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·专家荐稿·

６４ＭＤＣＴ定量评价冠心病左心室舒张功能与升主动脉弹性

万象新，肖喜刚

【推荐理由】　主动脉弹性下降可直接引起左心室压力负荷增加、心肌耗氧增多，特别在有冠脉基础疾病时冠脉血流

相对不足，心室舒张功能异常在冠心病的早期即可出现。目前，冠心病患者左室舒张功能的 ＭＤＣＴ评价国内外报道较

少，本研究在评价结构性心脏病变基础上，以二维超声作对照，采用６４ＭＤＣＴ一站式扫描，首次评价冠心病患者的升主动

脉弹性与左心室舒张功能的相关性，结果显示升主动脉弹性与左心室舒张功能均随冠脉病变程度增加而减退，而且，主动

脉弹性Ｄ值与二尖瓣环间隔部舒张早期峰值运动速度Ｅａ值独立相关。本研究对于阐明主动脉弹性与左心室功能变化的

关系具有方法学的创新性。进一步深入探讨心脏 ＭＤＣＴ评价左心室舒张功能的准确性、开发新的专用软件进一步简化

流程、提高效率是该领域今后的研究方向。

（武汉大学人民医院　查云飞）

　　【摘要】　目的：采用６４ＭＤＣＴ定量评价冠心病患者左心室舒张功能与升主动脉弹性。方法：连续搜集临床资料完

整、同期（一个月内）进行了心脏超声、冠状动脉心电门控ＣＴＡ及冠状动脉造影的疑诊冠心病患者５２０例。根据冠脉造影

结果初步筛选冠心病患者与非冠心病患者。ＣＴ原始数据或超声资料不完整者、应用了血管活性药物者、严重心肺肾疾病

者、心肌病或瓣膜反流者均予以剔除。最终纳入冠心病组８５例，对照组２８例。所有入选者的 ＭＤＣＴ原始数据在０～

９５％ ＲＲ间期、间隔５％重建后传至ＡＷ４．４工作站，利用相关软件测量二尖瓣口舒张早期峰值血流速度（Ｅ）、舒张晚期峰

值血流速度（Ａ）、舒张早期最大组织运动速度（Ｅａ）、左心室充盈压力（Ｅ／Ｅａ）以及主动脉弹性Ｄ值。所有入选者中随机选

择３２例作为研究亚组评价ＣＴ与超声心功能测量值的相关性。结果：研究亚组ＣＴ和超声测定左心室舒张功能的相关性

好，分别为Ｅ／Ａ（狉＝０．８０，犘＜０．０５）、Ｅ／Ｅａ（狉＝０．８０，犘＜０．０５）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图显示两种方法对各参数的评价变异性

低。冠心病组与对照组间主动脉弹性Ｄ值及Ｅ、Ａ、Ｅ／Ａ、Ｅａ、Ｅ／Ｅａ差异均有统计学意义。冠心病组患者主动脉弹性、左室

舒张功能与冠脉病变程度相关，相关分析显示主动脉弹性Ｄ与Ｅ／Ａ（狉＝０．４５，犘＜０．０１）、Ｅａ（狉＝０．４６，犘＜０．０１）及Ｅ／Ｅａ

（狉＝－０．５１，犘＜０．０１）相关，与Ｅ、Ａ无明显相关。多元分析排除年龄、性别、脉压、高血压、糖尿病等因素及冠脉病变程度

的影响显示Ｄ与Ｅ／Ａ（Ｂ＝０．４０，β＝０．１７，犘＜０．０５）、Ｅ／Ｅａ（Ｂ＝－０．０６，β＝－０．１９，犘＜０．０１）均独立相关。结论：６４

ＭＤＣＴ可同时评价冠心病者左心室舒张功能及主动脉弹性，主动脉弹性与左心室舒张功能相关，主动脉弹性的变化有助

于早期检测舒张功能损害。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；冠心病；主动脉弹性；舒张功能

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５４１．４　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０８０８１４０６

犃狊犮犲狀犱犻狀犵犪狅狉狋犻犮犱犻狊狋犲狀狊犻犫犻犾犻狋狔犪狀犱犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犱犻犪狊狋狅犾犻犮犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲：犪６４犕犇犆犜狊狋狌犱狔　ＷＡＮＸｉａｎｇ

ｘｉｎ，ＸＩＡＯＸｉｇａｎｇ．ＣＴＲｏｏｍ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆ６４ＭＤＣＴｉｎｔｈｅｅｖａｌｕｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｓ

ｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ａｔｏｔａｌｏｆ５２０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ（ＣＨＤ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

（ＣＡＧ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｍｅｔａｎｙｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｔｕｄｙ：ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅＣＴｏｒｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ，ｓｅｒｉｏｕｓｈｅａｒｔ，ｌｕｎｇａｎｄｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｏｒｖａｌｖｕｌａｒｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．Ｒａｗｄａｔａｗｅｒｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｔ２０ｐｈａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ０％ａｎｄ９５％ｏｆｔｈｅＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅｍｅｎｔｏｆ５％，ａｎｄｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｔｏＡＷ４．４

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎｔｏｏｂｔａｉｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｅａｒｌｙ（Ｅ）ａｎｄｌａｔｅ（Ａ）ｔｒａｎｓｍｉｔｒａｌｐｅａｋｖｅｌｏｃｉｔｙ（ｃｍ／ｓ），ｐｅａｋｍｉｔｒａｌｓｅｐｔａｌｔｉｓｓｕｅｖｅｌｏｃｉｔｙ

（Ｅａ，ｃｍ／ｓ），ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＬＶｆｉｌｌｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅｓ（Ｅ／Ｅａ）ａｎｄａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ（Ｄ）．ＴｈｅＣＴｄｅｒｉｖｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈａｔｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊：８５ｃａｓｅｓ

ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅＣＨＤｇｒｏｕｐ，２８ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ．ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄａｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＥ／

Ａ（狉＝０．８０，犘＜０．０５），ａｎｄＥ／Ｅａ（狉＝０．８０，犘＜０．０５）ｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｄｉａｃＣＴａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎｐｌｏｔｓｒｅ

ｖｅａｌｅｄｍｉｎｉｍａｌｂｉａｓｂｅｔｗｅｅｎＥ／ＡａｎｄＥ／Ｅａ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄａｏｒｔｉｃＤｖａｌｕｅ，Ｅ，Ａ，Ｅ／Ａ，ＥａａｎｄＥ／Ｅａｔｏｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎＣＨＤｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓｉｎＣＨＤｇｒｏｕｐ．ＬｉｎｅａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤ

４１８ 放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８



ａｎｄＥ／Ａ（狉＝０．４５，犘＜０．０１），Ｅａ（狉＝０．４６，犘＜０．０１）ａｎｄＥ／Ｅａ（狉＝－０．５１，犘＜０．０１），ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＥ

ａｎｄＡ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤａｎｄＥ／Ａ （Ｂ＝０．４０，β＝０．１７，犘＜０．０５），Ｅ／Ｅａ

（Ｂ＝－０．０６，β＝－０．１９，犘＜０．０１）ａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｓｅｘ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａ

ｓｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：６４ＭＤＣＴｉｓｐｒｏｐｏｓｅｄａｓａｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｏｌｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ；Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　冠心病是严重危害人类健康的常见疾病，其发病

率高、死亡率高，治疗不及时预后不良，早期检出亚临

床病变和及时干预治疗能明显改善患者的预后［１］。主

动脉弹性作为反映大血管功能的指标是人类冠心病患

病风险的标记，主动脉弹性下降与冠脉病变严重程度

以及不良心血管事件的发生密切相关［２３］。主动脉弹

性下降可直接引起左心室压力负荷增加、心肌耗氧增

多，特别在有冠脉基础疾病时冠脉血流相对不足，导致

左心室功能损害，甚至心衰的发生。

目前 ＭＤＣＴ对心脏结构与左心室收缩功能的评

价较成熟，与临床广泛应用的超声心动图、ＭＲＩ、核素

扫描等技术有极好的相关性［４６］，但对于左心室舒张功

能的 ＭＤＣＴ评价很少，国外学者新近对 ＭＤＣＴ评价

左心室舒张功能的可行性做了初步研究［７］，同时，本研

究前期对 ＭＤＣＴ定量评价主动脉弹性做了有益的尝

试［８］，本研究以二维超声作对照，采用６４ＭＤＣＴ一站

式扫描，评价冠心病者主动脉弹性与左心室舒张功能

的关系。

材料与方法

１．临床资料

连续搜集２０１１年９月－２０１２年３月临床资料完

整、同期（一个月内）进行了心脏组织多普勒超声、冠状

动脉ＣＴＡ及冠状动脉造影的５２０例临床疑似冠心病

患者的病例资料，根据冠状动脉造影结果初步筛选冠

心病患者与非冠心病患者。冠状动脉造影发现至少１

支病变且狭窄程度≥５０％的患者纳入冠心病组，否则

纳入非冠心病组。所有拟纳入研究的病例有以下情况

者均予以剔除：检查过程中应用了β受体阻滞剂稳定、

减慢心率的患者、严重的主动脉疾病包括主动脉瘤、主

动脉夹层或主动脉缩窄、先天性心脏病、心肌病、心脏

瓣膜病、瓣膜反流者、肾功能不全以及心力衰竭、严重

肺部疾病影响正常屏气者，既往心肌梗死病史或经再

血管化治疗（冠脉支架或搭桥）者。

初步入选冠心病组３５０例，其中２０５例ＣＴ检查

过程应用了β受体阻滞剂、２５例ＣＴ原始资料或心脏

超声资料不完整、３０例超声发现二尖瓣和／或三尖瓣

反流、５例因主动脉瘤或夹层而剔除。初步入选非冠

心病组１７０例，其中１０５例ＣＴ检查过程应用了β受

体阻滞剂、２２例心脏超声资料不完整、１５例超声发现

心脏瓣膜反流而剔除。最终纳入冠心病组８５例，非冠

心病组２８例。其中男６７例，女４６例，年龄２０～７８

岁，平均（５７．６±１０）岁。检查过程中，受检者平均心率

５７．８次／分，所有入选者均未使用β受体阻滞剂药物。

所有入选者中随机选择３２例作为研究亚组，对其

ＣＴ左心室功能测量指标与同期超声所测心功能指标

对照分析，以评价两种方法测量的一致性。

２．检查设备及方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排螺旋ＣＴ，扫描前、后于

检查床上两次测量患者上臂肱动脉血压，取平均值。

以左冠状动脉开口处主动脉截面为监测层面，采用

ＭＥＤＲＡＤＳｔｅｌｌａｎｔＣＴ高压注射器团注对比剂２０ｍｌ

同层动态扫描，监测其时间密度变化，计算每例患者

合适的扫描时间。扫描范围从气管分叉水平至左膈下

１～２ｃｍ。采用非离子型对比剂优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）

８０～１２０ｍｌ，注射流率５ｍｌ／ｓ。扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流 ２５０～６５０ｍＡ，探测器配置 ６４×

０．６２５ｍｍ，螺距０．２０，球管旋转速度０．３５ｓ／ｒ。图像

重建层厚、重组间隔０．６２５ｍｍ，重建０～９５％ ＲＲ间

期、间隔５％ ＲＲ间期。重建图像传输至 ＡＷ４．４工

作站。

３．左心室功能的 ＭＤＣＴ测量方法

所有病例心功能分析由１名具有１０年心血管病

影像诊断经验的医师在 ＧＥＡＷ４．４工作站完成。

ＭＤＣＴ心脏舒张功能测定指标以二维超声为参照，计

算二尖瓣口舒张早期峰值血流速度（Ｅ）、舒张晚期峰

值血流速度（Ａ）以及二尖瓣环间隔部舒张早期峰值运

动速度（Ｅａ）。

二尖瓣口血流速度的测量按以下几个步骤进行：

①根据０～９５％ ＲＲ间期、间隔５％重建图像，软件自

动勾画心内外膜边界，得出２０个期相的左心室容量

（图１ａ、ｂ）；②描绘左心室容量时间曲线（图１ｃ）。随

后，计算每连续两期相容积的变化，并以时间为横轴，

作二尖瓣血流（ｍｌ／ｓ）时间曲线（图１ｄ）。舒张早期、

舒张晚期最大二尖瓣血流（ｍｌ／ｓ）以二尖瓣血流时间

曲线得出，其期相分别对应舒张早期、舒张晚期峰值血

流速度Ｅ、Ａ；③最大二尖瓣血流（舒张早期、舒张晚

期）除以相应的二尖瓣面积，得到舒张早期、舒张晚期

峰值血流速度Ｅ、Ａ，并计算其比值Ｅ／Ａ。
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图１　心功能分析软件多期相自动勾画心内膜界限计算左心室容积。ａ）收缩期；ｂ）舒张期；ｃ）左心室容积时间曲线；ｄ）二

尖瓣血流时间曲线。　图２　ａ）二腔心层面显示二尖瓣环；ｂ）四腔心层面显示二尖瓣环；ｃ）短轴面重组显示二尖瓣环；ｄ）

短轴面上进行人工勾画计算二尖瓣口面积。

　　心脏 ＭＤＣＴ二尖瓣面积的测量基于以下步骤。

在 ＭＰＲ上调整定位，左心室轴线垂直于二尖瓣瓣环，

可得到二腔心、四腔心图像，在短轴面图像上、二尖瓣

瓣叶最远处进行了人工勾画（图２ａ～ｄ）。二尖瓣峰值

血流速度＝血流峰值（ｍｌ／ｓ）／二尖瓣面积。

心脏 ＭＤＣＴ二尖瓣组织速度（ｃｍ／ｓ）在二尖瓣环

间隔部进行测量，在四腔心层面以两个解剖标记心尖

和二尖瓣环间隔部定义左心室长度，以其在心动周期

内（２０个期相）长度变化对时间作曲线，可得到二尖瓣

运动速度（图３）。每个期相的时间根据患者检查时心

率计算得来。最后，计算左心室充盈压力＝Ｅ／Ｅａ。

超声检查采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３型诊断仪，探头频率

１．８～３．３ＭＨｚ。患者左侧卧位，获取标准胸骨旁长短

轴像及心尖部四腔心、两腔心图像。标准脉冲多普勒

成像于呼气末获取Ｅ值和Ａ值，于心尖部四腔心层面

采用组织多普勒测量Ｅａ。

４．主动脉弹性的计算

由一名具有１０年心血管病影像诊断经验的医师

完成。重组后的多期相图像传输至ＧＥＡＷ４．４工作

站。在 ＭＰＲ图像上取主动脉窦上方约２５ｍｍ层面

（相当于右肺动脉干水平）作为测量平面，在不同期相

中切换以保证同一患者测量点是一样的。采用ＭＡＴ

ＬＡＢ７．５软件自编程序半自动图像分割
［８］，测量主动

脉横截面积的变化。每一次图像分割重复测量３次，

取平均值（图５）。主动脉弹性值Ｄ［Ｐａ－１］定义
［８］为：

Ｄ＝
ΔＡ

Ａ０×ΔＰ
（１）

ΔＡ代表所测主动脉截面在心动周期内面积变化

的最大值。Ａ０代表最小管腔面积，ΔＰ代表脉压差。

５．统计分析

应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，所有计量数据

以狓±狊表示，计量资料比较采用独立样本狋检验，计

数资料比较采用卡方检验，主动脉弹性与左室功能计

量参数间进行了线性相关分析。冠状动脉不同病变支

数间左心室舒张功能的比较采用 ＡＮＯＶＡ。ＭＤＣＴ

与超声测量心功能指标间相关性及一致性用Ｐｅａｒｓｏｎ

或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析及ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．对照组与冠心病组间升主动脉弹性值及与左心

室功能比较

对照组与冠心病组间基线资料见表１，升主动脉

弹性值及心功能指标见表２。

表１　对照组与冠心病组一般资料比较

指标 对照组 冠心病组 ｔ／χ
２ 犘

男性人数 １６ ５１ ０．０４４ ０．８３
年龄（岁） ５６±９．６ ５８±１０．８ －８．４ ０．４０
体重指数（ｋｇ／ｍ

２） ２３．３±４．４ ２４．１±３．０ －０．９３ ０．３６
心率（次／分） ５８．６±１１．０ ５７．７±８．８ ０．４５ ０．６５
脉压（ｍｍＨｇ） ４８±１２ ６０±１４ －３．８ ０．０００
高血压人数 １６ ４１ ０．４１４ ０．５２
高血脂人数 ９ ３４ ０．０２８ ０．８７
糖尿病人数 ７ ２９ ０．０２３ ０．８８
吸烟人数 ９ ２８ ０．３６１ ０．５５
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图３　ａ）收缩期测量左心室长度（二尖瓣间隔部至心尖的距离）；ｂ）舒张期测量左心室长度；ｃ）左心室长度时间曲线；ｄ）二

尖瓣运动速度时间曲线。　图４　ａ）主动脉的冠状面重组图像，选择右肺动脉中部水平主动脉断面，相当于主动脉窦上约

２５ｍｍ处；ｂ）主动脉的横轴面图像；ｃ）利用 ＭＡＴＬＡＢ７．５软件半自动图像分割，勾画主动脉管腔轮廓；ｄ）计算主动脉管腔

面积。

表２　对照组与冠心病组左室功能及主动脉弹性值比较

指标 对照组 冠心病组 狋 犘

ＬＶＥＤＶ １２８±１１ １２６±２０ ０．４５ ０．６５

ＬＶＥＳＶ ５３±１１ ５２±１１ ０．３６ ０．７１

ＥＦ ０．６３±０．０９ ０．６１±０．０９ ０．９４ ０．３５

Ｄ（１０－５Ｐａ－１） ２．１３±０．６４ １．４９±０．４４ ４．８ ＜０．０５

Ｅ（ｃｍ／ｓ） ７９±１０ ６８±１５ ３．６ ＜０．０５

Ａ（ｃｍ／ｓ） ６２±１５ ８９±２０ －７．２ ＜０．０５

Ｅ／Ａ １．３０±０．４０ ０．８０±０．２５ ２．２ ＜０．０５

Ｅａ（ｃｍ／ｓ） ８．５±２．１ ７．１±１．８ ３．２ ＜０．０５

Ｅ／Ｅａ ８．６±１．７ ９．９±１．３ －３．４ ＜０．０５

注：ＬＶＥＤＶ为左室舒张末期容积，ＬＶＥＳＶ为左室收缩末期容积，
ＥＦ为射血分数＝ＳＶ／ＬＶＥＤＶ。

两组间的一般基线资料除脉压差异有统计学意

义，性别、年龄、ＢＭＩ、ＨＲ等差异均无统计学意义。左

室功能参数ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＥＦ差异均无统计学意

义，而Ｅ、Ａ、Ｅ／Ａ、Ｅａ、Ｅ／Ｅａ及弹性Ｄ值差异均有统计

学意义。

２．冠心病不同病变支数间左室舒张功能参数比较

８５例冠心病患者单支２６例、双支３１例、３支２８

例。升主动脉弹性与左心室舒张功能均随冠脉病变程

度增加而减退（表３）。冠心病不同病变支数的３组间

均值比较，Ｅ和Ａ差异无统计学意义，Ｅ／Ａ、Ｅａ、Ｅ／Ｅａ

和Ｄ进一步采用ＳＮＫ法进行两两组间比较。弹性Ｄ

值在３组间均有差异，Ｅａ和Ｅ／Ｅａ在冠脉单支与双支

病变组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｅ／Ａ在冠脉

双支与３支病变组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

相关分析显示主动脉弹性 Ｄ与Ｅ／Ａ（狉＝０．４５，犘＜

０．０１）、Ｅａ（狉＝０．４６，犘＜０．０１）及Ｅ／Ｅａ（狉＝－０．５１，

犘＜０．０１）相关，与Ｅ、Ａ无明显相关性，见表４。多元

分析排除年龄、性别、脉压、高血压、糖尿病等及冠脉病

变程度的影响显示Ｄ与Ｅ／Ａ（Ｂ＝０．４０，β＝０．１７，犘＜

０．０５）以及与Ｅ／Ｅａ（Ｂ＝－０．０６，β＝－０．１９，犘＜０．０１）

仍独立相关。

表３　 冠心病不同病变支数组间左心室舒张功能方差分析

测量指标 单支 双支 三支 Ｆ（Ｐ）

Ｅ（ｃｍ／ｓ） ７７±１４ ７３±１３ ７１±１４ １．３４（＞０．０５）

Ａ（ｃｍ／ｓ） ８２±１６ ９３±１８ ９１±２４ １．２８（＞０．０５）

Ｅ／Ａ ０．８５±０．２１ ０．７１±０．１５ ０．６９±０．１８ ６．２（＜０．０５）

Ｅａ（ｃｍ／ｓ） ８．２±１．４ ７．６±１．５ ６．７±１．６ ６．８（＜０．０５）

Ｅ／Ｅａ ９．３±０．４ ９．７±０．９ １０．８±１．８ １１（＜０．０５）

Ｄ（１０－５Ｐａ－１） １．９４±０．３１ １．４９±０．２６ １．０６±０．２７ ６９（＜０．０５）

表４　冠心病不同病变支数组间左心室舒张功能方差分析

组间比较 单支组与双支组 单支组与３支组 双支组与３支组

Ｅ／Ａ ＜０．０５ ＜０．０５ ＮＳ

Ｅａ（ｃｍ／ｓ） ＮＳ ＜０．０５ ＜０．０５

Ｅ／Ｅａ ＮＳ ＜０．０５ ＜０．０５

Ｄ（１０－５Ｐａ－１） ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３．ＭＤＣＴ和二维超声左心室舒张功能指标的相

关性及一致性检验

线性相关分析显示ＣＴ和二维超声两种方法对左

心室舒张功能参数的测定相关性好，Ｅ／Ａ和Ｅ／Ｅａ的

相关系数分别为Ｅ／Ａ（狉＝０．８０，犘＜０．０５），Ｅ／Ｅａ（狉＝

０．８０，犘＜０．０５）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图以每一对测量值的

差值对其均值作散点图，直观显示各指标的９５％一致

性界限。如图所示，Ｅ／Ａ平均差值为０，９５％一致性

界限为（－０．４５，０．３１），Ｅ／Ｅａ的平均差值为１．８，９５％

一致性界限为（－５．３，２．７）（图５～８）。
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图５　ＣＴ和超声测量的Ｅ／Ａ值散点图及直线回归方程，两者呈线性关系（狉＝０．８０）。　

图６　以ＣＴ和超声对Ｅ／Ａ每一对测值的差值对其均值的散点图，虚线为９５％一致性

界限。　图７　ＣＴ和超声测量的Ｅ／Ｅａ值散点图及直线回归方程，两者呈线性关系

（狉＝０．８０）。　图８　以ＣＴ和超声对Ｅ／Ｅａ每一对测值的差值对其均值的散点图，虚

线为９５％一致性界限。

讨　论

本研究尝试利用６４ＭＤＣＴ测量冠心病左心室舒

张功能，并与临床广泛应用的二维超声作对比，研究发

现６４ＭＤＣＴ与超声定量评价左心室舒张功能参数

Ｅ／Ａ及Ｅ／Ｅａ相关性好，与Ｂｏｏｇｅｒｓ等
［７］结论一致。

同时，本研究首次评价冠心病患者的升主动脉弹性与

左心室舒张功能的相关性，结果显示升主动脉弹性与

左心室舒张功能均随冠脉病变程度增加而减退，而且，

主动脉弹性Ｄ值与Ｅ／Ａ及Ｅ／Ｅａ独立相关。

主动脉弹性、左心室功能减退均与冠状动脉病变

程度相关［２，９］，在患者出现临床症状前即可出现主动

脉弹性、左心室功能的异常。冠心病者主动脉弹性与

左心室收缩、舒张功能关系的研究报道较少［１０］。

Ｓａｋｕｒａｇｉ等
［１１］研究结果显示臂踝脉搏波速度（ｂｒａｃｈｉ

ａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｂａＰＷＶ）在冠心病组较

非冠心病组明显增高，而两组的收缩压、舒张压并无差

异。

左心室舒张功能异常可能是冠心病者心肌缺血的

早期表现。Ｉｓｈｉｉ等
［１２］用二维斑点追踪超声心动图应

变成像检测经皮冠状动脉介入术后心肌缺血性损伤，

发现再灌注后收缩功能恢复至阻塞前近似水平而舒张

功能明显减退，这表明舒张功能减

退是心肌缺血引起的心室功能变

化，较收缩功能障碍出现更早，对

舒张功能的检测有利于提高心肌

缺血的检出率。Ｆｅｎｎｉｒａ等
［９］研究

认为Ｅａ＜８．３ｃｍ／ｓ可以预测心肌

缺血。Ａｒｏｎｓｏｎ等
［１３］研究认为急

性心肌梗死患者舒张功能异常的

出现与再发房颤独立相关，左室充

盈压力的增加促进了心肌梗死后

患者房颤的发生。最近研究表明，

限制性左室充盈模式的患者比非

限制性左室充盈模式的患者死亡

率明显提高［１４］。虽然侵入性左室

充盈压的测量被认为是评价左室

舒张功能最准确的的方法，但不是

理想的复查、追踪方法，难以广泛

应用。目前，作为非侵入性的替代

手段，二维超声心动图普遍用来评

估左室舒张功能，但超声检查对操

作者依赖性强，同时需要密切结合

临床并测量多种指标［１５］包括二尖

瓣血流、组织运动速度以及肺静脉

血流等。文献报道多普勒超声心

动图与心脏磁共振成像对二尖瓣血流的评估价值相

当［１６］，但 ＭＲＩ价格昂贵、技术要求高，有较多的检查

禁忌症，应用相对受限。本研究心功能的评价所需的

资料来自传统冠脉 ＭＤＣＴ的多期相原始数据，无需额

外的图像采集或辐射剂量。初步结果显示心脏

ＭＤＣＴ可用来评价左心室舒张功能，而且 ＭＤＣＴ和

超声对二尖瓣血流评估的相关性较好。

本研究结果显示升主动脉弹性与左心室舒张功能

随冠脉病变程度的增加而减退，与 Ａｈｍａｄｉ
［２］及籍振

国等［１７］研究结论相一致。相关分析显示升主动脉弹

性Ｄ值与左心室舒张功能指数Ｅ／Ａ、Ｅａ及Ｅ／Ｅａ相

关，多元分析排除年龄、性别、体重指数、高血压、糖尿

病及冠脉病变程度等显示Ｄ与Ｅ／Ａ及Ｅ／Ｅａ均独立

相关。本研究进一步证实主动脉弹性不仅是高危人群

冠心病发生的预测因子，而且与冠状动脉病变程度相

关，同时参与了冠心病患者心功能损害的进展。

本研究也存在一些局限性。本研究对应用了β受

体阻滞剂药物者予以剔除，而为了取得好的图像质量

目前临床上心血管活性药物的应用仍较普遍，对于用

药对主动脉弹性与心功能测量有无影响及程度值得进

一步探讨并且与其他手段如超声等进行对照研究。

随着数据采集和重建算法的进展，多期相 ＭＤＣＴ
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成像有望以比目前可用的成像模式更低的辐射剂量完

成心脏检查。进一步深入探讨心脏 ＭＤＣＴ评价左心

室舒张功能的准确性、开发新的专用软件进一步简化

流程、提高效率是今后的研究方向。

综上所述，６４ＭＤＣＴ可以定量评价冠心病患者

主动脉弹性与左心室功能，尤其是主动脉弹性与左心

室舒张功能的评价能为冠心病患者的临床评价、治疗

方式的选择及预后评估提供更为详尽的信息。

参考文献：

［１］　ＳａｈｎｉＳ，ＶａｉｓｈｎａｖａＰ，ＤａｒｒｏｗＢ．Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ：ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓ

ｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＭｔＳｉｎａｉＪＭｅｄ，２０１１，７８（４）：５８３５８９．

［２］　ＡｈｍａｄｉＮ，ＮａｂａｖｉＶ，ＨａｊｓａｄｅｇｈｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄａｏｒｔｉｃｄｉｓｔｅｎｓｉ

ｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０１１，２７（３）：４５９４６９．

［３］　ＯｒｌｏｖａＩ，ＡｇｅｅｖＦＴ．Ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｅｒＡｒｋｈ，２０１０，８２（１）：

６８７３．

［４］　ＰａｌａｚｚｕｏｌｉＡ，ＣａｄｅｍａｒｔｉｒｉＦ，ＧｅｌｅｉｊｎｓｅＭＬ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈ６４ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｓｕｓｓｅｃｏｎｄｈａｒｍｏｎｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７３（１）：８２８８．

［５］　ＳｐｕｅｎｔｒｕｐＥ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＪ，ＭａｈｎｋｅｎＡＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅ

ｓｐｉｒａｌａｎｄｒａｄｉａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（３）：８７０

８７６．

［６］　ＵｔｈａｍａｌｉｎｇａｍＳ，ＧｕｒｍＧＳ，ＳｉｄｈｕＭＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕａｌ

ｓｏｕｒｃｅ６４ｓｌｉｃｅａｄｅｎｏｓｉｎｅｓｔｒｅｓｓＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｇａｔｅｄ

ＳＰＥＣＴＭＰＩｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｖｏｌ

ｕｍｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２０１２，６（１）：２４３０．

［７］　ＢｏｏｇｅｒｓＭＪ，ｖａｎＷｅｒｋｈｏｖｅｎＪＭ，ＳｃｈｕｉｊｆＪＤ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃＣＴ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｉｎ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１１，４（３）：２４６２５６．

［８］　李亮，!云飞，杨春英，等．心电门控技术６４排ＣＴ测量正常胸主

动脉弹性的初步研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１１，３０（３）：３４１

３４４．

［９］　ＦｅｎｎｉｒａＳ，ＢｅｎＭＦ，ＥｌｌｏｕｚｅＹ，ｅｔａｌ．ＰｕｌｓｅｗａｖｅＤｏｐｐｌｅｒｔｉｓｓｕｅ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｕｎｉｓＭｅｄ，

２０１０，８８（７）：４９２４９６．

［１０］　连艳凯，李虹伟，吴永全，等．血糖异常的冠心病患者左室舒张功

能与动脉僵硬度的关系［Ｊ］．中华内科杂志，２０１１，５０（８）：６７６

６７９．

［１１］　ＳａｋｕｒａｇｉＳ，ＩｗａｓａｋｉＪ，ＴｏｋｕｎａｇａＮ，ｅｔａｌ．Ａｏｒｔｉｃｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｓａｎ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，１０３（２）：１０７１１２．

［１２］　ＩｓｈｉｉＫ，ＳｕｙａｍａＴ，ＩｍａｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｒｅｇｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃ

ｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｃｌｉｎ

ｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｏｓｔｉｓｃｈｅｍｉｃｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｔｕｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００９，５４（１７）：１５８９１５９７．

［１３］　ＡｒｏｎｓｏｎＤ，ＭｕｔｌａｋＤ，ＢａｈｏｕｔｈＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｆｉｌｌｉｎｇｐａｔｔｅｒｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｎｅｗｏｎｓｅｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒａ

ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１０７（１２）：

１７３８１７４３．

［１４］　ＭｏｌｌｅｒＪＥ，ＷｈａｌｌｅｙＧＡ，ＤｉｎｉＦＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆａｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｌｌｉｎｇｐａｔｔｅｒｎａｆｔｅｒ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：Ｍｅｔａ

Ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１１７（２０）：２５９１２５９８．

［１５］　ＯｈＪＫ，ＰａｒｋＳＪ，ＮａｇｕｅｈＳＦ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｎｏｖｅｌｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，４（４）：４４４４５５．

［１６］　ＴｈａｖｅｎｄｉｒａｎａｔｈａｎＰ，ＬｉｕＳ，ＤａｔｔａＳ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌｉｎｆｌｏｗａｎｄａｏｒｔｉｃｏｕｔｆｌｏｗｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｓｂｙｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅａｌｔｉｍｅｖｏｌｕｍｅｃｏｌｏｒｆｌｏｗ Ｄｏｐｐｌｅｒｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｐｕｌｓｅｄｗａｖｅＤｏｐｐｌｅｒａｎｄｃａｒ

ｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，

２０１２，２５（１）：５６６５．

［１７］　籍振国，刘刚，刘超，等．左心导管与超声心动图检查对比评价冠

状动脉病变对左心室舒张功能的影响［Ｊ］．中华老年多器官疾病

杂志，２０１０，９（２）：１３１１３７．

（收稿日期：２０１３０２２０　修回日期：２０１３０７０８）

下期要目

儿科影像学专题

鼻腔良性肿瘤ＣＴ与 ＭＲＩ诊断要点

视隔发育不良的ＣＴ、ＭＲＩ表现

腹部局灶型巨淋巴结增生症影像学表现

颈椎脊索瘤影像学表现及鉴别诊断

ＭＲＩ在中青年缺血性脑卒中ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗中的价值

ＤＷＩ联合血清肿瘤标志物对肝癌术后转移复发早期的

诊断价值

原发性腹膜后脂肪肉瘤ＣＴ表现与病理对照分析

ＭＳＣＴＡ在大型脑膜瘤个性化手术方案设计中的应用价值

９１８放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８


