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!临床研究!

心律失常患者
-.

层螺旋
F8

冠状动脉成像个性化优化扫描研究

杨
!

威!金朝林#

!陈燕浩!张树桐

"湖北省武汉市中心医院放射科
!
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%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
-.

层螺旋
F8

血管成像"

F8)

%个性化扫描技术在几种常见心律失常患者中的应用价值'方法
!

收集心

律失常患者
""-

例!进行
F8)

检查!将原始冠状动脉图像与经过个性化重组技术处理后冠状动脉图像相对照!同时将行
F8)

&数

字减影血管造影"

TO)

%评价的冠状动脉狭窄程度相比较!计算出特异性&敏感性&阳性预测值及阴性预测值'结果
!

个性化重组

后各组心律失常患者可评价冠状动脉血管段与重组前相比明显增多"

!

$

&#&$

%!与冠状动脉造影相比较!冠状动脉狭窄小于
$&R

时!冠状动脉狭窄诊断的敏感度为
'3#$R

!特异度为
3/#.R

!阳性预测值为
''#%R

!阴性预测值为
3'#&R

'冠状动脉狭窄大于或

等于
$&R

时!冠状动脉狭窄诊断的敏感度为
''#!R

!特异度为
3/#3R

!阳性预测值为
'.#/R

!阴性预测值为
33#"R

'结论
!

运用

-.

层螺旋
F8

个性化重组技术能够有效地防止心律失常对冠状动脉扫描的影响!提高冠状动脉成像质量'

关键词"冠状血管$心律失常!心性$体层摄影术!螺旋计算机$血管造影术
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多数心律失常患者常伴有不同程度的心血管疾病#

-.

层

螺旋
F8

血管成像$

F8)

&的临床应用对心血管病变的准确诊

断越来越受到临床的认可*心律失常可造成冠状动脉
F8)

重建图像质量严重下降#无法评价冠状动脉节段#导致检查的

失败*本研究通过个性化优化扫描#提高了心律失常时冠状动

脉图像质量#拓展了冠状动脉
F8)

检查的适应范围*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选择
"&&$

年
!"

月至
"&&3

年
!&

月在本院行

冠状动脉
F8)

患者
""-

例#其中男
!"!

例#女
!&$

例%年龄

.$

"

/!

岁#平均
-%

岁*所有患者基础心率在检查前通过药物

控制在
/$

次"分以下*按照基础心率小于
-&

次"分'

-&

"

'&

次"分'

%

'&

"

/$

次"分分为
%

组*所有患者在检查中均出现

了不同类型的心律失常#其中偶发早搏
-$

例#编为
)

组#心房

颤动
"/

例#编为
(

组%呼吸性心率不齐
!!"

例#编为
F

组%房室

传导阻滞
"!

例#编为
T

组*其中
/"

例在行
F8)

前'后
!

周内

行数字减影血管造影$

TO)

&*

@#A

!

检查设备及扫描参数
!

采用东芝
-.

层螺旋
F8

扫描机#

冠状动脉增强扫描经右侧肘前静脉以
%#$

"

.#&B*

"

5

流率应

用双筒高压注射器注射碘海醇$

%$&B

E

"

B*

&

$&

"

-&B*

及生

理盐水
%&B*

#使用
OK=95>A=>

智能触发#兴趣区置于主动脉根

部#屏气扫描#扫描范围从气管隆突下到膈肌下
"+B

*扫描参

数!探测器
&#$Y-.

层#管电压
!%&Nb

#管电流
%$&

"

..&

B)5

#扫描时间
/

"

!"5

#视野
"$&BBY"$&BB

#采集矩阵

$!"Y$!"

*将采集的心脏数据传送至
b2>=9A"#&

工作站进行后

处理*

@#B

!

图像评价及分析

@#B#@

!

冠状动脉分段及病变分析
!

依据美国心脏病协会制定

的标准将冠状动脉分为
!$

个节段#对直径小于
!#$BB

的冠

状动脉分支不作评价*在工作站上采用多种后处理技术显示

冠状动脉与相邻结构解剖关系#并逐段测量狭窄程度*

@#B#A

!

图像质量评价标准
!

由
"

名有丰富经验的影像学副主

任医师独立完成冠状动脉
F8)

图像质量评价和病变分析#出

现分歧时双方商议后得出一致意见*图像质量分
$

级#

*

级!

图像显示清晰#所有血管充盈良好'连续#无伪影%

&

级!图像质

量满意#仅
!

段血管壁轻度模糊#无错层或阶梯状伪影%

)

级!

图像质量基本满意#有
"

段血管壁出现模糊#无错层'阶梯状伪

影%

+

级!图像质量差#多段血管壁模糊#部分血管出现错层伪

影#采用冠状动脉探针法分析困难%

,

级!图像质量非常差#伪

影严重#冠状动脉无法分析*图像质量
*"&

级为优质图像%

)

级为可评价图像%

+",

级为不可评价图像(

!7%

)

*

@#B#B

!

冠状动脉造影结果分析
!

由
"

名有经验的心血管介入

医师共同对冠状动脉造影图像进行分析#记录正常冠状动脉'

狭窄小于
$&R

及狭窄大于或等于
$&R

的血管节段数#并进行

比较*

!'/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



表
!

!!

个性化优化重组前冠状动脉
F8)

图像质量分析$支%

组别
心率小于

-&

次"分

* & ) + ,

心率
-&

"

'&

次"分

* & ) + ,

心率大于
'&

"

/$

次"分

* & ) + ,

)

组
!" !$ "/ !" % !% !/ %! !$ % % 3 !/ / $

(

组
. / !! - ! . ' !" . " & ! $ $ %

F

组
%/ .! %' !/ & %. %' ." "& ! 3 !. "- / %

T

组
$ / 3 $ & . $ ' $ & & " / % "

表
"

!!

个性化优化重组后冠状动脉
F8)

图像质量分析$支%

组别
心率小于

-&

次"分

* & ) + ,

心率
-&

"

'&

次"分

* & ) + ,

心率大于
'&

"

/$

次"分

* & ) + ,

)

组
!$ "& %$ & & !/ ". %' ! & % !& "3 " &

(

组
$ !& !$ & & % !" !. & & & " !! ! &

F

组
.. .$ .$ & & .! .' .- & & !! !' %" & &

T

组
' !" / & & ' ' ' & & ! % !! & &

@#E

!

统计学处理
!

心律失常患者个性化优化重组前'后的图像

质量的比较分析应用
!

"检验#检验水准
!

,&#&$

*以冠状动脉

造影为金标准#计算冠状动脉
F8)

对几种常见心律失常患者冠

状动脉狭窄诊断的敏感性'特异性'阳性预测值及阴性预测值*

A

!

结
!!

果

A#@

!

个性化优化重组后结果
!

""-

例心律失常患者共显示

-'/

个冠状动脉节段#其中
!"

个节段血管直径小于
!#$BB

未

纳入统计*

+",

级无法诊断的血管达
!%"

支#经过个性化优

化重组技术处理后#无法诊断的血管段仅有
%

支管壁毛糙#错

层伪影$图
!

&*将各种常见心律失常重组前'后结果相比较#

重组后右冠状动脉平面重建$

FWH

&图像示右冠状动脉中段仍

较模糊'毛糙#有错层移位$图
"

&#经时相编辑后的
FWH

图像

示右冠状动脉中段管壁轻度模糊#无错层或阶梯状伪影$图

%

&*通过个性化优化重组技术处理后#各组冠状动脉
F8)

图

像质量均明显提高$

!

$

&#&$

&*具体对照结果见表
!

"

%

*

图
!

!!

重组前右冠状动脉
FWH

图像$

,

级图像%

表
%

!!

个性化优化重组前'后冠状动脉
F8)

!!!

图像质量对比分析

组别 心率小于
-&

次"分 心率
-&

"

'&

次"分 心率大于
'&

"

/$

次"分

)

组
!

"

,!-#/!&

#

!,&#&&!

!

"

,!'#%3'

#

!,&#&&!

!

"

,!&#-'!

#

!,&#&&$

(

组
!

"

,'#3.3

#

!,&#&!3

!

"

,-#'-3

#

!,&#&%.

!

"

,/#&"/

#

!,&#&!/

F

组
!

"

,!3#%'-

#

!,&#&&!

!

"

,""#333

#

!,&#&&!

!

"

,!"#!!!

#

!,&#&&"

T

组
!

"

,-#!/.

#

!,&#&.$

!

"

,-#&/'

#

!,&#&./

!

"

,-#!.&

#

!,&#&.-

A#A

!

心律失常患者
F8)

个性化优化重组后对冠状动脉病变

的诊断
!

在行
F8)

及
TO)

的
/"

例患者中#个性化优化重组

后有
"."

段血管可用于诊断#诊断狭窄大于
$&R

血管
--

段#

狭窄小于
$&R

血管
!%!

段#正常血管
.$

段*

TO)

诊断狭窄大

于或等于
$&R

血管
$!

段#狭窄小于
$&R

血管
3/

段#正常血管

段
3%

段*将
F8)

$图
%

&与
TO)

$图
.

&对照#结果见表
.

*

表
.

!!

冠状动脉
F8)

与
TO)

结果对照表$

R

%

冠状动脉狭窄 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

$

$& '3#$ 3/#. ''#% 3'#&

&

$& ''#! 3/#3 '.#/ 33#"

图
"

!!

重组后右冠状动脉
FWH

图像$

+

级图像%

图
%

!!

时相编辑后的
FWH

图像$

&

级图像%

"'/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



图
.

!!

TO)

右冠状动脉$中段狭窄约
'&R

与
F8)

结果相符%

B

!

讨
!!

论

B#@

!

个性化优化重组技术的理论基础与方法
!

个性化优化重

组技术的基础是
-.

层螺旋
F8

#冠状动脉的采集是使用回顾性

心电门控技术采集整个心动周期的容积数据#在此基础上进行

优化重组*在扫描前#针对不同基础心率应采取不同螺距#本

研究中对基础心率小于
-&

次"分#选择螺距
!.#.

%基础心率

-&

"

'&

次"分#选择螺距
!"#/

%心率大于
'&

"

/$

次"分#选择螺

距
!!#"

%基础心率超过
/$

次"分#成像效果较差*选择螺距的

原则是选择心率较高的部分作为基础心率*对于心律失常患

者#在一个时相内得到满意的各节段冠状动脉图像较困难#个

性化优化重组技术可合理设置扫描方案#尝试在不同时相内将

无法诊断的冠状动脉节段重组*本研究对部分无法评价的冠

状动脉节段采取的重组技术主要包括!$

!

&多时相选择重组技

术#时相选择重组分绝对时相法和相对时相法*绝对时相法是

指首先应找到无法诊断的冠状动脉节段的位置#以这个时相为

基准#在心电周期
H7H

间期内以
"&B5

为一个时间段对该层

图像所对应的原始数据进行多时相重组#然后选取其中冠状动

脉节段最清晰的时相#以此时相对整个原始数据进行重组#一

般可以找到该节段活动伪影最少的重组图像*而相对时相法

则是以心电周期
!&R

为一个重组时相*$

"

&心电编辑技术是

通过采用忽略'删除部分重建时间窗'

H

波触发点的手动校正

及偏移以改变局部相应重建时间窗的位置等方法对原始心电

图进行适当编辑#可获得较理想的图像质量*通过上述方法#

一般可以得到搏动伪影最小的冠状动脉图像*心动周期中运

动幅度最小的两个时相分别位于收缩末期至舒张早期$

8

波附

近&和舒张中晚期*因此冠状动脉图像的采集时间常选择在这

两个时间段内#多数冠状动脉能够在这两个时间段内获得较为

满意的图像质量(

.7'

)

*对高心率型心律失常的患者建议选择心

脏收缩末期进行重组则获得较理想图像概率较大*窦性心律

不齐患者一般采取时相重组#房室传导阻滞患者应将时相重组

和心电图编辑相结合%对于多支冠状动脉无法诊断的情况#可

进行多时相重建#因为有些患者的左冠状动脉和右冠状动脉可

能会在不同的时相中有清晰显示(

/7!&

)

*

B#A

!

个性化优化重组技术的优势及与
TO)

检查对照研究
!

通过表
%

数据表明#经过个性化优化重组技术处理后的心率失

常冠状动脉
F8)

图像能够满足诊断需要(

!!7!%

)

*个性化优化

重组后可诊断血管段在评价冠状动脉病变的效能与冠状动脉

造影比较#无明显差异(

!.7!$

)

*

B#B

!

个性化优化重组技术的不足
!

本研究中有
"

例患者在

检查过程中心室率超过
!&&

次"分#伴有心律不齐#经过反复心

电编辑及多时相重建#仍有部分血管段无法达到诊断要求#分

析原因#可能为此类患者心室率过快#舒张期缩短#可供重组时

相均在收缩期#较难在多时相内重组出满意图像*

综上所述#虽然心律失常是冠状动脉
F8)

在临床应用中

比较棘手的问题#但本研究通个性化优化重组技术能够有效提

高此类患者冠状动脉血管造影成像质量#应用前景广阔*
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