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心脏ＣＴ和 ＭＲＩ如何选择

赵世华

【摘要】　近年来ＣＴＡ、ＣＭＲ临床应用日趋广泛，但对其应用价值的认识及检查适应症的把握仍然有待提高。本文通

过对这两种方法的横向比较以及纵向应用进行了全方位的解读。简言之，现阶段ＣＴＡ 的重要临床价值主要体现在基于

胸痛三联征的判断，包括冠状动脉、肺动脉和主动脉疾病等。ＣＭＲ则更多的用于对心脏结构、功能和组织特性的评估，因

此在重症或复杂疾病的诊断和鉴别诊断，以及在疾病的预后判断和危险分层中发挥重要作用。在临床实际应用中应该重

视两种方法的优势互补。
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　　近年来，以６４层螺旋ＣＴ为代表的高分辨率ＣＴ开创了冠

状动脉无创性检查新纪元。然而，尽管冠状动脉ＣＴ血管造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）技术日

臻成熟，但是目前仍然无法完全取代有创性导管法冠状动脉造

影。与之竞相生辉的心血管磁共振（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ），虽然是判断心内结构和功能的“金标准”，但

是其冠状动脉成像技术并不成熟。因此客观地认识它们的特

点，合理地把握适应证，充分发挥它们的优势互补，正确地指导

临床治疗，无疑是十分重要的。

冠状动脉ＣＴＡ是把“双刃剑”

现阶段ＣＣＴＡ具有阴性预测值高、阳性预测值低、时间分

辨力低以及辐射性损害等四大特征。阴性预测值高是指

ＣＣＴＡ扫描阴性者，即ＣＣＴＡ扫描提示冠状动脉管壁光滑、管

腔无狭窄，则能够可靠地除外冠状动脉狭窄。阳性预测值低是

指ＣＣＴＡ检查阳性者判断冠状动脉狭窄并不可靠，因为评估冠

状动脉受图像质量、运动伪影和钙化影响较大。此外现有的设

备和技术尚无法使每一个扫描对象的Ｘ线辐射剂量都能降低

到理想程度，因此ＣＣＴＡ还没有达到普查阶段，同时也要避免

不必要的重复检查。

目前ＣＣＴＡ主要适合中度危险的有症状患者；对高危且冠

状动脉狭窄可能性较大的患者，应直接实施选择性冠状动脉造

影；对低危患者或者普通人群，考虑到Ｘ线辐射损害，不建议使

用。此外对疑似肺栓塞以及急性主动脉综合征（夹层、动脉瘤

和壁内血肿）等，ＣＴ血管造影应用价值很大。

ＣＭＲ具有类似摄像机和显微镜的功能

ＣＭＲ优势在于无电离辐射，其多参数、多序列成像能力是

任何其他成像方法都无法比拟的。现阶段其最重要的临床价

值在于一则是评估心脏结构和功能的“金标准”；二则其组织特

定性，特别是结合对比剂延迟强化（ｌａｔｅｇａｄｏｌｉｎｕｍｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔ，ＬＧＥ）识别纤维组织的能力在疾病的预后判断和危险分

层中发挥重要作用。前者如同一架摄像机，能够无创、无害并

且可靠地反映心内结构和功能的变化，后者如同显微镜能够反

映病变的组织学变化。鉴于上述特点，ＣＭＲ不是简单的用于

病变的筛查，在临床实践中主要是用于重症或复杂疾病的诊断

和鉴别诊断，并且在疾病的预后判断和危险分层中发挥作用。

因此，从事ＣＭＲ的医技人员，除了应该了解磁共振成像的基本

特点外，还必须具备相关的临床知识，只有这样才能有针对性

选择扫描序列和层面，发挥磁共振多模态成像能力，更好的服

务于临床。

ＣＴＡ和ＣＭＲ技术特点

ＣＴ成像时间短，空间分辨力相对较高，达亚毫米级，通常

为０．５ｍｍ，因此能够显示左、右冠状动脉，并且对诸如主动脉

夹层的内膜片以及受累血管的开口等细节显示较好。但是ＣＴ

时间分辨力相对较低，即使是时间分辨力最高的双源ＣＴ也只

能达到７５ｍｓ，因此无法准确的把握心脏最大收缩末期和舒张

末期，所以对心功能评估受限。此外要评估心功能必须实施覆

盖整个心动周期的时相扫描，这又与降低辐射剂量的要求相违

背。因此现阶段ＣＴＡ主要用于基于冠状动脉、肺动脉以及主

动脉疾病的形态学扫描，不宜用于心功能评估，对斑块特性以

及心肌灌注等进一步评估限度仍然较大。

ＣＭＲ无电离辐射，具有类似超声心动图任意层面成像能

力，更为重要的是其多参数成像能力使其具备“一站式”全面评

估心脏结构、功能、心肌灌注以及组织特性能力。对比ＣＴ，其

空间分辨力稍逊，大约为１ｍｍ；其时间分辨力也不及超声心动

图，大约为５０ｍｓ，因此目前对冠状动脉狭窄的判断仍然受限，

对严重心律失常患者左室射血分数的评估也不准确。但无论

是空间分辨力还是时间分辨力足以满足一般情况下对心脏结

构和功能，甚至对心肌灌注的评估。而ＣＭＲ的组织特定性，特

别是结合对比剂识别心肌坏死和纤维化的能力则是任何其他

无创性检查方法都不具备的。目前已经在冠心病、心肌病以及

大血管疾病诊断中广泛应用。

ＣＴＡ和ＣＭＲ优势互补及其在临床中的应用

１．冠状动脉

毫无疑问，现阶段导管法冠状动脉造影仍然是冠心病诊断

的“金标准”。ＣＣＴＡ旨在排除冠状动脉狭窄，并且具有很高的

阴性预测值和准确性（图１）；对严重钙化病变，ＣＣＴＡ无法准确
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图１　ａ）右冠状动脉管壁光滑、管腔无狭窄；ｂ）左冠状动脉近心段长段非钙化性狭窄（箭）。　图２　ａ）右冠状动脉近心段限

局性钙化（箭）；ｂ）冠状动脉造影示相应部位并无明显狭窄（箭）。　图３　ａ）左冠状动脉近心段长段混合型钙化（箭）；ｂ）冠

状动脉造影示相应部位明显狭窄（箭）。　图４　患者累计植入５枚支架，无法识别支架内有无狭窄，但是通过支架远端血流灌

注可间接判断其通畅性。ａ）左、右冠状动脉最大密度投影法；ｂ）右冠状动脉曲面重建法；ｃ）左冠状动脉曲面重建法。

的判断管腔内是否狭窄（图２，３）。虽然对支架内狭窄评估受

限，但ＣＣＴＡ也常用来评估桥血管和支架植入后血管通畅性

（图４，５）。而冠状动脉磁共振成像目前仍然不能满足临床需

要。

２．心肌缺血和梗死

当冠心病发展成为心肌缺血，ＣＭＲ结合药物负荷试验的

心肌灌注扫描可进行甄别，目前已经在临床得以初步应用。但

是因涉及到药物负荷试验的安全性以及相关器械的相容性等，

目前难以在临床广泛推广。现阶段核素心肌负荷试验心肌灌

注扫描仍然是最主要的评估心肌灌注的方法。当发生心肌梗

死时，ＣＭＲ的临床应用价值则进一步凸显出来。ＣＭＲ能够全

面的显示心脏结构和功能变化，如心腔大小、室壁厚薄以及并

发症等（图６ａ）。不仅如此，通过对比剂延迟强化还能把心肌梗

死的范围、大小和程度准确地显示出来，直观地为临床治疗提

供可靠的依据（图６ｂ）。

３．心肌病

心肌病是多发病和常见病。过去由于缺乏有效的检查方

法，因此无法全面揭示。近年来随着分子生物学以及影像学技

术的发展，特别是磁共振成像技术的发展和完善，过去很多未

被认识或认识不足的心肌病逐渐被认识。一方面ＣＭＲ是评估

心脏结构和功能的“金标准”，另一方面对比剂延迟强化识别纤

维化的能力在疾病的预后和危险分层中发挥了重要的临床指
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（箭），轻度膨出；ｂ）对比剂延迟强化示相对应的部位呈透璧性强化（箭），提示瘢痕形成。　图７　肥厚型心肌病。ａ）ＣＭＲ左室

电影四腔面舒张期示室间隔梭性肥厚（箭）；ｂ）对比剂延迟强化示相对应最肥厚的部位呈团块状强化（箭），提示预后不良。

图８　致心律失常性右室型心肌病。ａ）Ｔ１ＷＩ示右室游离璧和左室部分侧壁脂肪浸润（箭）；ｂ）脂肪抑制相脂肪信号消失（箭）；

ｃ）对比剂延迟强化示右室游离璧强化（箭），提示不同程度的纤维脂肪浸润。　图９　心肌淀粉样变性。ａ）ＣＭＲ左室电影四腔

面舒张期示室壁增厚（箭），心室舒张受限；ｂ）对比剂延迟强化示左室壁弥漫性强化（箭），提示不可溶蛋白在心肌内弥漫性浸润。

图５　ａ）左冠状动脉近心段重度

弥漫性混合型斑块（长箭），搭桥

术后吻合口通畅（短箭）；ｂ）左

乳内动脉及其远段的左冠状动

脉前降支血流通畅（箭）。

图６　冠心病陈旧性心肌梗死。

ａ）ＣＭＲ左室电影四腔面收缩期

示 心尖部和前间隔室壁变薄

导作用。大量临床实践表明，ＣＭＲ所提供的“形态功能组织

学”三位一体的综合性信息在肥厚型心肌病、扩张型心肌病、限

制型心肌病、致心律失常性右室型心肌病、心肌淀粉样变以及

心肌致密化不全等疾病诊断和临床处理上优势明显（图７～９）。

４．肺栓塞

ＣＴ肺动脉造影能够准确地反映肺段动脉以上的肺动脉血

栓栓塞，基本上取代了有创性肺动脉造影。ＣＭＲ旨在对继发

性病变如右心房室大小和功能变化提供有价值的资料，目前对

肺动脉血栓栓塞的判断仅仅是个补充。

５．主动脉病变

ＣＴＡ和 ＭＲＡ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）对

主动脉病变具有同样的诊断价值。但是由于ＣＴＡ成像时间

快，操作简单方便，故应用范围广，特别适合急诊患者。ＭＲＡ

成像时间相对较长，并且在检查时要求患者摘除所有铁磁性装

置，因此急诊检查往往受限，主要适合慢性非急诊患者或随访。

６．先天性心脏病

　　超声心动图是诊断先天性心脏病首选的一线筛查方法。

简单的先天性心脏病，应用超声结合临床和胸片，基本上能够

进行正确的判断。心血管造影仍然是先天性心脏病诊断的“金

标准”，但在某些特殊情况下，如患者过于肥胖、难以耐受有创

性检查、造影不完全者以及心外畸形为主要畸形者，ＣＴＡ和

ＣＭＲ均能够发挥重要的补充作用，特别是能够准确的识别房

室连接、心室大动脉连接以及心外畸形等，但目前两者都无法

准确地提供血流动力学信息，所以总体限度仍然较大。

概括起来，现阶段ＣＴＡ的重要临床价值主要体现在基于

胸痛三联征的判断，包括冠状动脉、肺动脉和主动脉疾患等。

ＣＭＲ则更多的用于对心脏结构、功能和组织特性的评估，因此

在重症或复杂疾病的诊断和鉴别诊断，以及在疾病的预后判断

和危险分层中发挥重要作用。两者方法的优势互补，有效地发

挥了现代医学影像学对临床治疗的指导价值。

（收稿日期：２０１４０４２１）

５６７放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７


