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·胸部影像学·
双源ＣＴ与超声心动图评估左心功能的比较研究

栾云，唐立钧，王德杭

【摘要】　目的：比较双源ＣＴ（ＤｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）和超声心电图对左心功能的评估，探讨ＤＳＣＴ在定量评估左心

功能方面的准确性及可行性。方法：对３１例临床确诊或疑似冠状动脉粥样硬化心脏病患者行双源ＣＴ冠状动脉成像和超

声心电图检查，分别测得左心室收缩末期容积、舒张末期容积及左室射血分数值，并进行统计学分析。结果：双源ＣＴ和超

声心电图所测得的各组左心功能数据相关性高（狉值＝０．７０～０．８７）。结论：双源ＣＴ冠状动脉成像检查不但可以分析冠

状动脉疾病，同时也可以定量评估左心功能。
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　　以往研究
［１５］证实单源的多层螺旋ＣＴ （ＭＳＣＴ）

与超声心动图、传统左心室造影及心脏 ＭＲＩ在定量评

估左心功能上有很高的一致性。自２００５年双源ＣＴ

（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）问世后，因其时间分辨率仅

为８３ｍｓ，突破了 ＭＳＣＴ受心率限制的难关
［６，７］，使冠

状动脉ＣＴ造影检查进入了一个新的阶段。本研究通

过双源ＣＴ与超声心动图的对比，了解两者对左心功

能评估有无差异性。

材料与方法

搜集２００７年１１月～２００８年４月间临床怀疑或

确诊冠状动脉粥样硬化心脏病患者３１例（男１９例，女

１２例），平均年龄 ５９ 岁 （４８～７６ 岁），平均身高

１７１．５ｃｍ（１５６～１８３ｃｍ），平均体重７３．８ｋｇ（４４～

８５ｋｇ）。伴有高血压２１例，伴糖尿病９例。所有患者

均行双源ＣＴ冠状动脉成像和超声心动图检查，两项

检查时间间隔不超过４８ｈ。

双源ＣＴ检查方法及数据采集方法：使用德国西

门子公司ＤＳＣＴ取得患者配合，先扫心脏定位片。应

用人工智能触发扫描系统，兴趣区设在主肺动脉窗的

降主动脉内，密度预设值１００ＨＵ。经肘前静脉由双

筒高压注射器注射对比剂 （德国先灵公司优维显

３７０ｍｇ／ｍｌ）８０～９０ｍｌ，流率５ｍｌ／ｓ。扫描参数：扫描

螺距０．２０～０．４３，根据扫描时心率变化自动调整，２个

球管的管电压均为１２０ｋＶｐ，电流为３５０～４００ｍＡ，准

直器宽度为３２×０．６ｍｍ，扫描层厚为０．６ｍｍ，重建层

厚０．７５ｍｍ。扫描范围自气管分叉至膈肌水平，扫描

时间为７～１１ｓ。采用回顾性心电门控技术和分段数

据采集方式，１０％ ＲＲ间期进行图像重建，分别取左

室腔面积最小的图像时相定为收缩末期，左室腔面积

最大的图像时相定为舒张末期。在心功能分析软件中

进行分析，分别勾画出收缩末期及舒张末期的左心室

腔内膜面及外膜面（计算机自动勾画，若有偏差，则人

工手动修改）。从而得到舒张末期容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，

ＥＳＶ）及左室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎＥＦ）（图１、２）。

超声心动图检查方法及数据采集方法：使用美国

ＧＥＶｉｎｇｍｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＶＶ７型超声心动图机，探头

频率为１．７～３．４ＭＨｚ，扫查深度１５～１８ｃｍ，帧频＞

６０帧／ｓ。获取静息状态下标准心尖四腔、二腔、长轴

观和二尖瓣水平短轴观图像。分别测得左心室舒张期
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图１　计算左心室面积大小。ａ）收缩末期时相；ｂ）舒张末期时相。　图２　收缩末期及舒张末期时

相图像重建后调入心功能分析软件中，软件自动计算出左心功能各参数值。　图３　Ｍ型超声测得左

心室舒张末期及收缩末期内径后，计算机自动计算出左心功能相应参数值。

内径及收缩期内径，机器自动测算ＥＦ值（图３）。

以上所有数据指标用（均数±标准差）表示，应用

ＳＰＳＳ１１．５统计软件处理，不同方法测得的数据进行

配对两样本狋检验及相关性分析，犘＜０．０５为差异有

显著性意义。

结　果

所有患者行双源 ＣＴ 检查，所测 ＬＶＥＦ 值为

（６４．６８±６．１１）％；超声心电图测得的 ＬＶＥＦ值为

（６４．１６±４．４２）％；两组数据进行配对狋检验，差异无

显著性意义（狋＝０．７１７，犘＝０．４７９＞０．０５）；两者之间

进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验，狉＝０．７６（犘＜０．００１），有较

高的相关性。ＤＳＣＴ所测ＬＶＥＳＶ值及ＬＶＥＤＶ值与

超声心动图具有良好的相关性（表１，狉＝０．８７、狉＝

０．７０，犘＜０．００１）。

表１　双源ＣＴ与超声心动图评估左心功能各数据结果

心功能参数 双源ＣＴ 超声心动图 狉值

ＥＳＶ（ｍｌ） ４５．０３±５．８６ ４５．２９±４．４７ ０．８７

ＥＤＶ（ｍｌ） １２７．６５±８．０２ １２８．３９±５．７９ ０．７０

ＬＶＥＦ（％） ６４．６８±６．１１ ６４．１６±４．４２ ０．７６

讨　论

心脏 ＭＲＩ被认为是评估左心功能的金标准，

Ｊｕｅｒｇｅｎｓ等
［５，８，９］用ＣＴ与心脏 ＭＲＩ进行左心功能对

比研究，发现两者间有较高一致性。但其因为费用高

昂、空间分辨率不高、检查时间较长及影响因素多（如

不适用于心脏起搏器安置术后的患者及急诊检查），在

我国尚未广泛应用。心血管核素则需使用放射性示踪

剂，而且时间与空间分辨率较低。相比之下，超声心动

图因为方便快捷，价格低廉，在临床上广泛应用。近年

来，因为技术不断发展，ＣＴ用于心脏及冠状动脉检查

越来越普遍，尤其是双源ＣＴ发明之后，更为临床接

受。

本研究中双源 ＣＴ 测得的 ＥＦ 值为（６４．６８±

６．１１）％，心 动图超 声测得的 ＥＦ 值为 （６４．１６±

４．４２）％，两者之间差异无显著性意义。但后者ＥＳＶ、

ＥＤＶ值略偏大，有研究表明超声对心室容积测量比实

际值略高［１０］。超声心动图评估左心功能受操作者手

法及经验影响较多［１１］，本研究为排除此影响因素，所

有患者均由同一位高

级医师完成。但超声

心动图评估原理是利

用长度面积法，将左心

室腔假想成几何图形

计算。临床上若因心

肌梗死或室壁瘤形成

等原因至左心室腔形

态不规则时，对其功能

的测量会有影响。而

双源 ＣＴ 评估左心功

能受影响因素小，笔者

曾将１７例患者进行两

次心功能分析操作，其

结果均一致；说明双源

ＣＴ评估左心功能结果

受操作者、被检查者及

其他外界干扰因素小，

有很好的重复性。

超声心动图评价

左心室心功能中，目前

公认和常用的是 Ｍ 型

和二维法两种方式测

量 ＬＶＥＦ。但由于 Ｍ

型测量是以局部功能

代表整体功能，因此在

节段性室壁运动异常
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的病例中，其准确性会受到影响；二维Ｓｉｍｐｓｏｎ法测

量相对准确，但应用起来费时，对图像质量和检查者的

超声经验要求较高。除此之外，目前二维应变超声心

动图（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒａｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２Ｄ

ＳＥ）法及三维超声重建及心腔内超声，有研究表

明［１２１５］其测量更为精准，误差更小，但费时较多，且图

像质量尚不理想，处于研究阶段，有待进一步开发及推

广。

以往研究表明［２５］ＭＳＣＴ在评估左心功能上与超

声心动图及心脏ＭＲＩ相比有很高的相关性；但ＭＳＣＴ

因为本身时间分辨率的原因，对心率有严格控制，需使

用β阻滞剂降低患者心率，影响左心室容积各参数测

定的准确性［１６］。对于高心率患者，ＭＳＣＴ往往对左心

室收缩末期图像显示欠清，影响左心内膜的勾画，导致

低估左心室收缩末期容积，低估ＬＶＥＦ。双源ＣＴ不

需要患者服用β阻滞剂，对于高心率患者的收缩末期

图像显示清晰，避免了上述 ＭＳＣＴ在测定左心功能时

的本身局限及影响因素，测得的左心功能各参数更为

精确［１７］。

双源ＣＴ不但可以定量评估左心功能，还可以更

加形象客观的了解心肌厚度及增厚率情况。根据美国

心脏学会的推荐，左室壁在短轴位３个层面上共被分

为１６个节段，外加１个心尖顶部，共１７段。在收缩末

期和舒张末期可以分别测量各节段的厚度，得到各节

段的实际厚度、增厚率等具体数值。同时通过短轴位

电影可以观察各节段的室壁运动情况。还可以获得心

脏及大血管的三维立体形态及冠状动脉狭窄及斑块情

况以及心腔心肌以及心脏瓣膜情况。为临床提供了更

精确详细的心功能参数、更直观立体的心脏及冠状动

脉形态，利用４Ｄ还可以观察心脏瓣膜的开闭活动情

况。双源ＣＴ不但在评估心功能方面，同时在诊断冠

状动脉、心脏瓣膜及心肌疾病等方面将发挥重要作用。
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