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年
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关于心脏
;<

方面的研究热点和重点主要包括以下几个方面"

"

冠脉成像

方面!如迭代重建技术的应用#钙化积分和斑块的相关分析$

#

功能成像方面!如血流储备分数%
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灌注成像%
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&及
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血流%

GH=,5@

&技术等$

$

技术研究方面!如光子计数
;<
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I5?5.(251.?+.
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&和能谱
;<

$

%

人工智能的相关应用$

&

;<

在心脏瓣膜疾病及先天性心脏病中的应用'相比于
:"!J

和
:"!3

年!今年有关低对比剂剂量及低辐射

剂量的研究明显减少'
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中国学者近年来学术报告数量

图
:

!

中韩日三国
:""!&:"!#

年
6789

年会收录的学术报告的数量对比

!!

:"!#

年
6789

年会共收录了全球约
G"3"

篇学术

报告!其中口头发言
!J""

篇&学术展板
#3"

篇及教育

壁报约
!L""

篇$中国学者发表
$G"

篇学术报告!占全

球
6789

学术报告数量的
LP

!其中口头发言
:"%

篇&

学术展板
!!L

篇&教育壁报
!$

篇$回顾
:"!!

年到

:"!#

年
6789

年会收录的中国学者学术报告的数量!

可以看出总量整体呈上升趋势"图
!

#!而且
:"!#

年中

国学者口头发言总量显著超过日本和韩国"图
:

#$

:"!#

年
6789

年会上所有心脏影像方面的相关

学术报告共约
$$L

篇"以'

2*>Q+*2

(为关键词检索#!其

中以心脏
;<

为主的学术报告约
!JJ

篇"以'

2*>Q+*2

;<

(为关键词检索#!以心脏
R6F

为主的学术报告约

#L

篇"以'

2*>Q+*2R6F

(为关键词检索#!以其它心脏影

像学技术如
E'<

等为主的学术报告约
!"J

篇$在

:"!#

年心脏
;<

相关学术报告中!中国学者发表约
:%

篇学术报告!占全部心脏
;<

研究的
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$现将
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年
6789

年会上心脏
;<

方面的研究进

展概述如下$

:"!J

年
6789

年会上关于心脏
;<

方面的研究

热点和重点主要包括以下几个方面%

"

;<

灌注成像

和延迟成像对心肌组织特征的研究)

#

心脏
;<

在经

导管主动脉瓣置换术前评估的应用)

$

第三代双源

;<

和双能量
;<

在冠状动脉血管成像中的应用优

势*

!

+

$

:"!3

年
6789

年会上关于心脏
;<

方面的热点

和重点主要包括以下几个方面
"

;<

灌注成像和延迟

成像对心肌组织特征的研究)

#

;<

低剂量在冠状动

脉血管成像中的应用)

$

心脏
;<

在心脏瓣膜疾病及

先天性心脏病中的应用*

:

+

$

笔者对
:"!#

年
6789

年会上心脏
;<

方面的研

究热点按疾病类型分类总结%

"

冠心病!包括冠脉成像

篇&功能成像篇&技术研究篇及智能新时代)

#

非冠心

病类疾病!主要包括心脏瓣膜疾病及先天性心脏病$

冠心病的相关研究

!T

冠脉成像

主要内容包括冠状动脉
;<9

&斑块分析&迭代重

建和运动校正技术三方面的内容$

冠状动脉血管成像"
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#目前作为安全和准确的无创影像学技术!已经

获得临床广泛应用!除基于形态学的冠脉狭窄判断!冠

脉
;<9

可以提供更多有意义的血流动力学信息$

UI*.

/

等以介入手术中血流储备分数"

DD6

#为金标

准!利用冠脉
;<9

的结果!计算
H1OA

N

A5

0

*>Q

-

评分

与最小管腔直径的比值$结果显示!

DD6

"

"4L

的入

组患者的
H1OA

N

A5

0

*>Q

-

评分与最小管腔直径的比值

显著高于
DD6

#

"4L

的入组患者$因此基于
;;<9

的
H1OA

N

A5

0

*>Q

-

评分和最小管腔直径的比值可以有

效预测冠脉狭窄的血流动力学$

钙化积分对冠心病有很强的预测价值$

8*Q

N

+>+

等通过比较标准钙化积分图像!研究能谱
;<

虚拟平

扫检测钙化积分的准确性!结果显示!当虚拟平扫上测

量的钙化积分值乘以逻辑回归模型的斜率"

:4!

#时!其

与标准的钙化积分图像有很好的一致性$

;*QA)*>?+>+

等研究不同的重建参数对钙化积分和心血管危险再分

类的影响!结果显示核心值"

OA>.A,

#&扫描野&扫描层

厚和间隔是影响钙化积分的最主要因素!尽管不同的

重建方案有较高的一致性和相关性!但是更大的扫描

范围&更薄的层厚和更锐利的核心值"

OA>.A,

#与基于

钙化积分的心血管风险再分类有明显相关性$

;I*

等

研究亚洲人群
R6F

未识别心梗的发生率及它与冠状

动脉钙化积分的关系!结果显示亚洲人群
R6F

未识别

心梗的发生率为
:4$P

!由于高钙化积分可以预测

R6F

未识别心梗!所以钙化积分大于
$"!

的患者可能

成为心脏
R6F

心梗诊断阴性的潜在预测因素$

斑块的相关因素分析%目前!大部分的心血管研究

集中在检测冠状动脉狭窄"引起症状和心肌缺血#!而

不是研究冠状动脉粥样硬化病灶的特点$尸检结果显

示大部分急性冠脉综合征患者是因斑块突然破裂引起

管腔栓塞而导致的$因此!在预测不良事件中!评估斑

块的形态和负荷相比于评估冠状动脉管腔狭窄程度显

然更加重要$

"

不稳定斑块$

75.

/

等使用
R7;<

研

究各种非钙化不稳定斑块和稳定性斑块的特点!结果

显示不稳定斑块的
;<

值低于稳定性斑块!而且不稳

定斑块出现'餐巾纸环征("

.*

0

O+.(>+.

/

B+

/
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#较稳定性

斑块更常见!不稳定斑块更易发生管腔的狭窄和闭塞$

总之!

R7;<

在识别斑块稳定性方面有杰出表现$

<*.

等研究高风险斑块与
;<(DD6

的相关性!结果显

示!急性胸痛患者中高风险斑块&冠脉管腔狭窄
#

J"P

以及正性重构与
;<(DD6

"

L"P

之间具有正相关关

系$因此!对高风险斑块的评估决定急性胸痛患者的

进一步治疗$

V1*.

/

等研究
VFS

阳性患者药物治疗

对钙化积分和斑块形成的影响$结果显示使用药物的

时间越长!钙化积分越高!非钙化斑块的发生率也越

高$

#

斑块负荷$

<*.

/

等研究内膜剪切力"

A.Q5?IA(

,+*,BIA*>B?>ABB

!

'77

#及斑块负荷是否与
DD6

"

"4L

有关!结果显示高
'77

及斑块负荷与
DD6

"

"4L

之间

具有相关关系$因此
'77

可以预测心肌缺血!这表明

内膜功能的改变与诱导性局部心肌缺血有关$

',(

)5.+A)

等评估性别在斑块负荷"由
;<

测得#和冠脉

管壁厚度"由
R6F

测得#关系中的作用$结果显示!年

龄&性别及冠脉管壁厚度是斑块负荷的预测因子$另

外!在斑块负荷评分中!性别仍然是一个重要的影响调

节因子!在女性中冠脉管壁的厚度!而在男性中年龄是

冠状动脉斑块负荷评分的唯一有统计学意义的预测指

标$

<*.

等研究血尿酸水平与斑块负荷的关系$结果

显示!尿酸水平与冠状动脉斑块总体积具有显著相关

性!但是尿酸水平与低密度斑块的体积无显著相关性$

因此!血清中尿酸水平在总斑块负荷的病理生理机制

中起着独立的作用$

迭代重建和运动校正技术%冠状动脉管腔严重钙

化&心率不齐及心脏置入金属装置会影响冠状动脉

;<

的诊断!不同的重建算法对图像质量有不同的影

响$

;IA.

等运用前瞻性自适应统计迭代重建
(S

"

97+6(S

#算法评估冠状动脉的图像质量和辐射剂量!

将患者按
97+6(S"P

!

97+6(S$"P

和
97+6(SJ"P

分

成三组!分别比较这三组的图像质量!结果显示
97+6(

S$"P

重建算法的
;86

&
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最佳&辐射剂量最低!因
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此前瞻性自适应统计迭代重建
(S

"

97+6(S

#算法有望

成为新的临床选择$

W*.

/

等研究基于探测器硬件的

迭代重建算法"

9HRF6'

#对于钙化斑块图像质量的

影响!图像扫描数据分别采用滤波反投影"

DXE

#和

9HRF6'

"强度
!

'

J

#算法进行重建!结果显示无论是

否有钙化斑块存在!

9HRF6'

算法都能显著提高

;;<9

的图像质量!其中在迭代强度为
G

时获得最优

的图像质量$同时!使用运动校正算法也可以提高图

像质量$

F.*Q*

等研究运动校正算法对心脏不同时相

冠状动脉图像质量的影响$结果显示!使用运动校正

技术后可诊断图像的心脏时相范围为
3"P

'

LJP

!而

未使用运动校正技术时可诊断图像的心脏时相范围为

3JP

'

L"P

$因此!运动校正算法不仅可以提高图像

质量!同时也可以扩大可诊断的心脏时相范围$

:T

功能成像的相关研究

血流储备分数"

DD6

#是通过特殊的导管测定并计

算冠脉狭窄远端和近端血流压力的比值来判断引起心

肌缺血的冠脉!是诊断冠状动脉血供减少的金标准$

;<(DD6

则是通过数学模型计算!在
;<

上模拟计算

出
DD6

值$

;<(DD6

的优势是基于普通的
;;<9

就

可模拟得到
DD6

的数据!无需特殊的成像技术!无需

额外增加辐射剂量!且无需任何药物处理$

"

;<(

DD6

诊断准确性$

Y+*..5

0

51,5B

等以介入手术中血

流储备分数"

DD6

#为金标准!分析了用基于
Z*??+2A

X5,?[)*..

的三维流体动力学计算方法来分析
;<(

DD6

对诊断冠状动脉狭窄的准确性$结果显示!其诊

断冠脉狭窄的特异度&敏感度及诊断符合率分别为

%#4#P

&

#%4$P

和
%"4GP

$

V+>*++

等以心肌灌注
R6F

作为金标准!分析
;<(DD6

检测心肌缺血的诊断准确

性$结果显示
R6F

显示的心肌缺血区域的
;<(DD6

值明显低于
R6F

显示正常的区域!

;<(DD6

检测心肌

缺血的敏感度&特异度&阳性预测值及阴性预测值分别

为
3:4%P

&

L:43P

&

JL43P

和
LJ4"P

$

#

;<(DD6

的

影响因素$

MO*Q*

等研究硝酸甘油对
;<(DD6

的影

响$结果显示!在
;;<9

检查前服用硝酸甘油可以降

低
;<(DD6

诊断的假阳性率$同时!

<*.

/

等研究图

像质量及病灶特点对
;<(DD6

诊断准确性的影响!结

果显示主动脉
786

高及较小的血管直径会增加
;<(

DD6

评估的绝对错误率!较小的血管直径也会降低

;<(DD6

与介入方法测量的
DD6

之间的一致性$

7*O*\A

等研究心脏时相对
GH

图像追踪
;<(DD6

的影

响!结果显示心脏舒张中期
;<(DD6

的值明显低于整

个舒张期的
;<(DD6

值!但是!以
;<(DD6

$

"4L

为标

准!舒张中期和整个舒张期检测心肌缺血相关病变的

诊断准确性并无显著差异!并且舒张中期患者接受的

辐射剂量较整个舒张期低$

$

;<(DD6

对治疗策略的

影响$

C5.].A\A,H5A\A>+?[

等研究
;<(DD6

对治疗

策略的影响!结果显示
;<(DD6

对于指导临床确定患

者是否需要行血管再通术及选择合适的血管再通策略

有杰出的表现$

负荷心肌灌注技术通过一次动态心肌灌注的扫描

可以同时得到解剖结构学的信息和功能学的数据!从

而更准确地判断心肌缺血和血管狭窄的情况!为临床

治疗方案的确定提供可靠信息$

"

;<

灌注成像"

;<(

EF

#的诊断准确性$

+̂

等以有创冠脉造影检查"

F;9

#

及血流储备分数"

DD6

#为金标准!分析三磷酸腺苷负

荷动态心肌灌注成像检测心肌缺血的准确性$结果显

示基于患者分析的诊断敏感度&特异度&阳性预测值和

阴性预测值分别为
%J4"P

&

!""4"P

&

!""4"P

和

LJ4#P

)基于每支血管分析的诊断敏感度&特异度&阳

性预测值和阴性预测值分别为
%34:P

&

%G4JP

&

L%4$P

和
%L4!P

)同时!

;<EF

的有效辐射剂量为

"

G4GL_!4L#

#

)7C

$

#

一站式检查$

+̂

等使用
#"OS

负荷
;<

动态增强心肌灌注扫描评估心肌供血情况!

并在动态灌注图像中提取一期最佳增强时相作为单期

冠状动脉
;<9

图像"

7E(;;<9

#用以评估冠脉的狭窄

情况$结果显示!

7E(;;<9

图像质量与常规冠脉

;<9

无明显差异!而动态灌注成像的平均有效辐射剂

量仅为"

$4%:_!4#:

#

)7C

$这种一站式的在超低剂量

动态心肌灌注成像中提取冠脉
;<9

图像的方法!有

望取代额外的常规冠状动脉扫描!并同时可获取解剖

和功能学的信息$此外!

C5.7

0

+2[*O

等采用
$H

融合

图像一站式评估心脏的形态和功能$

$

;<EF

对不良

心血管事件的预测价值$

8*O*)1>*

等评估动态心肌

灌注对于心血管不良事件的预测价值!结果显示
;<9

`

,

;<È

组与
;<9`

,

;<E&

组的无事件生存率在

严重心血管事件和所有不良心血管事件中均有显著差

异!而
;<9&

,

;<E`

组和
;<9&

,

;<E&

组中没有

不良心血管事件发生$所以动态心肌灌注成像可以预

测心脏的不良事件!同时可以为冠状动脉严重狭窄的

患者提供额外的预测价值$

目前
;<

技术可以提供高分辨率的心脏解剖结构

图像!但是不同于
GH

血流
R6F

以及超声心动图!

;<

除了可提供
DD6

分析外!几乎不能直接评估血流的其

它信息$

Z*.?[

等使用最新的
GH

血流
;<

"

GHD,5@

;<

#技术分析心脏的血流量!结果显示
GH

血流
;<

技

术测量的峰值流速和每搏输出量与
GH

血流
R6F

具

有很好的一致性$

$T

技术研究篇

光子 计 数 探 测 器 "

0

I5?5.(251.?+.

/

QA?A2?5>

!

E;H

#

;<

是一项新技术!相比于传统能量集合探测器

"

'FH

#!

E;H

具有诸多优势%减少电子噪声!提高信噪

#!!
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比)改善图像对比)可使用多个能量成像从而可有效进

行物质分解$因此!

E;H(;<

有望提高诊断准确性!带

来新的临床应用方法$

V+2OA?I+A>

等研究能谱双层

;<

系统"

7HZ;<

#和能谱光子计数探测器
;<

系统

"

7E;;<

#中的传统图像和单能谱图像重建"

)5.5'

#

对支架内软斑块和血管再狭窄的评估准确性!结果显

示在
7E;;<

中传统图像&

J"OAS

及
#"OAS

图像均可

以清晰显示支架!而在相应的
7HZ;<

图像上显示支

架更困难)尽管
!""

和
!G"OAS

可以降低支架伪影!但

此时冠状动脉管腔强化程度也减低!从而导致冠脉支

架内 管 腔 显示不清!所以相 比 于
J"OAS

&

!""

和

!G"OAS

的诊断准确性明显降低$因此用
7E;;<

传

统图像重建和低
OAS

重建可以显著提高支架内软斑

块的再狭窄的诊断准确性$

7+

/

5C*.

等使用传统集合

探测器能谱
;<

"

FH7;<

#和能谱光子计数
;<

"

7E;(

;<

#体外评估冠状动脉狭窄!结果显示%与
FH7;<

相

比!

7E;;<

显著提高了对具有钙化斑块的冠状动脉管

腔的评估$因此!这种新技术有望提高对冠状动脉管

腔狭窄的评估准确性!尤其对于冠脉管腔严重钙化的

患者$

能谱
;<

是利用来自不同能量的衰减数据表征物

质的组成成分!除可提供传统的诊断图像外!能谱
;<

还可提供虚拟单能量图像&虚拟平扫图像&碘图及有效

原子序数图像!这些可以弥补及克服传统图像的局限

性$

7

-

)5.B

人评估传统混和重建&虚拟单能量重建

"

C+>?1*,)5.5A.A>

/

A?+2

!

SR

#及频谱噪声优化"

=>A(

a

1A.2

-

B

0

A2?>1) .5+BA(5

0

?+)+[AQC+>?1*,)5.5A.A>(

/

A?+2

!

SRM

#重建对斑块探测及定量分析的影响!结果

显示%

G"

'

#"OAS

后处理优化的虚拟单能量图像检测

斑块的
;86

较好!较其它重建方法的
;86

提高

:JP

'

:LP

)但是!由于缺乏软件优化!最低能量

"

G"OAS

#图像可能容易出现斑块量化的错误$因此!

与传统
;<

图像相比!使用优化的低
OAS

图像可以显

着改善冠状动脉斑块的图像质量$

1̂.*

/

*

等使用快

速电压切换单源双能"

77H';<

#研究不同虚拟单能图

像对于钙化斑块伪影及冠脉管腔直径的影响!结果显

示不同单能谱图像不会影响对冠状动脉钙化斑块的直

径和钙化的冠状动脉管腔直径的测量$

GT

智能新时代

基于机器学习人工智能方法在心脏领域的应用$

<AB2IA

等研究钙化斑块对机器学习
;<(DD6

的影响!

结果显示机器学习
;<(DD6

在所有的钙化积分中都

有很高的诊断性!这不仅有利于将
;<(DD6

整合到冠

心病患者的临床管理中!而且对于冠状动脉重度钙化

的患者也十分重要$

V*)A>BCA,?

等研究通过深度学

习的方式提高
;;<9

检测冠心病患者功能改变的特

异性$

;5))*.QA1>

等研究运用深度学习自动量化心

脏周围的脂肪!结果显示%这种方法与实际测量结果间

具有很高的相关性及一致性$因此运用这种方法有利

于对心血管风险评估及不良心血管事件的预测$

心脏瓣膜疾病及先天性心脏病

相比于经食管的二维超声心动图"

<''

#!

;<

不

仅可以更清楚显示瓣膜及瓣膜根部的特点!也可定性

评估"瓣膜的形态&瓣环的程度及瓣叶连接部的钙化#

和定量评估"大小#瓣膜和瓣膜根部的情况$

]55

等比

较主动脉瓣人工瓣膜的大小和
;<

测量二尖瓣型主动

脉及三尖瓣型主动脉瓣膜的大小!结果显示
;<

测量

的二尖瓣型主动脉瓣膜的参数与人工瓣膜及三尖瓣型

主动脉参数具有很好的相关性$因此!

;<

测量瓣膜

的参数对于外科手术选择"

9S6

和
<9SF

#合适的瓣

膜是十分重要的$

71I

等研究
;<

在二尖瓣返流术前

评估的应用!结果显示心脏
;<

在检测二尖瓣脱垂的

部位和在手术前预测不可修复的二尖瓣方面有杰出的

表现!在
;<

图像上瓣膜的形态如严重的瓣膜增厚或

钙化是不可修复二尖瓣最重要的预测因子$

另外!对于先天性心脏病患者!

;<

不仅可以观察

患者心脏的解剖结构及复杂的血流动力学改变!而且

还可以观察患者术后的改变及长期的影响$

;5.?+(

N

52I

等使用低剂量
GH

电影
;<

自动量化分析成人先

天性心脏病"

9;VH

#患者右心室整体和局部的收缩功

能!结果显示%通过识别成人先天性心脏病右心室运动

障碍的局部特征可以更精确量化右心室的功能)同时!

;<

还可以观察冠状动脉的异常起源及走行$

]*+

-

1A

等评估中国西南地区右冠异常开口患者的预后!研究

发现中国西南地区右冠异常开口发病率与我国其它地

区的发病率相当!而血管狭窄程度则是最具预测恶性

心血管事件发生的风险因子$因此对于血管狭窄程度

严重的右冠开口异常并进行保守治疗的患者而言!避

免过度运动是非常有必要的!该研究为患者个体化的

诊疗提供了有力的临床证据$

总之!随着科研水平的提高!中国学者
6789

学

术报告数量逐年升高!而在心脏
;<

研究领域中!冠心

病仍然是最重要的研究内容!而新技术的发展有利于

进一步分析心脏的结构和功能!为心血管疾病的预防&

治疗及预后提供了新思路$
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