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&&"摘要#&目的&评价 (# 层螺旋!J冠状动脉造影#VY!JF$成像技术的临床应用效果并分析影响血管图
像质量的因素& 方法&选择 )’’ 例#其中 )+ 例冠状动脉支架植入术后复查%+ 例冠状动脉搭桥术后复查$进
行 (# 层螺旋!J冠状动脉造影检查%并分析影响图像质量的因素& 结果&)’’ 例被检者中 +* 例 !J未见异
常%(* 例见冠状动脉各段各分支血管有不同程度的钙化斑块和狭窄#其中 )’ 例因心率 hG’ 次I249%或因吸
气%屏气不好%致使部分三维冠状动脉血管图像显示欠佳%出现阶梯样伪影’)) 例可疑为心肌桥’+ 例冠状动脉
搭桥术后复查%见搭桥血管形成’)+ 例冠状动脉支架植入术后复查%见支架管腔通畅%无明显再狭窄现象$&
结论&(# 层螺旋!J冠状动脉造影对冠状动脉成像质量好%诊断准确率高%可做为冠状动脉疾病的筛选手段
及冠状动脉术后复查首选方法%图像质量受心率!呼吸和对比剂等多方面因素的影响&
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&&冠心病是一种严重危害人类健康的常见病%近年其发病
率及死亡率呈明显上升趋势& 目前%选择性冠状动脉造影

#Y!F[$仍作为诊断冠心病的影像学金标准%但由于是有创

伤性检查%其应用受到一定的限制& (# 层螺旋 !J具有扫描
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速度快!无创!时间及空间分辨高等特点%为冠状动脉疾病诊
断提供了一种检查的新方法%尤其是对冠状动脉狭窄的定性
定量评价及指导介入治疗越来越受到广泛关注& 本文对 )’’
例 (# 层螺旋!J冠状动脉造影#VY!JF$检查血管成像的资
料进行回顾性分析%旨在评价 (# 层螺旋!J冠状动脉造影的
扫描效果并分析影响图像质量的相关因素&

D<资料和方法

DED<临床资料<本组 )’’ 例冠状动脉造影检查患者中%男
性 ., 例%年龄 +* ]G, 岁%平均为 *GE* 岁’女性 ,G 例%年龄 *’
]G) 岁%平均为 (+E* 岁& 因临床表现为胸闷!心前区不适!
活动后气喘!心电图异常等诊断或怀疑冠心病而行冠状动脉
造影检查& 其中 )+ 例为冠状动脉支架置入术后复查%+ 例为
冠状动脉搭桥术后复查&
DEF<仪器设备<检查使用德国 YT0V0VY公司 (# 层螺旋!J
#YcVFJcVY0WYFJTcW(#$图像后处理使用 CQ9:@软件工
作站%高压注射器使用日本生产的 W0VcJc高压注射器%造
影对比剂使用碘海醇 +.’&
)E,E)&扫描前准备&患者检查当日需空腹%进行碘过敏试
验& 扫描前让病人安静休息%测心率应 D.’ 次I249%且心律
齐%若心率h.’ 次I249%则在扫描前 ) 7 口服倍他乐克 ,* ]
*’ 2:%以控制心率在 (* 次I249 左右& 患者仰卧于检查床
上%在指定区域内连接好心电门控%监测心率%连接好高压注
射器%设定好流速和注射摸式& 训练好病人吸气及屏气&
)E,E,&扫描技术&首先采用回顾性心电门控技术进行冠状
动脉平扫%以进行冠状动脉钙化积分评价& 扫描参数"准直
器宽度 (# 22d’E(22%),’ O‘%+’’ 2FC%螺距 ’E,%重建层厚
+ 22& 扫描起止平面上至支气管隆突下 )’ 22%下至心尖下
)’ ])* 22%扫描速度是球管旋转 ) 周 ’E++ C& 然后在主动
脉根部选择一层作为监测层%将监测点置于主动脉中心& 然
后使用双管高压注射器%以 #E* ]* 25IC的流速经肘静脉注
入 G’ ])’’ 25碘海醇 +.’& 注射后再以同样的流速注射 #’
25生理盐水冲刷管腔%同时开始进行同层动态监测扫描%当
监测点的!J值到达设定的阈值时#一般为 )’’ Xn$开始启
动冠状动脉增强扫描& 扫描参数"准直器宽度为 (# 22d
’E( 22%),’ O‘%G*’ ]-’’ 2FC%螺距 ’E,%重建层厚 ’E.*
22%重建间距 ’E* 22%球管旋转 ) 周 ’E++ C& 扫描覆盖整个
心脏%扫描时间在 )* C以内完成& 在增强扫描前嘱病人舌下
含服硝酸甘油 + ]* 249%旨在使冠状动脉血管舒张%以获取
最佳成像效果& 扫描期间病人吸气!屏气&
)E,E+&图像后处理方法&扫描结束后进行图像重建& 为满
足诊断的需要%以%1%的 .*a%取不同时相和不同扫描层厚
进行重建%将原始图像传送到CQ9:@软件工作站%利用多平面
重组#VZ%$!曲面重组#!Z%$!三维容积再现#‘%$!最大密
度投影#VTZ$和智能化血管分析软件%对冠状动脉及其分支
图像进行后处理&
)E,E#&评价方法&#)$采用国际上通常采用的目测直径法
进行冠状动脉狭窄程度判断(即血管狭窄程度 m#狭窄段近
心端正常血管1狭窄处直径$I狭窄段近心端正常血管直径 d

)’’a)()) & #,$观察左!右冠状动脉各段各分支的显示率!
图像清晰度及移动与中断现象& 以选择性冠状动脉造影结
果为金标准%评价VY!J对冠状动脉狭窄的显示情况&

F<结果

本组 )’’ 例患者经 (# 层螺旋 !J冠状动脉造影检查结
果 +* 例未见异常#+*a$%)’ 例因心率快%大于 G’ 次I249%或
因吸气或屏气不好%致使部分三维冠状动脉血管图像显示欠
佳%出现阶梯样伪影#其中 , 例冠状动脉血管呈分段显示!阶
梯样伪影而影响观察效果%需要重新检查$%(+ 例冠状动脉
各段各分支血管有不同程度的钙化斑块和狭窄#占 (+a$&
测定狭窄程度分别为"h+’a ]D*’a的有 ,. 例%h*’a ]
D.*a的有 ,) 例%h.*a的有 , 例& 其中 )) 例可疑为心肌
桥中 + 例冠状动脉搭桥术后复查%见搭桥血管形成’)+ 例冠
状动脉支架植入术后复查%见支架管腔通畅%无明显再狭窄
现象&

G<讨论

GED<(# 层螺旋!J冠状动脉造影成像的影响因素
+E)E)&心率的影响&心率的快慢对冠状动脉成像的效果影
响至关重要(,) & 图像数据的采集是在心舒张期内进行%心率
过快%心舒张期缩短%冠状动脉容易出现中断或阶梯状伪影%
成像质量差%影响观察效果’心率过慢%冠状动脉内的对比剂
可能充盈欠佳%也会影响成像质量& 心率一般控制在 *’ ].’
次I249为宜& 在扫描前应先询问患者的病史%测量血压和心
率%若心率h.’ 次I249时%可口服倍他乐克 ,* ]*’ 2:%将心
率控制在 (* 次I249左右%方可进行检查%并且要尽量抓住心
率平稳的时间启动扫描程序&
+E)E,&病人的呼吸的影响&在扫描前对病人进行呼吸训练
是保证冠状动脉造影成像清晰的前提& 在整个扫描过程中
病人屏气不动%就可获得清晰的图像(+) & 一般屏气在 )* C内
即可完成扫描%若出现呼吸运动现象%则心脏会出现整体移
位%导致冠状动脉主干和分支的中断!移位%在三维图像中会
出现阶梯状伪影#本组有 )’ 例三维图像出现此情况%其中 ,
例冠状动脉血管呈分段显示!阶梯样伪影而影响观察效果%
需要重新检查$&
+E)E+&扫描技术的影响&包括扫描参数!心电门控的使用
等方面& 扫描参数关键是准直器宽度的选择%一般情况下应
选择宽度最小的%为了观察冠状动脉细小的分支%要选择重
建最薄的层厚%重建间距一般层厚时为 *’a%即可获得最佳
的三维图像’重叠重建可以减少伪影%增加图像边缘的光滑
度& 螺距为 ’E, 时%可以使得心脏的某一面多次获得扫描数
据%有利于在回顾性心电门控重建时提取所需的数据& 选用
最快的球管旋转速度#一般选择球管旋转一周 ’E++ C$%可提
高图像的清晰度&
+E)E#&对比剂的注射流速和总量的影响&对比剂的注射流
速一般为 #E* ]*E’ 25IC%若太慢%则无法使冠状动脉内对比
剂达到最高浓度%小的分支显影差%而且还会受到静脉的干
扰’若太快%则腔静脉和心室浓度太高%会影响冠状动脉主干
的显示& 对比剂的总量一般为 G’ ])’’ 25%如总量太少%则
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冠状动脉内对比剂难以达到高峰%使冠状动脉显影效果差&
原则上对比剂注射时间同等于扫描时间(#) &
+E)E*&扫描延迟时间的影响&不同的病人%体循环时间不
一样%对比剂到达冠状动脉出现的峰值也不一样& 为了使冠
状动脉内对比剂充盈峰值位于扫描时间内%可以运用机器预
监测功能%即在完成平扫钙化分析后%选择主动脉根部的层
面作为预监测层面%将感兴趣区放在主动脉中心%设定注射
对比剂后%延迟 G C开始对这一层面进行同层动态扫描监测%
当系统监测到感兴趣区!J值到达预先设定的阈值后#一般
阈值设定在 )’’ Xn$增强扫描程序启动%然后增强扫描开
始%)* C内扫描完成&
+E)E(&图像后处理的影响&(# 层螺旋 !J冠状动脉造影使
用回顾性心电门控进行数据采集%能采集到同一心动时相的
扫描数据%保证了冠状动脉三维图像重建的连续性(#) & 运用
此数据可以重建出冠状动脉完整连续的三维图像& 在冠状
动脉造影中%主要是取全心舒张期采集的数据来进行冠状动
脉的三维重建(*) & 全心舒张期%冠状动脉内对比剂充盈的最
好%心脏处于一种相对松弛的静止状态%所成图像清晰& 横
断面图像可以清晰显示冠状动脉%准确可靠%但缺乏立体感%
对病变部位判断不准确%而三维重建图像可以显示横断面所
示病变的部位及三维结构& 常用的三维重建图像的方法有
VTZ!VZ%!!"%!‘%等等&
GEF<(# 层螺旋!J冠状动脉造影的应用及限度&(# 层螺旋
!J冠状动脉造影应用于临床%越来越显示其优越性%不仅可
以显示冠状动脉主干及其 , ]+ 级分支以及管腔的畅通程
度%而且对冠状动脉不同程度的钙化敏感性高!检出率高%可
以确定其位置!形态大小及斑块与冠状动脉分支的关系
等(#) & 但 (# 层螺旋!J冠状动脉造影目前仍存在一些缺点%
主要是成像质量受到病人心脏搏动!心率快慢!呼吸运动及
对比剂等多种扫描因素的影响%表现为重建的三维图像会有
分段显示和阶梯状伪影#特别是对于一些心律失常的病人%

由于采集数据不处于同一心动周期%因而会造成三维图像出
现阶梯状伪影$%对冠状动脉远心段的血管%由于对比剂充盈
少而显影欠佳’对轻度狭窄的病变检出率不高&
GEG<(# 层螺旋!J冠状动脉造影的应用范围&根据多层螺
旋!J冠状动脉造影的成像特点%其主要适用于#)$冠状动
脉疾病的筛选!如对临床症状表现为不典型的胸闷%胸痛或
典型缺血性心绞痛!心电图异常的病人%可行 (# 层螺旋 !J
冠状动脉造影检查进行鉴别& #,$各种血管重建术的术前定
位%如冠状动脉内支架置入术#ZJ!F$和冠状动脉搭桥术前
#!FU[$%可以明确病变的位置范围%了解冠状动脉狭窄的情
况%观察病变与周围结构的关系& #+$术后的复查%如 ZJ!F
和!FU[等术后复查& ##$心肌梗死的病人稳定期的检查%
可了解冠状动脉的解剖情况及受损的血管数目%判断预后%
指导治疗& #*$选择性冠状动脉造影前进行 !J冠状动脉造
影%可以起到预警的作用%减少选择性冠状动脉造影操作的
危险性(#) &
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