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基于６４层ＣＴ的左冠状动脉前降支动脉硬化程度与左心功能改
变相关性研究
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【摘要】　目的：利用６４层ＣＴ对左冠状动脉前降支动脉硬化与左心功能变化之间的相关性进行评估。方法：经６４层

ＣＴ确诊的左冠状动脉前降支（ＬＡＤ）硬化狭窄共８３例，正常对照组２０例，均行６４层螺旋ＣＴ心功能分析，分别计算出左

室心肌质量、左室射血分数、左室舒张末期容积、左室收缩末期容积和每搏输出量等参数。按前降支管腔狭窄程度

（＜５０％，５０％～７０％，＞７５％）对研究对象进行分组，并进行统计学分析。结果：Ａ组（管腔狭窄＜５０％）２１例，心功能参数

无显著变化；Ｂ组（管腔狭窄５０％～７５％）３３例，主要表现为左室心肌质量增加，左室收缩末期容积增加，射血分数减小；Ｃ

组（管腔狭窄＞７５％）２９例，可见ＬＡＤ多发软斑块或混合性斑块，左心室心功能明显减低。结论：随着左冠状动脉前降支

狭窄程度加重，心功能经历代偿到失代偿动态过程，６４层ＣＴ在评价冠状动脉粥样硬化狭窄程度与心功能相关性方面具

有重要价值。
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　　冠状动脉粥样硬化是严重危害公众健康的疾病。

自从６４层螺旋ＣＴ进入心血管研究领域，人们对心血

管的研究逐渐深入。由于６４层ＣＴ心脏检查可以一

次扫描同时完成心功能分析及冠脉成像，为进一步了

解冠状动脉硬化性心脏病患者心功能与冠脉硬化之间

的关系提供了可能。由于左冠状动脉前降支是左室心

肌的主要供血血管，因而其动脉硬化和狭窄程度倍受

临床关注。本文通过回顾性分析左冠状动脉硬化情况

与左心功能的相关性，旨在进一步提高冠状动脉粥样

硬化性心脏病的影像诊断水平。

材料与方法

１．研究对象

我院２００９年５月～２０１０年５月有完整资料的心

脏 ＭＳＣＴ检查患者共８３例，其中男４７例，女３６例，

年龄５５～７９岁，平均（６０．１４±８．４２）岁。病例纳入标

准：①同时行冠状动脉ＣＴＡ检查及ＣＴ心功能分析；

②无原发性心肌病、肺心病、瓣膜病变等除冠心病之外

的其它心脏疾患；③无起搏器、冠脉支架及搭桥手术

史；④选择左侧优势型冠状动脉、单纯左冠状动脉前降

支近段（按照 ＨＡＡ分段标准）存在病变的病例，除外

其它冠脉分支病变患者；⑤高血压病小于Ⅱ级。其中，

高血压Ｉ级１２例，糖尿病９例。另选择２０例健康志
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图１　冠状动脉三维重组及心功能分析。ａ）３ＤＶＲ像显示ＬＡＤ重度狭窄，血管探针技术显示多发斑块形成，管腔重度狭窄达

９０％；ｂ）心功能分析左室短轴面图像，曲线勾勒出左室心肌内外轮廓；ｃ）心功能分析左室长轴面图像，显示ＬＶＥＤＶ明显扩

大，心室壁变薄。

愿者作为正常对照组，男１３例，女７例，年龄４５～７９

岁，平均（６０．１８±８．３２）岁，对照组均事先告知并签知

情同意书。

２．ＣＴ扫描方法

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ机，工作站

为惠 普 工 作 站，软 件 为 Ｖｉｔｒｅａ２．０。扫 描 参 数：

１３５ｋＶ，４４０ｍＡ，０．５ｍｍ×６４排，０．５ｓ／ｒ。视野

２５ｃｍ×２５ｃｍ，矩阵为５１２×５１２。总扫描时间６．５～

８．０ｓ，扫描范围１２５ｍｍ。对比剂为碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），

高压注射器为 Ｎｅｍｏｔｏ双筒高压注射器，均经右侧肘

前静脉以３．８ｍｌ／ｓ流率注射对比剂６０ｍｌ，然后以相

同流率注射生理盐水４０ｍｌ。

所有患者先行钙化积分扫描，确定扫描范围后，再

行增强扫描，扫描范围自主动脉根部冠状动脉起始部

上方至膈下，确保其包括整个心脏，增强扫描采用Ｓｕ

ｒｅｓｔａｒｔ智能触发（触发阈值为１６０ＨＵ），兴趣区置于

主动脉根部层面，所有扫描均在患者静息状态下吸气

后屏气完成。

３．图像后处理

采用回顾性心电门控方式技术智能３～５扇区重

建。冠状动脉图像采用软件自动时相选择，将图像传

送至工作站，采用多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组

（ＣＰＲ）、容积重组（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和智能

化血管探针软件进行斑块的显示，智能分析软件进行

狭窄度测量。

心功能数据处理：按照ＲＲ时相中以１０％为间隔

重建出１０个期相的心脏容积数据，并传送至工作站，

采用心功能分析软件包，系统自动重建出心脏３Ｄ，图

像及左室长轴位、短轴位和四腔心图像，自动计算左室

长轴位置及勾画出左室壁内外轮廓，并根据轮廓勾画

情况手动修改左室长轴及轮廓形状（图１）。输入身高

体重后自动计算出患者左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），左室舒张末期容积（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左室收缩

末期 容 积 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，

ＬＶＥＳＶ）、心 肌 质 量 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｍａｓｓ，ＬＶＭＭ）和每搏输出量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＳＶ）等参数。

４．统计学方法

分组：按照左冠状动脉前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅ

ｓｅｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）近段的狭窄程度进行

分组：Ａ 组为轻度狭窄（＜５０％）、Ｂ组为中度狭窄

（５０％～７５％）、Ｃ组为重度狭窄（＞７５％）。

使用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计分析，主要统计

指标均进行正态性检验，呈正态分布的各项指标以均

数±标准差的形式表示，计量资料的２组间比较采用狋

检验，为校正或消除组间欠均衡因素，进行协方差分

析，分类资料的组间比较采用χ
２ 检验。ＬＡＤ管腔狭

窄程度与各个心功能参数进行相关性分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

正常对照组及不同管腔狭窄组各项心功能参数测

量结果见表１。对各参数进行统计学分析，结果显示

ＬＶＭＭ在Ａ组与对照组间差异无显著性意义（犘＞

０．０５），在Ｂ组和Ｃ组与 Ａ组间差异均有显著性意义

（犘＜０．０５），但Ｂ组与 Ｃ组之间差异无显著性意义

（犘＞０．０５），３组离散系数分别为０．２、０．６和０．７。

ＬＶＥＳＶ在Ａ组与正常对照组间差异无显著性意义

（犘＞０．０５），ＬＶＥＳＶ在Ａ组、Ｂ组、Ｃ组之间差异均有

显著性意义，且与ＬＶＥＦ呈负相关（狉＝－０．６９），与

ＬＡＤ狭窄程度呈正相关（狉＝０．７８）。ＬＶＥＤＶ在Ｂ组

与Ｃ组间差异有显著性意义（犘＜０．０５），其随冠脉管

腔狭窄程度升高而逐渐增大。ＬＶＳＶ：在正常对照组
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表１　正常对照组及不同管腔狭窄组各项心功能参数测量结果

组别 例数 ＬＶＭＭ（ｇ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ＬＶＳＶ（ｍｌ）

正常对照组 ２０ １０９．５０±１８．６９ ７０．５５±５．３４ １０３．４０±２１．１９ ３０．５０±７．４２ ７１．００±１７．６４
管腔狭窄组

　＜５０％ ２１ １２０．１９±２２．３５ ６４．２４±１１．６１ １１４．５２±２１．００ ３４．１９±５．０２ ７６．５２±１６．９８

　５０％～７５％ ３３ １４８．４９±２９．５５ ５０．６１±５．３１ １１２．３２±２８．０１ ５５．５４±７．０５ ５１．３１±１９．４４

　＞７５％ ２９ １５３．９５±３３．８１ ３４．４９±７．６７ １４１．９４±３８．０２ ９６．０３±２４．１１ ４２．．０８±１７．６７

图２　相关性分析曲线示ＬＡＤ管腔狭窄程度与ＬＶＥＦ呈负相关。

与Ａ组间差异无显著性意义，而在Ｂ组与Ｃ组间差异

有显著性意义（犘＜０．０５）。ＬＶＥＦ：在 Ａ组与正常对

照组间差异无显著性意义（犘＞０．０５），在Ａ组、Ｂ组与

Ｃ组间组间差异均有显著性意义（犘＜０．０５）。ＬＶＥＦ

与ＬＡＤ狭窄程度相关性分析显示两者呈显著负相关

（图２）。

讨　论

国内外相关研究显示，６４层ＣＴ能够清晰显示冠

状动脉及其分支［１］。对冠状动脉异常狭窄和斑块形成

的敏感度和特异度分别达到了９９％和９５％
［２］。由于

达到亚秒级扫描，采用心电门控技术及分扇区重建，达

到了４０ｍｓ的时间分辨力和０．５ｍｍ的各向同性空间

分辨力，我们可以同时从左室长轴位、短轴位、四腔心

及３Ｄ图像上观察整个心脏的外形，同时也获得了心

动周期各个时相的心脏图像，通过对各个时相左室容

积资料的计算，我们可以进一步得到诸如 ＬＶＭＭ、

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＳＶ等参数，因而可以

对心功能进行评价［３］。其与 ＭＲＩ心功能研究具有良

好相关性，利用６４层ＣＴ一次扫描完成心功能及冠状

动脉检查的可行性已经被认可［４］。

运用６４层ＣＴ冠状动脉成像，将观察到的冠状动

脉管壁异常大致分为管壁环形增厚、管壁偏心性增厚，

突向管腔内的软斑块和混合斑块。动脉硬化及斑块形

成的临床意义主要有两个方面，一是斑块引起血管出

现急性病变，引起急性冠状动脉综合征，这种情况主要

见于局部血管负性重构时；另一个是斑块造成血管本

身渐行性狭窄，进一步引起供血区域心肌缺血，进而引

起心肌重构、心功能障碍等一系列病理变化。这种情

况主要见于局部血管正性重构时［５］。

本研究中选取左侧优势型冠状动脉且单纯左前降

支近段存在病变的病例进行研究，剔除了存在其它冠

脉分支病变的病例，从而最大程度上排除了ＬＡＤ病

变与左心功能分析之间关系的干扰因素。考虑到

ＬＡＤ中远段与近段相比对心功能影响程度小，因此本

研究仅选取对心功能影响明显的单纯ＬＡＤ近段病例

进行研究。通过６４层ＣＴ冠状动脉成像了解冠状动

脉管腔狭窄程度和斑块形成，同时选取左心室与其主

要供血血管（ＬＡＤ）作为研究对象进行左心功能相关

性分析，较简便、准确。

本研究数据表明在ＬＡＤ管腔轻度狭窄时（即 Ａ

组），ＬＶＭＭ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＳＶ等均

与正常组无明显差异（犘＞０．０５），显示心功能未有明

显改变。但是，ＬＶＭＭ 均数较正常对照组高约１２ｇ，

考虑心肌已经开始有轻度肥厚代偿，其中血管狭窄度

在０％～５０％有较大变异度，可能会影响到实际数据，

在狭窄程度相对较高的病例中，可能存在一定程度的

代偿及肥厚性心肌重构，有待于进一步细化研究。

在ＬＡＤ中度管腔狭窄时，心肌质量发生明显变

化（犘＜０．０５），心肌质量明显增加，提示在持续缺血状

态下，心肌有一定肥厚性重构和质量增加，心输出量无

明显变化，处于心功能相对代偿期。ＬＶＥＤＶ无明显

变化（犘＞０．０５），而ＬＶＥＳＶ与 Ａ组及对照组相比有

小幅增加（犘＜０．０５），而ＬＶＥＦ有轻度减低，上述变化

较不明显。分析数据表明，左心功能改变在心肌缺血

时不如高血压性心脏病明显。但在ＬＡＤ中度以上狭

窄时，失代偿期是从ＬＶＥＳＶ增加开始的，即首先表

现为左室心肌收缩能力减弱，收缩末期容积加大，引

起左室输出量及射血分数减低，而这时左室舒张功能

较正常，心肌仍是以肥厚性重构为主，正是心肌肥厚

造成收缩功能减低。

管腔狭窄＞７５％时ＬＶＭＭ 与正常对照组有显

著差异（犘＜０．０１），与 Ａ 组、Ｂ组无明显差异（犘＞

０．０５），其ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＳＶ与正常

对照组及 Ａ组、Ｂ组比较差异均有显著性意义（犘＜

０．０５），提示在重度心肌供血不足情况下，ＬＶＥＳＶ进

一步增加，同时ＬＶＥＤＶ迅速扩大，心脏泵血功能减

退明显。部分病例出现严重心功能不全，但程度上有
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很大差异。在影像学上，此组病例冠脉斑块较Ａ组、Ｂ

组密集，钙化斑块比例增加，管腔不规整范围增大，部

分病例可累及ＬＡＤ全程。左室心肌在质量上虽无明

显变化，但表现为心肌进一步扩张性重构，左室容积增

大，室壁变薄，收缩幅度减弱，这些都与心肌长期缺血

有关。同时，左心室扩大，使部分病例（本组有３例）伴

有继发性二尖瓣关闭不全，加重心功能不全程度。

综上所述，冠状动脉粥样硬化心脏功能损害是一

个复杂的动态过程，长期、慢性心肌缺血造成心肌以肥

厚为主的重构，进而在失代偿时发生左心室收缩末期

容积及舒张末期容积扩大是其动态进展的进程，这其

中很可能会伴有心肌梗死及冠脉痉挛等［６］，其中有很

多因素有待于进一步研究。目前的心功能研究手段

（如超声、磁共振）均不能够同时对冠脉进行评估。应

用６４层ＣＴ冠状动脉成像和左心室功能分析，能够全

面了解斑块形成和冠状动脉管腔狭窄对心功能的影

响，为冠状动脉粥样硬化的诊断、动态观察及随访能发

挥主要作用。
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（收稿日期：２０１００５１０　修回日期：２０１００９１７）

第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班征文通知

　　由艾滋病临床影像学组、中华放射学杂志编辑部主办，广州市第八人民医院、中华放射学杂志编辑

部、广州市医学会放射学分会联合承办的“第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班”定于２０１０年

１２月１０日～１２日在广州召开，现开始征文。会议将安排国内外著名影像学专家学者进行专题学术讲

座、大会论文交流和艾滋病影像学新进展等内容。

１．征文范围

凡未在正式出版物上公开发表的有关艾滋病临床影像表现特征与临床应用研究；艾滋病合并机会

性感染和相关性肿瘤的影像诊断和鉴别诊断，艾滋病影像特征与病理的对照研究；影像检查在艾滋病的

诊断、随访、了解艾滋病的发病机制中的作用的研究；典型病例报道；艾滋病影像学临床应用经验介绍及

相关信息的交流等内容均可投稿。

２．征文要求

来稿论文不超过４０００字，务必含４００～１０００字的结构式摘要（包括：目的、方法、结果、结论４要

素）。请自留底稿，恕不退稿。来稿请写清作者姓名、单位、邮政编码、联系电话及Ｅｍａｉｌ地址。来稿请

注明“第三届艾滋病临床影像探讨会”字样。入选论文将编入会议《论文汇编》，并颁发国家级继续教育

学分证书（国家级Ⅰ类继续教育学分１０分）。优秀论文将推荐在《中华放射学杂志》上发表。欢迎广大

同仁踊跃投稿和参加会议。截稿日期：２０１０年１０月３１日。

投稿地址：稿件尽量用ｗｏｒｄ文档形式，以Ｅｍａｉｌ方式发送至：ＡＩＤＳ２０１０ＤＳＪ＠１２６．ｃｏｍ。或将打印

文稿寄至：５１００６０　广州市东风东路６２７号　广州市第八人民医院放射科　刘晋新

联系方式：１００７１０　北京东四西大街４２号　《中华放射学杂志》编辑部

高宏，电话：０１０－８１５８２８９；任晓黎，电话：０１０－８５１５８２９０，８５１５８３８４

５１００６０　广州市东风东路６２７号　广州市第八人民医院放射科

刘晋新，０２０－８３７１０３８５　甘清鑫，０２０－８３７１０３６５
（第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班组务会）
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