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#摘要$

!

目的!探讨在快速心率%

$

"##

次'分&患者中超高速宽体探测器
JO

单心动周期冠状动脉

成像质量和最佳期相#方法!回顾性分析临床疑似冠状动脉病变而行单心动周期冠状动脉宽体探测器

JO

扫描的
?##

例患者的病例资料!其中快速心率组%

$

"##

次'分&

"!#

例!对照组%

%

$!

次'分&

"!#

例#

测量两组
:FJO

图像上主动脉根部(

R@B

和
;J@

中段的
JO

值!计算前降支中段的信噪比%

FN;

&和

对比噪声比%

JN;

&!分析冠状动脉可诊断率和图像质量优等率!计算两组扫描的有效辐射剂量%

)B

&!比

较两组间各项测量指标间的差异#结果!快速心率组最佳期相为%

=%5"Yh$5'Y

&

;A;

间期!对照组为

%

'>5"Yh""5&Y

&

;A;

间期#两组图像质量客观指标%主动脉根部
JO

值(

R@B

和
;J@

中段
JO

值(

前降支中段的
FN;

和
JN;

&间的差异均无统计学意义%

!

#

#5#!

&#两组图像上
R@B

(

RJ̀

和
;J@

可

诊断率的差异均无统计学意义%

!

#

#5#!

&$但图像优等率的差异均有统计学意义%

!

"

#5#!

&!快速心率

组均低于对照组%

'>5$YL25&?5>Y

!

$#5"YL25&=5!Y

!

'=5$YL25%#5$Y

&#两组间扫描中辐射剂量

的差异有统计学意义%

!

"

#5#!

&!快速心率组低于对照组#结论!超高速宽体探测器
JO

单心动周期冠

状动脉成像可作为快速心率患者的常规检查方法!但成像质量的优等率低于慢心率的患者#

#关键词$
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JO

血管成像 "
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JJO@

#因其方便&无创已经

成为冠状动脉病变筛查和诊断的重要手段'

"

(

$但是在

快速心率"心率
$

"##

次,分#患者的
JJO@

图像质量

一直受到广泛关注$快速心率会导致冠状动脉运动伪

影而影响
JJO@

图像质量'

>A?

(

!所以在
JJO@

检查前

很多医疗机构常规采用让患者服用降心率药物"如
$

受体阻滞剂等#的方法来控制心率"降至
$!

次,分或以

下#!但服用降心率药物可能发生潜在的副作用!如心

脏传导阻滞&心动过缓&低血压和加重哮喘等'

=A!

(

!而且

部分患者对降心率药物无法耐受$随着软硬件技术的

不断发展!宽体探测器
JO

机的时间分辨率已提高至

#5>&*2

!为单心动周期
JJO@

应用于快速心率患者

提供了条件$本文通过对快速心率宽体探测器单心动

周期
JJO@

的图像质量和辐射剂量进行分析!旨在进

一步提高冠心病患者的诊断水平$

材料与方法

"K

一般资料

本研究为回顾性!选取
>#"$

年
"#

月
(>#"'

年
=

月临床疑似冠状动脉病变而行
JJO@

检查的
??%

例

患者的临床和影像资料$剔除标准%心律不齐)体质指

数"

T6M

3

*+22,9M/.

!

]:<

#

#

>&E

8

,

*

>

)有心脏起搏器

植入术&冠脉旁路移植术&瓣膜置换术或支架植入术病

史)冠状动脉弥漫性钙化)严重肾或心功能不全)有碘

对比剂或硝酸甘油禁忌证)排除冠状动脉开口变异以

及中度以上狭窄者$按照剔除标准将
?

例冠脉旁路移

植术后&

'

例心律不齐&

>'

例
]:<

#

>&E

8

,

*

> 和
>

例

冠状动脉开口变异者剔除!其余
?##

例患者纳入分析$

根据患者在检查中的心率将其分为两组%快速心率组

"心率
$

"##

次,分#

"!#

例!其中男
'>

例&女
'&

例!平

均年龄"

!!5#h&5!

#岁!

]:<

"

>=5#h>5!

#

E

8

,

*

>

)对照

组"

%

$!

次,分#

"!#

例!其中男
&#

例!女
'#

例!平均年

龄"

!&5#h'5'

#岁!

]:<

平均值"

>!5#h>5&

#

E

8

,

*

>

$

本研究已通过本院医学伦理委员会的批准!所有

受检者签署了
JO

检查知情同意书$

>K

检查方法

使用
S);/L6-4H,69>!$

排宽体探测器
JO

扫描

仪$本研究中采用前瞻性心电触发单心动周期横轴面

扫描模式!扫描参数%智能
EV

"

"##

"

">#EV

#和自动

*@

"

=##

"

'=#*@

#技术!层厚
#5$>!**

!准直器宽度

"$0*

!矩阵
!">

"

!">

!视野
>!0*e>!0*

!迭代算法

为
!#Y @F<;AV

!使用设备的
+4H6A

8

+H,9

8

功能!根据

预扫描心率自动设定扫描期相%快速心率组扫描期相

为
?!Y

"

!!Y ;A;

间期!对照组为
$!Y

"

&!Y ;A;

间期$对比剂使用碘海醇"

?!#*

8

,

*R

#!在保温箱加

热至
?'5!g

!使用德国欧利奇双筒高压注射器经肘静

脉注入!剂量
#5'!*R

,

E

8

!注射流速为
!*R

,

2

"体重

"

&#E

8

#或
$*R

,

2

"体重
$

&#E

8

#!对比剂注射完毕后

注射
>#*R

生理盐水$使用对比剂智能跟踪技术!在

主肺动脉分叉水平的升主动脉中心勾画约
"0*

> 的圆

形感兴趣区!触发阈值为
$#Ib

!延迟
"#2

启动扫描!

扫描时嘱患者屏气$

?K

图像后处理

扫描完成后设备自动计算并重建最佳期相!若最

佳期相不理想则手动设置间隔
!Y;A;

间期进行多期

相重建!从中选择最佳期相$最佳期相数据传送至

S)@P=5$

进行后处理!采用冠状动脉追踪冻结技术

"

29+

G

216HW7//̂/

!

FF_

#进行图像重建!再使用心脏后

处理软件进行图像重组!包括容积再现"

L6-4*/7/9A

M/7,9

8

!

V;

#和曲面重组"

047L/

G

-+9+77/W67*+H,69

!

JU;

#$

=K

图像分析

客观评价%测量主动脉根部&左前降支"

-/WH+9H/A

7,67M/20/9M,9

8

+7H/7

3

!

R@B

#和右冠状动脉"

7,

8

1H

06769+7

3

+7H/7

3

!

;J@

#中段的
JO

值!测量心内膜下脂

肪的
JO

值和噪声!感兴趣区面积
"

"

>**

>

!每个指

标测量
?

次取平均值$计算对比噪声比"

069H7+2H

96,2/7+H,6

!

JN;

#和信噪比"

2,

8

9+-96,2/7+H,6

!

FN;

#%

JN;i

前降支中段的
JO

值
(

脂肪
JO

值
脂肪噪声

%

"

&

FN;i

前降支中段的
JO

值
脂肪噪声

%

>

&

H#H$
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图
"

!

左冠状动脉前降支曲面重组图像!显示图像质量评分标准#

+

&冠状动脉显示好!血管壁边缘清晰!无伪

影!图像质量评分为
=

分$

T

&左冠状动脉前降支曲面重组图像!冠状动脉显示一般!血管壁边缘轻度模糊!轻

度伪影!图像质量评分为
?

分$

0

&左冠状动脉前降支曲面重组图像!冠状动脉连续!有中度伪影!影响诊断!图

像质量评分为
>

分$

M

&左冠状动脉前降支曲面重组图像!冠状动脉显示不连续!重度伪影!无法诊断!图像质

量评分为
"

分#

!

图
>

!

心率为
">"

次'分患者的
JJO@

图像!

R@B

(

RJ̀

和
;J@

显示清晰!图像质量为
=

分#

+

&

V;

$

T

&

JU;

图像#

!

图
?

!

心率为
$>

次'分患者的
JJO@

图像!

R@B

(

RJ̀

和
;J@

显示清晰!图像

质量为
=

分#

+

&

V;

$

T

&

JU;

图像#

!!

主观评价%由两位有经验的主治医师对两组图像

上冠状动脉的成像质量进行评价$采用
=

级评分法!

对
R@B

和左回旋支"

-/WH0,704*W-/.+7H/7

3

!

RJ̀

#和

;J@

的成像质量进行评估$

=

分"优等#%冠状动脉显

示好!血管壁边缘清晰!无伪影)

?

分"良好#%冠状动脉

显示一般!血管壁边缘轻度模糊!有轻度伪影)

>

分%冠

状动脉连续!有中度伪影!影响诊断)

"

分!冠状动脉显

示不连续!有重度伪影!无法诊断"图
"

#

'

$

(

$如两位医

师评分不一致!协商后得出一致结果$其中
=

分和
?

分为图像质量能够满足诊断要求!

>

分和
"

分为不能

满足诊断要求$

=K

有效辐射剂量

记录受检者
JJO@

检查中的剂量长度乘积"

M62/

-/9

8

H1

G

76M40H

!

BRU

#!根据公式"

"

#计算有效辐射剂

量"

/WW/0H,L/M62/

!

)B

#

'

'

(

%

)BiEeBRU

$其中!

E

值

取
#5#"=*FL

,

*S

3

-

0*

$

!K

统计分析

统计学处理使用
FUFF>?5#

软件包!呈正态分布

的计量资料以均数
h

标准差的形式表示!并采用方差

分析进行统计学分析!计数和等级资料采用非参数检

验进行统计描述!计数资料的分布采用卡方检验进行

统计描述$

!

"

#5#!

认为差异有统计学意义$

结
!

果

"K

基本临床资料

两组患者的基本临床资料见表
"

$两组患者的性

别&年龄&身高&体重以及
]:<

的差异均无统计学意义

"

!

#

#5#!

#$

表
"

!

两组患者临床资料的比较

指标 快速心率组 对照组 统计量
!

值

性别%男'女&

'>

'

'& &#

'

'# #5&!?

+

#5?!$

心率%次'
*,9

&

"#&5'%h'5>=

%

"##

"

"?!

&

!%5%h=5&!

%

!"

"

'!

&

( (

年龄%岁&

!!h&5! !&h'5' >5?"=

T

#5>"$

身高%

0*

&

"$&5"h&5> "$'5>h$5=

(?5"!#

T

#5'&$

体重%

E

8

&

$!5&h'5> $$5!h$5! (#5#$"

0

#5&%=

]:<

%

E

8

'

*

>

&

>=5?h>5! >!5>h>5& #5>>#

0

#5&?!

注"

+为
.

>值$

T

为
#

值$

0

为
$

值#

>K

图像质量

快速心率组和对照组图像质量客观指标的比较结

果见表
>

$两组间主动脉根部&

R@B

和
;J@

中段的

JO

值&前降支中段的
FN;

及
JN;

的差异均无统计学意

义"

!

#

#5#!

#$

两组图像质量主观评价结果见表
?

$两组均无评

I#H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



!

图
=

!

最佳期相分布直方图#

+

&快速心率组$

T

&对照组#

表
?

!

两组图像质量评分和可诊断率及优良率对比
!

"例#

分值
快速心率组

R@B RJ̀ ;J@

对照组

R@B RJ̀ ;J@

统计量

R@B RJ̀ ;J@

!

值

R@B RJ̀ ;J@

"

分
# # # # # # ( ( ( ( ( (

>

分 =

%

>5$'Y

&

>

%

"5??Y

&

#

%

#5##Y

&

"

%

#5$'Y

&

"

%

#5$'Y

&

#

%

#5##Y

&

"5&?"#5??' ( #5"'$#5!$> (

?

分 =#

%

>$5$'Y

&

!%

%

?%5??Y

&

?&

%

>!5??Y

&

>!

%

"$5$'Y

&

>?

%

"!5??Y

&

"=

%

%5??Y

&

=5="%>"5'!#"?5= #5#?$#5####5###

=

分 "#$

%

'#5$'Y

&

&%

%

!%5??Y

&

"">

%

'=5$'Y

&

">=

%

&>5$'Y

&

">$

%

&=5##Y

&

"?$

%

%#5$'Y

&

$5#?'>>5='?"?5= #5#"=#5####5###

可诊断例数 "=$

%

%'5?Y

&

"=&

%

%&5?Y

&

"!#

%

"##Y

&

"=%

%

%%5?Y

&

"=%

%

%%5?Y

&

"!#

%

"##Y

&

"5&?"#5??' ( #5"'$#5!$> (

优秀率 "#$

'

"!#

%

'#5'Y

&

&%

'

"!#

%

!%5?Y

&

"">

'

"!#

%

'=5'Y

&

">=

'

"!#

%

&>5'Y

&

">$

'

"!#

%

&=5#Y

&

"?$

'

"!#

%

%#5'Y

&

$5#?'>>5='?"?5=# #5#"=#5####5###

分为
"

分的图像!两组中
?

支冠脉"

R@B

&

RJ̀

和
;J@

#图像质量评分为
>

分者均较少!组间

比较差异均无统计学意义"

!

#

#5#!

#)

?

支冠

脉评分为
?

分和
=

分者在两组中均较多!但以

对照组中占比更高!两组间比较差异均有统计

学意义"

!i#5#?$

&

#5###

和
#5###

)

!i#5#"=

&

#5###

和
#5###

#$两组中大部分患者的
R@B

&

RJ̀

和
;J@

成像质量均能满足诊断要求"图

>

"

?

#!可诊断率在两组间的差异均无统计学

意义"

!

#

#5#!

#)但是
?

支血管图像质量为优

秀者的比例均以对照组要高!两组间优等率的

差异均有统计学意义"

!i#5#"=

&

#5###

和
#5###

#$

表
>

!

快速心率组和对照组图像质量客观指标对比

指标 快速心率组 对照组 统计量
!

值

主动脉根部
JO

值%

Ib

&

=?$h$# =>&h'" (#5'&>#5=$#

R@B

中段
JO

值%

Ib

&

?&'h'! =#"h$# #5>=" #5&"!

;J@

中段
JO

值%

Ib

&

=#"h'# =""h$! #5"$? #5&%>

前降支中段
FN; >=5>h?5!>=5$h=5"(#5?&'#5'#"

前降支中段
JN; "$5!h=5&"$5>h?5= #5$=" #5$'!

?K

最佳扫描期相

快速心率组最佳期相为
?&Y

"

!=Y ;A;

间期!平

均"

=$5?Yh?5%Y

#

;A;

间期)对照组最佳期相为

$%Y

"

&>Y ;A;

间期!平均"

'!5#Yh>5"Y

#

;A;

间

期"图
=

#$

=K

辐射剂量

快速心率组
JJO@

检查的有效辐射剂量为

#5'"

"

=5=%*FL

!平均"

"5&"h"5"&

#

*FL

)对照组为

#5$$

"

!5>%*FL

!平均"

>5=!h"5>"

#

*FL

!对照组高

于快速心率组!两组间差异有统计学意义"

$i#5"=#

!

!i#5###

#$

讨
!

论

S);/L6-4H,69>!$

排
JO

机的宽探测器单心动

周期轴扫模式提高了心脏成像的时间分辨率!使得

JJO@

扫描能在一个心动周期内完成"图
!

#!缩短了

曝光时间!降低了辐射剂量'

&

(

$宽探测器以及轴扫方

式消除了常规
JO

螺旋扫描图像
c

轴方向的阶梯状错

层伪影!扫描速度加快!容积时间分辨率提高!尤其是

结合
FF_

对运动伪影的校准!使冠状动脉成像质量更

佳$上述原因使得冠状动脉
JO

扫描不再受心率的限

制!为快速心率"心率
$

"##

次,分#患者的冠状动脉

JO

成像奠定了基础$

对于不同心率患者的冠状动脉
JO

扫描!选择合

适的扫描和重建时相直接关系到冠状动脉
JO

图像质

量和辐射剂量$宽体探测器
JO

的
F*+7HU1+2/

软件

是心脏扫描的一种新的图像重建方式!

F*+7HU1+2/

将

自动计算出所获取扫描数据中运动伪影最小的相位!

与
FF_

技术结合使用!可提供更佳的图像质量$例

如!心率在
$#

次,分左右时!在
'!Y

期相左右
R@B

&

RJ̀

和
;J@

"即心室舒张中晚期#相对静止!成像质

量最佳)随着心率的增加!心动周期缩短!尤其以舒张

期缩短为主!当心率
#

'!

次,分时!冠脉成像的最佳期

相则为心室收缩末期'

%A"#

(

$本研究中直方图分析"图

>

#显示快速心率组最佳期相为"

=$5?Yh?5%Y

#

;A;

间期"即心 室收 缩末 期#!而对 照组 最佳期 相为

"

'!5#Yh>5"Y

#

;A;

间期"即心室舒张末期#!与国外

学者的研究结果一致'

%A"#

(

$

本研究结果显示!快速心率组和对照组中
R@B

&

RJ̀

和
;J@

可诊断率的差异无统计学意义"

!

#

#5#!

#!尤其是两组中
;J@

的可诊断率均为
"##Y

!笔

!#H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



图
!

!

单心动周期成像图例#

者认为良好的图像质量与使用了
FF_

技术密不可分$

高心率成像时会导致冠脉运动伪影增加!

FF_

技术通

过选取与目标期相相邻的前后各
&#*2

期相的图像信

息来校准血管运动!包括血管的运动路径&方向和速

度!以确定目标期相血管真实的位置!并对目标期相的

冠脉运动进行相应的补偿!通过缩短有效时间窗来改

善图像质量!抑制血管运动伪影'

""

(

$有研究表明
FF_

能够很大程度上改善血管的运动伪影!尤其是右冠状

动脉$在本研究中
;J@

的可诊断率在快速心率组和

对照组完全一致!明显优于
R@B

和
RJ̀

$这从一定

程度上说明
FF_

对右冠状动脉运动伪影校准的优势

性'

">

(

$但在对比剂充盈不佳或者严重钙化的情况下!

FF_

校准的效果并不满意!需手动绘制冠状动脉的血

管中心来进行校准$

虽然本研究中快速心率组和对照组
R@B

&

RJ̀

和
;J@

的可诊断率差异无统计学意义!但是优等率

的差异均有统计学意义"

!i#5#"=

&

#5###

和
#5###

#$

本研究结果表明!快速心率组
JJO@

图像质量能够满

足诊断要求!

JJO@

可作为冠状动脉疾病的常规检查

方法!但也表明快速心率组冠状动脉成像的优等率低

于对照组!尤其以
RJ̀

"

!%5?YL25&#5=Y

#最为显著$

冠状动脉
JO

成像已经成为筛查冠心病的常规检

查方法!但其辐射剂量一直受到关注$虽然本研究中

两组患者图像采集的期相范围都是
>#Y

"分别为
?!Y

"

!!Y

和
$!Y

"

&!Y ;A;

间期#!但是高心率组的
;A

;

间期时间宽度小于对照组!导致高心率组实际的曝

光时间窗的宽度低于低心率组!因此快速心率组有效

辐射剂量相对较低$与文献报道基本一致'

"?A"!

(

$

本研究存在的不足之处%为了控制辐射剂量!快速

心率组和对照组的扫描期相是根据经验值而分别设置

为
?!Y

"

!!Y

和
$!Y

"

&!Y ;A;

间期!但是每例患

者的最佳期相是否在此范围之内尚有待探究!需要扩

大扫描期相范围进行进一步研究$

>!$

排宽体探测器超高速
JO

可作为快速心率患

者冠状动脉成像的常规检查方法!能够满足不控制心

率情况下的影像诊断要求$但是!快速心率组
JJO@

图像质量的优等率低于对照组!所以在条件允许的情

况下通过控制心率可获得更佳的
JJO@

质量$
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