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·心血管影像学·

６４层ＣＴ高清模式扫描对冠状动脉支架的评估价值———与传统
６４层ＣＴ的对照研究

郭小超，邱建星，蒋学祥，王霄英

【摘要】　目的：通过与传统６４层ＣＴ比较，评价６４层ＣＴ高清采集模式显示冠状动脉支架的价值。方法：回顾性搜

集２０１０年１０月－２０１０年１２月于我院接受传统６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像检查的冠状动脉支架置入术后患者３６例（共

７３枚支架），以及２０１１年３月－２０１１年４月接受６４层ＣＴ高清模式检查的冠状动脉支架置入术后患者２３例（共４１枚支

架），其中７例（共１５枚支架）既往行传统６４层ＣＴ冠状动脉成像检查。将冠状动脉ＣＴＡ支架影像质量分为三级，由两位

具有１年以上心脏影像诊断经验的放射科医师对影像进行评估。对于行两种ＣＴ扫描模式的７例患者（共１５枚支架），测

量每枚支架三个位置的内径并计算平均值作为支架内径测量值，对支架成像质量、同一支架两种ＣＴ扫描所测支架内径

均值、图像噪声及辐射剂量进行统计学分析。结果：６４层ＣＴ高清模式扫描所得成像质量为Ⅰ级的支架比例及支架可评

估率均高于传统６４层ＣＴ扫描；通过７例行两种模式ＣＴ检查的患者资料比较，ＣＴ高清模式扫描较传统ＣＴ扫描测得支

架内径均值增加１９．９％，且二者差异具有统计学意义（狋＝４．４０５，犘＝０．００１）；两种模式ＣＴ扫描模式下支架成像质量差异

具有统计学意义（犣＝－２．８３０，犘＝０．００５）；图像噪声及ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）差异无统计学意义（犘＞０．０５），剂量长度

乘积（ＤＬＰ）及有效剂量（ＥＤ）差异具有统计学意义（犘＝０．０１６）。结论：与传统６４层ＣＴ相比，ＣＴ高清采集模式在降低辐

射剂量的同时，可以提高冠状动脉支架的成像质量，更清晰的显示支架内径。
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　　６４层螺旋ＣＴ作为冠状动脉支架置入术后复查

的首选影像学检查方法，已经逐渐被临床接受［１２］。但

由于ＣＴ设备采样率、空间分辨力、射线硬化伪影、部

分容积效应、支架段钙化、支架本身材质及支架管径等

因素的影响，仍然有相当一部分支架及支架腔内情况

无法准确评估［３５］。近期，随着ＣＴ技术的改进，高清

采集模式应用于临床，其通过提高图像的空间分辨力

及对比，能更清晰地显示支架腔内情况。本研究通过

与传统６４层ＣＴ比较，评价６４层ＣＴ高清采集模式

显示冠状动脉支架的价值。
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表１　ＣＴ高清模式扫描与传统６４层ＣＴ扫描支架成像质量比较 （枚）

扫描方式 支架数
位置

ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

支架成像质量

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 可评估率

ＣＴ高清模式扫描 ４１ １７ ９ １５ ２２（５３．７） １３（３１．７） ６（１４．６） ８５．４％
传统６４层ＣＴ扫描 ７３ ３６ １４ ２３ ２９（３９．７） ２７（３７．０） １７（２３．３） ７６．７％

　　注：括号内为百分比。

材料与方法

１．一般资料

常规６４层ＣＴ扫描资料：回顾性收集２０１０年１０

月－２０１０年１２月于我院冠状动脉支架置入术后接受

６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像检查的患者３６例（共７３

枚支架）。其中男２８例（７７．８％），女８例（２２．２％），年

龄５１～８４岁，中位年龄６７岁。扫描时患者平均心率

为６２．５８次／分（５０～７２次／分）。

高清模式ＣＴ扫描资料：连续性收集２０１１年３月

－２０１１年４月于我院冠状动脉支架置入术后接受ＣＴ

高清模式扫描冠状动脉成像检查的患者２３例（共４１

枚支架）。其中男１７例（７３．９％），女６例（２６．１％），年

龄４９～７８岁，中位年龄６４岁。扫描时患者平均心率

为５９．８９次／分（５１～６７次／分）。其中７例（共１５枚

支架）既往冠脉支架置入术后行传统６４层ＣＴ冠脉成

像检查，两次ＣＴ检查间隔时间平均为１６个月（１１～

２３个月），期间未再次进行介入治疗或冠脉血管重建

手术。

２．ＣＴ检查方法

检查前准备：检查前６ｈ禁食；监测患者心率，对于

心率＜７０次／分的患者可以接受检查，对于心率较快

的患者嘱其口服２５～５０ｍｇβ受体阻断剂；对所有患

者进行呼吸训练，嘱吸气后屏气１０ｓ；检查前向患者简

要叙述检查过程，说明注射对比剂时可能出现的不良

反应。

传统６４层 ＣＴ 扫描及重组技术：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层扫描机，扫描使用后心电门控采集，重

建算法为心脏标准算法。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，

管电流 ８００～１０００ｍＡｓ，准直宽度 ４０ｍｍ，层厚

０．６２５ｍｍ，螺距０．２４，机架转速０．４２ｓ／ｒ，矩阵５１２×

５１２，重组视野为２５０ｍｍ×２５０ｍｍ。

高清模式ＣＴ扫描及重组技术：采用ＧＥＤｉｓｃｏｖ

ｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ扫描机，扫描使用高清模式，后心电门

控采集，重建算法为高清标准算法（ＨＤＳＴＤ），管电压

１２０ｋＶ、管电流２２０～６５０ｍＡ，自适应统计迭代重建算

法（ＡＳＩＲ）为３０％，准直宽度４０ｍｍ，层厚０．６２５ｍｍ，

螺距０．２０～０．２２，机架转速为０．３５ｓ／ｒ，矩阵５１２×

５１２，重组视野为２５０ｍｍ×２５０ｍｍ。

对比剂注射方案：使用双筒高压注射器，经肘正中

静脉以４．５～５．０ｍｌ／ｓ的流速注入５０～７０ｍｌ非离子

型对比剂（碘普罗胺３７０ｍｇＩ／ｍｌ），之后追加２０～

３０ｍｌ生理盐水。选取气管分叉以下１ｃｍ主动脉根部

为感兴趣区，注射对比剂同时用智能追踪（Ｓｍａｒｔ

Ｐｒｅｐ）技术对感兴趣区进行智能跟踪检测，当ＣＴ峰值

达到５０ＨＵ后触发扫描。

３．冠脉ＣＴＡ对支架的评价

将冠脉ＣＴＡ支架影像质量分为三级：Ⅰ级，支架

腔内情况显示良好，无伪影，可以明确做出诊断；Ⅱ级，

支架腔内显示不清，存在硬化伪影，诊断困难；Ⅲ级，支

架腔内情况不能显示，存在明显硬化伪影，不能做出诊

断，影像质量为Ⅰ级和Ⅱ级的支架认为可以评估。所

有患者的冠脉ＣＴＡ影像均传输至ＧＥＡＷ４．４工作

站，应用后处理软件对图像进行三维重组，支架显示的

方法包括横轴面影像、多平面重组及曲面重组。由两

位具有一年以上心脏ＣＴ影像诊断经验的医师对支架

影像进行评估，结果不一致时由两人商议决定。

对于７例既往行传统６４层ＣＴ冠脉成像又行高

清模式ＣＴ扫描的患者，其数据测量方法为：以距支架

近端１ｍｍ处为起点，距支架远端１ｍｍ处为终点，把

两点间支架平均分为两段，共获得３个标志点，分别在

３个标志点位置上获得支架垂直的横截面影像，测量

支架内径并取平均值，测量图像窗宽为１５００ＨＵ，窗

位为４００ＨＵ。计算直径变化率＝（ＣＴ高清模式扫描

测量值－传统６４层ＣＴ测量值）／传统６４层ＣＴ测量

值。记录每位患者两次ＣＴ检查的图像噪声（主动脉

根部ＣＴ值的标准差，ＲＯＩ约１００ｍｍ２）、ＣＴ剂量指数

（ＣＴＤＩｖｏｌ）及总剂量长度体积（ＴＤＬＰ），根据有效剂量

（ＥＤ）＝转换系数（ｋ）×ＴＤＬＰ。公式中ｋ值按照胸部

计算取０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。

４．统计学方法

支架内径测量均值采用配对样本狋检验，支架成

像质量采用非参数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法，图像噪声、辐射

剂量（ＣＴＤＩ、ＤＬＰ及ＥＤ）采用非参数配对秩和检验，

因为样本量较小（ｎ＝７），因此采用精确犘值计算。使

用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，犘＜０．０５表示差异具有

统计学意义。

结　果

ＣＴ高清模式扫描检查的２３名患者共置入４１枚
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表２　ＣＴ高清模式扫描与传统６４层ＣＴ扫描支架自身对照比较

病例
支架
位置

支架类型
支架测量平均直径（ｍｍ）

ＣＴ高清模式扫描传统６４层ＣＴ扫描

成像质量

直径变化率 ＣＴ高清模式扫描 传统６４层ＣＴ

１ ＬＭ Ｃｙｐｈｅｒ３．５×１３ｍｍ ２．４１ ２．１８ １０．６％ Ⅰ级 Ⅱ级

１ ＬＡＤ Ｅｎｄｅａｖｏｒ３．０×２４ｍｍ １．８５ １．７３ ６．９％ Ⅰ级 Ⅰ级

１ 中间支 Ｅｎｄｅａｖｏｒ２．５×１５ｍｍ １．０５ ０．９９ ６．１％ Ⅰ级 Ⅱ级

２ ＬＡＤ 不详 １．９４ １．７１ １３．５％ Ⅰ级 Ⅱ级

２ ＬＣＸ 不详 １．５４ １．４０ １０．０％ Ⅱ级 Ⅱ级

２ ＲＣＡ 不详 １．２３ ０．９５ ２９．５％ Ⅱ级 Ⅲ级

３ ＬＣＸ Ｃｙｐｈｅｒ２．５×１８ｍｍ １．７２ １．５４ １１．７％ Ⅰ级 Ⅱ级

３ ＬＡＤ Ｃｙｐｈｅｒ２．５×３０ｍｍ １．２１ １．０５ １５．２％ Ⅱ级 Ⅱ级

４ ＬＡＤ 不详 １．７４ １．７２ １．２％ Ⅲ级 Ⅲ级

４ ＬＣＸ 不详 ０．８７ ０．８８ －１．１％ Ⅲ级 Ⅲ级

４ ＲＣＡ 不详 １．８０ １．７５ ２．９％ Ⅱ级 Ⅲ级

５ ＬＣＸ Ｆｉｒｂｉｒｄ２．５×２４ｍｍ １．５７ １．５０ ４．７％ Ⅰ级 Ⅰ级

６ ＬＡＤ Ｃｙｐｈｅｒ３．０×３０ｍｍ １．４７ １．２０ ２２．５％ Ⅱ级 Ⅲ级

６ ＲＣＡ Ｃｙｐｈｅｒ２．５×１８ｍｍ １．０５ ０．４２ １５０．０％ Ⅲ级 Ⅲ级

７ ＲＣＡ 不详 １．６６ １．４４ １５．３％ Ⅰ级 Ⅱ级

表３　ＣＴ高清模式扫描与传统６４层ＣＴ扫描图像噪声及辐射剂量比较

病例

图像噪声

ＣＴ高清模
式扫描

传统６４层ＣＴ

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）

ＣＴ高清模
式扫描

传统６４层ＣＴ

ＤＬＰ（ｍＧｙ×ｃｍ）

ＣＴ高清模
式扫描

传统６４层ＣＴ

ＥＤ（ｍＳｖ）

ＣＴ高清模
式扫描

传统６４层ＣＴ

１ ４０．４８ ３８．５３ ５２．２ ４６．９ ７８７．１ ８７８．８ １１．０２ １２．３０

２ ４３．２９ ３１．５６ ４９．２ ４６．９ ７４７．７ ８６７．３ １０．４７ １２．１４

３ ３７．２６ ３６．７１ ５３．０ ５８．７ １０００．８ １１１２．９ １４．０１ １５．５８

４ ５２．５７ ４６．１０ ４４．５ ４６．９ ７０６．０ ９０９．５ ９．８８ １２．７３

５ ２６．６５ ３５．３３ ５４．６ ５８．７ ７８２．８ １０９０．４ １０．９６ １５．２７

６ ４１．２５ ４２．０７ ３９．７ ４６．９ ５８０．３ ９３７．３ ８．１２ １３．１２

７ ４６．０９ ３５．６８ ４５．９ ４６．９ ６６４．７ ８３６．４ ９．３１ １１．７１

金属支架，分别位于右冠状动脉（ＲＣＡ）及分支１５枚，

前降支（ＬＡＤ）及分支１７枚，回旋支（ＬＣＸ）及分支９

枚。支架直径２．２５～３．５ｍｍ，中位数３ｍｍ。

４１枚支架中成像质量为Ⅰ级２２枚（２２／４１，占

５３．７％）；Ⅱ级１３枚（１３／４１，占３１．７％）；Ⅲ级６枚（６／

４１，占１４．６％），可评估率为８５．４％（３５／４１）。成像质

量为Ⅰ级的支架比例及支架可评估率ＣＴ高清模式扫

描均高于传统６４层ＣＴ扫描（表１）。

行两种ＣＴ扫描模式检查的７例患者（１５枚支

架）自身对照情况见表２。ＣＴ高清模式扫描较传统

６４层 ＣＴ 扫描支架内径测量平均值增加１９．９％

（－１．１％～１５０．０％），两组支架内径测量值比较具有

统计学差异（狋＝４．４０５，犘＝０．００１），成像质量比较具

有统计学差异（犣＝－２．８３０，犘＝０．００５，图１～３）。

两种ＣＴ扫描模式检查的辐射剂量比较见表３。

两组间图像噪声及ＣＴＤＩｖｏｌ比较没有统计学差异（犘

均为０．２９７）；ＤＬＰ及ＥＤ比较具有统计学差异（犘 均

为０．０１６），ＣＴ高清模式扫描平均ＥＤ为１０．５４ｍＳｖ，

传统６４层ＣＴ平均ＥＤ为１３．２７ｍＳｖ。

讨　论

６４层螺旋ＣＴ作为冠状动脉支架置入术后复查

的首选影像学检查手段，已在临床中得到广泛应

用［６７］。虽然６４层螺旋ＣＴ具有较高空间分辨力及时

间分辨力，但其对冠状动脉支架的诊断仍存在一定限

度［８１１］。ＣＴ技术的进步，使其在高清晰成像方面取得

很大的进展，新的探测器材料，使采样率提高为

７１３１Ｈｚ，空间分辨力达０．２３ｍｍ，再加上先进的数据

采集系统（ＤＡＳ），ＡＳＩＲ重组技术等，使ＣＴ成像链的

各个环节得到提升，在降低辐射剂量的同时，获得更加

清晰的冠状动脉及支架的影像。据文献报道［１２］，与传

统ＣＴ比较，高清ＣＴ扫描对于支架腔内情况的显示

更为清晰，评估支架内径更接近真实值，但此结论是通

过冠脉支架模体实验得到的。

Ｔａｎａｍｉ等
［１３］通过体模研究证实，与传统６４层螺

旋ＣＴ比较，ＣＴ高清模式扫描对支架的测量准确性可

提高１２．１％～１２．６％。本研究则是在临床实践中进

一步证实ＣＴ高清采集模式对冠状动脉支架术后评估

的价值。本研究ＣＴ高清模式扫描的４１枚支架中，２２

枚支架成像质量为Ⅰ级（２２／４１，占５３．７％），支架总体

可评估率达８５．４％，与传统６４层ＣＴ扫描相比支架的

成像质量有所提高。

支架大小仍然是影响冠脉ＣＴＡ评估支架的一个

重要决定因素。有报道称［１４］直径３．５ｍｍ或以上的支
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图１　男，７９岁，冠脉动脉与支架置入术后。ａ）传统６４层ＣＴ示ＬＡＤ

近段支架，成像质量为Ⅰ级（箭）；ｂ）ＣＴ高清模式扫描示相同支架，成

像质量为Ⅰ级，但支架内径显示更为清晰（箭）。　图２　男，６４岁，冠

脉支架置入术后。ａ）传统６４层ＣＴ示 ＲＣＡ支架，成像质量为Ⅲ级

（箭）；ｂ）ＣＴ高清模式扫描示相同支架，成像质量为Ⅱ级（箭）。

图３　男，６８岁，冠脉支架置入术后。ａ）传统６４层ＣＴ示ＬＣＸ支架

（箭），成像质量为Ⅱ级，测量支架内径为１．５４ｍｍ；ｂ）ＣＴ高清模式扫

描示相同支架（箭），成像质量为Ⅰ级，测量支架内径为１．７２ｍｍ。

架可评估率为１００％，直径３ｍｍ 支架可评估率为

８０％，直径小于３ｍｍ的支架可评估率仅为３３％。一

般认为部分容积效应和射线束硬化伪影是影响小直径

冠脉支架可评估率的主要因素。ＣＴ高清采集模式可

以更清晰地显示支架腔内结构，进一步减低部分容积

效应及硬化伪影的影响，提高对小直径冠脉支架的显

示能力。本研究中１５枚同时行ＣＴ高清模式扫描与

传统６４层ＣＴ扫描自身对照的支架中，支架内径测量

平均值增加１９．９％，５枚直径为２．５ｍｍ的支架，其中

３枚支架成像质量为Ⅰ级。

本研究中行两种ＣＴ扫描模式的自身对照的７例

患者ＣＴ高清模式扫描平均ＥＤ为１０．５４ｍＳｖ，传统

６４层ＣＴ扫描平均ＥＤ为１３．２７ｍＳｖ，前者较

后者降低２１％。两种ＣＴ扫描模式的ＣＴＤＩｖｏｌ

比较没有统计学差异，由此可以推断，本研究

中ＣＴ高清模式扫描与传统６４层ＣＴ扫描相

比辐射剂量的降低，与曝光范围的精确控制及

ＣＴ高清模式下较小的过扫描范围有关。

本研究存在的局限性：样本量较少，所得

结论仍需要大样本病例的进一步验证。另外

本研究只测量了两种ＣＴ扫描模式检查相同支

架的内径，并比较其差异，而支架内横截面积、

支架内ＣＴ值、支架壁厚度等参数并未纳入研

究中，有待今后进一步研究。最后，本研究并

没有取得传统冠脉造影结果作为金标准，因此

不能评价ＣＴ高清模式扫描能否提高支架再狭

窄的诊断效能。

综上所述，与传统６４层ＣＴ相比，ＣＴ高清

采集模式能显著减低部分容积效应及硬化伪

影等因素对冠脉支架成像质量的影响，作为冠

脉支架置入术后评价的有效手段具有广阔的

临床应用前景。
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中华医学会第十六届腹部影像学学术年会会议通知（第一轮）

　　由中华医学会放射学分会腹部学组主办、湖南省医学会放射学专业委员会承办的２０１３年中华医学会第十六届腹部

影像学学术年会，将于２０１３年５月１６日－１９日在湖南省长沙市融程花园大酒店召开。会议以“交流、合作与发展”为宗

旨，以“安全与规范”为主题，大会将就腹部影像安全、规范化扫描技术及影像诊断展开重点论述，并力争将腹部影像最新

进展和科研创新呈现给来自全国各地的参会者。会议同步举办第一届南方医学影像论坛及第一届潇湘医学影像论坛，从

事医学影像的专家将在此开坛论道，交流心得，大会还邀请二十多名放射领域的知名专家作专题报告，并采取专家讲座和

大会发言等多种形式进行学术交流。入选论文将编入论坛《论文汇编》。欢迎同道踊跃报名参加会议。现将会议有关事

项通知如下

一、会议代表

凡从事医学影像专业同道均可作为正式代表参会。与会代表将获国家级继续医学教育Ｉ类学分。

二、主题内容

以“安全与规范”为主题，大会将就腹部影像安全、规范化扫描技术及影像诊断展开重点论述，同时将腹部影像最新进

展和科研创新呈现给各位参会者，内容涵盖普通放射、ＣＴ、ＭＲ及ＤＳＡ等影像技术、影像诊断及治疗。

三、会议时间

２０１３年５月１６日报到，１７－１８日会议，１９日撤离。四、会议地点

湖南省长沙市融程花园酒店（五星级），酒店地址：湖南省长沙市雨花区湘府中路９号，联系电话：４００７－１６－４００７（免

费）。五、住宿

住宿由会议统一安排，费用自理，按规定回单位报销。会议住宿安排于融程花园酒店和西雅国际大酒店，两酒店距离

约４００米，会务组将按您的要求并按回执先后安排。六、注册费

３月３０日前注册６００元／人，４月３０日前注册８００元／人，现场注册１０００元／人；学生凭学生证注册５００元／人；西部地

区５００元／人（陕西、重庆、贵州、云南、四川、甘肃、宁夏、青海、新疆、西藏、内蒙古、广西，但以上区域的直辖市和省会城市

除外）七、参会注册

请登录中华放射学会网站学术会议主页－中华医学会第十六届腹部影像学学术年会－网上注册。

八、论文投稿

本次会议只接收中华放射学会网站－学术会议主页－中华医学会第十六届腹部影像学学术年会－网上投稿，论文主

题为医学影像学、主题为腹部影像论文将优先录入本次会议论文汇编，优秀论文将推荐发表相关杂志。

（中华医学会放射学分会腹部学组　湖南省医学会　湖南省医学会放射学专业委员会）
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