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ABSTRACT Objective Toevaluatetheinfluenceofdifferentheartrateonbestreconstructionwindowandimagequality.
Methods NinetysubjectsunderwentECG-gated16-rowMSCTangiography,retrospectively.RawhelicalCTdatawerere-
constructedat75%and10%-90%ofthecardiaccycleinincrementsof10%.Group1and2weredividedaccordingto
theirheartrate(≤65bpmand>65bpm).ImagequalitywasassessedforeachcoronaryasⅠ,ⅡorⅢclass.Results The
ratewithhighqulity(classⅠ)ingroup1(82.2%)wassignificantlyhigherthanthatofgroup2(47.4%),andtherate
withclassⅢingroup1(5.3%)wassignificantlylowerthanthatofgroup2(22.4%).ThetotalnumberwithclassⅢ
cameto45(12.5%).Mostofthreemajorcoronaryarterieswerebestvisualizedat75%imagereconstructionwindowof
thecardiaccyclewhilethatingroup1(92.3%)wassignificantlyhigherthanthatofgroup2(61.4%).Somesegmentsof
15coronaryarterieswerewellvisualizedatcomplementaryimagingwindows.Conclusion Formostpatientswithheart
rate≤65bpm,allmajorcoronaryarteriesareoptimallyvisualizedat75%imagereconstructionwindow.Bestandcomple-
mentaryimagingwindowscanimprovetheidentificationrateofcoronaryarteries.
KEYWORDS Coronaryangioraphy;Tomgraphy,X-raycomputed;Imageprocessing,computerassisted;Imagequality

多层螺旋CT冠状动脉造影:心率对最佳重建相位窗
及图像质量的影响

孙 红*,惠 萍,李天文,崔志鹏,胡兴和,王新明
(解放军总医院放射诊断科,北京 100853)

[摘 要] 目的 探讨心率对16层螺旋CT冠状动脉造影最佳重建相位窗及图像质量的影响。方法 90例受检者行

16层螺旋CT回顾性心电门控条件下冠状动脉造影,对原始数据进行R-R间期75%及10%~90%(间隔10%)多个时相

重建,按心率≤65bpm和>65bpm分为2组,图像质量分为3级。结果 第1组图像质量为Ⅰ级的冠脉比率 (82.2%)

显著高于第2组 (47.4%),Ⅲ级者则相反 (5.3%和22.4%)。两组中图像质量为Ⅲ级的冠脉共计45支,占总数的12.
5%。LAD、LCx和RCA在75% 相位窗显示最佳者居多,随心率增加,75% 相位窗显示最佳者减少(第1、2组分别为92.
3%和61.4%)。15支冠状动脉在不同相位窗重建互相弥补。结论 对于大多数心率≤65bpm者,各支冠状动脉能同时

在75%相位窗最佳显示;最佳重建相位窗和互补相位窗的选择可提高冠脉的显示率。
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0 引言 随着 多 层 螺 旋 CT(multislicespiralcomputed
tomography,MSCT)的问世,尤其16层CT冠状动

脉成像技术在临床上的应用,无创影像学诊断方法部

分替代插管法造影成为心血管影像学的重要进展。对

于 MSCT,目前冠状动脉运动伪影仍然是影响成像质

量的最主要因素[1,2]。本文报告应用16层螺旋CT评
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价冠状动脉的初步经验,探讨心率与最佳重建相位窗

的关系及对抑制冠状动脉运动伪影、提高图像质量的

影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料 研究对象为在我院接受16层螺旋

CT冠状动脉成像检查的冠心病或疑似患者及健康查

体者共92例,男87例,女5例,年龄38~82岁 (平均

61岁)。心率>65bpm者,检查前服用β受体阻滞剂

控制心率。扫描中不同受检者心率范围为44~102
bpm。按心率≤65bpm和>65bpm分为2组(以扫

描过程中冠状动脉出现后扫描图像所记录的最高心率

分组统计),第1组52例,平均心率58bpm(≤60
bpm,29例;61~65bpm,23例);第2组38例,平均心

率76bpm(66~70bpm,15例;71~80bpm,12例;>
80bpm,11例)。2例于扫描过程中出现严重心率失

常,检查失败,未做分组统计。

1.2 检查方法 使用 GELightspeed16螺旋CT 。
扫描于正常吸气后屏气进行。首先行预扫描确定延迟

时间。选取主动脉根部某一层面采用高压注射器经肘

静脉注入非离子型造影剂20ml(欧乃派克350mgI/

ml),流速3.5ml/s,于注药后10s开始对选定层面进

行同层动态扫描,每次扫描间隔时间为1s,共扫15
层。应用随机软件生成时间-密度曲线,测出对比剂

开始注入至主动脉内达增强峰值的时间,加上3~5s
作为冠状动脉扫描的延迟时间。然后应用回顾性心电

门控技术,单或双扇区重建算法行全心范围螺旋扫描。
扫描参数:120kV;350mAs;管球旋转时间0.5s;矩
阵512×512;层厚0.625mm 或1.25mm;显示野

(FOV):250mm。造影剂100~130ml(欧乃派克

350mgI/ml),注射速率3.5ml/s。

1.3 图像处理与分析 对原始数据进行 R-R间期

75%及10%~90%(间隔10%)多个时相重建。原始

图像传至工作站,先进行容积再现(volumerendering,

VR)重建,然后根据横轴面和VR图像,选取冠脉显影

最佳的1~3个相位窗,进一步行二维曲面重建 (2D
curvereformatting)、最大密度投影 (maximumin-
tensityprojection,MIP)等重建。重建后血管按左主

干 (LM)、左前降支 (LAD)、左回旋支 (LCx)和右冠

状动脉 (RCA)分别进行分析。参照美国心脏病协会

冠脉节段分法,将冠状动脉各主支分为左主干,左前降

支近、中、远段,左回旋支近、远段,右冠状动脉近、中、
远段,共9个节段进行观察。冠状动脉显示最清楚、伪
影最少的相位窗为最佳相位窗。冠脉重建像的图像质

量分为3级:Ⅰ级图像显示质量良好,全程血管显示清

楚,血管连续,无伪影;Ⅱ级图像质量一般,可有轻微的

运动伪影即主干血管边缘轻微模糊,或血管边缘锐利

清晰但有个别阶梯状伪影却不影响诊断;Ⅲ级血管显

示不清或明显阶梯状伪影,无法评价,上述各支冠脉中

的1个或1个以上的节段有此表现即归为Ⅲ级。最后

分析Ⅲ级表现的冠脉节段。

1.4 统计学方法 统计软件为SPSS10.0,两组间率

的比较应用χ2 检验。

2 结果

2.1 冠状动脉重建图像质量分析 心率≤65bpm的

52例(208支)和>65bpm的38例(152支)的冠状动

脉影像质量分级如表1和表2所示,第1组图像质量

为Ⅰ级的冠脉比率显著高于第2组(P<0.001),第2
组图像质量为Ⅲ级的冠脉比率显著高于第1组(P<
0.001)。2组中图像质量为Ⅲ级的冠脉共计45支,占
总数的12.5%(45/360),按节段统计,共计51个冠脉

节段,占总节段数的6.3%,以RCA中段最多,LCx远

段其次。

表1 心率≤65bpm的52例(208支)
冠状动脉影像质量

图像质量 LM LAD LCx RAD 合计(%)

Ⅰ级 52 43 44 32 171(82.2)

Ⅱ级 0 7 6 13 26(12.5)

Ⅲ级 0 2 2 7 11(5.3)

表2 心率>65bpm的38例(152支)
冠状动脉影像质量

图像质量 LM LAD LCx RAD 合计(%)

Ⅰ级 33 17 14 8 72(47.4)

Ⅱ级 4 18 12 12 46(30.3)

Ⅲ级 1 3 12 18 34(22.4)

2.2 冠状动脉显示的最佳相位窗及与心率的关系 
LM在多数的相位窗图像质量较好,LAD、LCx和

RCA在75% 相位窗显示最佳者居多,因70%和80%
相位窗与75%接近,在前两个相位窗与后一相位窗显

示冠脉血管没有明显差异时按75%统计分析,90例不

同冠状动脉最佳相位窗和90例(270支冠状动脉)两
组不同心率最佳相位窗见表3和表4。心率≤65bpm
组和>65bpm组三支冠脉血管在75% 相位窗显示最

佳者的比率分别为92.3% (144/156)和61.4%(70/

114),前组显著高于后组(P<0.001)。心率≤65bpm
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图3~8 同一RCA,心率68bmp 图3、4,VR成像;图

5、6,MIP,图7、8,二维曲面成像;图3、5、7为75%相位窗;

图4、6、8为40%相位窗。RCA在两个不同相位窗均见明

显的伪影,造成血管连续性中断,但两个相位窗可互补显示

RCA

的52例中44例(84.6%)冠状动脉各支均在75%相

位窗显示最佳(图1,2),其中26例(50%)图像质量为

Ⅰ级;心率>65bpm的38例中15例(39.4%)冠状动

脉各支均在75%相位窗显示最佳,其中无各支图像质

量均为Ⅰ级者。一些冠状动脉不同节段在不同相位窗

显示最佳,有15支冠状动脉通过不同相位窗重建可以

弥补最佳相位窗重建时部分冠脉节段运动伪影造成的

图像质量的下降(图3~8),互补的相位窗可以是从

10%到90%,且最佳相位窗的选择受心率影响(图9~
14)。

图1、2 左前降支支架植入术后。心率50bmp,心脏VR成像,

冠脉左主干及三大主支在75%相位窗被很好显示,无伪影

表3 90例不同冠状动脉最佳相位窗

30% 40% 50% 60% 70% 75%
LAD 0 6 6 1 2 75
LCx 1 7 5 3 1 73
RAD 0 14 5 3 2 66

表4 90例(270支)两组不同心率冠状动脉支

最佳相位窗分布

心率(次/分) 例数 30% 40% 50% 60% 70% 75%
≤65 52 0 7 2 1 2 144
>65 38 1 20 14 6 3 70

3 讨论

  MSCT结合回顾性心电门控技术显示冠状动脉

管腔和评价其狭窄程度正在越来越多地应用于临

床[1-3]。早期研究(4层螺旋CT)发现,有限的时间分

辨率不能完全消除冠状动脉运动伪影,成为冠状动脉

不能评价的最主要因素,仅有68%的冠状动脉可用于

评价[4]。即使心率在60bpm以下的患者中,也仅有

80%的冠状动脉节段可用于评价[1]。研究表明[5-7],冠
状动脉造影图像质量随心率增加而明显下降,为最大

限度地抑制冠状动脉运动伪影,心率至少应控制在65
或70bpm以下,选择合适的重建相位窗有助于减少

或消除冠状动脉运动伪影[7,8]。目前冠状动脉运动伪

影依然是影响冠状动脉造影图像质量的最主要因素。
本组 心 率≤65bpm 组 高 质 量 图 像(Ⅰ级)占

82.2%,心率>65bpm组仅占47.4%,而不能评价的

Ⅲ级图像比率后组(22.4%)则显著高于前组(5.3%)。
因此尽管16层CT利用最新的心脏图像重建算法,时
间分辨率有所提高,将心率控制在65bpm以下仍然

是必要的,如若在60bpm以下则更为理想。一些受

检者在扫描前心率满足要求,但于扫描准备过程中由

于注射造影剂、紧张或吸气屏气等原因心率明显加快,
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图9~14 同一RCA 图9、10,横轴位平扫,用于测钙化积

分,心率60bmp,70%相位窗,RCA轴位边缘清楚;图11、12,

同层面横轴位增强扫描,心率升至78和81bmp,同一相位窗,

RCA出现明显伪影;图13、14,40%和10%相位窗,二维曲面

重建,在最佳相位窗时RCA近端的伪影在10%相位窗得到补

偿

而吸气屏气后心率有所下降者亦不在少数。
选择合适的重建相位窗对保证图像质量也很重

要。电子束CT和 MR电影研究表明:冠状动脉3个

主要 分 支 在 心 动 周 期 内 有 不 同 的 运 动 模 式[9,10]。

MSCT研究结果显示:不同冠状动脉有不同的最佳相

位窗,而且,不同作者之间得到各冠状动脉最佳相位窗

亦不尽相同[5-8,11,12],左冠状动脉主干和前降支最佳相

位窗多在50%~80%,左冠状动脉回旋支多为50%~
60%,右冠状动脉多在40%~50%,也有作者认为是

50%~70%。本组结果显示重建图像质量最佳的心电

相位窗主要集中在心脏运动较弱的舒张中后期75%
相位窗,其次是40%~50%。并且心率变化对最佳重

建相位窗有显著的影响,心率≤65bpm 组和>65
bpm组三支冠脉血管在75% 相位窗显示最佳者的比

率分别为92.30%和61.40%,后一组40%~50%为

最佳相 位 窗 者 相 对 增 加,其 中 RCA 相 对 较 多,与

Giesler[5]结果基本一致。不同作者之间最佳相位窗的

差异可能原因为:①各组之间受检者心率的分布情况

可能不同,而心率又明显影响最佳重建相位窗;②由于

冠状动脉运动的个体差异较大,大组病例(受检者)可
能更能说明问题;③不同的机型和扫描设置参数、重建

技术对最佳相位窗可能也有一定影响。本组结果证实

了程流泉等[13]用 MRI电影对冠状动脉运动规律研究

得出的部分结论,即RCA和LCX在75%和40%心动

周期冠状动脉运动轨迹相对集中,累积的移动距离最

小,而且舒张中期的最小运动速度期间随着心率的降

低而有延长的趋势,当心率小于60bpm时其运动轨

迹在舒张中期集中的趋势也更加明显,当心率小于75
bpm时,建议选择舒张中期(75%R-R间期)进行冠状

动脉断层的采样或重建。本组将75%相位窗作为常

规重建的相位窗,对于心率≤65bpm 者,84.6% 的患

者(受检者)冠状动脉各支同时在此相位窗最佳显示。
在最佳相位窗显示不满意的冠状动脉节段,可再找最

佳显示该段的相位窗(互补相位窗),不必考虑已满意

显示的节段,从而提高冠状动脉节段的显示率。
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