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Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术在双源ＣＴ心脏扫描中的初步应用
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【摘要】　目的：探讨 Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术在双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）冠状动脉成像及左心室功能分析中的应用价值。方法：４５例临

床怀疑为冠状动脉心脏病的患者行ＤＳＣＴ冠状动脉成像和超声心动图左心室功能检查。ＤＳＣＴ采用序列扫描模式，总扫

描时间窗３５％～９５％ ＲＲ间期，其中４０％～７０％ ＲＲ间期时为全电流输出，数据用于冠状动脉重建，其余 间期使用全电

流的２０％输出，数据用于左心室功能分析。依据美国心脏协会冠状动脉分法，将冠脉图像分为１６段，并采用４级法对每

段图像质量进行评估。将ＤＳＣＴ检查时测量的左心室射血分数值（ＬＶＥＦ），并与超声心动图所测得的ＬＶＥＦ值为对照进

行统计学分析。结果：４０例患者顺利完成ＤＳＣＴ冠状动脉成像及超声心动图左心室功能分析。共评价冠状动脉５２５段，

其中可用于诊断的节段占９７．５３％（５１２／５２５），平均辐射剂量为（３．７５±０．８９）ｍＳｖ。ＤＳＣＴ与超声心动图所测得的ＬＶＥＦ

值差异无统计学意义（狋＝－１．６１，犘＝０．１２＞０．０５），且两者相关性好（狉＝０．６８）。结论：Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术可以用于ＤＳＣＴ冠

状动脉成像兼顾左心室功能分析的“一站式”扫描，冠状动脉图像质量较好，左心室功能分析结果可靠，平均辐射剂量低。
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　　ＣＴ 冠状动脉成像（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）是目前临床上首选的无

创性冠状动脉检查方法，作为ＣＣＴＡ的附属功能，左

心室功能分析对冠心病患者的危险度分级、远期评估

有重要意义。第二代双源ＣＴ使用前瞻性心电门控的

扫描模式进行ＣＣＴＡ检查，辐射剂量显著降低，但同

时也给心功能信息的获取带来了很大挑战。本研究的

目的在于探讨 Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术在第二代ＤＳＣＴ冠状动

脉成像及左心室功能分析一站式低剂量扫描中的可行

性。

材料与方法

连续４５例临床怀疑为冠心病而准备接受ＣＣＴＡ

检查的患者，男２２例，女２３例，年龄３９～８２岁，平均

６３岁，检查时心率５４～９９次／分，平均（６８．０３±７．２２）

次／分。入组条件：规则的窦性心律。ＣＣＴＡ 和超声

心动图检查时间间隔不超过一周。

ＣＣＴＡ 扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＤＳＣＴ

机，扫描前训练患者屏气。扫描范围自气管隆突下至

心脏膈面。对比剂使用碘普胺（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），采用

双筒高压注射器（ＵｌｒｉｃｈＭｉｓｓｏｕｒｉＸＤ２０５１）经肘正中

静脉团注１５ｍＬ 对比剂先进行预扫描，注射流率

４．５ｍＬ／ｓ，然后以相同流率团注对比剂６０～６５ｍＬ并
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　图１　Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术ＤＳＣＴ冠状动脉成像，患者平均心率为７５次／分。

ａ）总扫描窗宽设为３５％～９５％ ＲＲ间期，其中４０％～７０％ ＲＲ间期

全电流输出，其余间期使用全电流的２０％输出，最佳成像间期为４０％Ｒ

Ｒ间期和７１％ＲＲ间期；ｂ）收缩期末期的最佳冠脉成像间期（４０％ Ｒ

Ｒ间期）全电流扫描图像，图像细腻，密度分辨力高，左心室内对比剂和

心肌界面清晰；ｃ）舒张末期（９５％ＲＲ间期）全电流２０％输出的左心室

短轴位及长轴位图像，图像噪声较大，但仍可以准确勾画出心肌和左心

室内对比剂轮廓，左心室功能分析不受影响。

同时启动扫描，最后以相同流率注射５０ｍＬ生理盐

水。扫描参数：根据身体质量指数（ＢＭＩ）不同，管电压

采用１２０ｋＶ（ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ
２）或１００ｋＶ （ＢＭＩ＜

２５．０ｋｇ／ｍ
２），球管旋转一周时间２８０ｍｓ，时间分辨力

７５ｍｓ，准直宽度６４ｉ×０．６ｍｍ，视野１５ｃｍ×１５ｃｍ，扫

描期相３５％～９５％ ＲＲ间期，其中Ａ球管在４０％～

７０％ ＲＲ间期使用全电流输出，数据用于冠状动脉重

建，Ｂ球管在其余时相使用全电流剂量的２０％输出，

数据用于左心室功能分析（图１）。重建参数：间隔５％

ＲＲ间期进行重建，０．７５ｍｍ层厚，采用细腻平滑的

重组算法Ｂ２６ｆ。

左心室射血分数计算方法：以５％的ＲＲ间期重

建冠状动脉扫描数据，输入西门子工作站

（Ｓｙｎｇｏｖｉａ），手动选择二尖瓣和主动脉瓣均关

闭时的左心腔面积最小时作为收缩末期，选择

９５％ ＲＲ 间期时为左心室舒张末期，利用

Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算左心室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＬＶＥＦ）值。

超声心动图左心室功能检查方法及数据

采集：使用美国ＧＥＶｉｎｇｍｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＶＶ７

型超声心动图机，探头频率为１．７～３．４ＭＨｚ。

获取静息状态下标准心尖四腔、两腔、长轴观

和二尖瓣水平短轴观图像。分别测量左心室

舒张末期及收缩末期左心室内径，计算ＬＶＥＦ

值。

根据美国心脏学会冠状动脉１６分段法，由

两位高年资放射科医师分别采用４级法对各段

图像质量进行分级评估。４分：血管显示优异，

边界清晰，无阶梯状伪影或血管中断；３分：血

管有轻度伪影，节段轻微模糊；２分：血管有中

度伪影但节段走行连续；１分：血管显示不清，

节段走行不连续，有严重阶梯状伪影。图像质

量评分２～４分为可用于诊断，１分为不可诊

断。当两位医师意见不一致时相互讨论确定。

使用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，对ＤＳＣＴ

与超声心动图所测得的ＬＶＥＦ行配对狋检验及

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

２例患者无法进行屏气配合未能进行冠状

动脉扫描，３例患者由于低电流扫描图像对比

度不佳左心室功能分析失败，其余４０例患者均

顺利完成检查，重建的冠状动脉图像总体质量

较好，可评价率较高（９７．５２％，５１２／５２５），结果

见表１。

表１　ＤＳＣＴ冠状动脉成像图像质量评分

冠脉评分 血管段数 百分比（％）

４分 ４７８ ９１．０５

３分 １９ ３．６２

２分 １５ ２．８６

１分 １３ ２．４７

本组患者冠状动脉成像时所接受的辐射剂量结果

见表２。

表２　冠状动脉ＣＴＡ检查的辐射剂量

指标 均数 ９５％可信区间 数值范围

剂量长度乘积＃ ２６８．０３±６３．５７２４４．００～３５７．１７２２３．３０～３６７．００
辐射量（ｍＳｖ） ３．７５±０．８９ ３．４２～５．００ ３．１２～５．１４

注：＃单位为 ｍＧｙ·ｃｍ； 辐射量＝剂量长度乘积×０．０１４ｍＳｖ／
（ｍＧｙ·ｃｍ）
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ＤＳＣＴ和超声心动图所测的 ＬＶＥＦ 值分别为

（５８．７５±７．１５）和（６０．１５±６．４６），两者间差异无统计

学意义（狋＝－１．６１；犘＝０．１２＞０．０５），且两者间有较

高的相关性（狉＝０．６８）。

讨　论

左心室功能状态的准确评估对冠心病患者的危险

度分级、远期评估以及治疗方案的选择有重要意

义［１２］。超声心动图是目前最方便、经济的左心室功能

测量方法，临床应用最普遍［３］。心脏 ＭＲＩ是目前公认

的左心室功能分析的“金标准”［１，４］，但其检查时间较

长，费用较高，且禁忌证较多，目前尚未广泛普及。在

众多影像学检查中，ＭＤＣＴ左心室功能分析的结果与

ＭＲＩ的相关性最高
［５］。并且ＣＴ左心室功能分析通

常作为冠状动脉检查的附带产物，不需要额外的对比

剂注射及辐射扫描，却可以带来更多的心脏信息，临床

应用价值较高。ＤＳＣＴ问世以来，冠状动脉扫描向低

剂量方向发展［６］，通常仅选择冠状动脉最佳成像时期

进行触发扫描，舍弃了其它对冠状动脉成像没有帮助

心脏信息，导致左心室功能分析无法进行。

第二代ＤＳＣＴ冠状动脉成像有３种扫描模式
［７］：

回顾性心电门控扫描、前瞻性心电触发扫描和大螺距

扫描。其中前瞻性心电触发扫描模式应用最为广泛，

其依据不同的心率仅在冠状动脉最佳成像时相进行触

发扫描，可显著降低辐射剂量。但由于未能同时包括

舒张及收缩末期心脏信息，左心功能分析难以进行。

若扩大扫描时相的窗宽，使其包括收缩和舒张末期，则

必然成倍增加辐射剂量，未能有效发挥 ＤＳＣＴ的优

势。Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技术是ＥＣＧｐｕｌｓｉｎｇ管电流调制技术

的一种更低剂量扫描方法，根据心电门控调整预设期

相外管电流降低辐射剂量，常规可减少到２０％，最低

可达４％
［８］。在ＳＡＳ扫描的基础上，利用 Ｍｉｎｉｄｏｓｅ技

术，ＤＳＣＴ的两套球管以不同的电流进行冠状动脉成

像扫描，最佳冠状动脉成像间期全电流输出，预设期以

外的电流输出降为全电流的２０％，既不影响冠状动脉

成像，又可以同时进行左心室功能分析。

一个心动周期中，收缩末期和舒张中期心脏运动

幅度最小，为冠状动脉最佳成像时期［９］，其中低心率

（心率≤７５次／分）者在舒张中期成像最好（约７０％ Ｒ

Ｒ间期），高心率（心率＞７５次／分）者在收缩末期最好

（约４０％ ＲＲ间期）。但是仅选择最佳成像时期进行

扫描对患者的心率稳定性及操作者的熟练程度有很高

要求，冠状动脉成像成功率不高。扫描窗宽同时包括

收缩末期和舒张中期［即４０％～７０％的ＲＲ间期（图

２ａ）］成功率最高。

本研究的总扫描窗宽设置为３５％～９５％ ＲＲ间

期，其余ＲＲ间期对冠状动脉成像没有明显帮助，但

是却是左心室功能分析必不可少的数据来源。由于左

心室功能分析对图像质量要求不高，可将这一部分的

电流降为全电流的２０％，使检查的总辐射剂量显著降

低。

Ｌｉｍ等
［１０］利用 Ｍｉｎｉｎｄｏｓｅ技术，在ＤＳＣＴ回顾性

心电门控中依据心率不同仅在４０％或７０％ ＲＲ间期

进行全电流触发扫描，其余间期采用全电流４％的扫

描，全电流数据用于冠状动脉成像，低电流部分的数据

则用 于 左 心 室 功 能 分 析，总 辐 射 剂 量 较 低，约

３．９９ｍＳｖ，但其冠状动脉成像可诊断率不高。Ｆｅｕｃｈｔ

ｎｅｒ等
［１１］使用前瞻性心电门控，总扫描窗宽设为

１０％～９０％ＲＲ间期，除４０％或７０％ＲＲ间期外，其

余间期使用全电流的２０％输出，平均辐射剂量约为

３．７ｍＳｖ，左心室功能分析结果可靠，冠状动脉成像的

成功率高，但１０％～９０％ＲＲ间期的设置是否合理值

得商榷。本组所有患者的收缩末期均在３５％～５０％

ＲＲ间期内，支持收缩末期在４０％ＲＲ间期左右这一

观点。而０％～３５％ＲＲ间期不仅对冠状动脉成像没

有贡献，对左心室功能分析也没有意义。因此本研究

选择３５％～９５％的扫描窗宽，在４０％～７０％ ＲＲ间

期ＲＲ间期时全电流输出，扫描数据用于冠状动脉成

像的重建，其余时相采用全电流２０％的输出，扫描数

据主要用于左心室功能分析。由于全电流时期同时包

括了冠状动脉最佳成像间期，所以冠状动脉可诊断率

较上述的单时相全电流输出进一步提高（表２），本研

究中平均辐射剂量（３．７５±０．８９）ｍＳｖ，较上述研究稍

高，但提高了冠状动脉图像的可诊断率，把冠状动脉成

像失败的可能性降到最低。虽然低电流部分心脏图像

噪声较全电流图像高，但完全可进行左心室功能分析。
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