
作者单位：５２３０８０　广东，东莞康华医院放射科
作者简介：许开元（１９７６－），男，山西朔州人，博士，主治医师，主要

从事心血管、神经、腹部影像学诊断及介入放射工作。

·胸部影像学·

６４层ＣＴ血管成像在冠状动脉弹性研究中的价值
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【摘要】　目的：评价６４层螺旋ＣＴ血管成像在测量和计算冠状动脉相关弹性参数中的价值。方法：选取２００８年９

月～２００９年１０月本院行冠状动脉ＣＴ血管成像检查患者资料共８６例，通过测量冠状动脉３４４节段在收缩期、舒张期的

动脉管径变化，分析冠状动脉各段相关动脉弹性参数及其与脉压及平均动脉压的相关性，分析冠状动脉顺应性与收缩压

的相关性，包括左主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉。结果：冠状动脉各支血管顺应性参数间存在差别，ＦｒｉｅｄｍａｎＴ

检验，犘＝０．００１，冠状动脉各支血管顺应性与脉压及平均动脉压呈负相关，其余冠状动脉弹性相关参数与脉压及平均动脉

压相关性较差；冠状动脉顺应性与收缩压呈负相关（犘＜０．０５）。结论：６４层螺旋ＣＴ血管成像可作为一种冠状动脉管腔测

量的有效方法，冠状动脉顺应性可较好反映正常冠状动脉血管壁弹性。
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　　动脉顺应性，又称动脉弹性、动脉僵硬度，是描述

动脉弹性指标之一，指动脉容积随压力变化的比值，可

反映动脉结构和功能的变化。目前，多层ＣＴ（ｍｕｌｔｉ

ｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）的快速发展极大

地提高了图像的分辨力，为测量冠状动脉管腔直径变

化提供了可能。动脉顺应性下降的动脉壁改变往往早

于临床症状的出现，通过对动脉顺应性的检测，可以早

期发现亚临床疾病，并且对患者进行危险度分层。通

过对这些患者积极干预，可以阻止或延缓血管结构和

功能的改变，从而减少心血管病事件的发生率。许多

研究证实，动脉顺应性降低与冠心病及其危险因素相

关，在心血管病临床事件的早期预防中有重要的价

值［１］。心血管病介入治疗中，冠状动脉顺应性可间接

反映管壁及血流的重塑，通过术前及术后对冠状动脉

顺应性的监测与评价可指导治疗、评价预后，使患者得

到更全面的个体化治疗。本研究主要探讨６４层螺旋

ＣＴ在冠状动脉管壁弹性研究中的价值。

材料与方法

１．患者纳入标准及分组

选取２００８年９月～２００９年１０月本院行６４层螺

旋ＣＴ冠状动脉成像检查的人群，研究对象满足以下

条件：碘过敏试验阴性，无心律不齐，肾功能良好，呼吸

功能正常，临床病情稳定，无心功能衰竭。临床及影像

学检查符合以下条件：①ＭＳＣＴ 冠状动脉显影正常；

②ＭＳＣＴ冠状动脉成像检查图像质量良好，无明显伪

影，能清楚显示冠状动脉及其分支；③所研究冠状动脉

节段无钙化及软斑块纳入本研究。符合以上条件的患

者共 ８６ 例（男 ４７ 例，女 ３９ 例），男性平均年龄

（５４．８５±１３．２４）岁，女性平均年龄（５９．２１±１２．６８）岁。

２．扫描方法及参数
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　图１　ａ）冠状动脉血管内径测量方法

示意图；ｂ）不同位置血管管径测量示

意图；ｃ）拉伸模式下血管管径测量方

法示意图。Ｒｅｆ为参考位置血管内径，

Ｏｂｓ为狭窄段血管内径。

图２　经后处理工作站自带心脏 ＣＴ

血管成像分析软件，选取跟踪线上不

同位置，得到相应位置血管内径、管腔

面积、狭窄程度相关数据及其分析结

果图。

　　主要设备包括ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ、

Ｍｅｄｒａｄ双筒高压注射器，对比剂为碘帕醇３７０，剂量

１００ｍｌ。检查方法：患者仰卧位，下肢屈膝抬高，足先

进，静脉留置针埋于肘正中静脉。扫描范围自气管隆

突下至心尖部。双期注射对比剂和生理盐水，首期团

注６０～８０ｍｌ碘帕醇，流率５ｍｌ／ｓ，继续推注生理盐水

４０ｍｌ，流率５ｍｌ／ｓ。层厚０．６７ｍｍ，层间距０．３３ｍｍ，

螺距０．２，球管旋转时间０．４ｓ／ｒ，管电压１２０ｋＶ，管电

流８００ｍＡ。采用阈值跟踪触发扫描，跟踪点为气管分

叉平面降主动脉，阈值１１０ＨＵ，总扫描时间约１０ｓ。

图像重组方法：回顾性心电门控ＲＲ２０％～８０％间期

重组图像，采用横轴面最大密度投影（ＭＩＰ）及 ＭＰＲ

图像分别测量左主干、左前降支近段、左回旋支近段及

右冠近段不同期相冠脉管腔内径。

３．冠状动脉内径、管壁测量

冠状动脉ＣＴＡ检查之前，行心脏横轴面ＣＴ平

扫。扫描结束后，分别测量平扫左主干、左回旋支近

段、左前降支近段及右冠状动脉近段外径；原始数据分

别拆分为２０％、３０％、４０％、５０％、６０％、７０％、８０％期

相，选择冠状动脉ＣＴＡ检查回顾性心电门控（连续１０

个心动周期）内收缩期（２０％～５０％期相）及舒张期

（６０％～８０％期相）冠状动脉管径显示最佳的期相，且

分别为收缩期最大管径及舒张期最小管径的期相，测

量左主干、左回旋支近段、左前降支近段及右冠状动脉

近段内径（图１、２）。按公式（１）计算管壁厚度：

管壁厚度＝
平扫血管外径－收缩期血管内径

２
（１）

测量方法采用半轮廓原则［２］，即窗位设定为冠状

动脉及其周围脂肪密度的中点，窗宽为窗位的２倍。

半轮廓原则被认为是真实显示两种密度物质分界面的

最佳设置，这样最大限度减少了操作者主观性对测量

结果的影响。测量时通过后处理工作站自带心脏ＣＴ

血管成像（ＣａｒｄｉａｃＣＴＡｎｇｉｏ）分析软件同时处理收缩

期及舒张期数据，按跟踪线长度定位于同一点，分析软

件自动计算出（图２），并保证测量径线垂直于该处血

管管壁。为保证测量位置一致，软件中可设定相对参

考点（如图１中Ｒｅｆ点），在实际测量中设置参考点为

冠状动脉开口位置，测量点位置不同，在跟踪线上距离

参考点长度不同，可实时反映长度绝对值（如图２中

Ｐｏｓｉｔｉｏｎ一栏）。

４．相关冠状动脉弹性指标计算

本研究中所采用的弹性指标计算方法主要来自相

关动脉弹性实验室研究及超声影像动脉弹性计算公

式［３５］。具体计算方法：在每一心动周期可测得收缩压

（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压 （ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）以及相应的收缩压时的动脉外

径（Ｄｓ）和舒张压时的外径（Ｄｄ），按公式（２）～公式（７）

分别计算：①平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＭＡＰ）和脉压（ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＰ）；②动脉扩张系数

（ｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＣ）；③ 动 脉 顺 应 系 数

（ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＣＣ）；④动脉顺应性（ｃｏｍｐｌｉ
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ａｎｃｅ，Ｃ）；⑤血管内径变化率。

ＭＡＰ＝
ＳＢＰ＋ＤＢＰ

２
（２）

ＰＰ＝ＳＢＰ－ＤＢＰ （３）

ＤＣ＝
２（Ｄｓ－Ｄｄ）

Ｄｄ
×ＰＰ （４）

ＣＣ＝π×Ｄｄ×
Ｄｓ－Ｄｄ

２ＰＰ
（５）

Ｃ＝
Ｄｓ－Ｄｄ

Ｄｉ（ＳＢＰ－ＤＢＰ）
×１００％ （６）

血管内径变化率＝
Ｄｓ－Ｄｄ

Ｄｓ
×１００％ （７）

式中Ｄｉ为舒张期动脉内径，用（Ｄｄ－２ｈ）计算，ｈ

为管壁厚度。Ｃ的单位是（％／ｋＰａ），表示单位压力变

化下管径变化的百分率。ＳＢＰ和ＤＢＰ分别为收缩压、

舒张压值。

分析上述相关冠状动脉弹性指标（动脉扩张系数、

动脉顺应系数、动脉顺应性、血管内径变化率）与脉压

及平均动脉压的相关性。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包处理数据。所有弹

性参数数据均以均值±标准差表示。各支冠状动脉弹

性参数间比较采用ＦｒｉｅｄｍａｎＴｅｓｔ；相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ等级相关分析。犘＜０．０５，认为差异有统

计学意义，犘＜０．０１，则差异有极显著性意义。

结　果

ＭＳＣＴ横断面以及后处理图像可显示冠状动脉

管腔及走行。冠状动脉各分支管腔径线测量见图１、

２。８６例患者中，脉压为（５７．５２３３±２０．３５６７）ｍｍＨｇ，

平均动脉压为（１０４．０２９１±２２．２３０９）ｍｍＨｇ，收缩压

为（１３５．１２７９±１９．１９６７）ｍｍＨｇ。各冠状动脉分支不

同血管弹性参数间差异存在统计学意义，Ｆｒｉｅｄｍｅｎ检

验结果犘＝０．００１（表１）。

表１　各冠状动脉分支相关弹性参数值

冠状动脉分支
顺应性
（％／ｋＰａ）

动脉扩张系
数（ｍｍＨｇ）

动脉顺应系数
（ｍｍ２／ｍｍＨｇ）

血管内径变
化率（％）

左冠主干 １．４８±１．３２ １．２９±０．９７ ０．０４±０．０３ ８．３０±５．２６
左前降支 １．６３±１．３５ １．４７±１．２２ ０．０３±０．０２ ９．０９±５．８９
左回旋支 １．９７±１．６０ １．８０±１．４９ ０．０２±０．０１ １０．７４±６．４９
右冠状动脉 １．８０±１．３２ １．６０±１．１８ ０．０３±０．０３ ９．８８±６．１０

冠状动脉各支动脉弹性参数与脉压及平均动脉压

相关性见表２～５。由表２中可以看出，在冠脉顺应性

与脉压、平均动脉压相关性分析中，左冠状动脉主干及

左前降支与脉压呈负相关，且相关性有显著性意义

（犘＜０．０５）；左冠状动脉主干、左前降支、左回旋支及

右冠状动脉与平均动脉压呈负相关（犘＜０．０５）；虽然

左回旋支及右冠状动脉与脉压相关性无显著性意义

（犘＞０．０５），但其趋势仍呈负相关（表２）。

表２　冠脉顺应性与脉压、平均动脉压相关性分析

冠状动脉分支
与脉压相关性

犘值 犚值

与平均动脉压相关性

犘值 犚值

左冠状动脉主干 ０．０４９ －０．２１１ ０．００３ －０．３１７
左前降支 ０．００４ －０．３０９ ０．００４ －０．３１１
左回旋支 ０．５２２ －０．０７０ ０．００２ －０．３２４
右冠状动脉 ０．１５４ －０．１５５ ０．００１ －０．３６０

注：除左回旋支及右冠状动脉（与）与脉压负相关性不显著
外（犘＞０．０５），其余冠状动脉分支均与脉压及平均动脉压呈负相关
（犘＜０．０５）。

在冠状动脉扩张系数与脉压、平均动脉压相关性

分析（表３）中，左冠状动脉主干及左前降支与脉压呈

负相关（犘＜０．０５）；左回旋支及右冠状动脉与脉压呈

正相关（犘＜０．０５）；左冠状动脉主干、左前降支、左回旋

支及右冠状动脉与平均动脉压无明显相关（犘＞０．０５）。

表３　冠状动脉扩张系数与脉压、平均动脉压相关性分析

冠状动脉分支
与脉压相关性

犘值 犚值

与平均动脉压相关性

犘值 犚值

左冠状动脉主干 ０．０００ －０．３７３ ０．８９８ －０．０１４
左前降支 ０．００９ －０．２７９ ０．３８９ ０．０９４
左回旋支 ０．０００ ０．４９０ ０．９８８ －０．００１
右冠状动脉 ０．０００ ０．３７８ ０．９８０ ０．００３

在冠状动脉顺应系数与脉压、平均动脉压相关性

分析（表４）中，除左前降支与脉压、平均动脉压及右冠

状动脉与平均动脉压呈负相关外（犘＜０．０５），其余相

关性均无显著性意义（犘＞０．０５）。

表４　冠状动脉顺应系数与脉压、平均动脉压相关性分析

冠状动脉分支
与脉压相关性

犘值 犚值

与平均动脉压相关性

犘值 犚值

左冠状动脉主干 ０．２７６ －０．１１９ ０．２６５ －０．１２１
左前降支 ０．００４ －０．３０５ ０．００６ －０．２９２
左回旋支 ０．２０９ －０．１３７ ０．０５５ －０．２０７
右冠状动脉 ０．１０８ －０．１７４ ０．００１ －０．３５３

在冠脉血管内径变化率与脉压、平均动脉压相关

性分析（表５）中，除左回旋支动脉与脉压呈正相关外

（犘＜０．０５），其余相关性均无显著性意义（犘＞０．０５）。

表５　冠脉血管内径变化率与脉压、平均动脉压相关性分析

冠状动脉分支
与脉压相关性

犘值 犚值

与平均动脉压相关性

犘值 犚值

左冠状动脉主干 ０．６２５ ０．０５３ ０．１０７ －０．１７５
左前降支 ０．９１７ ０．０１１ ０．３７９ －０．０９６
左回旋支 ０．０４０ ０．２２２ ０．１２９ －０．１６５
右冠状动脉 ０．２９５ ０．１１４ ０．０７６ －０．１９３

所有冠状动脉顺应性与收缩压均呈负相关，且相

关性有显著性意义（犘＜０．０５）；与舒张压亦呈负相关，

但相关性均无显著性意义（犘＞０．０５）（表６）。

表６　冠脉顺应性与收缩压或舒张压相关性分析

冠状动脉分支
收缩压相关性

犘值 犚值

舒张压相关性

犘值 犚值

左冠状动脉主干 ０．００１ －０．３４７ ０．２１０ －０．１３６
左前降支 ０．０００ －０．３８４ ０．５３１ －０．０６８
左回旋支 ０．００７ －０．２８７ ０．６３０ －０．０５３
右冠状动脉 ０．００２ －０．３２８ ０．１１２ －０．１７３
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本研究中样本量偏小，但与其它冠状动脉弹性参

数相比，冠状动脉顺应性仍可较好反映冠状动脉弹性。

讨　论

１．ＣＴ在显示冠状动脉管壁及管腔的优势

冠状动脉大部分位于脂肪间隙内，与周围脂肪形

成良好的对比，故可对其进行较为准确的测量。随着

ＣＴ不断的发展，扫描速度及分辨力不断提高。层面

的各项同性及同时对管壁、管腔的显示均表明ＣＴ在

这方面的优势。目前，虽然 ＭＲＩ在显示冠状动脉管壁

及斑块的成分方面要优于ＣＴ，但ＣＴ在显示管壁及斑

块、钙化方面应用较为成熟，一项经管腔超声研究结果

显示，ＣＴ方法显示冠状动脉管壁及斑块方面与血管

内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）有较好的相

关性［６］。在临床应用过程中，冠状动脉ＣＴＡ不仅可

显示管壁是否存在病变，亦可反映不同期相冠状动脉

管腔变化，从而间接描述管壁弹性方面的变化。

ＭＳＣＴ测量冠脉管径的优势：①ＭＳＣＴ冠脉成像具有

无创性和简便易行等特点；②ＭＳＣＴ结合后处理技术

能清晰、多角度显示冠状动脉及其分支，能得到标准的

冠脉短轴面图像；③ＭＳＣＴ能较准确测量活体状态下

的收缩期及舒张期冠状动脉管径，为活体冠状动脉形

态提供依据。

冠状动脉管径的准确测量的正确识别受窗宽、窗

位的影响［７］。在测量冠脉管径时，由于冠脉内对比剂

的密度因人而异，不宜统一设置窗宽、窗位［８］。我们采

用半轮廓原则，即窗位设定为冠脉及其周围脂肪密度

的中点，窗宽为窗位的２倍。半轮廓原则被认为是真

实显示两种密度物质分界面的最佳设置，这样可最大

限度减少操作者主观性对测量结果的影响。

２．冠状动脉顺应性研究现状

目前有关动脉顺应性方面的研究手段主要是超

声，且主要通过脉搏波传导的检测方法应用于外周大

动脉或小动脉系统顺应性的评估，有关冠状动脉顺应

性方面的研究较少。一些有创的检测方法，如冠状动

脉造影及测压、经冠状动脉腔内超声对管壁及压力的

测量等方法较为可靠，但其费用昂贵，而且测量的准确

度也有一定的限度，临床应用中受到限制。冠状动脉

造影虽是评价管腔狭窄严重程度的金标准，但这是一

种具有并发症危险的有创性检查，且是二维图像，观察

体位有限［９，１０］。尽管其可以描述管腔的边界，但却不

能评价斑块负荷、形态和组成成分，对不同期相冠脉直

径的测量也是有限的。大部分病理表现为溃疡的斑块

通过冠状动脉造影难以识别，这就不利于对斑块处冠

状动脉顺应性的进一步深入研究。本研究结果表明，

通过冠状动脉ＣＴ血管成像得到的几个相关冠状动脉

弹性参数中，冠状动脉顺应性与脉压、平均动脉压及收

缩压有较好的相关性，能够间接反映动脉弹性的变化。

３．冠状动脉管腔重构及动脉顺应性的临床意义

Ｍｉｃｈａｅｌ等
［１１］分析了行冠脉介入治疗的冠心病患

者动脉弹性与冠脉事件之间的相关性，结果发现动脉

僵硬度与冠心病患者终点事件以及介入治疗后的预后

评估是呈正相关的，是一项独立危险因子。Ｎｉｇａｍ

等［１２］研究比较冠心病和无冠心病患者内皮功能和动

脉僵硬度之间的相关性发现，动脉僵硬度的增加可能

是冠心病患者内皮功能失调的结果，是导致冠心病发

病的独立危险因素。正常冠状动脉管壁及动脉硬化管

壁的冠状动脉顺应性不同，这就为我们间接评价冠状

动脉弹性改变提供了一种途径。病变处冠状动脉的正

性重构虽然管腔不窄，但造成的急性冠脉综合征却很

常见，而负性重构却相反，斑块的有无及其稳定性、血

管壁弹性改变及血流情况为主要影响影响因素。本研

究结果为进一步研究冠状动脉斑块稳定性提供了一种

有效的方法。

动脉顺应性可作为判断在体血管功能状态的较好

的参数，顺应性大动脉可扩张度就大，弹性好。本研究

结果表明，冠状动脉顺应性与脉压、平均动脉压及收缩

压呈负相关，这与生理及病理下冠状动脉弹性变化情

况是一致的［１３］。脉压差及平均动脉压的增加反映血

管壁硬度增加及脉搏波传递速度的增大，故可以认为

ＰＰ的变化反映了血管壁硬度的改变
［１４］。研究结果也

表明，冠状动脉顺应性与平均动脉压及收缩压的相关

性高于与脉压相关性。本研究除证实了 ＭＳＣＴ在测

量冠状动脉管腔变化的可行性之外，同时也揭示了冠

状动脉顺应性在冠状动脉斑块的稳定性评价及斑块处

冠状动脉管壁顺应性异常变化方面的应用价值，初步

证明通过冠状动脉ＣＴ血管成像得到的冠状动脉弹性

参数可以更有效评价斑块稳定性。
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先天性右冠状动脉缺如一例
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　图１　ＶＲ血管树显示左回旋支（箭）粗大、走行长。　图２　ＶＲ

像显示右冠状窦（箭）无血管发出（右冠状动脉缺如）。

图３　ａ）ＶＲ图像显示左回旋支（箭）粗大，沿着房室沟从左到

右走行；ｂ）可见左回旋支末梢靠近右冠状窦（箭）。

　　病例资料　患者，男，７０岁，高血压病史３０余年，临床上

无明显胸闷及心悸症状，平时可做一般的家务活动。体检：心

前区无隆起，未触及震颤，心界无明显扩大，心率８４次／分，律

齐。心电图：窦性心律，心肌缺血，ＳＴ 段水平下移０．０５～

０．１０ｍＶ。门诊以心电图异常（冠心病）待查入院。

冠脉ＣＴＡ检查：心脏 ＶＲ图像显示ＬＣＸ异常粗大，左室

后支沿房室沟走形，末端位置靠近右冠状窦，右冠状动脉缺如

（图１～３）。冠状动脉ＣＴＡ诊断：单支冠状动脉 （右冠状动脉

缺如）。

讨论　冠脉造影发现冠状动脉开口起源异常并非少见，其

中右冠状动脉开口异常最为常见。吴瑛等［１］利用较大样本

（２２６３６例）冠状动脉造影资料分析，检出的２３４例冠状动脉开

口起源异常，主要为右冠状动脉起源异常，共１３８例（５９．０％），

而右冠状动脉缺如仅１例（０．０２２％）。单一冠状动脉被认为是

临床上具有潜在危险性的［２］，可导致心绞痛、心肌梗死、恶性心

律失常、猝死等，先天性右冠状动脉缺如为先天性冠状动脉发

育异常，较为罕见．其临床症状多表现为冠心病，心绞痛发作及

缓慢心律失常，单凭临床症状极易误诊为冠心病。

目前，选择性冠状动脉造影是诊断冠状动脉病变的金标

准，如按常规造影，由于右冠状动脉缺如的存在使得ＤＳＡ操作

复杂、时间长，还需要多种非标准投照体位，对比剂剂量加大，

部分患者因导管操作困难还可造成误诊，并且为有创性检查，

费用昂贵。冠状动脉ＣＴＡ为微创性检查手段，操作简单，时间

短（５～７ｓ），费用低，后处理图像中ＶＲ像清楚显示变异冠状动

脉，可根据需要任意旋转角度观察，三维立体观察血管的起源

和走行，冠状动脉ＣＴＡ可成为冠状动脉开口起源异常的首选

检查。
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