为

中等。

本研究中，选择 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大时为最佳切

点［１４］，诊断患者冠状动脉狭窄≥７０％的钙化积分切点

为１分（敏感度为８７．４％，特异度５２．７％）。但为了减

少假阳性率，需要提高诊断的特异性，在 ＲＯＣ曲线

上，合适切点就要接近（０，０）
［１４］。本研究结合ＲＯＣ曲

线采用固定特异性选择最佳切点的方法［１５］，设定最低

特异度为９５％时获得诊断患者冠状动脉狭窄≥５０％

和≥７０％的钙化积分切点为分别为２５５、３７４分，此时

阳性预测值分别为９６％、９３％。

国外文献报道，诊断冠状动脉狭窄≥５０％，获得特

异度＞９５％时，钙化积分切点为４００分
［１６，１７］，远远高

于本研究２５５分的钙化积分切点，这可能提示国人的

钙化积分低于国外人群的钙化积分。

３．ＣＡＣＳ对ＣＴ冠状动脉诊断流程的优化

仅用钙化积分为３７４分作为诊断患者冠状动脉狭

窄≥７０％的切点时，因敏感性低，会导致大量患者漏

诊，所以我们应进一步对钙化积分＜３７４分的患者行

ＣＴＡ检查，进一步明确冠状动脉病变（图７）。研究显

示利用钙化积分的诊断价值，可以诊断ＣＴＡ未能发

现的冠状动脉狭窄病变，能提高 ＣＴＡ 诊断的敏感

度［１７］。

４．本研究的不足

本研究所入选病例均为有症状患者，阳性率高

（７５％），钙化率高（７３％），这可能导致本研究的钙化预

测值存在偏差，对于无症状患者，钙化积分的分布规律
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图７　可疑冠心病患者的ＣＴ冠状动脉诊断流程示意图。

及其对冠状动脉病变预测的价值有待进一步研究。其

次，本组病例少，其中女性也很少，未能对年龄和性别

进行分层进行分层确定钙化积分最佳切点，依年龄和

性别分层的更精确的钙化积分最佳切点有待进一步研

究。另外，本研究没有分析冠状动脉钙化对ＣＴＡ诊

断的影响，钙化积分结合ＣＴＡ对中国人群冠状动脉

病变诊断的准确性的提高情况也有待于进一步研究。

总之，钙化积分可反映冠状动脉病变的程度及范

围，对患者或每支冠状动脉狭窄有较高的诊断准确性。

对于冠状动脉大量钙化患者，钙化积分可作为传统冠

状动脉造影前的筛查手段或辅助ＣＴＡ诊断。
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［３］　ＳｃｈｏｅｎｈａｇｅｎＰ，ＨａｌｌｉｂｕｒｔｏｎＳＳ，ＳｔｉｌｌｍａｎＡＥ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ＩｍａｇｉｎｇｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉｅｓ：ＣｕｒｒｅｎｔａｎｄＦｕｔｕｒｅＲｏｌｅｏｆＭｕｌｔｉ

ｄｅｔｅｃｔｏｒＲｏｗＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３２（１）：７１７．

［４］　ＢｕｒｇｓｔａｈｌｅｒＣ，ＲｅｉｍａｎｎＡ，ＤｒｏｓｃｈＴ，ｅｔａｌ．ＣａｒｄｉａｃＤｕａｌｓｏｕｒｃｅ

ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｅｖｅｒｅＣｏｒｏｎａｒｙＣａｌｃｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｎｄａＨｉｇｈＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２００７，１（３）：１４３１５１．

［５］　孙昊，高明明，马展鸿，等．冠状动脉钙化对６４层螺旋ＣＴ诊断冠

状动脉狭窄的影响［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（１０）：１０２３

１０２７．

［６］　ＰｅｌｂｅｒｇＲ，ＭａｚｕｒＷ．ＣａｒｄｉａｃＣＴＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙＭａｎｕａｌ［Ｍ］．Ｇｅ

ｍａｎｙ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＶｅｒｌａｇ，２００７．５１．

［７］　王诚，赵世华，戴汝平．冠状动脉钙化电子束ＣＴ研究进展［Ｊ］．国

外医学：临床放射学分册，２００５，（３）：１５３１５６．

［８］　ＨｏｆｆＪＡ，ＣｈｏｍｋａＥＶ，ＫｒａｉｎｉｋＡＪ，ｅｔａｌ．ＡｇｅａｎｄＧｅｎｄｅｒＤｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｓｏｆＣｏｒｏｎａｒｙ ＡｒｔｅｒｙＣａｌｃｉｕｍ ＤｅｔｅｃｔｅｄｂｙＥｌｅｃｔｒｏｎＢｅａｍ

Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎ３５，２４６Ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００１，８７（１２）：

１３３５１３３９．

［９］　张少雄，戴汝平．电子束ＣＴ对冠状动脉钙化的定量研究［Ｊ］．中华

心血管病杂志，１９９８，２６（４）：２８９２９２．

［１０］　ＲｕｍｂｅｒｇｅｒＪＡ，ＳｃｈｗａｒｔｚＲＳ，ＳｉｍｏｎｓＤＢ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆＣｏｒｏ

ｎａｒｙＣａｌｃｉｕｍ ＤｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＥｌｅｃｔｒｏｎＢｅａｍ ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｄＬｕｍｅｎＮａｒｒｏｗｉｎｇＤｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＡｕｔｏｐｓｙ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，１９９４，７３（１６）：１１６９１１７３．

［１１］　朱军，施海明，等．电子束ＣＴ冠状动脉钙化积分与冠状动脉病变

严重程度的相关研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００１，２０（１０）：７５２

７５６．

［１２］　蔡雪黎，计光，张怀勤，等．多排螺旋ＣＴ冠状动脉钙化积分对冠

心病诊断的临床意义［Ｊ］．医学研究杂志，２００８，３７（２）：１１８１２０．

［１３］　陈卫中，倪宗瓒，潘晓平，等．用ＲＯＣ曲线确定最佳临界点和可

疑值范围［Ｊ］．现代预防医学，２００５，（７）：７２９７３１．

［１４］　宇传华，徐勇勇．ＲＯＣ分析的基本原理［Ｊ］．中华流行病学杂志，

１９９９，１９（２Ａ）：４１３４１５．

［１５］　陈卫中，潘晓平，宋兴勃，等．ＲＯＣ曲线中最佳工作点的选择［Ｊ］．

中国卫生统计，２００６，（２）：１５７１５８．

［１６］　ＳｃｈｍｅｒｍｕｎｄＡ，ＭｏｈｌｅｎｋａｍｐＳ，ＢａｕｍｇａｒｔＤ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ

ＴｏｐｏｇｒａｐｈｙｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＣａｌｃｉｕｍｂｙＥｌｅｃｔｒｏｎｂｅａｍ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＴｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅＮａｔｕｒａｌＨｉｓｔｏｒｙｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＡｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０００，８６（２）：１２７１３２．

［１７］　ＬａｕＧＴ，ＲｉｄｌｅｙＬＪ，ＳｃｈｉｅｂＭＣ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＳｔｅｎｏｓｅｓ：

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｃａｌｃｉｕｍ Ｓｃｏｒｉｎｇ，ＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｂｏｔｈ

ＭｅｔｈｏｄｓＣｏｍｂｉｎｅｄ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３５（２）：４１５４２２．

（收稿日期：２００９０２２４　修回日期：２００９０３１１）

下期要目

艾滋病影像学专题（一）

颅内单发性纤维瘤临床病理及影像学表现

永存动脉干影像学诊断（附１１例报告）

心脏磁共振在体示踪移植细胞的可行性研究

Ｘ线平片和ＣＴ扫描对胸部创伤的诊断价值

腺泡状软组织肉瘤的 ＭＲＩ表现

ＭＲ磁敏感成像技术的原理及其在脑部疾病的应用

舌和口底鳞状细胞癌和脉管畸形的 ＭＲＤＷＩ评价

壳聚糖ｇ聚丙烯酸纳米Ｆｅ３Ｏ４磁共振体外信号变化的实验研究

兔颈动脉粥样硬化模型的构建及 ＭＲ成像的初步实验研究

活体肝移植术前ＣＴ测量供体肝右叶体积和质量的校正公式

采用１６层螺旋ＣＴ诊断直肠癌淋巴结转移的初步研究

８５８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８


