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·心血管影像学·

心率对左心功能指数、主动脉强化ＣＴ值及延迟时间的影响

李剑，印弘，石明国，张劲松，赵宏亮，郑敏文

【摘要】　目的：探讨心率对左心功能指数、主动脉强化ＣＴ值和延迟时间的影响。方法：连续选择进行冠状动脉ＣＴＡ

的患者７４例，在对比剂注射参数相同的情况下，按照心率分为低心率组（≤７５次／分）和高心率组（＞７５次／分）。所得数

据在０％～９０％ ＲＲ间期以１０％为间隔进行重组，分析心输出量、每搏输出量和射血分数，测量两组主动脉强化ＣＴ值和

延迟时间。并对两组间的差异进行统计学分析。结果：在对比剂注射参数相同的情况下，高心率组心输出量高于低心率

组（狋＝３．９０８，犘＜０．０５），但高心率组主动脉强化ＣＴ值和延迟时间均低于低心率组（狋＝２．５３６，３．４５４，犘 均＜０．０５）。

结论：掌握不同心率下心功能指数、主动脉强化ＣＴ值及延迟时间的变化有助于冠状动脉ＣＴＡ扫描中对比剂注射参数的

设定，获得优良的图像质量。
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　　冠状动脉血管强化ＣＴ值是影响冠状动脉ＣＴ血

管成 像 （ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＣＴＡ）图像质量和诊断符合率的重要因素
［１２］。

据文献报道［３５］，最佳的冠状动脉强化 ＣＴ 值为

３５０ＨＵ左右，过高的血管强化ＣＴ值会减小管腔与管

壁钙化斑的密度差，从而影响钙化斑的检出和评价；而

过低的冠状动脉强化ＣＴ值则会因对比密度的不足而

影响冠状动脉成像效果和狭窄的评估。研究证实［６］，

心功能指数中的心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）是影响

冠状动脉强化ＣＴ值的主要因素之一，本研究主要探

讨不同心率下ＣＯ等心功能指数的变化及其对主动脉

强化ＣＴ值和延迟时间的影响，旨在指导ＣＣＴＡ扫描

时对比剂的注射用量、流率、延迟时间等参数，从而达

到血管内均匀强化的目的。

材料与方法

１．一般资料

连续选取２０１５年３月１日－１５日临床疑似冠心

病并行ＣＣＴＡ扫描的患者７４例，其中男３９例，女３５

例，年龄３６～８２岁（平均５６．０７±１１．２９岁）。所有患

者按照心率分为两组，低心率组≤７５次／分，４０例；高

心率组＞７５次／分，３４例。排除标准：体重＞８５ｋｇ、有

冠状动脉支架置入术和旁路移植手术史、心律不齐、碘

对比剂过敏、肝肾功能不全等不能行碘对比剂增强扫

描的患者。所有患者均签署知情同意书。

２．扫描技术

采用ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源

ＣＴ机，扫描范围从气管分叉下２ｃｍ至心底水平。高

压注射器采用欧利奇高压注射器，对比剂采用非离子

低渗高浓度对比剂碘普罗胺３７０（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量
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　图１　女，６７岁，体重６３ｋｇ，平均心率６３次／分，ＥＦ为５５％，ＣＯ为２．２７Ｌ／ｍｉｎ，ＳＶ为３６ｍＬ，

主动脉强化值为６８５．１ＨＵ。　图２　女，７０岁，体重６２ｋｇ，平均心率１０３次／分，ＥＦ为５７％，

ＣＯ为４．１６Ｌ／ｍｉｎ，ＳＶ为４０ｍＬ，主动脉强化值为４１６．５ＨＵ。

０．９ｍＬ／ｋｇ，流率５．０ｍＬ／ｓ，经肘前静脉注入，注射完

立即以相同流率注射４０ｍＬ生理盐水。应用对比剂

跟踪（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ）技术，在对比剂注射５ｓ后开始

在主动脉根部层面监测ＣＴ值，当兴趣区（ＲＯＩ）内ＣＴ

值达到１００ＨＵ时，延迟５ｓ（为机器呼吸指令的时间）

自动触发扫描。扫描参数：管电压１００ｋＶ，参考管电

流３００ｍＡｓ，使用自动毫安控制技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，

Ｓｉｅｍｅｎｓ）和心电脉冲管电流调节技术，螺距０．１７～

０．５０，根据心率自动调整，准直２×６４×０．６ｍｍ，层厚

０．７５ｍｍ，重建间隔０．４ｍｍ，矩阵５１２×５１２，视野

１５０ｍｍ×１５０ｍｍ～２００ｍｍ×２００ｍｍ。

３．图像后处理

所有原始扫描数据均传至工作站（ＳｙｎｇｏＭｕｌｔｉ

ＭｏｄａｌｉｔｙＷｏｒｋｐｌａｃｅ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）进行图像

后处理。选择心动周期０％～９０％ ＲＲ 间期，间隔

１０％进行多期相重组，所有重组期相应用后处理软件

（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ）进行心功能指数分析，包括ＣＯ，每搏输

出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）和射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎ，ＥＦ）。应用 ＤｙｎＥｖａ软件对自动检测（Ｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇ）图像进行分析，统计两组的延迟时间。

４．图像质量客观评价方法

分别测量两组左冠状动脉开口处主动脉的强化

ＣＴ值，ＲＯＩ在主动脉腔内尽可能大，但避开主动脉

壁、斑块和瓣膜。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，计量结

果均采用狓±狊进行统计，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般资料

７４ 例 患 者 的 双 源

ＣＣＴＡ 扫描均成功。低心

率组和高心率组患者的例

数、年龄、体重均无明显差

异（犘＞０．０５），两组的心率

差异有统计学意义（犘＜

０．０５，表１）。

２．ＣＴ心功能指数分析

和测量数据

高心率组ＳＶ低于低心

率组、ＥＦ高于低心率组，但

差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。高心率组ＣＯ高于

低心率组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５，表２）。而高

表１　患者临床资料和基本参数

参数 低心率组 高心率组 检验值 犘值

例数（男／女） ４０（１９／２１） ３４（１９／１５）χ
２＝０．５１６ ０．４７２

年龄（岁） ５７．５３±１２．２５ ５４．３５±９．９５ 狋＝１．２０９０ ０．２３１

心率（次／分） ６３．５０±７．１８ ９０．８２±１２．２５狋＝１１．９１５ ０．０００

体重（ｋｇ） ６５．７２±８．７３ ６９．１８±９．８８ 狋＝１．５９５０ ０．１１５

心率组主动脉的强化ＣＴ值低于低心率组（图１～２），

差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。高心率组患者的

平均延迟时间短，较低心率组减少约２ｓ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　患者心功能参数和测量数据

项目 低心率组 高心率组 狋值 犘值

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ３．３８±１．０６ ４．４１±１．２０ ３．９０８ ０．０００

ＳＶ（ｍＬ） ５２．４５±１８．０５ ４８．４１±１０．１８ １．１５７ ０．２５１

ＥＦ（％） ５５．６０±１０．７８ ５９．６８±９．３６ １．７２１ ０．０９０

主动脉强化
ＣＴ值（ＨＵ）

５４８．７５±５８．３３ ４９５．４６±７４．３１ ３．４５４ ０．００１

延迟时间（ｓ） １７．２９±２．５５ １５．９５±１．８６ ２．５３６ ０．０１３
启动阈值（ＨＵ） １３３．３７±２７．４１ １４０．９７±２９．８２ １．１４２ ０．２５７

讨　论

血管腔内的ＣＴ强化程度和对比剂的碘含量及Ｘ

线的能量有关，Ｘ 线能量越接近碘的 Ｋ 边缘能量

（３３ｋｅＶ），则强化值越高。本组数据排除了肥胖的患

者，在正常体重下１００ｋＶ较接近碘的Ｋ边缘能量，又

不会明显增加图像噪声，即降低了患者的辐射剂量，又

提高了强化值。当管电压一定时，血管腔内ＣＴ强化

值就和对比剂用量及患者个体情况相关。据文献报

道［７］，体重是影响血管ＣＴ强化值最主要的因素，在一

定的对比剂用量下，随着体重的增加，血管内强化值下

降。本研究为了避免体重对血管强化值的影响，采用

了按照体重决定对比剂用量的方法。其次，患者心功

能状态也影响血管内强化ＣＴ值和循环时间。Ｈｕｓ

ｍａｎｎ等
［８］采用６４层ＣＴ进行冠状动脉成像的强化
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ＣＴ值与血液动力学数据显示ＣＯ和冠状动脉强化值

成负相关。本组数据显示，高心率组ＣＯ大于低心率

组，但高心率组主动脉强化ＣＴ值明显低于低心率组，

和文献报道相符。从自动触发技术的启动扫描时间分

析，高心率组患者的循环时间较低心率组短，即延迟时

间缩短，差异有统计学意义。从本组数据发现患者的

扫描延迟时间随着心率的增加而缩短，两者呈负相关。

因此，在心功能正常的情况下，由于心率与ＣＯ呈正相

关、与延迟时间呈负相关。在正常心率范围内进行冠

状动脉扫描前可以从心率判断患者的ＣＯ状态和延迟

时间的长短，即心率越高，ＣＯ越大，延迟时间越短，这

一结论可作为确定ＣＣＴＡ扫描中循环时间和对比剂

注射参数的依据。

冠状动脉的强化ＣＴ值影响冠状动脉的成像效果

和冠状动脉疾病诊断的准确性，不同的患者需要不同

的对比剂用量和注射流率来达到满足诊断的强化ＣＴ

值。采用个体化对比剂注射方案是确保ＣＣＴＡ检查

成功的关键。但以往的研究多是以体重、体重指数和

体表面积进行个体化分类［９１０］，但主要研究了在固定

流率下对比剂的用量变化，对流率的变化应用探讨较

少。并且，冠状动脉ＣＴ扫描中均采用自适应螺距，心

率慢时，螺距减小，扫描时间延长，若用高的流率进行

对比剂注射就可能会因对比剂注射持续时间不够导致

血管内强化ＣＴ值降低。而当心率高时，螺距增大，扫

描时间相应缩短，若采用低的流率则可能会产生右心

室内高浓度对比剂堆聚而引起的伪影。本研究结果显

示不同心率下ＣＯ不同，从而影响主动脉强化ＣＴ值，

即高心率时主动脉强化ＣＴ值低，而低心率时主动脉

强化ＣＴ值高。这一研究结果可指导ＣＣＴＡ扫描中

根据心率来调整流率、提高对比剂利用率，即高心率时

应提高对比剂注射流率，低心率时则应降低流率，从而

达到不同心率患者冠状动脉强化ＣＴ值均匀一致的目

的，改善冠状动脉的图像质量。其次，在进行冠状动脉

扫描时适当的控制患者的心率，不仅可以得到好的冠

状动脉的图像，提高诊断符合率，还能减少患者的对比

剂用量，降低对比剂不良反应的发生率。

在进行强化ＣＴ值测量时，笔者采用的是左冠状

动脉开口处主动脉的强化ＣＴ值进行比较，是因为左

冠状动脉开口处的主动脉强化ＣＴ值和冠状动脉内的

强化ＣＴ值基本一致，呈正相关。由于在实际测量中

冠状动脉的管腔直径较小，兴趣区大小的选择和人为

测量的误差较大，尤其是冠状动脉发育纤细的人群测

量误差更大，因此本研究采用冠状动脉开口处的主动

脉强化ＣＴ值进行比较是合理的。

冠状动脉低辐射剂量扫描已近成熟，但对比剂的

合理应用由于个体变化的影响很大而依然在探索中，

根据心率再结合以往的研究结果决定对比剂注射参

数，使对比剂注射总量和流率更合理，值得临床应用推

广。
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