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６４ＭＤＣＴ左心功能检查左心室收缩和舒张末期期相分析
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【摘要】　目的：探讨６４ＭＤＣＴ左心功能检测时左心室舒张末期和收缩末期所对应的期相。方法：随机搜集２０１０年

４月－２０１１年５月在本科室行６４ＭＤＣＴ冠状动脉造影检查成功的冠心病患者５０例，将原始图像重建间隔为５％ ＲＲ间

期，０％～９５％共２０个期相的全心动周期薄层图像，输入后处理工作站，采用自动心功能分析软件，计算出各个期相的左

心室容积。结果：５０例受检者中４８例左心室舒张末期为０％期相，２例为９５％期相，０％与９５％期相左心室容积差异无统

计学意义；左心室收缩末期１４例为３５％期相，２９例为４０％期相，７例为４５％期相，３５％与４０％期相、３５％与４５％期相左

心室容积差异无统计学意义。结论：６４ＭＤＣＴ心功能检测时，左心室舒张末期多为０％期相，收缩末期为３５％～４５％期

相。
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　　随着６４层螺旋ＣＴ（６４ＭＤＣＴ）冠状动脉造影检

查技术的成熟和普及，已有学者应用６４ＭＤＣＴ进行

心功能检测，认为６４ＭＤＣＴ心功能检测结果准确、可

靠，但对左心室收缩末期和舒张末期的确定不够精确。

本研究通过分析、对比不同期相左心室的容积值，探讨

左心室收缩末期和舒张末期所对应的期相。

材料与方法

１．研究对象

２０１０年４月－２０１１年５月经本院两名心内科高

年资副主任医师共同确诊为冠心病并在本科室行６４

ＭＤＣＴ冠状动脉造影检查成功者５０例，男３４例，女

１６例，年龄３５～７７岁，平均５７．４４。检查前均对患者

进行呼气屏气训练，要求患者能坚持屏气１５～２０ｓ。

ＣＴ扫描前４３例受检者心率＜７５次／分；５例心率

＞７５次／分，ＣＴ扫描前舌下含化美托洛尔５０ｍｇ，心

率降至７５次／分以下时进行扫描；２例心率为９０次／

分左右，未作处理，ＣＴ扫描时采用双扇扫描。

２．方法

扫描方法：本研究所用６４ＭＤＣＴ 为 ＧＥＶＣＴ

（ＧＥ，ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ，ＭｉｌｗａｕｋｅｅＵＳＡ），双筒高压

注射器为ｓｔｅｌｌａｎｔ双筒高压注射器（Ｍｅｄｒａｄ，ＵＳＡ），心

电图监护仪为 ＣａｒｄｉａｃＴｒｉｇｇｅｒＭｏｎｉｔｏｒ３１００（ＩＶＹ，

ＵＳＡ），对比剂为欧乃派克或优维显３５０ｍｇＩ／ｍｌ。

所有患者先行非对比强化前瞻性ＥＣＧ门控冠状

动脉钙化积分扫描；然后行Ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ扫描，２０ｍｌ对

比剂注入肘前静脉，流率５ｍｌ／ｓ，无心电门控，追加

２０ｍｌ盐水（轴扫模式，１ｓ旋转时间，全扫描长度，５ｍｍ

探测器覆盖），ＲＯＩ置于升主动脉左冠状动脉开口层
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　图１、２　为同一受检者。测量心功能时需准确勾画出舒张期及收缩期左心室心内膜

（箭），并将较大乳头肌（箭）排除在血池像外。图１该受检者舒张末期（０％期相）心室

短轴面图像。图２收缩末期（４０％期相）心室短轴面图像。

面，获取该层面时间密度曲线以确定冠状动脉成像开

始扫描时间，最后行冠状动脉ＣＴＡ扫描，应用回顾性

ＥＣＧ门控扫描方式，７０ｍｌ对比剂，５ｍｌ／ｓ流率，追加

４０ｍｌ盐水；扫描区域自钙化积分扫描所见左冠状动

脉最高点以上１５ｍｍ到膈肌的范围；以心脏螺旋方式

扫描，机器自选螺距用于心率３０～７０次／分者，小螺距

（≤０．２）用于心率７１～１００次／分者，４０ｍｍ探测器覆

盖，０．６２５ｍｍ×６４ｉ，管电压为１２０ｋＶ，管电流为

５８０ｍＡ。

图像后处理：扫描完成后对原始数据进行回顾性

心电门控重建，重建时间间隔为５％ＲＲ间期，重建层

厚为０．６２５ｍｍ，整个心动周期共重建０％至９５％共

２０个相位（０％、５％、１０％、１５％、２０％、２５％、３０％、

３５％、４０％、４５％、５０％、５５％、６０％、６５％、７０％、７５％、

８０％、８５％、９０％及９５％）的薄层图像，同时记录所用

的心电图，然后将２０个期相的数据传输至Ａｄｖａｎｔａｇｅ

Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ（ＡＷ）４．４工作站，采用Ｃａｒｄｉａｃ软件包中

的ＡｕｔｏＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎ软件自动勾勒心内膜、心外

膜边缘，手动微调勾勒范围，血池像包括左心室流出

道，不包括较大的乳头肌，最后由计算机同时计算出各

期相左心室容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＶ）及左

心室功能各指标（ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ及ＥＦ值，图１）。

３．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用完全随机设计的

统计学方法对左心室容积行统计学处理，心室容积采

用均数±标准差表示，配对资料采用配对狋检验，多组

数据先行方差齐性检验，如果方差齐，再行单因素方差

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

５０例受检者中４８例左心室舒张末期为０％期相

（９６％），２例为９５％期相（４％）；左

心室收缩末期１４例为３５％期相

（２８％），２９例为４０％期相（５６％），

７例为４５％期相（１４％，图１、２）。

对３５％、４０％及４５％期相的

左心室舒张末期容积进行单因数

方差分析，结果显示犉＝４９２．８７５，

犘＝０．１２＞０．０５，差异无统计学意

义，说明３５％、４０％及４５％期相的

左心室舒张末期容积大小无明显

差别。对０％期相、９５％期相的左

心室收缩末期容积进行配对狋检

验，结果显示犘＝０．５３１＞０．０５，表

明０％期相与９５％期相的左心室

收缩末期容积无差异。

结合６４ＭＤＣＴ扫描时同步记录的心电图，可见

０％期相位于心电图 ＱＲＳ的主波波峰区，３５％期相位

于Ｔ波中部，４０％期相位于Ｔ波末端处。

讨　论

６４ＭＤＣＴ是ＣＴ发展的一个新阶段，配有超宽的

探测器，真正实现了各向同性，空间分辨率可达到

０．３ｍｍ，冠状动脉成像效果好，对管腔狭窄的评价有

很高的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，基

本上代替了传统的Ｘ线冠状动脉造影对可疑冠心病

患者进行筛查［１２］，为冠心病的确诊、治疗及预后提供

可靠地依据。

１．６４ＭＤＣＴ行心功能检测可行性及存在问题

随着６４ＭＤＣＴ的广泛应用，冠状动脉６４ＭＤＣ

ＴＡ扫描已经广泛应用于临床，利用６４ＭＤＣＴ行左心

功能检查已成为一个新的研究方向，它是冠状动脉

６４ＭＤＣＴＡ的衍生产品，不少研究表明６４ＭＤＣＴ测

量左心室功能所得到的各项指标（ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ及

ＥＦ）与Ｘ线心血管造影、超声心动图、ＭＲＩ心脏电影

及心血管核素显像相比有很好的依从性和相关性，其

结果可信，可以应用于临床［３６］，为行冠状动脉６４

ＭＤＣＴＡ扫描者同时提供冠状动脉信息和左心功能信

息。

但是６４ＭＤＣＴ左心功能检查中仍存在一些问

题［７９］，导致所检测左心功能指标准确性不高，主要因

为①受所用机器计算机功能的限制，不能同时计算出

各期相左心室容积，仅依靠目测来确定左心室收缩末

期和舒张末期，不能较准确确定左心室收缩末期和舒

张末期期相；②重建间隔为１０％ＲＲ间期，重建０％～

９０％或５％～９５％共１０个期相的图像，可能会漏掉左

心室实际收缩末期或舒张末期期相；③重建层厚较厚，
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层厚为３～８ｍｍ，因而不能很好勾画出左心室心内膜。

左心室舒张末期和收缩末期所对应的期相：以往

研究者多认为冠心病患者左心室舒张末期一般在

２０％～３０％期相，收缩末期在７０％～９０％ ＲＲ 期

相［７９］，与本研究不符。本研究通过计算出各期相时的

心室容积，再用统计学方法进行比较分析，认为左心室

舒张末期大多为０％期相，收缩末期为３５％～４５％期

相，多数为４０％期相。本研究结果与其他学者不同的

原因可能为①本研究重建层厚为０．６２５ｍｍ、重建间隔

为５％ ＲＲ间期；②本研究使用的后处理软件较为先

进，能同时计算出左心室各期相的容积；③本研究采用

了单因素方差分析法，结果准确性较高。

本研究还表明０％期相与心电图 ＱＲＳ的主波相

吻合，４０％期相位于 Ｔ波末处。ＱＲＳ波为心室除极

波，产生ＱＲＳ波时，心室尚处于舒张末期，但很快会进

入收缩期；Ｔ波为心室的晚期复极波，产生Ｔ波时，心

室尚处于收缩末期，但同样会很快进入舒张期。这与

本研究结果心脏舒张末期大多为０％期相，收缩末期

为３５％～４５％期相相符合。

因此笔者认为冠心病患者６４ＭＤＣＴ心功能检

测，左心室舒张末期多数为０％期相，极少数为９５％期

相，收缩末期为３５％～４５％期相，对原始图像进行重

建时一定要包括０％、９５％、３５％、４０％及４５％期相，或

只重建０％、９５％、３５％、４０％及４５％期相薄层图像，这

样既精确又能节省大量时间和计算机硬盘空间。
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欢迎订阅２０１２年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项

目“学术期刊评价及文献计量学研究”成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，由国内著

名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２７周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影

像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方

面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索

与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘要、学术动态、读片
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