
25 AsaoT, KuwanoH, Mochikie, etai.Anoveiiigation forcepscan

beused asaiigaturecarrierand knotpusherduringiaparoscopicsur-

gery J].surgendosc, 2001, 15 5): 524 -527.

26 YamadaH, KojimaK, InokuchiM, etai.efficacyofceiiacbranch

preservation in Roux-en-yreconstruction afteriaparoscopy-assisted

distaigastrectomy J].surgery, 2011, 149 1): 22 -28.

27 MaseiiiR,RizzeiioM,GencoA,etai.laparoscopicsieevegastrec-

tomyasrevisionaisurgeryin averticaigastropiastywith gastrogastric

fistuia: asimpiified technigue J].surglaparoscendoscpercutan

Tech, 2011, 21 1): e4 -e6.

 收稿日期 2011 -10 -27] 本文编辑 谭 毅 黄晓红]

新进展综述

多层螺旋 CT冠脉造影检查在冠心病
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  "摘要# 冠心病的诊断是临床诊治的第一步O 随着医学影像技术硬~软件的飞速发展,CT冠状动脉成
像成为现实,实现了冠状动脉无创造影检查O CT冠状动脉造影在冠状动脉狭窄判断~斑块诊断~钙化积分测
定~冠状动脉支架置入术后评价及左室心功能分析等方面发挥重要作用,在一定范围内可代替常规冠状动脉
造影O 该文对多层螺旋CT冠状动脉造影检查在冠心病诊断中应用进行分析O
  "关键词# 冠心病; 多层螺旋CT; 冠状动脉造影
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ThevalueofMSCTcoronary angiography indiagnosisofcoronary heartdisease MAchun-yan,TANyi.D -
partm ntoflaiiology, th S coni Hospitalof@ingzhou,Guangxi535000,china
   Abstract] Thediagnosticofthecoronaryheartdiseaseisaiwaysthefirststep oftheciinicaiprocedure.with
therapid deveiopmentofthemedicaiimagingtechnoiogyhardwareand software, CTcoronaryarteryangiographybe-
comespossibieand reaiizingnon-invasivecoronarography.CTcoronaryarteryangiographymaypiayan importantroie
in coronaryarterystenosisjudgment, coronarypiaguesdiagnosis, caiciumscoring, and ieftventricuiarheartfunction
anaiysisafterstentpiacement,and therefore,CTcoronaryarteryangiographyistakingpiaceofcoronarographyin cer-
tain area.Thisarticiewiiianaiyzetheappiication ofMsCTin thediagnosticofcoronaryheartdisease.
   Key words] Coronaryheartdisease; MuitisiicespiraiCT MsCT); Coronarography

  冠心病是危害人类健康的主要疾病之一,发病
率逐年上升,其诊断是临床诊治的第一步O 近年来,
随着医学影像技术~设备的飞速发展,多层螺旋 CT
的问世及应用能够准确提供冠状动脉管壁~管腔内
情况~心室壁运动等,使无创冠状动脉成像成为现
实,在一定范围内可代替传统冠脉造影检查O 现就
多层螺旋CT冠状动脉造影检查在冠心病诊断中的
应用进展作一综述如下O

1 冠心病的病理基础及冠脉解剖
1.1 冠状动脉粥样硬化性心脏病 coronaryartery
heartdisease,CHD)简称冠心病,是一种最常见的心
脏病O 由于冠状动脉循环改变引起冠状动脉血流及
心肌氧需求之间不平衡而导致的心肌损害,故又称
缺血性心脏病,基本病理基础是冠状动脉粥样硬
化 1] O
1.2 冠状动脉管径纤细 直径约 2 ~4 mm),走形
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迂曲~复杂O 美国心脏协会冠状动脉改良分段方
法 2]将冠状动脉系统分为 13 个主要节段O (1)右
冠状动脉(RCA):①近段,②中段,③远段,④后降
支及后外支;⑤左主干;(2)左前降支(LAD):①近
段,②中段,③远段,④第一对角支,⑤第二对角支;
(3)左旋支(LCX):①近段,②远段,③边缘支O 各
分支病变归属于所属的主干统计O
2 多层螺旋CT技术进展

心脏作为运动器官,曾是 CT临床应用的盲区O
随着医学影像设备的更新换代,由原来的单层发展
为现在的 64 层螺旋 CT,使用新一代大功率高毫安
输出球管,螺旋扫描速度更快($0.35 s/转),时间分
辨率显著提高( <50 ms),心脏亚毫米层厚<0.5 mm,
完成整个心脏扫描只需 10 s左右,能获得优良的冠
状动脉CT图像,并且通过多种三维图像后处理技
术,可全方位~任意角度重建心脏和冠状动脉的图
像,使无创性冠状动脉成像成为可能 3] O 心电门控
触发扫描方式,有前瞻性门控和回顾性门控 2 种,前
瞻性心电门控是指通过测试心脏一段时间内的运动

轨迹,事先预设扫描的相位进行单个相位的部分采
集;回顾性门控是同时连续采集 180 多扇区的所有
相位图像,然后再选择最好的相位图像进行重建O
回顾性门控比前瞻性门控拥有更多的选择,使实现
高质量图像几率大大增加(回顾性心电门控不依赖
于预测的R-R间期,重建的数据间隔以实际心率为
基础来确定,可以根据不同的心率获取相应的成像
数据)  4] O 4~8 层螺旋CT在单位时间内的扫描覆盖
范围小,心脏CT扫描时间长,心率明显波动难以避
免,冠状动脉CT检查成功率较低,图像质量难于评
价,其临床应用受到限制O 16 层螺旋 CT由于扫描
范围大,心脏扫描时间短,使 CT冠状动脉成像初步
进入临床应用,但其时间分辨率低,对被检者心率要
求较高,图像质量欠佳O 64 层螺旋 CT的问世使冠
状动脉成像的临床应用进入一个新阶段,其扫描速
度快,时间分辨率高,10 s内可以完成 1 次心脏扫
描,其通过回顾性心电门控数据采集和单~双或多扇
区图像重建算法,时间分辨率的明显提高,可适用的
心率范围更大,亚毫米层厚的心脏 CT扫描时间更
短,图像波动伪影更小,对比剂用量明显减少,通过
二维和三维图像重组能获得优良的冠状动脉图

像 5] O 128 层螺旋CT的面世,使得冠心病的诊断准
确率显著提高O 与 16~64 层螺旋 CT相比,128 层螺
旋CT是多层螺旋 CT中较为先进的一种,表现在:
一是高空间分辨率(亚毫米)为基础的纵轴覆盖范

围大幅度提高,可以同时采集 64 层亚毫米的图像,
旋转一周的副高范围最长达 30 ~40 mmO 二是时间
分辨率的提高,可达到 40 ms,每周旋转可缩短值
0.33 ~0.40 s,真正实现了各向同性扫描;对心率的
要求相对宽松,一般 <80 bpm就能获得优良图像,
单一重建时相即可获得良好图像,后处理重建所需
时间明显缩短 6,7] O CT冠状动脉造影检查不仅可
以提供冠状动脉管腔的狭窄情况,还可以准确显示
冠状动脉的位置~长度和心房~心室的功能,左心室
室壁的的运动情况,进行冠状动脉内斑块分析等,在
一定范围内代替造影检查O
3 冠状动脉图像质量的影响因素及图像质量分析

CT冠状动脉成像检查包括扫描及图像后处理
和分析O 如果是成功 CT冠状动脉成像检查,那么
它的结论应该是客观准确,而且可能比血管造影更
敏感~准确 6] O 图像质量影响因素主要有:(1)各种
原因造成的伪影,包括呼吸运动及心率波动过大O
(2)造影剂浓度,扫描参数,重建参数设置及心电门
控时相选择O (3)冠状动脉严重钙化及支架置入
后,由于受线束硬化伪影的影响,无法评价冠状动脉
壁广泛钙化的腔内狭窄O 尽管某处冠状动脉血管壁
可有严重钙化,但该处不一定出现有血流动力学意
义的狭窄,这可能与冠状动脉的重塑有关O 因此,严
重的冠状动脉钙化是经常导致冠状动脉血管成像假

阳性或假阴性的原因 2] O 图像分析:冠状动脉图像
判断主要从管壁是否光滑~管壁有无钙化~管腔充盈
缺损程度及管腔闭塞等四方面观察 8] O 冠状动脉
容积漫游技术(VRT)图像质量分为三级:1 级为血
管显示良好,边界清晰,无阶梯状伪影或血管中断;2
级为血管边缘模糊,或有轻度阶梯样伪影;3 级为血
管显示不清楚,或有严重阶梯样伪影O 50% ~70%
时相R-R间期左冠状动脉显示最佳,此时大部分右
冠状动脉也显示良好,部分右冠状动脉显示的最佳
时相为 30%O
4 在冠心病诊断中的应用
4.1 冠状动脉狭窄的诊断 冠状动脉狭窄程度 =
(狭窄部近心段正常血管管径-狭窄处直径)/狭窄
部近心段正常血管管径 >100%O 根据美国心脏协
会的建议,将冠状动脉粥样硬化病变程度分为轻度:
<50%,中度:50% ~74%,重度:75% ~99%,闭塞:
100%O 通常在冠状动脉狭窄程度"50%作为有临
床意义的病变O 张卫国等 9]对 739 段冠状动脉节段
进行 64 层螺旋 CT冠状动脉成像研究,并与冠状动
脉造影检查对照,结果显示,对于可评估血管节段其
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诊断冠状动脉狭窄的敏感性~特异性~阳性预测值分
别为 93.4%~97.9%~88.3%O 可见,随着多层螺旋
CT的发展,CT冠状动脉造影检查发挥着重要作用,
其诊断冠状动脉狭窄的准确性正在不断提高,其检
查微创~安全~痛苦小~费用低,为冠心病高危人群及
冠心病患者保健及临床追踪复查提供无创检查的

手段O
4.2 冠状动脉斑块的诊断 冠心病的病理基础是
冠状动脉斑块的形成,斑块的成分及其构成是判断
斑块是否稳定的主要因素O 冠状动脉斑块分为软斑
块~中间型斑块~钙化斑块O 常规冠状动脉造影是冠
状动脉成像的金标准,但只能评价血管腔的情况,无
法对冠脉斑块及血管壁情况进行评价O 目前,血管
内超声是分析斑块形态最直接的方法,但其是有创
检查,能显示血管少,且价格昂贵,其临床应用受到
限制O 多层螺旋 CT能显示管壁及管腔的病变,并
可以进行虚拟血管内窥镜检查,可同时对冠状动脉
钙化~狭窄等进行评价,根据斑块的 CT值对斑块进
行分析,判断斑块的性质O 一般软斑块的 CT值 <
50 Hu,中等斑块的 CT值为 50 ~119 Hu,CT值 >
120 的斑块属钙化斑块O 根据斑块的CT值,可以对
斑块进行分类,从而判断斑块的稳定性,帮助临床正
确评价并采取相应的干预措施避免不良后果O
Carrascosa等 10]以血管内超声结果为对照,在多层
螺旋CT探测到的 276 个冠状动脉斑块中共有 273
个(99%)被血管内超声(IVSU)确诊,82%在多层螺
旋 CT中诊断为软斑块或纤维斑块得到证实O 可
见,多层螺旋 CT作为一种无创性检查评估冠状动
脉斑块的性质具有一定的准确性及重要的应用

价值O
4.3 冠状动脉的钙化积分测定 冠状动脉钙化认
为是粥样硬化的标志之一,检出冠状动脉钙化通常
表明有粥样硬化存在,对冠心病的检测具有一定意
义 11] O 钙化积分分为几类:1 ~10 提示微量钙化;
11 ~100提示轻度斑块,有轻到中度狭窄可能;101 ~
400 提示中度斑块,有重度狭窄-管腔闭塞性冠心病
风险;>400 提示广泛斑块,可能有至少一处冠状动
脉明显狭窄 1] O 冠状动脉钙化积分与病变累及的
血管支数有一定关系;但有研究 12,13]发现冠状动脉

钙化存在并非完全等同于冠状动脉狭窄,老年患者
有时虽然钙化出现,且积分很高,但冠状动脉造影并
不提示狭窄;相反,年轻患者无钙化积分出现,但出
现冠心病临床急症O 所以,钙化积分结果并不能完
全反映冠状动脉病变程度O 但是钙化积分的量分析

可用于冠心病的早期诊断~高危人群的普查与筛选~
冠心病治疗后复查与随访O
4.4 冠状动脉支架置入术后的评价 冠状动脉支
架置入术后患者的疗效评价及随访主要是采用导管

冠状动脉造影O 但是,冠状动脉造影是一种创伤性
检查,具有一定的危险性,而且检查费用昂贵O 目前
的研究认为 14] ,多层螺旋 CT冠状动脉成像可清楚
地显示冠状动脉支架的位置~长度~有无血栓形成和
内膜增生,同时,还可以较好评价支架有无明显变形
及支架近端和远端血管出现狭窄的情况O 杨先
芝 15]认为,多层螺旋 CT诊断冠脉支架狭窄的敏感
性~特异性~阳性预测值和阴性预测值分别为
90.0%,95.1%,81.8%,97.5%O 可见,多层螺旋
CT与常规冠状动脉造影有良好相关性,是冠状动脉
支架置入术后随访观察的一种无创而有效的检查

方法O
4.5 心功能的评价 左室舒张末期容积(EDV)~
收缩末期容积(ESV)~收缩期容积(SV)~射血分数
(EF)是常用的心脏泵血功能指标,可以提供有价值
的诊断信息,并对心肌梗死和慢性左心室功能不全
患者的预后评估有重要意义,是缺血性心脏病或非
缺血性心脏病患者生存率的主要预测指标 16] O 经
胸超声心动图是目前临床应用最广泛的心功能评价

方法,对血流动力学监测具有快速~连续~动态~简便
等优点,不仅能显示心室肌的收缩与舒张功能状况,
同时能为临床诊断心力衰竭的原发病和判断预后提

供重要信息 17] O 多层螺旋 CT特别是 128 层螺旋
CT回顾性心电门控扫描,可以采用心功能分析与
CT冠状动脉造影协同扫描,利用 CT冠状动脉造影
容积数据,在心动周期的任意时相进行图像重建,即
可获得不同时相位重组的心脏造影,可观察心室壁
和瓣膜运动情况,可以计算各种心功能参数,进行心
功能分析,得到对心脏的综合评价,患者无需接受更
多的辐射剂量和对比剂O
5 多层螺旋CT在冠心病诊断中的局限性

虽然随着多层螺旋 CT发展,无创冠状动脉造
影检查成为现实,但是对冠状动脉病变显示有不足
之处,对于冠状动脉严重钙化者,影响评价冠状动脉
的狭窄情况;心率控制严格,对于心率失常,心动过
速及屏气配合不好等因素均可导致冠状动脉成像效

果欠佳而影响诊断O 而且,不是所有的冠状动脉节
段均能全部被评价,诊断的准确性易被检测节段的
直径~钙化与否及其程度~透光性不良及与静脉混杂
而改变 18] O 造影剂常见的不良反应是恶心~呕吐及
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皮疹,过敏性休克~意识丧失等严重不良反应也会偶
尔发生,短时间内注入大量的造影剂有可能增大造
影剂肾病的危险,对高危患者有潜在的风险: 而且,
冠状动脉成像临床应用的增加,患者接受的放射剂
量也日益得到重视:
  展望

高质量的图像对冠心病的诊断具有重大意义,
可以对冠心病患者进行筛查,观察管腔及管壁情况,
进行心功能分析:为冠状动脉支架置入术后随访提
供无创检查: 随着多层螺旋 CT扫描速度加快<如
256 层螺旋CT>及扫描技术的革新<双源 CT>,冠状
动脉图像将会更清晰,病人心脏及呼吸运动伪影将
有所改善: 多层螺旋 CT作为一种简单易行~安全
可靠的无创性检查方法,三维重建技术还可以多方
位~多角度的显示血管,随着临床应用经验不断积
累,其诊断准确性和临床有效性必将得到不断提高:
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