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[Abstract] Objective Toinvestigatetheinfluenceoffluctuationofheartrateduringthescanningonimagingqualityofcor-
onaryCTangiography(CTA).Methods Forty-twopatientsunderwentcardiacmulti-slicespiralCT(MSCT).Fluctuation
ofheartrateduringthescanningwasrecorded.Theimagequalityofbranchesorsegmentsofcoronaryarteries(total294)

werecomparedbetweenvariablerangesoffluctuationsofheartrate.Results Therewere33patientswhosefluctuationof
heartratewas0-10/minduringthescanning,andothers'fluctuationofheartratewas10-25/min.Theimagequalityobvi-
ouslydecreasedinpatientswhosefluctuationofheartratewasmorethan10/min(P<0.05).Conclusion Theimagequality
ofcoronaryCTAwasbetterinpatientswhosechangeofheartratewas0-10/minduringthescanningthanthoseofmore
than10/min.Thepatient'srelaxationbeforescanningshouldbehelpfulforthestabilityofheartrateduringthescanning。
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心率波动对多层螺旋CT冠脉造影图像质量的影响
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[摘 要] 目的 探讨多层螺旋CT冠脉造影扫描中病人心率波动对冠脉影像质量的影响。方法 42例患者行多层螺旋

CT冠脉造影,记录扫描过程中心率的波动范围,比较冠脉主要分支及其节段血管重建后的影像质量。结果 42例中心率

波动0~10次/分的33例,10~25次/分者9例。心率波动在10次/分以上者,对冠脉显示影像质量明显下降(P<0.05)。
结论 心率波动在0~10次/分时,冠脉各支(段)影像质量好。扫描前稳定病人情绪应有助于缩小心率波动的范围,提高

影像质量。
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  冠状动脉病变的无创性影像学评价一直是心血管影像学

研究的热点之一。2000年以来,多层CT问世并应用于临床,
在冠状动脉病变的影像学诊断方面取得了可喜的进展,同时

也提出了图像质量控制的一系列问题。本文就扫描过程中病

人心率对重建影像质量的影响作一初步探讨。

1 材料与方法

1.1 临床资料 搜集2002年7月-2003年6月间本院进行

多层螺旋CT(multi-sliceCT,MSCT)冠状动脉造影的病例,
剔除影像中多支明显钙化的病例,共42例进入研究。其中男

28例,女14例,年龄46~83岁,平均65岁,造影前心率控制

在45~80次/分,心律齐。30例临床表现为胸痛、胸闷、心
悸,临床可疑冠心病的患者,8例高血压患者,4例风心病、主
动脉瓣、二尖瓣狭窄或关闭不全的患者。CT扫描定位和测

定冠脉CT扫描的延迟时间。
患者仰卧位,足先进,接好心电监护,所有图像均在吸气

后屏气扫描。选择snapshotsegment,先做胸部正、侧定位

像:在降主动脉中段水平任选一个层面,经肘静脉以4.0ml/s
的注射速度注射优维显300(Ultravist300)15ml,延迟5s
后在所选的层面进行15次CT扫描,扫描间隔时间为1s。
然后在CT横断面图像的降主动脉腔内选择一个兴趣区并测

量其时间-密度曲线,将对比剂开始注射至降主动脉增强至峰

值的时间作为冠状动脉CT扫描的延迟时间。

1.2 扫描方法 采用 GE公司Lightspeed-Ultra8层螺旋

CT进行扫描,ADW4.0工作站进行图像重建后处理。扫描

范围自气管隆突水平至心脏膈面以下2cm。使用高压注射

器,经肘静脉以4ml/s的流率注射优维显300或欧乃派克

300(OMNIPAQUE300mgI/ml)150ml,按照已测得的CT
扫描延迟时间开始扫描。扫描过程中要求患者吸气后屏气。
选择0.5s螺旋扫描,采用回顾性心电门控(retrospective
ECGgated),双 或 四 扇 区 重 建 法,层 厚1.25mm,显 示 野
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图1 患者男,59岁,心率波动为6次/分,显示良好的右冠和左前降支,影像质量为Ⅰ级  图2
 患者男,72岁,心率波动为18次/分,右冠及左前降支显示差,影像质量为Ⅱ级

(FOV):250mm;矩阵:512×512,管
球扫描电压和电流分别为120kV和

300mA。整个扫描时间为15~25s。

1.3 冠脉图像重建 心脏原始数据

按心动周期R波后40%、60%、70%、

80%的相位窗进行横断面重建。将重

建数据传送至ADW4.0工作站进行

三维重建。分别对几个不同的相位窗

的横断面图像进行容积重建(Volume
rendering,VR)、二 维 曲 面 重 建(2D
curvedreformat,2DCR)及最大密度

投影(maximumintensityprojection,

MIP)重建,重建出左冠状动脉主干、
左前降支、左回旋支、左对角支、右冠

状动脉及其主要分支血管。

1.4 重建图像的筛选和评价 对42
例不同心率患者的不同相位窗重建的

CT图像质量进行比较,在每例患者

的影像中筛选出图像质量最佳者用于

影像学评价。对冠状动脉的主要分支

及主要节段进行评价,包括左冠状动

脉主干、左前降支、左回旋支、右冠状

动脉近、中、远段血管。所评价的血管

直径均为2mm 以上。根据血管支

(段)与扫描层面的关系,将其分为两

组:A组(血管走行与扫描层面垂直,
包括左对角支,左回旋支,右冠中段);

B组(血管走行与扫描层面平行,包括左冠主干,左前降支,右
冠近段,远段)。根据诊断需要,将重建图像划分为两类:Ⅰ图

像质量可,能对血管评价和诊断;Ⅱ图像质量差,不能显示血

管或显示不清,不能作出诊断。分别记录每一血管支(段)的
影像质量,采用SPSS软件包中的χ2 检验对数据进行处理。
双侧检验,P<0.05认为具有统计学意义。

2 结果

  42例患者中,扫描过程中心率波动在0~25次/分,其中

0~10次/分者33例,11次/分以上者9例。不同心率波动下

显示能诊断的冠脉支数(即影像质量Ⅰ级的血管数)见表1。

  表2可见心率波动10次以上的影像较心率波动在0~
10次/分之间的影像对血管的显示明显下降(P<0.05),这种

情况尤其见于左冠对角支、左冠回旋支及右冠中段(表3)(P
<0.05)。

  以心率波动范围划分为0~10次/分和10次以上两组,
对42例,共294支(段)的血管的显示如下(表2)。

3 讨论

  随着技术的发展,诊断手段越来越趋向少创或无创。冠

状动脉狭窄程度的定量评价有助于冠心病治疗方案的制定。
为提高冠状动脉管腔评价的准确性,获得优良的冠状动脉

CT图像至关重要。根据文献[5,6]和笔者的体会,心率与图像

重建相位窗在R-R间期内的位置是影响冠状动脉CT重建图

表1 不同心率波动下影像质量为Ⅰ级冠脉的血管支(段数)

血管
心率波动(次/分)

0~10(n=33) >10(n=9)
总计(n=42)

左冠主干 32(97%) 8(89%) 40(95%)
左冠前降支 32(97%) 9(100%) 41(98%)
左冠对角支 27(82%) 2(22%) 29(69%)
左冠回旋支 29(88%) 6(67%) 35(83%)

右冠主干、近段 32(97%) 9(100%) 41(98%)
右冠中段 25(76%) 5(56%) 30(71%)
右冠远段 27(82%) 8(89%) 35(83%)

表2 不同心率波动对显示血管数目的影响(段/支)
心率 影像质量Ⅰ级血管数 影像质量Ⅱ级血管数 总计

0~10次/分 204 27 231
>10次/分 47 16 63

总计 251 43 294
统计学检验 Chi-squareTest χ2=7.45 P=0.006<0.01

表3 不同的心率波动下A组与B组影像质量为Ⅰ级

的血管支数的比较

心率 A组 B组 总计

0~10次/分 81 103 194
>10次/分 13 34 47
统计学检验 Chi-squareTest χ2=4.15 P=0.042<0.05
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像质量的两个重要因素,而心率对图像质量的影响直接关系

到诊断和适应证选择。由于冠状动脉运动的速度和频率主要

与心率有关,所以,适当控制被检者的心率有助于减轻或消除

冠状动脉的运动伪影,改善冠状动脉CT图像质量[1,2,4]。当

采用单扇区图像重建算法时,建议将被检者的心率控制在65
次/分以下。双、四扇区图像重建算法可用于心率高于65次/
分的被检者。尽可能将图像相位窗置于R-R间期内冠脉运

动较弱的时段,有助于获得高质量的冠脉CT图像。
冠状动脉管腔CT评价的影响因素有:冠状动脉运动、钙

化及心率波动。前两个因素对管腔评价的影响难以人工消

除,而心率的波动可以事先运用心律失常药物加以控制。已

有的研究[1,2,4,7]大多探讨影响冠脉显示的心率范围,本研究

则主要探讨扫描过程中心率波动对图像质量的影响。为了减

少冠脉钙化对管腔形态的显示,本研究剔除了多支、较大而有

可能影响冠脉管腔形态观察的钙化病例。
心率波动(心律不齐)或心率失常导致冠状动脉在CT数

据采集过程中的位置不一致,血管呈锯齿样或阶梯样表现,影
响冠状动脉管腔的评价。在本组42例患者的扫描中观察到,
随心率波动范围变大,影像对冠脉的显示质量明显下降。扫

描过程中心率波动在10次/分以上的病人,冠脉的显示质量

明显下降,而对左回旋支和左对角支、右冠中段的显示分别下

降到67%,22%和56%,这可能由于这些血管(段)走行与扫

描层面垂直,而其位置又受心室、心房舒缩的影响较大,故对

心率波动较敏感。初步研究表明,在心率<75次/分时,心律

不齐对冠状动脉管腔的显示有较大的影响。
患者心率波动对冠状动脉CT图像质量的影响目前还未

有较好的解决办法。在造影前与患者交谈,利用心理暗示的

手段使患者尽量放松,可使一些患者心率波动减少到最小。
另外,随着技术的发展,尽量提高扫描速度,缩短病人的屏气

时间,也将有助于缩小心率波动的范围。
总之,为取得最佳重建图像质量,心率波动是一个不容忽

视的因素。心率所产生的运动伪影有望随着 MSCT技术的

发展及软件的升级得到改善。

[参考文献]

[1] SchroederS,KoppAF,Kuettner,etal.Influenceofheartrateon
vesselvisibilityinnoninvasivecoronaryangiographyusingnew
multislicecomputedtomography:experiencein94patients[J].
Clinicallmaging,2002,26(2):106-111.

[2] XiaoY,TianJM,WangPJ,etal.Multi-slicespiralCTangiogra-

phy:techniqueandclinicalapplications[J].ChinJRadiol,2002,36

(4):357-361.
萧毅,田建明,王培军,等.多层螺旋CT冠状动脉造影的扫描技术

及临床应用[J].中华放射学杂志,2002,36(4):357-361.

[3] ZhouD,LiC,TangXM,etal.Thevalueofmulti-slicespiralCT
intheflollow-upofcoronaryarterybypassgrafts[J].RadiolPrac-
tice,2002,17(4):291-293.
周丹,李澄,汤晓明,等.多层螺旋CT冠状动脉成像在冠状动脉搭

桥术后随访的价值[J].放射学实践,2002,17(4):291-293.

[4] WangK,HouY.Scanningtechniqueofmulti-slicecomputed
tomographycoronaryangiography[J].ChinJMedImagingTechn-
ol,2003,19(9):1239-1240.
王凯,侯阳.多层螺旋CT冠脉造影扫描方法研究[J].中国医学影

像技术,2003,19(9):1239-1240.

[5] WangZQ,ZhuH,ShenJS,etal.RetrospectivelyECG-gated
multisliceCTcoronaryangiograply:optimizationoftheimagere-
constructionwindow[J].Raolioly,2002,225(P):703.

[6] NiemanK,CademartiriF,LemosPA,etal.Reliablenon-invasive
coronaryangiographywithfastsubmillimetermultislicespiralcom-

putedtomography[J].Circulation,2002,106(16):2051-2054.

[7] NiemanK,RensingBJ,vanGennsRJ,etal.Non-invasivecoro-
naryangiographywithmultislicespiralcomputedtomographyim-

pactofheartrate[J].Heart,2002,88(5)

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

:470-474.

《实用放射学杂志》
2005年征订启事

  《实用放射学杂志》创刊于1985年,月刊,(ISSN1002-1671,CN61-1107/R),定价:每册7元,全年84元。全

国各地邮局订阅,邮发代号:52-93。
本刊为“中国期刊方阵”双效期刊,《中国科技核心期刊,中国科技论文统计源期刊》,《中国科学引文数据库来

源期刊》,《临床医学、特种医学核心期刊》,《CAJ-CD规范》执行优秀奖期刊。它是一本面向广大医学影像工作者

的实用性期刊。
本刊主要栏目:放射学,介入,影像技术学,综述,继续教育,超声,基础及临床实验研究,经验介绍,个案报道等。
编辑部:西安市环城南路西段20号605;邮编:710068。

  电话:029-82122003,029-82122004;Email:syfsxzz@sina.com。

·6751· 中国医学影像技术2004年第20卷第10期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No10


