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儿科影像学
新型宽体探测器 CT对先天性心脏病小儿心脏成像中冠状动脉
可视性评估

刘冰,范丽娟,张计旺,徐冬生,李旭

【摘要】　目的:研究新型宽体探测器 CT在先天性心脏病(CHD)患儿心脏 CT 成像中冠状动脉的

可视性及成像质量.方法:连续纳入１７２例 CHD 患儿作为研究对象,按年龄分为４组,组１(年龄≤１
岁,９７例)、组２(１岁＜年龄≤５岁,４８例)、组３(５岁＜年龄≤１０岁,１８例)、组４(年龄＞１０岁,９例).
由两名放射科医师利用４分法对冠状动脉各节段(共１１个节段)的显示质量进行主观评价,另一名放射

科医师记录升主动脉根部CT值、噪声值、信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR)评价客观图像质量.分析

评价CHD患儿冠状动脉的可视性并对４组的客观图像质量进行比较.结果:本组CHD患儿冠状动脉

异常发生率１２．２％,冠状动脉总可视率８７．１％,开口、近段、中段及远段可视率依次下降,分别为９７．１％
(３３１/３４１)、９０．５％(６１７/６８２)、７６．６％(２６２/３４２)及６３．３％(３２４/５１２).冠状动脉１１个节段中左主干开

口可视率最高９８．８％,回旋支远段可视率最低４４．２％.不同年龄组间的图像质量与年龄无相关性(P＞
０．０５).结论:新型宽体探测器CT对CHD患儿行心脏CT扫描成像中对冠状动脉的显示效果佳,可以

满足对冠状动脉异常的诊断.
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Evaluationofcoronaryarteryvisibilityincardiacimagingofchildrenwithcongenitalheartdiseaseby
wideＧdetectorrevolutionCT　LIUBing,FANLiＧjuan,ZHANGJiＧwang,etal．TianjinTEDAInternaＧ
tionalCardiovascularHospital,Tanjing３００４５７,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevisibilityandimagequalityofcoronaryarteryinchilＧ
drenwithcongenitalheartdisease(CHD)bywideＧdetectorrevolutionCT．Methods:TtherewereconＧ
tinuous１７２childrenwithCHD．Theyweredividedintofourgroupsaccordingtoage:group１(nomore
than１year,９７cases),group２(１to５years,４８cases),group３(５to１０years,１８cases),andgroup４
(morethan１０years,９cases)．Thesubjectiveimagequalityofcoronaryartery(totally１１segments)

wasevaluatedwithafourＧpointscalebytworadiologists．Analysisandevaluationofcoronaryartery
visibilityinCHDChildrenwereperformed．CTvalue,noisevalue,signaltonoiseratio(SNR)andconＧ
trasttonoiseratio(CNR)wereanalyzedtoinvestigatethecorrelationbetweenimagequalityandage．
Results:Theincidenceofabnormalcoronaryarterywas１２．２％andthetotalvisibilityrateofcoronary
arterywas８７．１％．Thevisibilityoforigin,proximal,middleanddistalsegmentswere９７．１％ (３３１/

３４１),９０．５％ (６１７/６８２),７６．６％ (２６２/３４２)and６３．３％ (３２４/５１２),respectively．In１１segmentsofthe
coronaryartery,thevisibilityofleftcoronaryoriginwasthehighest(９８．８％),andthevisibilityofthe
distalsegmentofleftcircumflexarterywasthelowest(４４．２％)．Nocorrelationbetweenimagequality
andageinfourgroups(P＞０．０５)．Conclusions:ThewideＧdetectorrevolutionCThasagoodcapability
indisplayingcoronaryarteryinchildrenwithCHD,anditcanprovideeffectiveCTimagingfordiagnoＧ
sisofcoronaryarteryanomalies．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Heartdefects,congenital;Coronaryvessels

　　先天性心脏病(congenitalheartdisease,CHD)常
合并冠状动脉发育的异常.冠状动脉异常通常分为两
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种[１,２],一种是冠状动脉起源、走行及终止异常,此种

情况会直接影响手术操作,另一种是有血流动力学意

义的冠状动脉异常(包括左冠状动脉闭锁、冠状动脉起

源于肺动脉、冠状动脉瘘等),此种情况可能会导致患

儿心脏不良事件,如心肌缺血、心肌梗死或心脏猝死.
冠状动脉异常对先天性心脏病的手术治疗有重要意

义,例如冠状动脉横跨右室流出道走行决定了法洛四

联症手术方式的选择,同时由于表面组织的遮盖或者

心肌桥的存在易造成手术中对冠状动脉的探查受限.
因此手术前详细而准确的了解冠状动脉解剖信息对于

制定外科治疗计划至关重要.儿童冠状动脉管径小、
检查时心率快、合作有限,在冠状动脉成像技术上存在

挑战性[３].Goo等[４]研究显示６４层 CT 心电门控扫

描可以提高自由呼吸的 CHD 患儿冠状动脉的可视

度.Yu等[５]研究表明利用双源 CT 成像能够有效地

评估CHD患儿的冠状动脉发育情况.而另一文献报

道[６]利用第二代双源 CT 前门控大螺距扫描技术对

CHD患儿成像虽辐射剂量较低,但对冠状动脉的显示

效果不佳.目前基于新一代宽体探测器 CT 对 CHD
患儿心脏CT造影中冠状动脉各节段显示情况的研究

报道很少.本研究利用宽体探测器CT轴扫技术研究

CHD患儿冠状动脉各节段的可视性及图像质量,旨在

初步评价其在临床应用中的价值.

材料与方法

１研究对象

连续选取２０１６年８月－２０１９年６月在本院经超

声心动图确诊为先天性心脏病并进一步行CT心脏成

像明确心血管解剖结构的１７７例患儿纳入该项研究.
排除标准:①碘对比剂过敏;②肾功能不全;③先天性

心脏病术后复查.排除１例有碘对比剂过敏史的患儿

及４例先天性心脏病术后复查的患儿,最终纳入该研

究的对象共１７２例,其中男８８例,女８４例,平均年龄

(３２．０９±３９．８９)月(１９天~１６岁),平均体重(１２．０８±
８．７４)kg(２．８０~６１kg),平均身高(８５．４０±２４．４８)cm
(５１．００~１７０．００cm),平均心率(１１５．３２±２２．３３)次/分

(５８~１８２次/分).按年龄不同分为４组,组１:年龄≤
１岁,９７例;组２:１岁＜年龄≤５岁,４８例;组３:５岁＜
年龄≤１０岁,１８例;组４:年龄＞１０岁,９例.本研究

经医院伦理委员会批准,所有患儿家长或监护人均签

署了知情同意书.

２扫描方法

患儿取仰卧位,双手上举,心电监护监测心率,利
用新一代高时间分辨率宽体探测器 CT(Revolution
CT,美国 GE公司)扫描仪,采用前瞻性低剂量心电门

控轴扫技术在一个心动周期内完成全心数据采集,扫

描范围自胸骨上切迹至膈下２cm.对于配合不佳的

患儿检查前给予水合氯醛口服或灌肠,镇静满意后再

行CT检查.应用双筒高压注射器(Ulrichmissouri)
经足背静脉或左上肢静脉先以０．８~２．５mL/s的流率

注射非离子型对比剂碘海醇(３５０mgI/mL)或碘佛醇

(３５０mgI/mL).对比剂总量为１．５mL/kg体重,注
射完毕后以相同流率注射生理盐水５．０~１０．０mL.扫

描参数:管电压８０kV,管电流由智能毫安功能自动决

定,预设噪声指数为１８HU.扫描野选用心脏最小模

式,层厚０．６２５mm.机架旋转速度０．２８秒/转.预设

采集时相窗３５％~５５％ RＧR间期.新型自适应统计

迭代重建(ASIRＧV)权重为５０％.扫描过程中使用对

比剂自动追踪技术,感兴趣区置于右心室腔,触发阈值

设置为１００HU.

３图像后处理及图像质量评估

图像后处理:所有图像传至后处理工作站(AdＧ
vantageWorkstation４．６,美国 GE公司)进行分析,包
括多平面重组(multiplanarreformation,MPR)、最大

密度投影(maximumintensityprojection,MIP)以及

容积再现(volumerendering,VR).将原始数据以

５％RＧR间期作为间隔,使用标准算法进行多期相重

建,然后选择最佳期相使用冠状动脉追踪冻结技术

(snapshotfreeze,SSF)以 最 佳 期 相 为 中 心 前 后 各

８５ms重建３个期相,重建的３个期相SSF数据传至

工作站进行校准重建,得到最终的最佳期相的运动冻

结图像.使用最终的SSF图像在工作站上进行图像

后处理及分析.
图像质量评估:主观评价采用４分制原则[７],１

分:图像质量差,无法辨认冠状动脉.２分:图像质量

一般,冠状动脉边缘模糊,中度伪影.３分:图像质量

良好,冠状动脉边缘稍模糊,轻度伪影.４分:图像质

量优秀,冠状动脉边缘清晰锐利,无伪影.１分图像无

法判读,２分以上图像认为可以判读,有诊断意义(图

１).将冠状动脉分为１１个节段[４]进行评价:左冠状动

脉开口(leftcoronaryorigin,LO),右冠状动脉开口

(rightcoronaryorigin,RO),左主干(leftmainartery,

LM),左 前 降 支 (leftanteriordescendingartery,

LAD)平均分成３段:近段(LAD１)、中段(LAD２)、远
段(LAD３),回旋支(leftcircumflexartery,LCX)平均

分成２段:近段(LCX１)、远段(LCX２),右冠状动脉

(rightcoronaryartery,RCA)平均分成 ３ 段:近 段

(RCA１)、中段(RCA２)、远段(RCA３)(图２).由于回

旋支长度通常短于左前降支及右冠状动脉,故平均分

为２段.对CHD患儿冠状动脉的分段评估由两名具

有５年以上先天性心脏病诊断经验的放射科副主任医

师共同讨论完成,二者意见不一致时请第３位上级医
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图１　心脏 CT 成像示冠状动脉评

分等级及图像质量客观评价.箭指

为前降支近段.a)１分,无法辨认冠

状动 脉;b)２ 分,冠 状 动 脉 边 缘 模

糊,中度伪影;c)３分,冠状动脉边缘

稍模糊,轻度伪影;d)４分,冠状动

脉边缘清晰,无伪影;e)１为升主动

脉根部 CT 值,２为同水平背部肌肉

CT值;ROI均为１０mm２.

表１　不同年龄组患者的一般资料比较

组别 组１ 组２ 组３ 组４ F 值 P 值

年龄(月) ８．０４±４．０３ ３６．２５±１２．９８ ８８．００±１７．４６ １５７．３３±１９．３９
例数 ９７ ４８ １８ ９
性别

　男 ６０ １９ ７ ２
　女 ３７ ２９ １１ ７
身高(cm) ６９．３４±８．４６ ９２．３１±９．５６ １２１．２２±９．０２ １５０．１１±１５．１４ ３４３．１２３ ０．０００
体重(kg) ７．４９±２．０７ １２．５３±２．５７ ２１．２５±３．９４ ４０．８３±１１．５６ ３００．３３８ ０．０００
心率(次/分) １２５．９８±１９．０７ １０６．７９±１７．６３ ９４．７２±１５．６７∗ ８７．２２±１６．９８∗ ２９．２４３ ０．０００

注:∗ 组３与组４之间心率差异无统计学意义P＝０．３１６

师协助取得一致意见.
第３位高年资主治医师对CT图像质量进行客观

评价,测量升主动脉根部CT值、噪声及同水平背部肌

肉CT 值,计算得出图像的信噪比(signaltonoise,

SNR)及对比噪声比(contrasttonoiseratio,CNR).

ROI(１０mm２)设定于血管中央,注意避开邻近结构,以
避免部分容积效应.图像噪声值为升主动脉根部 CT
值的标准差,SNR＝升主动脉根部 CT值/噪声,CNR
＝(升主动脉根部 CT 值－同水平背部肌肉的 CT
值)/噪声(图１).

４统计学处理

釆用SPSS１７．０统计软件包进行统计学处理.计

量资料用均数±标准差(x±s)表示,计数资料用“率”
或百分比来表示.对不同年龄组客观图像质量指数升

主动脉根部CT值、噪声、SNR及CNR进行正态分布

性(KＧS)检验,连续变量多组间比较采用方差分析.
检验水准P＜０．０５认为差异有统计学意义.

结　果

１一般资料

１７２例患儿均１次性完成心脏 CT 成像检查,按

年龄不同分为４组,组１:年龄≤１岁,９７例;组２:１岁

＜年龄≤５岁,４８例;组３:５岁＜年龄≤１０岁,１８例;
组４:年龄＞１０岁,９例.四组患儿身高、体重及心率

均符合正态分布,四组间比较患儿的身高和体重随着

年龄的增长显著升高(P 值均为０．０００),心率在５~１０
岁和１０岁以上组间差异无统计学意义(P＝０．３１６),

１０岁以下心率随着年龄的增长而显著减慢(表１).

２冠状动脉异常

１７２例患者中共发现２１例冠状动脉异常,冠状动

脉异常发生率１２．２％,包括左侧单支冠状动脉２例,右
侧单支冠状动脉４例,前降支起自右冠状动脉１例,回
旋支起自右冠状动脉１例,右冠状动脉起自主动脉左

窦３例,右冠状动脉高位开口１例,左前降支Ｇ右室瘘
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图２　冠状动脉１１个节段.a)左冠状动脉开口、左主干及前降支分段;b)回旋支分段;c)右冠状动脉开口

及右冠状动脉分段.
表２　１７２例先心病冠状动脉１１段评分及判读率比较

冠脉各节段 LO RO LM LAD１ LAD２ LAD３ LCX１ LCX２ RCA１ RCA２ RCA３
评分 ３．２４±０．７０ ３．１７±０．８８ ３．２１±０．７１ ３．０２±０．７７ ２．５２±０．８０ ２．０９±０．８６ ２．３５±０．８８ １．５９±０．７７ ２．７３±０．９９ ２．０４±１．００ ２．４５±１．１０
１分例数 ２ ８ ３ ８ １４ ４７ ２９ ９６ ２５ ６６ ４５
≥２分例数 １６８ １６３ １６７ １６３ １５７ １２４ １４１ ７４ １４６ １０５ １２６
可判读率(％) ９８．８ ９５．３ ９８．３ ９５．３ ９１．９ ７２．７ ８３．１ ４４．２ ８５．５ ６１．６ ７３．８

注:LO:leftcoronaryorigin,左冠状动脉开口;RO:rightcoronaryorigin,右冠状动脉开口;LM:leftmainartery,左主干;LAD:leftanteriordeＧ
scendingartery,左前降支(LAD１:左前降支近段 LAD２:左前降支中段 LAD３:左前降支远段);LCX:leftcircumflexartery,回旋支(LCX１:回旋支近
段 LCX２:回旋支远段);RCA:rightcoronaryartery,右冠状动脉(RCA１:右冠状动脉近段 RCA２:右冠状动脉中段 RCA３;右冠状动脉远段)

表５　不同年龄组客观图像质量比较

组别 组１ 组２ 组３ 组４ F 值 P 值

CT值 ５６２．７２±１９６．６９５６３．２６±１８０．５６４９１．０７±１５７．０２５２８．２１±２０７．７５ ０．８２７ ０．４８１
噪声 ３１．５９±１１．４７ ３０．３５±９．９５ ２８．９９±９．１６ ３１．５４±４．５４ ０．３８３ ０．７６６
SNR １８．８２±６．０８ １９．３３±５．８９ １７．７３±６．１４ １６．５６±５．８２ ０．７２５ ０．５３９
CNR １６．４２±５．６５ １６．８３±５．７０ １５．０２±５．９９ １４．００±５．８６ ０．９３５ ０．４２５

注:SNR:signaltonoise,信噪比;CNR:contrasttonoiserati,对比噪声比

１例,右冠状动脉Ｇ右室瘘３例,回旋支Ｇ右房瘘１例,左
冠状动脉起自肺动脉３例,冠状动脉狭窄及闭塞１例

(图３~５).

３冠状动脉各节段可判读率及评分

１７２例患者冠状动脉１１节段２分以上共１５３４
段,总可判读率８１．７％(１５３４/１８７７).可判读率由高到

低依次为:LO、LM、RO、LAD１、LAD２、RCA１、LCX１、

RCA３、LAD３、RCA２、LCX２.可判读率最高的为LO,

９８．８％;此外在９０．０％以上的依次为LM、RO、LAD１、

LAD２;可判读率最低的两个节段为 RCA２(６１．６％)和

LCX２(４４．２％,表２).
按开 口 (LO、RO)、近 段 (LM、LAD１、LCX１、

RCA１)、中 段 (LAD２、RCA２)、远 段 (LAD３、LCX２、

RCA３)分析结果显示:从开口至远段可判读率依次下

降,分 别 为 ９７．１％ (３３１/３４１)、９０．５％ (６１７/６８２)、

７６．６％(２６２/３４２)及６３．３％(３２４/５１２,表３).冠状动脉

１１节段评分由高到低依次为 LO、LM、RO、LAD１、

RCA１、LAD２、RCA３、LCX１、LAD３、RCA２、LCX２.
不同年龄组(组１~组４)冠状动脉可判读率依次

为７７．９％(８３１/１０６７)、８５．４％(４４４/５２０)、８７．４％(１６７/

１９１)、９２．９％(９２/９９,表４).

表３　１７２例先心病冠状动脉开口及近、中、远段可否判读比较

冠状动脉 开口 近段 中段 远段

１分例数 １０ ６５ ８０ １８８
≥２分例数 ３３１ ６１７ ２６２ ３２４
可判读率(％) ９７．１ ９０．５ ７６．６ ６３．３

表４　不同年龄组冠状动脉可判读率比较

分组 组１ 组２ 组３ 组４
１分例数 ２３６ ７６ ２４ ７
≥２分例数 ８３１ ４４４ １６７ ９２
可判读率(％) ７７．９ ８５．４ ８７．４ ９２．９

４不同年龄组宽体探测器CT客观图像质量

不同年龄组宽体探测器低剂量 CT 图像的 CT
值、噪声、SNR 及 CNR 均符合正态分布,４组之间比

较结果显示４个图像质量客观指标间差别均无统计学

意义(F＝０．８２７,０．３８３,０．７２５,０．９３５;P＝０．４８１,０．７６６,

０．５３９,０．４２５),图像质量与年龄无关(表５).

讨　论

儿童人群中冠状动脉异常的发生率约０．９％[８],而
在 CHD 患 儿 中 冠 状 动 脉 的 异 常 更 为 常 见,约 占

１１％~１４％[９Ｇ１０].本组患儿冠状动脉异常发生率为

１２．２％,与文献报道相一致.冠状动脉开口、走行及终
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图３　男,３岁,共同动脉干(Ⅰ型)合并左单冠状动脉畸形.a)MIP示单支冠状动脉起自左冠状动脉窦(箭);

b)VR示单冠状动脉主干发出左右冠状动脉(箭).　图４　男,４岁,左前降支－右室瘘合并左单冠状动脉

畸形.a)MIP示左前降支Ｇ右室瘘口(箭);b)单支冠状动脉起自左冠状动脉窦(箭).　图５　男,２岁,FalＧ
lot四联症.a)MIP示右冠状动脉发出粗大圆锥支横跨右室流出道前方(箭);b)VR图像.

止异常可能会在外科手术中造成误伤,因此术前应该

详细掌握冠状动脉的解剖以避免手术中对冠状动脉造

成不必要的损伤.另一方面具有血流动力学意义的冠

状动脉异常,例如冠状动脉瘘,治疗前需要了解其血管

结构及与周围大血管的空间结构关系,这对于优化治

疗方案十分关键[１１Ｇ１２].
冠状动脉造影是评价冠状动脉的金标准,该技术

为有创操作,易发生并发症,图像缺乏冠状动脉与相邻

心血管之间的三维空间关系,同时较大的辐射剂量大

大限制了冠状动脉造影在儿童中的应用.超声心动图

简便、无创,但与操作者的手法密切相关,由于声学窗

及空间分辨率差的原因对冠状动脉容易造成误诊[１３].
冠状动脉磁共振血管成像不存在电离辐射,但是检查

时间长,受检者配合度要求高,空间分辨率较低,在婴

幼儿患者中的应用受限[１４].近年来心脏 CT 成像迅

速发展,高时间和空间分辨率以及强大的图像后处理

功能为CHD患儿术前形态学评估提供了无创检查的

新方法.

CHD患儿心率快,冠状动脉管径细,需同时观察

心腔、大血管及冠状动脉,并且儿童对辐射十分敏感,

因此需要严格的控制辐射剂量[４,１５].新型宽体探测器

CT具有１６cmZ轴覆盖范围、３D蜂巢准直器及容积

高清 Volume HD 宽 体 重 建 算 法 等 多 种 新 技 术,

０．２８s/r的转速,结合冠状动脉追踪冻结技术(snapＧ
shotfreeze,SSF)利用轴扫模式可以实现任何心率或

心律不齐的情况下在一个心动周期内完成全心扫描.
新型的自适应统计迭代重建技术(adaptivestatistical
iterativereconstructionVeo,ASIRＧV)可降低图像的

噪声,减少图像伪影[１６].基于以上技术特点,新型宽

体探测器CT在保证图像质量的同时可进一步降低辐

射剂量[１７].曾芳等[１８]利用新型宽体探测器 CT 一站

式心脏成像在较低剂量下为 CHD 患儿术前评估、术
式选择及预后判断提供了重要价值.范丽娟等[１９]对

８６例先天性心脏病患儿进行的研究显示,新型宽体探

测器CT在保证较高图像质量的同时有效辐射剂量较

低,是婴幼儿先天性心脏病诊断的有效检查方法之一.
本研究使用新一代高时间分辨率宽体探测器CT前瞻

性心电门控轴扫技术,管电压使用８０kV,根据体重自

动调节管电流,个体化降低每一位儿童的辐射剂量.
同时为了提高冠状动脉的可视度,本研究患者采用收
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缩末期进行成像,这是由于儿童心率较快且常伴有心

律不齐,而收缩末期相对其他心脏期相对心律不齐及

心率变化敏感性更低.
本研究利用新型宽体探测器CT采用前瞻性心电

门控轴扫技术完成CHD患儿CT心脏成像,同时对左

右冠状动脉开口及各节段进行评估.心电门控同步

CT扫描冠状动脉可视度显著高于非心电门控 CT扫

描结果,冠状动脉所有节段显示率为７９％~８９％[１３],
本研究冠状动脉各节段总可判读率为８１．７％,与文献

报道相一致.本研究冠状动脉自开口至远段可判读率

依次降低,开口９７．１％,近段９０．５％,中段７６．６％,远段

６３．３％,笔者认为这与冠状动脉自开口至远段管径逐

渐变细相关.冠状动脉１１个节段中,LO、RO、LM 及

LAD１可视度最佳,分别为９８．８％、９５．３％、９８．３％、

９５．３％;LCX２、RCA２ 可 视 度 最 差,分 别 为 ４４．２％、

６１．６％,这是因为LCX２管径细且走行迂曲,RCA２垂

直走行且紧邻右心房室,受心脏运动影响大.LAD１、

LAD２可判读率高于９０％,这与其走行接近水平相

关,受心脏运动影响小.RCA３可视度高于 LAD３、

LCX２及RCA２,分析原因一是因为右冠状动脉远段

走行平直,可位于同一轴面,二是本组患者右优势型冠

状动脉居多.另外本研究者不同年龄组患儿随着年龄

的增长,冠状动脉可视度随之升高,这与冠状动脉的发

育及患儿的配合度相关.程召平等[２０]利用双源 CT
对３１２例CHD患者行心血管CT成像,仅有９．６％的

患者冠状动脉未达到诊断标准.Cui等[２１]利用１２８层

CT前瞻性心电门控扫描对１００例＜１岁的CHD患儿

冠状动脉进行评估,得出总检出率为５１．７％,明显低于

本研究结果,笔者认为原因其一是本组患者平均年龄

为３岁左右,冠状动脉较＜１岁的患儿管径粗,二是＜
１岁患儿心率更快,图像伪影更重,三是本研究运用了

SSF技术,得到的图像质量更佳.对３１８例法洛四联

症或法洛型右室双出口患者术前心脏CT成像检查的

冠状动脉解剖进行了回顾性分析,并与手术结果进行

比较,得出两者一致性为９５％的结论,进一步证实了

心脏CT成像检查对冠状动脉评估的准确性[２２].
对于图像质量而言,本研究中患儿 CT 图像的主

观评价显示各年龄组患儿均获得了较好的图像质量.
客观图像质量参数分析结果显示CT值、图像噪声值、

SNR及CNR各年龄组之间差别均无统计学意义(P
＞０．０５),客观图像质量参数与患儿年龄不相关,这表

明各年龄组的冠状动脉评分及可视度评价不因图像质

量而存在差异.
本研究尚存在一定的局限性.首先本研究中冠状

动脉 CT 成像结果未与冠状动脉造影或手术结果对

照;另外本研究样本量较小,其中１０岁以上的患者仅

有９例,需进一步扩大样本量.
综上所述,新型宽体探测器CT对CHD患儿行心

脏CT扫描成像中对冠状动脉的显示效果满意,可以

满足对冠状动脉异常的诊断,为术前了解冠状动脉的

具体情况提供了很大的帮助,对外科医生手术方案的

制定提供了可靠的依据,具有重要的临床应用价值.
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欢迎订阅２０２０年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的

全国性影像学学术期刊,创刊至今已３５周年.２０１８年８月,«放射学实践»杂志再次入选

北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期

刊评价及文献计量学研究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».这是继１９９９年之

后的第５次入选临床医学/特种医学类核心期刊.
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、

新动态,全面介绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术

学等医学影像方面的新知识、新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.
本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊,在首

届«中国学术期刊(光盘版)检索与评价数据规范»执行评优活动中,被评为«CAJ—CD规

范»执行优秀期刊.
主要栏目:论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研

究、传染病影像学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介

绍、信息窗等.
本刊为月刊,每册２５元,全年定价３００元.
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