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多层螺旋ＣＴ心电门控质量提高的体会
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　　１９９８年多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）问世，得到临床的广泛应用，

尤其在心脏检查方面取得突破性进展。ＭＳＣＴ心脏检查图像

的采集必需依赖心电门控技术。随着 ＭＳＣＴ心脏检查的普及，

而部分影像技术人员对基本心电图知识的欠缺，可能对 ＭＳＣＴ

心脏检查图像的采集带来重大影响甚至导致扫描失败［１］，现回

顾笔者在应用 ＭＳＣＴ心电门控技术时所遇到的问题，对此采取

有效的防范措施。

临床病例　自２００４年５月～２０１０年５月在本院用Ｓｏｍａ

ｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６行 ＭＳＣＴ冠脉成像失败的３６例患者，男２３

例，女１３例，年龄４４～７６岁，平均（６３．１７±１２．１５）岁，均为临床

疑诊为冠心病患者，患者清醒且能完全配合进行检查。经１６

层 ＭＳＣＴ冠脉成像的３６例患者在连接电极后引出ＥＣＧ信号

时出现明显杂波，或为 ＱＲＳ波形怪异，或为患者静息状态下

ＥＣＧ波形不稳定等干扰信号出现，导致无法进行心电门控数据

采集。采取电极重置等方法后，排除干扰取得扫描成功。

ＭＳＣＴ心脏检查图像的采集必需依赖心电门控技术，心电

门控技术所采集的心电信号为模拟信号，根据笔者的经验认

为，排除心电干扰的关键之处主要就是电极片的安放部位的选

择和安放电极片的规范操作。

规范操作　皮肤准备：保证良好的电极接触和清晰的ＥＣＧ

信号。患者皮肤准备必须做到：①剃去电极安放处的毛发，必

要时用肥皂或清水彻底清洗安放处；②用小砂纸擦去电极安放

处皮肤的角质层细胞和油脂；③告知患者切勿拉扯电极连线及

电极贴片。

ＥＣＧ电极安放：①使用一次性电极片，保证电极膏湿润；②

在将电极片紧密与皮肤接触，导线连接稳固；③电极和导联线

的放置尽量避开肌肉丰富及呼吸动度较大的部位，如胸大肌及

季肋部等。

避免干扰：①扫描机房内避免使用未接地的电器设备，确

保如高压注射器、空调、消毒机、排气扇等设备接地，以避免交

流电干扰；②患者所卧床面保持干燥，且患者躯体的各部位不

能接触扫描床和扫描架，避免静电干扰，使用干燥床单；③患者

体位一般采取常规胸部扫描体位，双臂上举，并稳定摆放于扫

描头架上，保持上臂肌群出于松弛状态，避免双臂上举后胸大

肌紧张收缩所致的肌电干扰，此类干扰称之为假性心率失

常［２］；④训练患者呼吸运动，特别是在吸气憋气后，要缓慢吐

气，使呼吸保持平稳，同时避免呼吸所致的心电图干扰和图像

采集的伪影。

检查前准备：①向患者本人及家属详细介绍 ＭＳＣＴ冠脉成

像的检查方法、过程及可能发生的各种情况，特别是在注入对

比剂时患者会出现发热不适等情况，以消除患者的紧张不适，

得到患者积极的配合；②对于寒战、发抖的患者注意保暖；③避

免对意识不清的患者进行检查。

通过上述操作和准备，可明显减少杂波干扰，显著提高冠

脉造影成像质量。
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