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目的!评价第二代运动校正算法对心肌桥
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壁冠状动脉
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血管成像图像质量及测量可重

复性的影响!并与第一代校正算法及未经校正图像相比较"方法!回顾性分析
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"对于壁冠状动脉的显示第一代算法优于标准算法!而对与心肌

桥两算法无统计学差异#

!

&

#6#;

$"与标准算法及第一代校正算法相比!第二代算法提高了心肌桥与
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!;̀

和
G;̀ A)A

间期的测量中有更窄的观察者间一致性区间"结论!
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正常冠状动脉及其分支走行于心外膜脂肪组织

内!但有时会走行于心肌组织内!局部冠状动脉被心肌

完全包埋!其中覆盖于冠脉表面的心肌称为心肌桥
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#!而走行于心肌纤维下的冠
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大多数心肌桥患者没有症状!部分患者可出现心绞痛)

心肌梗死)用力时心肌缺血)猝死等症状$心肌桥收缩

期压迫壁冠状动脉可导致舒张期心肌灌注降低引起各

种缺血性心肌病'
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$因此!对心肌桥
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壁冠状动脉的

准确诊断具有重要临床意义$

冠状 动 脉
>F

血 管 成 像 "

78Q83+Q

_

78*

X

0N2P

N8*8

Z

Q+

X

/

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

!

>>F:

#通过直接显示冠状

动脉血管节段走行于心肌内可以诊断
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借较高的时间分辨率及丰富实用的后处理技术!
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可直观显示冠状动脉与心肌的空间关系!提高
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的检出率'
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$然而!受限于时间分辨率!
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常受到冠脉运动伪影的影响!严重时可造成无

法诊断)检查失败$提高冠脉成像时间分辨率!抑制运

动伪影是提高图像质量及检查成功率的关键$冠状动

脉运动校正算法"

*8N,83)78QQ27N,83+-

Z

8Q,N/*

#是提高

成像时间分辨率)抑制冠脉运动伪影的有效途径之

一'

&

(

$本研究旨在评价第一代)第二代冠脉运动校正

算法抑制
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运动伪影的效果$

材料与方法
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研究对象

回顾性分析
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#图像及血管横截

面图像观察冠状动脉与心肌的关系!判定
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定义为血管节段性被心肌完全包绕或环周
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以

上被心肌包绕!而其近)远端走行在心外膜脂肪组织
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#6#$

#$

+̂

XX

+

值表明在所有评估中两位观察者

均达到好或极好的一致性$

对于
@>:

!

EFH

!

@>$

和
@>5

算法平均图像质

量评分在
!;̀ A)A

间期分别为
$6;%m#6G&

!

565$m

#6%G

和
"65$m#645

*

G;̀ A)A

间期分别为
5654m

#64#

!

"6#"m#6&%

和
"6;%m#6;;

$对于
@b

!

EFH

!

@>$

和
@>5

算法平均图像质量评分在
!;̀ A)A

间

期分别为
56!&m#6G%

!

56G4m#6G;

和
"6;&m#6;&

*

G;̀ A)A

间期分别为
"6##m#6%"

!

"6$Gm#6&"

和

"6&#m#6!!

$

结果表明尽管
@>$

算法在
@>:

评分优于
EFH

算法!但对于
@b

评分!两种算法之间没有统计差异

"

!

&

#6#;

#$与
EFH

和
@>$

算法相比
@>5

算法显

著提高
@>:

和
@b

图像质量评分"表
5

!图
$

)

5

#$

5h

测量结果观察者间一致性

!;̀ A)A

间期与
EFH

)

@>$

算法相比
@>5

算法

观察者间一致性区间较窄!包括深度"偏差
#6#$SO6
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图
5

!

男!

44

岁!

!;̀

心动周期图像"

+

$未经校正
>DA

图像!血管#短箭$%心肌#箭$均评价
$

分'

]

$经第一代

算法校正
>DA

图像!血管#短箭$%心肌#箭$均评价
5

分'

7

$经第二代算法校正
>DA

图像!血管#短箭$%心肌

#箭$均评价
!

分'

P

$未经校正横断位图像!血管#短箭$%心肌#箭$均评价
$

分'

2

$经第一代算法校正横断面图

像!血管#短箭$%心肌#箭$均评价
5

分'

T

$经第二代算法校正横断面图像!血管#短箭$%心肌#箭$均评价
!

分"

表
"

!

EFH

$

@>$

和
@>5

算法的一致性相关系数"
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#

测量参数
!;̀ EFH !;̀ @>$ !;̀ @>5 G;̀ EFH G;̀ @>$ G;̀ @>5
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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#
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"
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#
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$
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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#6#"SO'#6#5**

!极差
'#6%$

"

#6%"** SO6

'#64!

"

#6G#**SO6'#6"5

"

#65&**

#)长度"偏

差
'#65SO#6$SO6'#65**

!极差
';65

"

!6%**

SO6'"6%

"

!6#**SO6'565

"

$6&**

#)直径"偏差

'#6$!SO6'#6$$SO6'#6#$**

!极差
'#6%"

"

#64;** SO6'#644

"

#6!; ** SO6'#6$G

"

#6$;**

#以及面积"偏差
'#654SO6'#6$"SO6

'#6#!**

5

!极差
'56$"

"

$645**

5

SO6'$6;#

"

$65"**

5

SO6#6!#

"

#6"5**

5

#$观察者对
@>5

算

法深度)长度)管腔面积和最小直径一致性极好"

D>

#6%G

"

$6##

!表
"

!图
"

#$

G;̀ A)A

间期与
EFH

)

@>$

算法相比
@>5

算法

观察者间一致性区间较窄!包括深度"偏差
#6$#SO6

#6#5SO6#6#"**

!极差
'#64!

"

#6&;** SO6

'#6;4

"

#64#**SO6'#65#

"

#65;**

#)长度"偏

差
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!极差
'!6!

"
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"

"6$**SO6'56#

"

$6%**

#)直

径"偏差
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!极差

'#64G

"

#64& ** SO6'#6;4

"

#6!4 ** SO6

'#6$%

"

#6$4**

#以及面积"偏差
'#6#5SO6'#6#"

SO6#6##**

5

!极差
'$6"&

"

$6""**

5

SO6'#6$$

"

$6#!**

5

SO6'#6";

"

#6"!**

5

#$观察者对
@>5

算法深度)长度)管腔面积和最小直径一致性极好"

D>

#6%4

"

$6##

!表
"

#$

讨
!

论

心肌桥作为冠状动脉的一种发育变异!因其对壁

冠状动脉的挤压作用可造成其相应供血区域的心肌缺

血而导致心动过速)心律失常!心绞痛!甚至急性冠状

动脉事件的发生$目前临床诊断心肌桥的常用方法为

经导管冠状动脉造影"

,3S+O,S278Q83+Q

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

!

B>:

#和
>>F:

检查'

$"

(

$

B>:

诊断心肌桥的标准为

,挤牛奶效应-即冠状动脉收缩期一过性狭窄!而舒张

期恢复$

B>:

检查有创!检出率低!对一些壁冠状动脉

轻度受压或无明显受压的心肌桥不能显示$空间分辨

率)时间分辨率虽不及
B>:

!但
>>F:

凭借较高的密

度分辨率及丰富且实用的图像后处理技术能够直观)

清晰显示冠状动脉与心肌的解剖关系!有助于判定心
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年
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期
!
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图
"

!

!;̀

心动周期!

"

种算法图像所得深度%直径
b-+3P):-N*+3

分析"

+

$

EFH

深度'

]

$

@>$

深度'

7

$

@>5

深度'

P

$

EFH

直径'

2

$

@>$

直径'

T

$

@>5

直径"

肌桥
)

壁冠状动脉的存在!已成为诊断心肌桥
)

壁冠状

动脉的首选检查技术'

$!

(

$

既往研究表明
@b

引起的心肌缺血不仅与冠状动

脉收缩期受压迫有关!还与舒张期血流持续充盈不全

相关$

@b

的压迫会引起
@>:

收缩期和舒张期的不

同变化!两期导致的后果既有独立的方面!又相互作

用$收缩期狭窄程度与
@>:

近端血管粥样硬化的发

生率相关$舒张期血管狭窄可直接导致心肌灌注减

少)心肌缺血$通过双期图像评价心肌桥
)

壁冠状动脉

可对临床诊疗提供有力支持$另一方面!双期相采集

模式必然导致曝光时间窗的延长及辐射剂量的增加$

本研究中采用的曝光时间窗位于
!#̀

"

&#̀

心动周

期!其平均
>FHBS8-

达到
$$6"*a

_

!大于刘卓等'

$;

(采

用的 优 化 曝 光 时 间 窗 所 得 的
>FHBS8-

"平 均

%6G*a

_

#$

既往文献显示'

$4)$G

(通常低心率受检者舒张末期

"

G;̀ A)A

间期#运动伪影较小!收缩末期"

!;̀ A)A

间期#运动伪影较大!相反!高心率受检者舒张末期

"

G;̀ A)A

间期#运动伪影较大!收缩末期"

!;̀ A)A

间期#运动伪影较小$由于
>F

成像时间分辨率不足!

目前大部分设备无法同时获得高质量的收缩末期及舒

张末期图像$亦有文献证实
EE=

算法利用单个心脏

周期内相邻期相的信息来描述血管运动路径和速度!

从而确定目标期相血管的实际位置!并对该期相中其

他运动进行适应性补偿!进而提高冠脉成像时间分辨

率$第一代
EE=

仅能改善冠状动脉搏动伪影!而第二

代
EE=

可进一步抑制冠脉)瓣膜及心肌等结构的运动

伪影!故称之为全心运动校正算法'

$&)55

(

$

本研究结果显示与第一代相比!第二代
EE=

可进

一步抑制冠脉)心肌)瓣膜等结构的运动伪影!使
@b)

@>:

在舒张期和收缩期均能获得高质量的图像!有

利于测量心肌桥长度)厚度)壁冠状动脉管径等$对于

壁冠状动脉的显示第一代算法优于标准算法!而对与

心肌桥两算法无统计学差异$与标准算法及第一代校

正算法相比!第二代算法提高了心肌桥与壁冠状动脉

的图像质量!并且在
!;̀

和
G;̀ A)A

间期的测量中!

有更窄的观察者一致性区间$

本研究尚存不足%首先!为提高样本量!本研究只

分析单发于
d:H

的
@b)@>:

!未分析右冠状动脉)回

旋支及多发
@b)@>:

等情况$其次!由于样本量小!

未搜集到相关
B>:

!血管内超声等检查结果作为参考

用以评价测量的可靠性$

综上所述!本研究结果显示全心运动校正算法即

第二代运动校正算法较第一代算法可进一步抑制
>F

图像中心肌桥
)

壁冠状动脉的运动伪影!提高了对病变

测量的可重复性$
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