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【摘要】 目的 探讨优化重组技术在冠心病患者心率过快和心率波动中的诊断价值。方法 选取 196 

例确诊为冠心病的患者，据心率程度及波动范围分为四组，均行64层螺旋 CT检查，以优化重组技术评估各 

组各支冠脉可评价率。结果 四组自动重组后各支血管图像质量比较差异均有统计学意义(P<0．01)，A组 

优于其他三组(P<0．01)；再次优化重组后各支血管图像质量比较，左回旋支及右冠状动脉差异有统计学意 

义(P<0．01)；自动重组和再次优化重组后，B、c、D组各支可评价率比较差异均有统计学意义(P<0．05或P< 

0．01)。结论 64层螺旋 CT优化重组技术可有效提高影像图像可评价率，但仍存在一定的局限和不足，检查 

前有效控制心率及心率波动可提高可评价率和诊断率。 
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Value of restructuring optimization technology in coronary heart disease patients with higII heart rate and 

heart rate fluctuations ZU瓜∞一hong．Department of Radiology，Huizhou First People s Hospital，Guangdong 

516003，China 

[Abstract] Objective To study the diagnostic value of restructuring optimization technology in coronary 

heart disease(CHD)patients with high heart rate and heart rate fluctuations．Methods According to the degree of 

heart rate and the range，196 CHD patients were divided into 4 groups and examined by 64一slice CT．According to re— 

structuring optimization technology，the valuable rate of each coronary artery between groups were compared．Results 

After automatic restructuring，there were statistically significant difference in the evascular image quality between 4 

groups(P<0．01)，the image quali~of group A was better than that of the other 3 groups(P<0．01)；After again 

restructuring，the vascular image quality of left circumflex branch and fight coronary artery between 4 groups were sig- 

nificant difference(P<0．01)．After again restructuring optimization and automatic，the evaluable rates between 

groups B，C，D were statistically significant difference(P<0．05 orP<0．01)．Condusion 64-slice CT restructu— 

ring optimization technology cart effectively increase the evaluable rate of video image，but there are still certain limi· 

tation and the insufficiency，and the effective control of heart rate and heart rate fluctuations before examination Call 

improve the evaluable rate and the diagnostic rate． 
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fluctuations 

优化重组技术是在扫描结束后，由计算机自动 

重组出计算机认为最佳图像后，再次优化的技术。 

随着影像检查技术的不断发展和影像机器的不断改 

进，64层螺旋CT具有微创、操作简便等优点，为冠 

心病诊断和筛查提供了有效方法。心率变化对 64 

层螺旋 CT扫描有一定影响，易产生伪影，严重影响 

图像质量和审阅⋯。为进一步研究心率过快和心 

率波动是否对优化重组技术有影响，我院对冠心病 

患者采用优化重组技术进行了评估，现将结果报告 

如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 本组研究对象共 196例，均为我院 
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表2 196例患者 自动重组后图像质量分级比较(n) 表 3 再次优化重组后图像质量分级比较(n) 

2．2 再次优化重组后图像质量分级比较 四组再 

次优化重组后各支血管图像质量比较，左前降支差 

异无统计学意义(P>0．05)；左回旋支及右冠状动 

脉差异有统计学意义(P<0．01)。见表 3。 

2．3 优化前后可评价率比较 自动重组和再次优 

化重组后，可评价率 A组各支比较差异无统计学意 

义(P>0．05)；B、C、D组各支可评价率比较差异均 

有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。见表 4。 

表 4 优化前后可评价率比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 冠心病是临床常见疾病，以往诊断常依据临床 

症状及心电图等检查，而心电图诊断具有明显时限 

性，仅为症状出现后 3～5 min检查才可确诊，而在 

此期间可进行心电图检查者少之又少。随着影像仪 

器及技术的不断发展，冠心病患者可通过 64层螺旋 

cT冠脉造影技术进行诊断和筛查。然而临床发现， 

64层螺旋CT虽具有良好的时间和空间分辨率，但 

仍受心率和心率波动影响，表现为图像质量下降，严 

重影响临床诊断 J。 

3．2 64层螺旋 CT扫描心脏所需时间约5 S左右， 

在此期间，心脏可自身搏动几个周期，因此，难免对 

心脏影像造成一定影响。据相关文献报道，心率是 

影响多层螺旋 CT冠脉造影图像质量的一个重要因 

素，心率越快，心动周期相应缩短，重建冠脉造影图 

像使管腔连续性中断，管壁双边，伪影相对增大，反 

之则越小 。本组研究也证实心率在 8O次／min以 

上患者，均可出现Ⅲ级图像。心率波动对图像质量 

影响同样显著，其发生原因为每个心动周期波幅使 

两个相邻周期期相影像产生差异，不能对应，增加重 

影或伪影发生，严重影响图像质量。相关文献研究 

表明，心率波动、心率变异性与总体图像质量及分支 

血管具有明显负相关性 J。本组在心率相同情况 

下，心率波动范围在 10次以上者出现Ⅲ级图像质量 

发生率明显增高。 

3．3 优化重组技术是在 自动重组影像上进行再优 

化重组，将不同周期上采集的相同信息进行原始数 

据再重组，从而提高时间分辨率，提高获得图像质 

量。本组研究发现，优化重组技术后，可评价率比 

较，B、C、D组各支虽然较高，但仍未达到 100％，表 

明优化重组技术虽可大幅提高可评价率，但仍存在 
一 定局限和不足。据相关文献报道，频发性早搏患 

者因心率波动范围广、幅度大，使整体全时相质量下 

降，即使采用优化重组技术，也难以获得满意图像质 

量 。相关资料也提示，对于心率加快、心率波动 

严重的患者，检查前给予相应药物控制，可有效提高 

图像可评价率，从而提高诊断率。 

综上所述，64层螺旋 CT优化重组技术可有效 

提高影像图像可评价率，但仍存在一定的局限和不 

足，检查前有效控制心率及心率波动能提高可评价 

率，提高诊断率。 
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【摘要】 目的 探讨高频振荡通气(HFOV)与常频机械通气(CMV)治疗重症新生儿胎粪吸入综合征 

(MAS)的临床疗效。方法 将 60例重症 MAS患儿随机分为 CMV组与 HFOV组各 3O例，动态监测两组患儿 

48 h内的pH值、氧气分压(Pa02)、二氧化碳分压(PaCO：)、吸人氧浓度(FiO：)、氧合指数(0I)等变化情况，比 

较两组患儿的并发症及临床转归。结果 两组患儿上机前(0 h)的 pH值、PaO：、PaCO 、FiO：、OI差异均无统 

计学意义(P>0．05)，上机后在 2、12、24、48 h时间点上 ，差异均有统计学意义(P均 <0．05)；两组患儿在平均 

上机时间比较差异有统计学意义(t=3．197，P=0．002)；两组患儿上机后的并发症比较差异有统计意义( = 

4．043，P=0．044)；两组患儿的治愈率比较差异有统计学意义( =4．320，P=0．038)。结论 HFOV治疗重 

症 MAS安全、有效。 

[关键词] 新生儿； 呼吸衰竭； 胎粪吸人综合征； 高频振荡通气； 常频机械通气 
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Application of high·frequency oscillatory ventilation in meconium aspiration syndrome FENG Cheng-fang， 

LIAO Pei-guang．Department ofPediatrics，the People s Hospital of Wuzhou City，Guangxi 543002，China 

[Abstract] Objective To evaluate the efficiency of conventional mechanical ventilation(CMV)and hiigh— 

frequency oscillatory ventilation(HFOV)in the treatment of neonates meconium aspiration syndrome(MAS)．Meth- 

ods Sixty neonates with MAS were randomly divided into CMV group(30 cases)and HFOV group(30 cases)．The 

parameter of pH，PaO2，PaCO2，FiO2(inhaled oxygen concentration)，OI(oxygen index)were monitored before and 

after mechanical ventilation．Complications and clinical outcomes were compared．Results The pH，PaO2，PaCO2， 

FiO2，OI at 0 h between the two groups were not statistically significant difference(P>0．05)．At 2 hours，12 houm， 

24 hours，48 hours after ventilation，pH，PaO2，PaCO2，FiO2，OI in the HFOV group improved more quickly than 

those in the CMV group，with statistically significant difference(P<0．05)．Mechanical ventilation time in the HFOV 

group Was more shorter than that in the CMV group，with statistically significant difference(t=3．197，P=0．002)． 

The complications of mechanical ventilation hade statistically significant difference between two groups =4．043，P = 

0．o44)．The cure rate had statistically significant difference between two groups( ：4．320，P=0．038)．Condu· 


