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#摘要$

!

目的!探讨新型
1D2

层螺旋
IB

自由心率下
IIB@

对高心率冠心病患者冠状动脉管腔狭

窄程度的诊断准确性$方法!回顾性分析
!#

例高心率"

#

0#[

.

*

#冠心病患者!均采用自适应前瞻性心

电门控且自由心率下扫描!均在
IIB@

检查
"

周内行冠状动脉造影"

IK@

#检查!且以
I@K

为金标准!

计算其冠状动脉狭窄程度的敏感度%特异度%阳性预测值%阴性预测值及准确性!用
f+

..

+

检验对

IIB@

及
I@K

检测冠状动脉狭窄程度进行一致性分析$结果!

!#

例患者共检出
!2&

个冠状动脉节段!

其
IIB@

图像质量可诊断率达到
%03%"a

!

I@K

与
IIB@

对诊断冠状动脉狭窄的一致性显著!

R+

..

+

系数均
$

#30

&

IIB@

诊断冠状动脉狭窄节段的敏感度%特异度%阳性预测值%阴性预测值及准确度分别

为
%230#a

%

%13%"a

%

%#3"#a

%

%&3&$a

%

%!3D#a

!对中度狭窄%重度狭窄及闭塞的冠状动脉的诊断准确

度分别为
%&31&a

%

%%3#"a

%

%03%1a

$结论!新型
1D2

层螺旋
IB

自由心率下
IIB@

对高心率冠心病

患者冠状动脉管腔狭窄程度有较好的诊断准确性$

#关键词$

!

心率&体层摄影术!

C

线计算机&冠状动脉疾病&诊断

#中图分类号$

:""$3"$

&

:D!$3!

&

:0$!3!1

!

#文献标识码$

@

!

#文章编号$

$###)#"$"

"

1#$0

#

#2)#DDD)#D

EQ;

'

$#3$"2#%

(

/

34HR,3$###)#"$"31#$03#23##1

!!!

开放科学%资料服务&标识码%

QG;E

&

G6'(2'+$%&%-5$'

#

&%1+$3'332/'3

,

%--/""7)"'/+7/'+"==H:21$&

#

&"?+

,0

"1D27/%? 8I=H-%/

0

'+$"&+1

?$+)3%/%&'/

,

'/+"/

,

1+"&%1$1'&5?$+))$

#

))"'/+/'+"

!

LSQf+,)]M+H

'

e=@TMH)8<,

'

e=@UKL,+H

W

'

<N+-3E<

.

+6N*<HN58:+Y,5-5

WZ

'

:<H*,H=57

.

,N+-58 M̀?+HSH,A<67,N

Z

'

M̀?+H!"##2#

'

I?,H+

#

:.1+/'3+

$

!

;.

<

"3+$6"

!

B5,HA<7N,

W

+N<N?<Y,+

W

H57N,4+44M6+4

Z

5886<<?<+6N6+N<IIB@M7,H

W

H<\

N

Z.

<1D2)65\ 9EIB856

.

+N,<HN7\,N?4565H+6

Z

+6N<6

Z

7N<H57,7+HY\,N??,

W

??<+6N6+N<38"+)%51

!

E+N+

58!#?,

W

??<+6N6+N<

%

$

0#[*

.

&

.

+N,<HN7\,N?4565H+6

Z

?<+6NY,7<+7<74+HH<Y\,N?H<\N

Z.

<1D2)

9EIB\,N?+Y+

.

N,A<+HY

.

657

.

<4N,A<86<<)?<+6N)6+N<

W

+N,H

W

\<6<6<N657

.

<4N,A<-

Z

+H+-

Z

O<Y3S7,H

W

4565)

H+6

Z

+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

%

I@K

&

+7N?<

W

5-Y7N+HY+6Y

'

+--

.

+6N,4,

.

+HN7?+A<45*

.

-<N<YI@K,H"\<<R7+8N<6

IIB@<]+*,H+N,5H3B?<7<H7,N,A,N

Z

'

7

.

<4,8,4,N

Z

'

.

57,N,A<

.

6<Y,4N,A<A+-M<

'

H<

W

+N,A<

.

6<Y,4N,A<A+-M<+7

\<--+7+44M6+4

Z

58N?<Y<

W

6<<584565H+6

Z

+6N<6

Z

7N<H57,7\<6<4+-4M-+N<Y

'

N?<Hf+

..

+N<7N\+7+

..

-,<Y

85645H7,7N<H4

Z

+H+-

Z

7,758H+665\,H

W

584565H+6

Z

+6N<6

Z

[<N\<<HIIB@+HYI@K3!"12(+1

!

!2&4565)

H+6

Z

+6N<6,+-7<

W

*<HN7\<6<,Y<HN,8<Y,HN?<!#

.

+N,<HN7

'

\?,-<N?<6+N<58IIB@,*+

W

<58Y,+

W

H57N,4

^

M+-,N

Z

\+7%03%"a3IIB@?+7?,

W

?45H7,7N<H4

Z

\,N?I@K

'

\,N?N?<R+

..

+45<88,4,<HN

W

6<+N<6N?+H

#303G<H7,N,A,N

Z

'

7

.

<4,8,4,N

Z

'

.

57,N,A<

.

6<Y,4N,A<A+-M<

'

H<

W

+N,A<

.

6<Y,4N,A<A+-M<+7\<--+7+44M6+4

Z

6+N<

58IIB@ Y<N4N,H

W

4565H+6

Z

+6N<6

Z

7N<H57,77<

W

*<HN\<6<%230#a

*

%13%"a

*

%#3"#a

*

%&3&$a

*

%!3D#a

'

6<7

.

<4N,A<-

Z

3B?<Y,+

W

H57N,4+44M6+4

Z

587<A<6<7N<H57,7+HY544-M7,5H584565H+6

Z

+6N<6,<7

\<6<%%3#"a+HY%03%1a3=%&3(21$%&

!

J6<<?<+6N6+N<7IIB@M7,H

W

N?<H<\N

Z.

<1D2)9EIB?+7?,

W

?

Y,+

W

H57N,4+44M6+4

Z

,H<A+-M+N,H

W

4565H+6

Z

+6N<6

Z

7N<H57,7856?,

W

?)?<+6N)6+N<

.

+N,<HN7\,N?4565H+6

Z

?<+6NY,7<+7<3

#

>"

,

?%/51

$

!

=<+6N6+N<

)

B5*5

W

6+

.

?

Z

'

C)6+

Z

45*

.

MN<Y

)

I565H+6

Z

+6N<6

Z

Y,7<+7<

)

E,+

W

H57,7

BBB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



!!

冠状动脉
IB

血管成像#

4565H+6

Z

45*

.

MN<YN5)

*5

W

6+

.

?,4+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

!

IIB@

$越来越普遍运用于临

床进行冠心病早期筛查诊断和鉴别诊断!但其诊断准

确性仍受诸多因素制约%心率过高是影响
IIB@

图

像质量和诊断准确性的主要因素之一)

$

*

%近年来推出

的
1D2

层螺旋
IB

具有
$24*

宝石宽体探测器!时间

分辨率达到
10*7

!一次旋转单个心动周期即可完成

心脏的成像%在既往的可行性研究)

1

!

"

*中!在自由心

率状态!高心率患者可以在传统
1D2

层螺旋
IB

的

IIB@

得到较高质量的图像%本研究旨在以冠状动

脉造影#

4565H+6

Z

+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

!

I@K

$为参照标准!深

入评价新型
1D2

层螺旋
IB

自由心率下高心率患者

IIB@

的图像质量以及对冠状动脉脉管腔狭窄程度

诊断的准确性%

材料与方法

$b

临床资料

回顾性分析我院
1#$&

年
2

月
'1#$&

年
$#

月采

用自适应前瞻性心电门控技术行
IIB@

检查且行

I@K

检查的患者
!#

名!其中男
10

例!女
$1

例!年龄

!#

"

01

岁!平均年龄#

&$3%k"30

$岁!

IIB@

扫描时心

率均
#

0#[

.

*

!平均心率#

%#3&k03$D

$

[

.

*

#

0#

"

$$#[

.

*

$!平均心率变异率
&

!所有患者扫描前均不控

制心率!

IIB@

及
I@K

检查间隔
"

"

周#平均
230Y

$%

排除标准&严重心功能不全+严重肝肾功能不全+房颤+

冠脉支架植入+心脏起搏器及人工瓣膜置换和碘过敏

者%本研究所有患者均签署知情同意书%

1b

检查方法

所有患者
IIB@

检查均采用
K(

公司
:<A5-MN,5H

IB

#

K( =<+-N?4+6<

!

9,-\+MR<<

!

,̀745H7,H

!

SG@

$!

采用前瞻性心电门控技术轴向扫描,扫描范围从气管

隆突下
$4*

至心脏膈面%扫描参数&管电压采用自动

选择技术#

RF+77,7N

$!管电流采用自动管电流技术

#

7*+6N *@

技 术$#

$D#

"

&D# *@

$!扫 描 层 厚

#321D**

!螺距
#311

!迭代重建权重为
D#a

!采用标

准重建算法及运动校正算法#

7H+

.

7?5N86<<O,H

W

!

GGJ

$%利用
KG;

模式峰值时间测定法进行扫描%峰

值时间测定&将定位线放在气管隆突下
$4*

!使用双

筒高压注射器#

GN<--+HNE

!

9(E:@E

!

SG@

$!对比剂

采用优维显#拜耳医药公司!浓度为
"&#*

W

;

"

*L

$!经

肘静脉以
D3#*L

"

7

流率注射
1#*L

!后续以同样流率

注射
1#*L

生理盐水冲洗%扫描结束后!在升主动脉

上画定一圆形感兴趣区!得到一条时间
)

密度曲线!选

择并计算该曲线的峰值时间!在此基础上增加
!

"

D7

!

作为正式冠状动脉扫描的延迟时间%扫描参数+范围

及对比剂注射速率与上述一致!根据患者体重注射对

比剂总量
!#

"

2#*L

!对比剂总量#

*L

$

P

体重#

R

W

$

d

#30

#

*L

"

R

W

$%所有扫描操作由
$

名熟练的放射科技

师进行%

"b

图像后处理

根据患者心率情况自动识别最佳时相!采用自适

应迭代重建算法#

@G;:)F

!

K(=<+-N?4+6<

$重建图像!

将重建后数据传输至
K(@ !̀32

工作站进行各种图

像后处理操作!包括多平面重组#

9>:

$+曲面重组

#

I>:

$+最大密度投影#

9;>

$及容积再现#

F:

$%由
1

名放射科医师独立评估冠状动脉管腔狭窄节段的狭窄

程度!存在分歧后共同阅片讨论后得出一致结论%

!b

图像质量评价

根据
J6+HR

)

!

*

IIB@

图像质量评价标准!分为
!

级%

(

级&血管显影清晰!边缘光滑!连续性好!与周围

对比好!无伪影,

)

级&血管显影较多!连续性可!但边

缘模糊!有少许伪影,

*

级&血管对比尚可!但连续性不

佳!有伪影!仍可评价!基本满足诊断,

+

级&血管对比

差!伪影干扰严重!明显错层及阶梯状伪影!无法评价%

采用冠状动脉
$D

节段划分法)

D

*

!评价所有直径
$

1**

冠状动脉节段!闭塞远段血管+发育变异及血管

细小等因素不做评价%按狭窄程度分为轻度狭窄组

#

"

D#a

$+中度狭窄组#

D#a

"

&Da

$+重度狭窄组

#

&Da

"

%%a

$及闭塞组#

$##a

$%

Db

辐射剂量评价

辐射剂量的统计仅包含
IIB@

扫描时辐射剂量%

IB

自动计算得到容积
IB

剂量指数#

IBE;A5-

$和剂

量长度乘积#

Y57<-<H

W

N?

.

65YM4N

!

EL>

$!并估算出有

效剂量#

<88<4N,A<Y57<

!

(E

$!其中
(EPEL>dR

!

R

为

转换系数)

2

*

#

RP#3#$!*GA

"

*K

Z

"

4*

$%

2bI@K

采用
G<-Y,H

W

<6

改良方法股动脉插管!分别行左+

右冠状动脉造影!采用多方位多角度投照观察冠状动

脉并记录!由
$

名有经验的心内科医师在不知道

IIB@

结果的情况下采用目测法评价造影结果%

&b

统计分析

采用
G>GG$%3#

统计软件进行分析!计量资料以

均数
k

标准差#

%k&

$表示!用
f+

..

+

检验对
IIB@

及

I@K

检测狭窄程度进行一致性分析!对
f+

..

+

值的

参考评价原则为&

#3&D

"

f

%

$3##

!诊断一致性极好,

#3!#

"

f

%

#3&D

!诊断一致性好,

#

"

f

%

#3!#

!诊断一

致性差%以
I@K

为金标准!计算
IIB@

对不同冠状

动脉狭窄程度检测的敏感性+特异性+准确率+阳性预

测值和阴性预测值!并采用配对
'

1 检验#

94U<*+6

检

验$分析不同方法对冠状动脉狭窄诊断的差异%

JBB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!
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!

VMH1#$0
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F5-""
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表
$

!

IIB@

及
I@K

检测冠状动脉狭窄节段诊断一致性检验

节段
B> J> JU BU

敏感度
"

a

#

特异度
"

a

#

阳性预测值
"

a

#

阴性预测值
"

a

#

准确度
"

a

#

R+

..

+

值
!

值

L9 $! $ # 1D $## %23$D %"3"" $## %&3D# #3%!2 #3###

L@E D1 ! $ !" %03$$ %$3!% %1302 %&3&" %D3## #30%% #3###

LIC 11 " 1 "0 %$32& %1320 003## %D3## %13"$ #30"2 #3###

:I@ "" D $ 2D %&3#2 %1302 0230! %03!0 %!31" #30&" #3###

$1$ $" ! $&$ %230# %13%" %#3"# %&3&$ %!3D# #300& #3###

表
1

!

IIB@

及
I@K

检测冠状动脉狭窄程度诊断一致性检验

狭窄程度
B> J> JU BU

敏感度
"

a

#

特异度
"

a

#

阳性预测值
"

a

#

阴性预测值
"

a

#

准确度
"

a

#

R+

..

+

值
!

值
'

1 值
!

值

轻度
"$ ! " $&$ %$3$0 %&3&$ 003D& %0310 %232D #30&0 #3### # $3###

中度
!" D $ $&$ %&3&" %&3$2 0%3D0 %%3!1 %&31& #3%$0 #3### $3D #31$%

重度
"! 1 # $&$ $##3## %030! %!3!! $##3## %%3#" #3%22 #3### #3D #3D#

闭塞
$" 1 # $&$ $##3## %030! 0232& $##3## %03%1 #3%1" #3### #3D #3D#

结
!

果

所有直径
$

1**

冠状动脉节段!去除闭塞远段

血管+发育变异及血管细小等因素!

!#

例患者共检出

!2&

个冠状动脉节段!其中
!21

个节段能够满足诊断

需求!图像质量可诊断率达到
%03%"a

#

!21

"

!2&

$%对

左主干+左前降支+左回旋支及右冠状动脉共计
"#%

个

节段进行
IIB@

分析!其中
IIB@

诊断轻度狭窄
"D

个节段+中度狭窄
!0

个节段+重度狭窄
"2

个节段+闭

塞
$D

个节段共计
$"!

个节段!与
I@K

对照!发现误诊

$"

例#

!

个轻度狭窄节段被高估!

D

个中度狭窄节段被

高估或低估!

1

个重度狭窄节段被高估!

1

个闭塞节段

被低估$!漏诊
!

例#

"

例轻度狭窄及
$

例中度狭窄漏

诊$%

IIB@

诊断冠状动脉狭窄节段的敏感度+特异

度+阳性预测值+阴性预测值及准确度分别为
%230#a

+

%13%"a

+

%#3"#a

+

%&3&$a

+

%!3D#a

#表
$

$,

IIB@

诊

断冠状动脉轻度+中度+重度及闭塞程度的敏感度分别

为
%$3$0a

+

%&3&"a

+

$##3##a

+

$##3##a

!特异度分

别
%&3&$a

+

%&3$2a

+

%030!a

+

%030!a

!阳性预测值

分别为
003D&a

+

0%3D0a

+

%!3!!a

+

0232&a

!阴性预

测值分别为
%0310a

+

%%3!1a

+

$##3##a

+

$##3##a

!

准确度分别为
%232Da

+

%&31&a

+

%%3#"a

+

%03%1a

#表
1

$%用
f+

..

+

检验对
IIB@

及
I@K

检测狭窄程

度进行一致性分析!其
f+

..

+

系数均
$

#30

#

!

"

#3##$

$!其一致性显著#表
$

+

1

及图
$

+

1

$,用
94)

U<*+6

检验分析发现
IIB@

及
I@K

诊断冠状动脉不

同狭窄程度的差异无统计学意义#

!

值分别为
$3###

+

#31$%

+

#3D#

+

#3D#

!

!

$

#3#D

!表
1

$!表明两者对冠状动

脉狭窄程度的诊断结果无明显差异%

!#

例患者

IIB@

的平均
EL>

为#

$2#3%&k"23D"

$

*KA

"

4*

!平

均
(E

为#

131Dk#3D$

$

*GA

%

讨
!

论

心率与心律+呼吸情况是目前影响
IIB@

图像质

量的两大关键因素)

&

!

0

*

%呼吸伪影所致图像质量减低

可以通过加强呼吸及屏气训练得以解决!同时辅以心

电门控技术也能有效抑制心脏运动伪影)

%

*

%图像质量

随心率增加而下降)

$#

*

!心率越快!运动伪影越重!特别

是心率在
0#

"

%#

次"
*,H

时!右冠状动脉运动最快+运

动幅度和变形最大!采集的心脏图像不理想)

$$

*

%高心

率及心律波动大的患者)

$1

*

!心脏在各个心动周期的运

动状态不一致!波动范围越大!其差异性越明显!出现

的图像伪影越严重!对诊断冠状动脉狭窄的准确性随

之降低%

高心率会缩短收缩期及舒张期!更易产生心脏运

动伪影%为克服心率过快的影响!经常在
IIB@

扫描

之前服用
,

)

受体阻断剂降低心率!但有些患者存在药

物禁忌!往往不能有效控制心率)

$"

*

%基于改善硬件的

方法也在不断尝试!包括增加探测器宽度及提高机架

旋转速度等%

QY+

等)

$!

*采用
1D2)9EIB

及
2!)9EIB

对
002

名冠心病患者
IIB@

图像质量对比研究中发

现!在心率
$

2#[

.

*

患者中!

1D2)9EIB

显著改善图

像质量%基于软件的方法如多扇区重建技术+运动伪

影校正
GGJ

技术等!可以减少运动伪影!减弱心率的

影响%杨仁杰等)

$D

*利用
2!

排
IB

对自然心率下
$#!

名冠心病患者分别采用多扇区重建和
GGJ

重建比较

发现!当心率
$

0#

次"
*,H

!两者都改善了图像质量!而

GGJ

重建优良率明显高于多扇区重建%王斌等)

$2

*发

现!利用
GGJ

技术能有效提高高心率患者冠状动脉

IIB@

的图像质量!并且对右冠状动脉图像质量改善

尤为明显%

L,+H

W

等)

$&

*对
2!

名高心率患者分别采用

标准算法和运动校正算法重建!发现运动校正算法重

建可以显著提高图像质量及诊断准确性%本研究使用

1D2)9EIB

具有
$24*

宝石宽体探测器!时间分辨率

达到
10*7

!一次旋转单个心动周期即可完成心脏的

成像!采用智能期相技术自动筛选最佳期相数据进行

重建并辅以迭代重建技术及冠脉追踪冻结技术#

7H+

.

KBB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



图
1

!

患者!男!

&0

岁!间断胸痛
1#Y

!加重
$Y

!心率
0$

"

0"[

.

*

平均心率
01[

.

*

$

+

#

F:

示左冠状动脉前降

支中段管腔狭窄&

[

#

9;>

示左冠状动脉前降支中段钙化斑块"箭#!管腔重度狭窄&

4

#

I>:

示左冠状动脉前

降支中段混合斑块!管腔重度狭窄&

Y

#

I@K

图显示前降支中段闭塞"箭#$

图
$

!

患者!女!

&&

岁!间断胸痛

$

年余!心率
0&

"

%$[

.

*

!平均心

率
0%[

.

*

$

+

#

F:

示左冠状动

脉前降支近中段管腔狭窄&

[

#

I>:

示左冠状动脉前降支近中

段见弥漫性钙化斑块!管腔重度

狭窄&

4

#

I@K

图显示前降支近

段闭塞"箭#$

7?5N86<<O,H

W

!

GGJ

$!可以降低噪声并减少冠脉图像运

动伪影%这些新技术为高心率患者获得高质量
IIB@

图像提供了技术保证)

$0

!

$%

*

%本研究中
!#

例高心率患

者!扫描前均无服用药物以控制心率!所得图像能满足

诊断需求%

冠状动脉钙化的硬化束伪影及部分容积效应!影

响冠状动脉管腔的真实显示)

1#

*

!是降低图像质量并影

响诊断的另一个主要原因%随着钙化量增加所致的无

法诊断的冠状动脉节段增多和成像质量下降呈正相

关)

1$

*

%当钙化积分
#

$###

时!

9GIB

诊断冠状动脉

狭窄的特异度+敏感度+阳性预测值明显降低)

11

*

!诊断

准确性明显减低%本组病例中钙化因素导致造成
1

"

"

假阴性和
0

"

$"

假阳性血管节段!

D

个节段被高估!

"

个

节段被低估!可见冠脉钙化量的多少直接影响诊断的

准确性%

基于运动校正算法的冠脉追踪冻结技术#

GGJ

$在

最新
IIB@

技术规范化应用指南中已被推荐为
IB

设备常规使用技术)

1"

*

%

GGJ

技术利用单个心动周期

中相邻心脏相位的信息来描述冠状动脉的轨迹和速

度!确定冠状动脉在相应期相中的确切位置!通过自适

应补偿相位内的冠脉残余运动从而有效的缩短了重建

的时间窗)

1!

!

1D

*

%报道)

"

!

12

*在高心率患者中采用
GGJ

技术可以明显消除冠状动脉运动伪影而提高图像质

量%本研究所纳入对象心率均
#

0#[

.

*

!图像可诊断

率达
%03%"a

!

013#$a

冠状动脉节段图像质量评分为

$

"

1

分!证实高心率患者在
1D2

层螺旋
IB

中也能获

得高的图像质量%对于中度狭窄程度以上节段!

IIB@

诊断敏感度及准确性达到
%&a

以上!而对于重

度狭窄及闭塞节段!其敏感度达到
$##a

!准确性接近

%%a

%本组病例中
!

个节段由运动伪影较重所致图像

质量较低!主要分布于
:I@

中远段,在质量评分
$

"

"

分冠状动脉节段中我们也发现左右冠状动脉远段节段

相对评分较低!这主要由于心率过快时!心脏搏动明

显!冠状动脉因房室反向运动伪影影响图像质量)

$#

*

!

在图像采集过程中!采集时间可能已不在
:):

间期%

在确保
IIB@

图像质量前提下尽可能降低辐射

剂量已是业界的共识和研究热点%前瞻性心电门控技

术采用轴面扫描方式!只对预定时相进行数据采集!大

幅度降低
C

线球管曝光时间!有效的降低辐射剂量%

在既往研究中!前瞻性心电门控扫描较回顾性扫描能

减少
0#a

的辐射剂量)

1&

!

10

*

!而图像质量无明显差异%

迭代重建技术已广泛应用于
IIB@

图像重建!可减少

传统滤波反投影算法的低空间分辨率引起的噪声%研

究表明)

1%)"$

*迭代重建技术不仅减少图像噪声+提高图

LBB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



像质量!而且还能减少辐射剂量%本研究中
EL>

为

#

$2#3%&k"23D"

$

*KA

"

4*

!平均有效剂量
(E

为

#

131Dk#3D$

$

*GA

!在指南推荐的
1

"

D*GA

范围

内)

1"

*

!但高于其他文献中所报道)

"1

!

""

*

!这可能与采用

的不同扫描模式机型及所纳入患者心率有关%

本研究存在一些不足&

#

未针对不同心率及冠状

动脉狭窄斑块性质进行分组比较%

$

所纳入对象为同

时进行
IIB@

及
I@K

检查患者!对于一些高心率冠

状动脉轻
)

中度狭窄的患者未行
I@K

检查而剔除!间

接影响了
IIB@

的诊断准确性%

%

纳入对象样本量

少!还需进一步与
I@K

大样本对照研究%

综上所述!新型
1D2

层螺旋
IB

具有较高的时间

分辨率!一次旋转单个心动周期即可完成心脏的成像!

在自由心率下对高心率冠心病患者冠状动脉管腔狭窄

程度具有较好的诊断准确性%
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