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１２８层ＣＴ与 ＭＲＩ评价左心室功能与结构的对比研究
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　　摘　要：目的　以心脏磁共振成像（ＭＲＩ）为参考标准，应用１２８层螺旋ＣＴ（１２８ＳＣＴ）评价左心室功能与结构，探讨两种方法

的相关性和１２８ＳＣＴ在冠心病左室功能及结构评价中的应用价值。方法　对４５例临床拟诊冠心病患者同期行心脏１２８ＳＣＴ和

ＭＲＩ检查，分别测量左室舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）、舒张末期心肌质量

（ＭＭ）、舒张末期左室内径（ＥＤＤ）、收缩末期左室内径（ＥＳＤ）、前室间隔厚度（ＡＳＷＴ）及左室后壁厚度（ＰＬＷＴ）。结果　１２８ＳＣＴ

和 ＭＲＩ所测定的左室功能（ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ、ＳＶ、ＭＭ）与结构（ＥＤＤ、ＥＳＤ、ＡＳＷＴ、ＰＬＷＴ）参数具有高度相关性（狉值分别为０．７４～

０．９４、０．９２～０．９９，犘＞０．０５），两种方法比较差异无统计学意义。结论　１２８ＳＣＴ在评价左室功能及结构方面方便、准确、可靠，具

有广泛的临床应用价值。

关键词：体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像；心室功能，左

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２３．００８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２３２７１８０４

犜犺犲犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳犕犚犐犪狀犱１２８狊犾犻犮犲狊狆犻狉犪犾犆犜犻狀犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱狊狋狉狌犮狋狌狉犲


犌狌犕犻狀１，犔犻犓犪狀犵
１△，犕犪犙犻犪狀犺狅狀犵

１，犢犪狀犵犙犻狀犵犼狌狀
２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻犪犮犛狌狉犵犲狉狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犣犺狅狀犵狊犺犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１３，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆ１２８ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ（１２８ＳＣＴ）ｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＭＲＩａｓｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４５ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＡＤ），ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ１２８ＳＣＴａｎｄＭＲＩｈｅａｒｔｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｄａｔａｓｅｔｓｏｆ１２８ＳＣＴａｎｄＭＲＩｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｔｂｏｔｈｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅ

ａｎｄｅｎｄｓｙｓｔｏｌｅｔｏｍｅａｓｕｒｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＥＤＶ），ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＥＳＶ），ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＥＦ），ｓｔｒｏｋｅ

ｖｏｌｕｍｅ（ＳＶ），ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｍａｓｓａｔｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅ（ＭＭ），ｔｈｅｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＥＤＤ），ｔｈｅｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＥＳＤ），ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｓｅｐｔａｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＡＳＷＴ），ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＰＬＷＴ）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ１２８ＳＣＴｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
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ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｐｒｏｖｉｄｅｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗｉｔｈｏｕｔｆｕｒｔｈｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｏｒ
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｅｆｔ

　　随着多层ＣＴ快速发展，一次检查即可提供冠状动脉、心

室腔、瓣膜的解剖、左心室功能及结构信息，极具应用价值［１２］。

目前，国内主要以６４层ＣＴ评价左室功能及结构，而１２８层螺

旋ＣＴ（１２８ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，１２８ＳＣＴ）研究报道较少。本研究以

ＭＲＩ为对照标准，应用１２８ＳＣＴ定量评价左心室功能及结构，

探讨两者的相关性和１２８ＳＣＴ在左室功能及结构评价中的应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１２年８月在本院行冠状动

脉１２８ＳＣＴ检查的患者中，筛选出满足要求的４５例临床拟诊

冠心病的患者作为研究对象，其中，男２１例，女２４例，年龄

４６～７０岁，平均（５５．４±９．２）岁，并均于１２８ＳＣＴ检查后４８ｈ

之内进行 ＭＲＩ心脏扫描。本组研究对象要求心率７５次／分以

下且无严重心律不齐，能屏气１０ｓ以上，无ＭＲＩ禁忌证。两种

方法检查前和检查间均未服用降低心率或其他影响心功能的

药物。所有患者均取得知情同意。

１．２　ＭＳＣＴ设备、扫描及图像后处理方法　使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌ

ｌｉａｎｃｅ１２８层纳米ＣＴ，采用回顾性心电门控冠状动脉扫描方

案。扫描范围为气管分叉下方１ｃｍ至心脏膈面。扫描参数：

准直０．６２５ｍｍ，螺距０．２，电压１２０ｋｖ，管电流６００ｍＡｓ，旋转

时间０．４ｓ。选用２０Ｇ留置针预埋于右肘前静脉，完成冠脉钙

化积分扫描后，以５．０ｍＬ／ｓ注射速率分别注入非离子型对比

剂碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）６０～８０ｍＬ和生理盐水４０ｍＬ。在主

肺动脉窗层面降主动脉中心设置感兴趣区（ＲＯＩ），采用自动触

发扫描技术，触发阈值１２０ＨＵ，触发延迟５ｓ启动扫描。

　　扫描完成后，在ＰｈｉｌｉｐｓＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅ３．５

工作站上进行图像后处理。将原始数据按１０％两个完整波形

之间的间隔时间（ＲＲ间期）间隔重组１０％～１００％的１０组Ｒ

Ｒ间期不同时相的图像，采用左室短轴多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎ

ｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），以８ｍｍ层厚，８～１０层覆盖左室流
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出道至心尖的整个左心室。将重建后的１０组不同时相左室短

轴位图像调入心功能分析软件，取左室心腔面积最大的时相为

舒张末期，面积最小的时相为收缩末期。分析软件自动勾画出

左心室内膜面和外膜面并进行手动调整（乳头肌包含在血池

内），再根据Ｓｉｍｐｓｏｎ公式自动计算出左室舒张末期容积（ｅｎｄ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌ

ｕｍｅ，ＥＳＶ）、射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）、每搏输出量

（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、舒张末期心肌质量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｍａｓｓａｔ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅ，ＭＭ），心肌密度取１．０５ｇ／ｍＬ。再于左心室中部

（两组乳头肌显示最清楚的层面）人工测量舒张末期左室内径

（ｔｈｅｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＥＤＤ）、收缩末期左室内径（ｔｈｅｅｎｄ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＥＳＤ）、前室间隔厚度（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔａｌｗａｌｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＳＷＴ）及左室后壁厚度（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＰＬＷＴ），见图１Ａ～Ｇ。

１．３　屏气法心脏ＭＲＩ检查及图像后处理　使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎ

ｔｏ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪，呼吸门控及胸前导联回顾式心电

门控技术。采用真稳态进动快速成像（ＴｒｕｅＦｉｓｐ）序列以８ｍｍ

层厚，层间距０ｍｍ，８～１０层短轴切层覆盖左室流出道至心尖

的整个左心室。扫描完成后将短轴位图像调入ＳｉｅｍｅｎｓＡｒｇｕｓ

心功能分析软件，选定舒张末期及收缩末期，并调整图像大小及

窗宽窗位，使之具有良好的血池心肌对比度，在软件自动识别

出的左心室内膜面和外膜面的基础上进行手动调整（乳头肌包

含在血池内），从而计算出ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ、ＳＶ、ＭＭ。再于左心

室中部人工测量ＥＤＤ、ＥＳＤ、ＡＳＷＴ、ＰＬＷＴ（图１Ｈ～Ｉ）。

　　Ａ：１２８ＳＣＴ左室舒张末期两腔心 ＭＰＲ。箭头所示为乳头肌；Ｂ：１２８ＳＣＴ收缩末期左室四腔心 ＭＰＲ；Ｃ：１２８ＳＣＴ舒张末期左室四腔心 ＭＰＲ。

斜线代表左室短轴位切层方向；Ｄ：１２８ＳＣＴ收缩末期左室中部短轴位 ＭＰＲ，已勾画出左室心内膜面和心外膜面；Ｅ：１２８ＳＣＴ舒张末期左室中部短

轴位 ＭＰＲ；Ｆ：１２８ＳＣＴ舒张末期左室短轴位 ＭＰＲ，显示左室舒张末期内径（ＥＤＤ）、前室间隔厚度（ＡＳＷＴ）及左室后壁厚度（ＰＬＷＴ）的测量方法；

Ｇ：１２８ＳＣＴ收缩末期左室短轴位 ＭＰＲ，显示左室收缩末期内径（ＥＳＤ）的测量方法；Ｈ：ＭＲＩ收缩末期左室中部短轴位层面；Ｉ：ＭＲＩ舒张末期左室中

部短轴位层面。

图１　　１２８ＳＣＴ与 ＭＲＩ左心室扫描图像
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表１　　１２８ＳＣＴ和 ＭＲＩ测定左室功能指标比较（狓±狊）

方法 ＥＤＶ（ｍＬ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＳＶ（ｍＬ） ＥＦ（％） ＭＭ（ｇ）

１２８ＳＣＴ １０５．８７±１９．２５ ３６．３４±７．６９ ７０．６３±１０．５５ ６４．７８±３．５３ １０７．６３±１３．４６

ＭＲＩ １０１．９４±２２．０１ ３４．５０±９．７３ ６５．５８±１２．７６ ６８．４８±５．４５ １０３．９８±１６．６０

狉 ０．８４ ０．８２ ０．８８ ０．７４ ０．９４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．４　统计学处理　１２８ＳＣＴ与 ＭＲＩ左心室功能与结构指标测

量分别由有经验的２名放射科医生在不知道其他检查结果的

情况下独立完成，所有指标测量２次，取平均值作为测量值。

应用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分析，结果以狓±狊表

示，应用配对样本狋检验及相关分析检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

１２８ＳＣＴ与 ＭＲＩ２种方法测量的左心室功能及结构各项

指标均值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），各指标相关性

高，２种方法测定左室功能各指标狉值为０．７４～０．９４，左室结

构各指标狉值为０．９２～０．９９。除ＥＦ均值１２８ＳＣＴ小于 ＭＲＩ

外，其余左室功能及结构指标的１２８ＳＣＴ均值都大于 ＭＲＩ（表

１～２）。

表２　　１２８ＳＣＴ和 ＭＲＩ测定左室结构指标比较（狓±狊，ｃｍ）

方法 ＥＤＤ ＥＳＤ ＡＳＷＴ ＰＬＷＴ

１２８ＳＣＴ ４．８９±０．３２ ２．７４±０．５１ ０．９２±０．１７ ０．７４±０．１１

ＭＲＩ ４．７５±０．３１ ２．６９±０．５０ ０．８８±０．１７ ０．７２±０．１１

狉 ０．９２ ０．９４ ０．９６ ０．９９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　左心室功能及结构定量评价的意义和方法　左心室功能

和结构定量评价对冠心病患者的病情、预后及疗效评估有至关

重要的作用［３］，其对心肌梗死和慢性左心功能不全患者的危险

分层及预后判断有重要意义，是冠心病患者生存率的主要预测

因素［４］。在左心室功能评价指标中ＥＦ应用最为广泛、最有价

值，它不仅反映左心室整体功能，更是与冠心病预后相关，并对

慢性冠心病患者的非致死性心肌梗死的风险判断有较高的价

值。目前，超声心动图、ＭＲＩ、多层螺旋ＣＴ、放射性核素成像为

无创性心功能影像学检查的主要方法。超声心动图在临床应

用最广泛，是评价心功能的经典影像学方法。但是，超声心动

图采用二维单平面算法（面积长度法），将左室假定为规则的

半椭球体进行计算，当面对左室形态发生变化时（如室壁瘤、肥

厚型心肌病、节段运动减弱等）计算误差很大［５］。国内外研究

表明，超声对心室容积测量比实际值高３０％左右
［６］，且超声心

动图与 ＭＲＩ在测定左室心功能方面的相关性低于多层螺旋

ＣＴ与 ＭＲＩ之间的相关性
［７］。由于超声心动图及放射性核素

成像的空间分辨率远低于多层螺旋ＣＴ及 ＭＲＩ，导致左室心内

外膜结构很难准确界定，故对于左心室结构测量准确性亦低于

后两者。然而，多层螺旋ＣＴ与 ＭＲＩ定量评价左心室功能相

关性研究国内外文献报道较少［８］，两者评价左心室结构相关性

更鲜有报道，本研究将１２８ＳＣＴ与 ＭＲＩ分别测量左心室功能

及结构多个指标并评价其相关性。

３．２　心脏 ＭＲＩ评价左心室功能与结构的优势及不足　心功

能测量主要受时间、分辨率影响［９］。本研究心脏 ＭＲＩ时间分

辨率达４６ｍｓ，可连续采集和准确捕获心动周期中多个时相，

左室舒张末期及收缩末期的判定非常准确。采用的屏气Ｔｒｕｅ

Ｆｉｓｐ序列空间分辨率达１．４ｍｍ×１．５ｍｍ，能在一次心跳内采

集到Ｋ空间的多线信息，避免呼吸运动伪影
［１０］。心脏 ＭＲＩ图

像具有良好的血池心肌对比度，无需使用对比剂即能清晰显

示心肌及心腔结构，保证了左室心功能及结构测量结果的可靠

性。所以，心脏 ＭＲＩ成像已成为评价左心室功能的“金指

标”［１１１２］。心脏 ＭＲＩ成像不足之处在于其检查时间较长，检查

禁忌证较多，危重患者不能配合和耐受。

３．３　１２８ＳＣＴ评价左心室功能及结构的优势及不足　１２８ＳＣＴ

成像评价左室功能计算方法采用与 ＭＲＩ相同的Ｓｉｍｐｓｏｎ法，

通过勾画从心底到心尖的８～１０个左室短轴位层面的舒张末

期与收缩末期的心内、外膜来计算容积，无需对左室形状进行

假设，尤其适用于左室形状发生变化时的心功能及结构测量。

左室短轴位不仅可以显示左心室各壁，而且左室功能测量值比

长轴位更准确［６］。１２８ＳＣＴ采集的图像是容积数据，信息量

大，时间分辨率（１００～２００ｍｓ）及空间分辨率（０．４ｍｍ×０．４

ｍｍ×０．４ｍｍ）高，减少了模糊伪影和部分容积效应，可以清

晰、客观地显示心脏解剖结构，且左室容积及重量测量准确，可

重复性高。此外，冠状动脉 ＣＴ成像已广泛应用于临床，而

１２８ＳＣＴ评价左心室功能及结构是利用回顾性冠状动脉ＣＴ成

像数据，获得的是心脏在心动周期不同时相的容积信息，可对

ＲＲ间期任意时间间隔的图像进行重建，不需额外扫描，未增

加辐射剂量和对比剂用量，且操作方便快速。相对于心脏

ＭＲＩ成像，１２８ＳＣＴ的不足体现在检查过程中患者心率水平、

心率稳定性及屏气情况对图像质量影响较大。心率过高的患

者（＞７５次／分）可服用β受体阻滞剂降低心率，心率不稳定患

者可适当休息后再行检查。屏气不良患者应在检查前进行多

次屏气训练。本组患者心率及呼吸情况良好，检查前未服用影

响心功能的药物，避免了药物对心功能的干扰。

本研究１２８ＳＣＴ与 ＭＲＩ２种方法测量的左心室功能及结

构各项指标均值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），各指标相

关性高，１２８ＳＣＴ左心室功能测量的ＥＦ均值较 ＭＲＩ低，其余

各值均高于 ＭＲＩ，与高波等
［８］报道结果相似。推测可能是

１２８ＳＣＴ的时间分辨率（１００～２００ｍｓ）低于 ＭＲＩ（４６ｍｓ），

１２８ＳＣＴ捕获收缩末期时相的精确性尚不及 ＭＲＩ，故１２８ＳＣＴ

测定的ＥＳＶ均值较 ＭＲＩ偏大，ＥＦ均值偏小。ＭＭ 反映了左

心室的功能和负荷状况，是预测致残率和病死率的重要参考

值，ＭＭ的增加提示心血管疾病的危险性及致死率增高
［１３］。

Ｍａｈｎｋｅｎ等
［１４］采用多层螺旋ＣＴ和 ＭＲＩ测量 ＭＭ，两者之差

小于３ｇ，相关性很高（狉＞０．９，犘＜０．０１），本研究所测的 ＭＭ

相关性（狉＝０．９４）与 Ｍａｈｎｋｅｎ等报道基本一致。１２８ＳＣＴ与

ＭＲＩ的高空间分辨率体现在测量的左室结构各指标上的高相

关性，本研究２种方法测定的左室结构各指标狉值为０．９２～
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０．９９，犘＜０．０１。

１２８ＳＣＴ扫描要保证心肌与心腔的良好对比以便能够准

确识别勾画心内、外膜边界，亦要保证冠状动脉内有较高浓度

的对比剂使冠脉树清晰显示，可适当降低注射速度至３．５

ｍＬ／ｓ，同时增加对比剂剂量至１．４ｍＬ／ｋｇ，提高心肌与心腔密

度对比，从而使左室心肌内、外膜得以准确勾画，同时使冠状动

脉清晰显示。

综上，１２８ＳＣＴ在左心室功能及结构评价方面方便、准确、

可靠，与 ＭＲＩ比较差异无统计学意义，各项指标相关性高。

１２８ＳＣＴ一次扫描可同时评价冠状动脉和左心室功能与结构

而无需增加放射剂量及额外扫描，为冠心病的诊断、治疗及预

后评估提供更多信息，将在临床应用中发挥重要的作用。
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