
书书书

作者单位：５１０１８０　广州，广州市第一人民医院放射科
作者简介：徐向东（１９８０－），男，山东临沂人，技师，主要从事普放

和ＣＴ技术工作。

·影像技术学·

３２０层ＤＶＣＴ扇区重建技术对心率波动患者冠脉图像质量的影
响
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【摘要】　目的：探讨扇区重建技术对心率波动患者冠脉图像质量的影响，寻找合适的重建方法以提高心率波动患者

的冠脉图像质量。方法：３９例心率波动患者行３２０层动态容积ＣＴ冠状动脉成像，分别采用半重建法（ｈａｌｆ）和多扇区重建

法选择最佳时相对冠脉图像进行重建，分析两种重建方法下图像质量与扫描时的最低心率以及心率波动范围之间的相关

性。结果：采用ｈａｌｆ重建法，有９４．８７％的图像可满足诊断，采用多扇区重建法，有８７．１８％的图像可满足诊断。两种重建

方法下图像质量与心率波动范围之间均无相关性；采用ｈａｌｆ重建时，图像质量与描时的最低心率呈负相关（狉＝－０．３５１，

犘＝０．０２８）。结论：运用３２０层容积ＣＴ进行冠状动脉成像，选择最低心率所对应的单一心动周期进行ｈａｌｆ重建，可明显

提高心率波动患者的冠脉图像质量。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；放射摄影术；图像处理，计算机辅助；冠脉成像

【中图分类号】Ｒ８１４．３；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０４０４４９０４

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狊犲犵犿犲狀狋狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲狅狀狋犺犲犻犿犪犵犲狇狌犪犾犻狋狔狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狑犻狋犺３２０狊犾犻犮犲犱狔狀犪犿犻犮狏狅犾狌犿犲犆犜犻狀狆犪

狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犪狉狋狉犪狋犲犳犾狌犮狋狌犪狋犻狅狀　ＸＵＸｉａｎｇｄｏｎｇ，ＺＨＥＮＧＬｉｑｉａｎｇ，ＪＩＡＮＧＣｈａｏ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇ

ｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｕｎｉｃｉｐａｌＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１８０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｇｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｓｅｅｋｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ

ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｗｉｔｈ３２０ｓｌｉｃｅｄｙｎａｍｉｃｖｏｌｕｍｅＣＴ

（ＤＶＣＴ），ｈａｌｆａｓｗｅｌｌａｓｓｅｇｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｒｅｃｏｍｂｉｎｅｃｏｒｏｎａｒｙｉｍａｇｅｓｏｎｏｐｔｉｍａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｐｈａｓｅ．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｈｅａｒｔｒａｔｅａｓｗｅｌｌ

ａｓｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇＣＴｓｃａｎｎｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｔｗｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｕｓｉｎｇｈａｌｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，９４．８７％ｏｆｔｈｅｉｍａｇｅｓｆｕｌｆｉｌｌｅｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ８７．１８％ｏｆｉｍａｇｅｓｆｕｌｆｉｌｌｅｄｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔａｓ

ｓｅｇｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．Ｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｗａｓｓｈｏｗｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅ

ｔｗｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｈｅａｒｔｒａｔｅｈａｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗｈｅｎｕｓｉｎｇｈａｌｆｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（狉＝－０．３５１，犘＝０．０２８）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｏｐｅｒｆｏｒｍＣＴＣＡＡｗｉｔｈ３２０ｓｌｉｃｅＤＶＣＴ，ｈａｌｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｈｅａｒｔｒａｔｅｉｎａｓｉｎｇｌｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｉｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｉｍａｇｅ

　　长期以来，采用多层螺旋ＣＴ进行冠状动脉成像

一直受探测器宽度以及机架旋转速度的限制，扫描时

间长，患者屏气时间长，对比剂用量和辐射剂量大，特

别是对于心率波动范围大的患者，无法避免冠状动脉

在ＣＴ数据采集过程中时相不一致所致的阶梯状伪

影，检查成功率低。而提高成功率的唯一办法就是不

断提高ＸＹ、Ｚ轴上的时间分辨力。近年来推出的东

芝３２０层动态容积ＣＴ（ＤＶＣＴ）的探测器宽度为３２０×

０．５ｍｍ＝１６０ｍｍ，一个心动周期可以覆盖整个心脏，

其Ｚ轴的时间分辨力达到１ｂｅａｔ；机架旋转一周的时

间最快为０．３５ｓ，ＸＹ轴的有效时间分辨力为１７５ｍｓ。

本文旨在从临床使用以及扇区重建方法方面来阐述

３２０层 ＤＶＣＴ冠脉成像在心率波动患者中的应用情

况。

材料与方法

１．病例资料与分组

选取本院２０１０年３月～６月行３２０层容积ＣＴ冠

脉成像时发生心率波动的３９例患者，其中男２５例，女

１４例，年龄３５～８１岁，平均６５．９岁。体重指数ＢＭＩ

为１９～３０，平均为２３．４。依照重建方法将所有患者分

成两组，比较不同重建方法图像质量与心率波动范围

以及最低心率之间的关系。

２．检查方法

采用东芝３２０层动态容积ＣＴ在非螺旋模式下进

行心脏扫描。检查前对患者进行屏气训练，患者取仰

卧位，在胸部指定位置粘贴电极，连接心电监护监测心
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率。获取自胸廓入口至心脏膈面的胸部正侧位定位

图，首先进行冠脉钙化积分扫描，采用Ｖｏｌｕｍｅ扫描模

式，扫描开始位置在气管分叉下１ｃｍ的范围，结束位

置应在心尖消失平面下１ｃｍ的范围，以防患者吸气的

幅度不一致。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流３００～

４５０ｍＡ，扫描野选择 ＭＦＯＶ，转速０．３５ｓ。在肘静脉

埋置１８Ｇ静脉留置针，采用双筒高压注射器（Ｕｌｒｉｃｈ）

以５．２ｍｌ／ｓ的流率进行盐水对比剂双相注射，对比剂

用量６０～７５ｍｌ。增强扫描模式范围同钙化积分扫描，

应用ＳｕｒｅＳｔａｒ对比剂追踪技术，将ＲＯＩ置于降主动脉

之上，自动触发，触发阈值为３００ＨＵ。

３．重建方法

检查结束后，选择合适的扇区对采集的数据进行

重建。通常情况下，ＣＴ机会根据ＳｕｒｅＣａｒｄｉｏ所监测

的心率范围来决定采集的心动周期数，一般重建所需

扇区数与采集的心动周期数相对应，当数据采集过程

中心脏发生期前收缩，机器会根据（ｒｅａｌｔｉｍｅｂｅａｔｃｏｎ

ｔｒｏｌ，ＲＢＣ）技术跳转到下一个正常心动周期继续采集，

此时，心动周期数大于扇区数。本研究所收集的病例

均为二扇区或三扇区重建；另对每１例心率波动患者，

均利用心电编辑功能，挑选ＲＲ间期最长的一个心动

周期（最低心率所对应的单一ＲＲ间期）进行ｈａｌｆ重

建，层厚０．５ｍｍ，层间隔０．２５ｍｍ（图１、２）。最后，把

两种重建方法所得的容积数据传到ＶｉｔｒｅａＦｘ工作站，

行容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组

（ＭＰＲ）以及曲面重组（ＣＰＲ）。

４．图像评价方法

根据美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的分类指南
［１］，评价所有直径≥１．５ｍｍ

的１５段冠状动脉节段。根据三维ＶＲ像对冠状动脉

图像质量进行评价：①５分，冠状动脉支主支及二级分

支充盈良好，血管显示清晰，无血管中断或双血管伪

影；②４分，冠状动脉３支主支充盈良好，血管显示清

晰，二级分支出现小段血管截断或出现双血管伪影；③

３分，冠状动脉３支主支显示尚可，二级分支多数显示

不清，或者１支冠脉主支出现小段血管截断或出现双

血管伪影，其余血管均可清晰显示；④２分，１支冠脉主

支出现两段以上血管截断或出现双血管伪影，或者所

有血管均可显示，但超半数的血管充盈不好，边界毛

糙；⑤１分，２支以上的冠状动脉主支出现血管截断或

双血管伪影。所有患者的冠状动脉影像评价由２位有

３年以上心脏影像诊断经验的放射科医师完成，图像

质量为３分、４分、５分者可满足诊断。

５．统计学方法

统计软件为ＳＰＳＳ１３．０，采用Ｋａｐｐａ检验对不同

观察者间评价结果一致性进行检验，Ｋａｐｐａ≥０．７５表

明一致性满意。以每一病例的心率波动范围和最低心

率以及图像质量为变量，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析来评

价图像质量与最低心率和心率波动之间的相关性，

犘＜０．０５，差异有统计学意义。

结　果

不同观察者间一致性检验结果为 Ｋａｐｐａ值＝

０．８７２，认为评价结果具有良好的一致性。两种重建方

法下图像质量分值及例数见表１，由表１、表２可知，采

用ｈａｌｆ重建时有９４．８７％（３７／３９）的图像可满足诊断，

图像平均分值为４．２６，多扇区重建时有８７．１８％（３４／

３９）的图像可满足诊断，图像平均分值为３．７４，因而从

本采样数可看出ｈａｌｆ重建优于多扇区重建（图１、２）。

表１　两种重建方法下图像质量评分情况 （例）

重建
方法

图像质量评分

５分 ４分 ３分 ２分 １分

Ｈａｌｆ ２２ ７ ８ ２ ０
多扇区 １３ ９ １２ ４ １

表２　图像质量分值与最低心率以及心率波动范围之间的相关性

重建
方法

平均
分值

心率波动范围

狉 狆

最低心率

狉 狆

Ｈａｌｆ ４．２６ ０．２８４ ０．０８０ －０．３５１ ０．０２８
多扇区 ３．７４ －０．２４２ ０．１３７ ０．００７ ０．９６６

为了进一步分析两种重建方法下图像质量与最低

心率以及心率波动范围之间的关系，我们把每一病例

的最低心率、心率波动大小以及图像质量分值代入

Ｓｐｓｓ１３．０软件进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，分析结果见表

２。由表２可知，采用ｈａｌｆ重建时，图像质量与心率波

动范围的大小无相关性，但是与最低心率的大小呈负

相关（狉＝－０．３５１，犘＝０．０２８）；采用多扇区重建时，图

像质量与心率波动范围以及最低心率均无相关性。另

外，两种重建方法所得图像评分结果之间呈中度正相

关（狉＝０．５１５，犘＝０．００１）。以上分析结果表明：①当

采用单一心动周期的ｈａｌｆ重建法时，最低心率越慢，

心率波动患者的冠脉图像质量越好；②心率波动对图

像质量有影响，但是心率波动范围的大小与图像质量

之间无相关性；③两种重建方法所得图像质量在一定

程度上具有一致性。

讨　论

扫描过程中心率变化剧烈，心律不齐一直是多层

螺旋ＣＴ冠状动脉成像的棘手问题，也是影响心脏成

像成功率的一大因素。如何解决这些问题，扩大冠脉

成像的适应证范围是目前需要面对的问题。近年来推

出的３２０层容积ＣＴ，宣称一个心动周期可以覆盖整

个心脏，在对心率波动患者冠脉成像的应用如何，是大
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图１　ａ）采用多扇区重建法所得的 ＶＲ

图像；ｂ）采用ｈａｌｆ重建所得的 ＶＲ图

像；两种重建方法对比，ＶＲ图像整体相

差不明显，但箭所示血管图像前者比后

者宽，有失真；ｃ）采用多扇区重建法所得

的ＣＰＲ图像；ｄ）采用ｈａｌｆ重建所得的

ＣＰＲ图像，两种重建方法对比，后者更清

晰。　图２　ａ）采用多扇区重建所得图

像，明显可见右冠状动脉有三处双血管

伪影（箭）；ｂ）采用ｈａｌｆ重建所得，右冠

状动脉无伪影。

家翘首以待的问题。

影响心脏图像质量的因素主要是时间分辨力，其

中机架速度，扇区重建决定了ＸＹ 轴的时间分辨力，

而探测器宽度直接影响了Ｚ轴时间分辨力。ＸＹ轴

时间分辨力又称图像时间分辨力，可直接影响横断面

图像的清晰度；Ｚ轴时间分辨力又称扫描时间分辨力，

可以定义为完成整个心脏需要几个心动周期，可直接

减少扫描中心率波动对心脏成像质量的影响。

以往多层螺旋ＣＴ在Ｚ轴上的分辨力低，需要采

集数个心动周期，螺旋扫描多个层面才能覆盖整个心

脏，然后将多层面的数据进行拼接融合得到心脏的三

维ＶＲ像。当心率波动显著时，心脏在各个心动周期

中的运动状态不一致，导致同一相位所收集的原始数

据不一致，不同层面之间的数据不能完全相互拼接融

合，此时所得的三维ＶＲ像就会出现错层或阶梯状伪

影。当然采用心电编辑可以删除或忽略异常心动周

期，使阶梯伪影出现的几率有所下降［２］。但扫描床是

持续移动的，忽略的异常心动周期所对应的Ｚ轴数据

也丢失了，虽然小的间隙可以通过图像空间插值或时

间窗的外延（间隙处的图像用稍微不同的期相数据重

建）来补偿，但是较大的间隙将导致三维（ＶＲ）图像中

的断续和伪影。为了确保完整的容积覆盖，ＭＳＣＴ必

须采用非常小的螺距进行连续扫描，但这会大大增加

患者所遭受的辐射量。

东芝３２０层动态容积ＣＴ探测器宽度为３２０×

０．５ｍｍ＝１６０ｍｍ，一个心动周期（ｂｅａｔ）可以覆盖整个

心脏，其Ｚ轴的时间分辨力达到１ｂｅａｔ。相较于以往

的多层螺旋ＣＴ，其优势主要表现为以下３点：①扫描

时间缩短，屏气不能持久者甚至不能屏气者也可获得

满意的检查；②采集的心动周期数目减少，可减少心率

不稳心动周期的采集，甚至能够避开心率不稳的心动

周期；③可以选择单一的心动周期进行图像重建，依据

心电编辑，在所采集的几个心动周期中，只需选择一个

较长的ＲＲ间期（最低心率所对应的ＲＲ间期）就可
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重建出整个心脏的三维ＶＲ像，因而心率波动范围的

大小不会对其造成任何影响，只与最低心率的大小有

关。

另外，由于探测器可以覆盖整个心脏，所重建的

ＶＲ像不会出现错层或阶梯伪影，但是在多扇区重建

时会出现双血管伪影。这是因为东芝３２０排动态容积

ＣＴ的机架旋转一周的时间最快为０．３５ｓ，与同品牌

６４层 ＶＣＴ 相比，ＸＹ 轴的有效时间分辨力仍为

１７５ｍｓ。因而对于高心率的患者，仍须采集２～５个心

动周期进行多扇区重建法来提高ＸＹ轴时间分辨力。

心脏多扇区重建技术是利用同步ＥＣＧ信号，从不同的

心动周期和不同排列的探测器，收集同一相位但不同

角度的原始数据，组成完成心脏图像重建所必须的

２４０度数据。当不同的心动周期中处于同相位同层面

的血管不在同一位置时，由不同的心动周期融合数据

所重建出的血管就会失真：当血管移动幅度较小时，重

建出的ＶＲ血管比实际情况宽，ＣＰＲ则表现为血管边

缘模糊（图１）；当血管移动幅度较大时，所重建出的三

维ＶＲ像就会出现双血管伪影（图２）。因而，相对于

以往的图像质量评价标准［３］，本研究的评价标准中删

掉了阶梯伪影，增加了双血管伪影。毫无疑问，选择多

扇区重建，有可能引起误诊，选择单一心动周期行ｈａｌｆ

重建时，可避免误诊及双血管伪影。

对于以往的多层螺旋ＣＴ，有研究
［４］认为采用８层

螺旋ＣＴ行冠状动脉成像时，心率变化＞１０次／分，会

对 ＭＳＣＴＣＡ图像质量有明显影响，而使用６４层螺旋

ＣＴ行 ＭＳＣＴＣＡ时，心率变化＞２０次／分，图像质量

才会明显下降［５］。不过也有作者认为如出现心律不齐

或心率波动较大，即使是慢心率扫描，也不可避免阶梯

伪影的出现。本研究认为，采用３２０层ＤＶＣＴ进行冠

脉成像，心率波动患者的冠脉图像质量与心率波动范

围的大小之间无相关性，采用ｈａｌｆ重建时与扫描时的

最低心率呈负相关，这与理论分析相一致。从重建过

程来讲，利用单一心动周期重建图像，心率不稳定的患

者已经与稳定心率的患者无异。在实际工作中，单一

心动周期一般首选ＲＲ间期最长者，若图像质量不满

意再选择其它单一的心动周期进行重建。有时冠脉内

造影剂充盈不好或摄影技术条件过低造成图像噪声增

大，可以选择２个或３个心率一致的心动周期进行多

扇区重建。

Ｍａｔｔ等
［６］发现心率在既快又变异的情况下会降

低图像质量，这同样适用于３２０层ＤＶＣＴ。当心率较

快时，采用ｈａｌｆ重建图像质量出现下降，这时须配合

使用多扇区重建。从理论上来讲，心率波动范围越大，

心脏远动状态变化越大，利用多个心动周期进行多扇

区重建所得图像质量就越差。Ｌｅｓｃｈｋａ等
［７］对心率大

于６５次／分的患者采用双扇区重建算法发现在冠状动

脉整体和每一支冠状动脉中心率变异性和图像质量之

间呈明显的负相关。但本研究结果显示总体图像质量

与心率波动范围之间无相关性，有的患者心率非常稳

定，但是利用多个心动周期重建出来的图像伪影很大，

相反，心率变异较大的患者，重建出的图像反而较好。

其主要原因可能是冠脉血管位置的变化与心率的变化

性并无明显的相关性，冠脉血管的位移是否与心率的

变化有某种比例关系，还有待于进一步的研究。

运用东芝３２０层ＤＶＣＴ行冠状动脉成像，选择最

低心率所对应的单一心动周期进行ｈａｌｆ重建，可以避

免心率波动的影响，且可明显提高心率波动患者的冠

脉图像质量。多扇区重建与ｈａｌｆ重建所得图像质量

在一定程度上具有一致性，但是采用多扇区重建出的

血管可能比实际情况宽，有可能引起误诊，因此实际工

作过程中要尽量避免使用多扇区重建。
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