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目的!探讨宽体探测器
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绝对时相单心动周期扫描在心律不齐患者冠状动脉
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成像

中的可行性!方法!连续选取心律不齐%

4

个心动周期内心率变化大于
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-.

成像检查!心律不齐组采用绝对时相扫描"窦性律齐组采用相对时相扫描!比较两

组的主动脉根部
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论!宽体探测器
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绝对时相单心动周期扫描在心律不齐患者冠状动脉
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成像中具有可行性"但有效

辐射剂量稍高于窦性律齐患者的相对时相扫描!
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-.

硬件和软件技术的不断更新!冠

状动脉
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成像得到快速发展!其成功率和图像质量
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'无论是前瞻性还是回顾

性扫描都需要采集多个心动周期的同一期相数据成

像!对于心律不齐患者由于采集数据的相位不一致导

致阶梯状伪影而影响图像质量!所以心律不齐成为冠

状动脉
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排宽体探测

器冠状动脉
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成像采用轴扫模式在一个心动周期成

像!使心律不齐患者的
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成为可能"本文对绝对

时相扫描在心律不齐患者
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中的可行性进行探

讨"

材料与方法
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个周期内心率变化
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次&分'和窦性律齐者各
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功能不全(瓣膜置换术(冠脉旁路移植(硝酸甘油禁忌

症的患者等"所有患者检查前均签署知情同意书"
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检查方法
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检查采用
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机"检查前

患者舌下含服硝酸甘油
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体重!随后注入生

理盐水
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"采用对比剂智能追踪技术!于气管分

叉下
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升主动脉中心设定约
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$ 的圆形感兴趣

区"触发阈值差值为
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!触发后延迟
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启动正

式扫描!屏气扫描"扫描参数#扫描范围为气管分叉下
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至膈肌下
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!探测器宽度根据扫描范围选择
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$层厚
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支(回旋支和右冠状动脉的血管图像质量!图像质量评

分按
&
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分!不可评价图像!冠状动脉血管
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像!节段管腔出现较重伪影!影响诊断$

"

分!可评价图
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心律不齐组与窦性律齐组的图像评分差异无统计
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心律不齐组与窦性律齐组图像客观指标比较

指标 心律不齐组 窦性律齐组
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值
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有效辐射剂量

心律不齐组与窦性律齐组的
73

值分别为
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!心律不齐组的辐

射剂量高于窦性律齐组!差异有统计学意义%
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讨
!

论

--.J

检查越来越受到临床的认可!但由于设备

硬件与软件的限制!心律不齐患者的
--.J

检查一直

存在着很大挑战)

$

*

"

0@Y<:G?9<M$%4-.

采用轴扫模

式单心动周期成像!提高了
h

轴方向的时间分辨力!

一个心动周期即可成像!为心律不齐扫描提供了硬件

基础)

%

!

4

*

"本研究心律不齐组包含窦性心律不齐(房

颤(房早和室早等!为了验证绝对时相扫描的可行性!

心律不齐的筛选条件设定为
4

个心动周期内心率变化

大于
$*

次&分"

普通
-.

行
--.J

检查时需要在多个心动周期

采集数据成像!当出现心律不齐时!多个心动周期时相

数据匹配时会出现错层伪影!很大程度降低了
--.J

的成功率"而
0@Y<:G?9<M$%4

宽体探测器
-.

所有数

据均在一个心动周期内采集完成!单心动周期成像从

理论上不存在心律齐或不齐的问题!没有错层伪影"

同时采用
NNa

重建!进一步提高了时间分辨力)
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!单

心动周期成像和
NNa

相结合!使心律不齐的
--.J

成

为现实"

本研究针对心律不齐的扫描方式采用绝对时相!

CK#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
%

期
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即在
0

波触发后固定时间段%如
$**

!

&**(W

'进行扫

描!与常规心脏扫描方式的相对期相%如
060

间期的

&*b

!

%*b

'不同"由于心律不齐患者
060

间期差异

较大!如采用相对时相扫描!采集到的数据经常不是实

际所需期相而造成检查失败$而采用绝对时相扫描!扫

描时间窗不依赖于心率的变化!设备会按照预采集时

相在
0

波后固定时间准确扫描!既满足心律不齐的低

心率同时又满足高心率"因此对于心律不齐患者!绝

对时相扫描优于相对时相扫描!很大程度上提高了检

查的成功率)

!*6!$

*

"

本研究对心律不齐及窦性律齐患者依据不同心率

均做了详细的扫描方案!其主要依据是冠状动脉运动

过程中有两个相对静止的时间窗即收缩末期和舒张末

期)

!"

*

"当受检者心率较低时!冠状动脉在舒张末期相

对静止!因此低心率时舒张末期扫描可获取最佳冠状

动脉图像$而当心率较快时在收缩末期可获得冠状动

脉最佳期相"相关研究结果表明!当患者心率
&

5*

次&分时!应在舒张末期采集数据!当心率
$

5*

次&分

时应选择心脏收缩末期采集数据)

!&

!

!%

*

"心率与精确

的采集期相匹配!不仅减少运动伪影提高图像质量与

成功率!同时有效控制了辐射剂量"本研究中不可评

价血管%评分为
!

分或
$

分'窦性律齐组为
%

例

%

!D44b

'!心律不齐组为
&

例%

!D""b

'!分析其原因皆

为对比剂充盈不良造成
NNa

校准欠佳而无法满足诊

断要求!需要进一步优化扫描参数从而降低不可诊断

率"

本研究中心律不齐组的辐射剂量高于窦性律齐

组!是因为当心律齐时通过预扫描可获得心率的范围!

从而设定较窄的精确扫描窗$而心律不齐时!扫描过程

中心率变化较大!无法获得心率的准确范围!为了保证

成功率!心律不齐组绝对期相扫描时扫描窗设定较宽!

造成其辐射剂量略高于窦性律齐组"

综上所述!

0@Y<:G?9<M$%4

宽体探测器
-.

绝对

时相单心动周期扫描在心律不齐患者冠状动脉
-.

成

像中可行!可满足临床诊断要求!可作为常规扫描"
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