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不同扫描方法在ＣＴ冠状动脉成像中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨预注射法与对比剂跟踪法在６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像的应用价值。方法：７０例受检者随机分

为Ａ、Ｂ两组，分别采用预注射法和对比剂跟踪法行６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像。利用直线相关分析探讨患者年龄与图

像质量之间的相关性，并比较两种扫描方法所得图像质量间的差异。结果：两组患者年龄与图像质量之间均存在负相关，

ｒＡ＝－０．４６９２，ｒＢ＝－０．６７３４，犘值均＜０．０５；Ａ组患者图像质量清晰率为９４．３％，Ｂ组患者图像质量清晰率为８５．７％，两

者间差异无统计学意义。结论：６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像对比剂预注射法和跟踪法均能较好显示冠状动脉病变情况，

屏气较差的老年患者优先选择预注射法，而屏气良好的青年患者则优先选择对比剂跟踪法。
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　　多层螺旋 ＣＴ 冠状动脉成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）应用于临床已日

趋成熟，由于具有无创性、易操作性等优点，已被临床

广泛认可［１］。随着ＣＴ设备的更新和发展，冠状动脉

ＣＴ成像效果日趋完善，其扫描方法主要有对比剂跟

踪法和预注射法两种。本研究旨在探讨如何利用不同

扫描方法来更好地完善ＣＴ冠状动脉成像效果。

材料与方法

１．一般资料

２００８年８月～２００９年２月对７０例临床怀疑冠心

病患者行冠状动脉ＣＴ成像，并将其随机分为Ａ、Ｂ两

组（每组３５例）。其中 Ａ 组男２０例，女１５例，年龄

３５～７８岁，平均（６０．４±１０．０）岁 ；Ｂ组男２３例，女１２

例，年龄３９～８３岁，平均（５９．３±１１．９）岁。所有患者

检查前由临床医师给药（贝他乐克）调控心率至

≤７４次／分。

２．扫描技术

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ机。先

联接ＥＣＧ电极，训练患者屏气动作。然后做胸廓入口

至心脏隔面的胸部屏气正侧位定位像，行冠状动脉平

扫，扫描范围气管隆突下１ｃｍ至左膈下２ｃｍ。选定左

冠状动脉开口层面作为监测平面。使用 ＭＥＤＲＡＤ

Ｓｔｅｌｌａｎｔ双筒高压注射器自肘前静脉注入对比剂碘帕

醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。采用回顾性心电门控技术，扫描参

数：１２０ｋＶ，５００ｍＡ，层厚０．６２５ｍｍ无重叠重建，螺旋

时间０．３５ｓ，扫描野Ｌａｒｇｅ，显示野２５ｃｍ。Ａ组采用

对比剂预注射法扫描，先预注射２０ｍｌ对比剂和２０ｍｌ

生理盐水，流率４．８～５．５ｍｌ／ｓ，在监测平面做同层扫

描找出对比剂浓度峰值，生成时间密度曲线，计算该

曲线的峰值时间，并延迟４ｓ作为冠状动脉的强化时

间。然后注射６０～７５ｍｌ对比剂和４０ｍｌ生理盐水行

冠状动脉增强扫描。Ｂ组采用对比剂跟踪法扫描，即

利用对比剂智能跟踪法对冠状动脉进行增强扫描。注

入６０～７０ｍｌ对比剂延迟１０ｓ开始扫描，当监测平面

峰值达到设定阈值２００ＨＵ时，再延迟５ｓ开始启动扫

描。

３．图像质量评估

所有患者的冠状动脉图像均传输至ＡＷ４．３工作
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　图１　对比剂预注射法。ａ）少剂量对比剂预注射曲线图；ｂ）心脏 ＶＲ图；ｃ）冠状动

脉ＶＲ图；ｄ）冠状动脉ＣＰＲ图及血管内分析。

站进行影像质量评估。冠状动脉显示的方法包括横

断面影像（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｉｍａｇｅｓ，ＴＩ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、容 积 重 现 （ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）。

按照美国心脏协会的分段法将冠状动脉分为１２

节段：左冠状动脉主干，左前降支近段、中段、远段及对

角支，左回旋支近段、远段及钝缘支，右冠状动脉近段、

中断、远段及后降支。由两位有心脏影像诊断工作经

验的高年资医师对两组患者的冠状动脉成像的影像质

量进行盲法评估并计算影像质量积分。对各冠状动脉

的影像质量评分如下：３分，冠状动脉血管无伪影，血

管轮廓清晰，依据影像可对冠脉病变进行评估；２分，

冠状动脉局部有伪影，或局部冠脉血管轮廓模糊，仍可

对冠脉病变进行评估；１分，冠状动脉大部或全程出现

伪影，血管轮廓模糊，或是血管显示中断，无法评估冠

脉病变。以图像质量分值≥２分为图像质量清晰。

４．统计学方法

采用直线相关分析患者年龄

与图像质量之间的相关性，犘值＜

０．０５具有统计学意义。

结　果

两组患者年龄与图像质量之

间均存在负相关，即年龄增加，图

像质量分值降低，ｒＡ＝－０．４６９２，

ｒＢ＝－０．６７３４，犘值均＜０．０５。

Ａ组采用对比剂预注射法，３３

例患者分值 ≥２ 分，清晰 率为

９４．３％；Ｂ组采用对比剂跟踪法，

３０例患者图像质量分值≥２分，清

晰率为８５．７％。两组患者清晰率

间差异不具有统计学意义（犘＞

０．０５）。两组中扫描不成功检查患

者均是由于屏气不能完全配合原

因造成。且Ｂ组中的５例不成功

检查患者，年龄偏大，均在６２岁以

上，患者在一次扫描过程中都未能

完全屏住呼吸。

讨　论

ＣＴ冠状动脉成像应用于临

床已有数年，其扫描方法主要有对

比剂预注射法和对比剂跟踪法两

种［２４］。冠状动脉病变及管腔狭窄

程度的定量评价有助于冠心病治

疗方案的制定，为了提高冠状动脉病变诊断的准确性，

获得优良的冠状动脉ＣＴ图像至关重要。但由于患者

与医生的配合程度，以及患者呼吸和心脏生理运动引

起运动伪影的存在，选择合适的冠状动脉ＣＴ成像技

术尤为重要。

１．对比剂预注射法

对比剂预注射法（图 １），即首先注射对比剂

２０ｍｌ，流率同成像扫描时相同。在升主动脉根部选择

一层面进行监测，同层连续扫描１０～２０层，再通过时

间密度曲线进行分析，能准确计算出对比剂在体内循

环的峰值时间，再注射６０～７５ｍｌ的对比剂根据确定

的延迟时间进行扫描。该方法通过小剂量的对比剂预

先算出扫描前的延迟时间，即可最大限度的缩短患者

屏气时间，能有效的避免呼吸运动造成的伪影，但该种

方法在前期的预注射过程中增加了２０ｍｌ的测试循环

量，且需要两次注射药物，增加了患者的经济负担和心

理负担。

２．对比剂跟踪法
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图２　对比剂跟踪法。ａ）对比剂跟踪动态曲线图；ｂ）冠状动脉ＶＲ图；ｃ）冠状动

脉ＣＰＲ图；ｄ）冠状动脉ＣＰＲ图及血管内分析。

　　对比剂跟踪法（图２），可以较好的动态监控对比

剂浓度以确定扫描的触发时间，在ＣＴＡ中应用最为

广泛，且该技术不会受到个体身高、体重及心功能差异

的影响，能准确把握对比剂到达峰值时间，智能追踪法

有效的降低了对比剂的用量，一般只需对比剂６０～

７０ｍｌ。患者所受的辐射剂量较小。但由于该法监测扫

描采用的是低毫安，触发后采用冠状动脉成像的条件

是高毫安，机器转换时间最短需要５ｓ
［５］，加上监测扫

描时患者得提前６～９ｓ开始屏气，再加上扫描过程中

的屏气时间，要求患者的屏气时间较长，约２４ｓ。年龄

较大患者一般难以承受。

做冠状动脉ＣＴ检查前，都应该耐心的训练患者

屏气动作，使其每次吸气后屏气尽量保持一致，并根据

患者配合程度和耐受力选择相应的检查方法。本研究

显示，年龄是影响冠状动脉图像质

量的重要原因之一。超过６２岁患

者和（或）屏气时间短于２４ｓ者宜

选择预注射法。尽可能缩短患者

的屏气时间，且能有效的避免呼吸

运动造成的伪影；小于６２岁患者

且条件允许的情况下可选用对比

剂跟踪法，以尽量减小辐射剂量和

对比剂的注入量。笔者认为合理

的运用预注射法和对比剂跟踪法，

既能保证ＣＴ冠状动脉成像的清

晰率和图像质量，也能使患者的辐

射剂量和对比剂的注入量更为合

理，使患者轻松舒适的接受检查。

随着ＣＴ冠状动脉成像技术

的不断改进，ＣＴ设备本身的改良

和软件的不断升级，ＣＴ冠脉的检

查的辐射剂量将越来越小，对比剂

的注入量也越来越少，作为无创影

像诊断技术，ＣＴ造影及成像技术

在临床中应用价值将越来越大，可

广泛应用于高危人群的普查筛选。
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