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目的
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前瞻性心电门控技术评价左心室功能的准确性及可行性$方法
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冠状动脉
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血管成像"
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#检查的
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例患者!同一患者两种检查方法

的间隔时间在一周内!将患者
11!0

原始数据重建载入
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进行比较分析$结果
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#$结论
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前瞻性心电门控技术定量评价左心室功能方面准确可靠!可成为

疑似或确诊冠心病患者的一站式无创性检查方法!无需额外增加辐射剂量及对比剂剂量$
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左心室收缩功能在各种心脏疾病诊断&治疗及判断预后方

面具有重要的临床意义'

%

(

*尤其是冠心病患者!了解冠状动脉

狭窄程度的同时!心功能的准确评价同样重要!故能准确评价

冠状动脉病变及左心室功能的一站式检查方法是临床医师和

影像医师共同关注的课题"目前最常用的心功能检查方法是

超声心动图!国内外有较多关于多层螺旋
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%与超声心动图评价左心室功能

的对比研究!但多数利用
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回顾性心电门控技术!很少研

究用
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前瞻性心电门控技术评价左心室收缩功能"随着

技术的发展!炫速双源
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的应用越来越多!故本文以
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型超

声心动图#
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%作为对照!探讨

炫速双源
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前瞻性心电门控技术定量评价左心室收缩功能

准确性及可行性"
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资料与方法
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一般资料
!

选择于
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年
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月至
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年
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月西南医科

大学附属中医医院行炫速双源
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冠状动脉
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血管成像
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%的患者
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!女
""

例!占
4+()*
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%岁!所有患者在
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检查一周内行
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检查!纳入试验研究的患者检查前均被告知其检查方法及时
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卷第
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间!并取得患者本人及家属同意"排除标准)两种方法检查时

间间隔超过
%

周*有碘对比剂过敏!显著心功能过缓!失代偿性

心功能不全!心源性休克!严重心肝肾功能不全及高血压危象

患者"每位患者检查前
"<FJ

舌下含服硝酸甘油!有硝酸甘油

禁忌证者除外#如心肌梗死早期&严重贫血&青光眼&颅内压增

高&硝酸甘油过敏者%"
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扫描
!

使用炫速双源
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前瞻性心电门控

技术!扫描范围从气管隆突下方及至膈顶下方
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!范围约
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!靶视野约
%+3

!

"33<<

!探测器宽度为
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!管电压选择
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!管电流采用自适应调控技术!
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!

4

个心动周期完成整个心脏扫描!于每个
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间期的
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%选择在升主动脉根部!阈值
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时!延迟
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启动扫描"采用双筒高压注射器!经肘前静脉注射!注射对

比剂前用
"3

!

"+<Z

生理盐水进行测试!注射速度
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#大于本次对比剂注射速度%!然后注射非离子型对比剂

#优维显或碘海醇%!造影剂总量为
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图像后处理
!

将
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原始数据#

.2.

间期
"3*

!
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数据%每隔
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重建一组数据!共计
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组数据!重建层厚

和重建间隔均为
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!将重建数据传到
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J
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后处理工

作站!进入心功能分析软件!心功能分析软件以心内膜与血池

之间的密度对比为基础!自动沟划出心内膜面及心外膜面!若

勾画出错!由人工修正!左室流出道及乳头肌包含在血池内!根

据时间容积曲线确定收缩末期及舒张末期!自动计算出
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超声心动图检查
!

所有患者均由超声科两名中级以上职

称医师独立检查完成!试验前经过培训!统一检查机器型号及

测量方法!应用
SE$>F

L

$R""-

型超声心动图仪!

I+

探头!取标

准左心室长轴切面!由前向后依次获取左心室前壁运动曲线&

室间隔运动曲线及左心室后壁运动曲线!在波群曲线上测量左

心室舒张末期和收缩末期内径后!超声心动仪自动计算出左心

室收缩功能指标"

B(K
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统计学处理
!

数据收集后采用
R_D6>"33'

建立数据库!

数据分析采用
ISII"%(3

统计软件!进行描述性统计和双侧配

对
4

检验!以
1

%

3(3+

为差异具有统计学意义!并对两种检查

方法所测结果进行
S68M=HJ

线性相关分析"
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结
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果
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例患者收缩末期位于
.2.

间期
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的位置!
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例收缩

末期位于
.2.

间期
53*

的位置!

%%

例收缩末期位于
.2.

间期

5+*

的位置*
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例舒张末期位于
.2.

间期
&3*

的位置!
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例

舒张末期位于
.2.

间期
&+*

的位置!
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例舒张末期位于
.2.

间期
%33*

的位置"炫速双源
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所测射血分数低于
++*

有

%+

例!

-

型超声心动图所测射血分数低于
++*

有
%'

例!两种

检查方法所测射血分数同时低于
++*

有
%"

例"部分病例所

得炫速双源
1!

及
-

型超声测量左心室功能图见图
%

!

5

!炫

速双源
1!

测量左心室容积时!其左心室流出道及乳头肌包含

在血池内"

!!

0

)炫速双源
1!

的左心室时间
2

容积曲线*

@

)炫速双源
1!

测量左

心室功能各项指标"

图
%

!!

典型病例炫速双源
1!

测量左心室

功能结果%女'

,%

岁&
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0
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示炫速双源
1!

同一层面左心室轴位图像!分别显示舒张末

期及收缩末期的心内外膜情况!黑线代表心内膜面!白线代表心外膜

面*

1

)炫速双源
1!

不同平面舒张末期图*白色箭头所示为乳头肌!黑

色箭头所示为左心室流出道"

图
"

!!

典型病例炫速双源
1!

显示左心室

心内外膜情况%男'
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岁&

图
5
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典型病例
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型超声测量左心功能图

及其结果%男'
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炫速双源
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与
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所测心功能参数及统计学分析!见

表
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!其中炫速双源
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所测值均较
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所测值小!两种检

查方法所测收缩末期容积及射血分数两项心功能参数无统计学

差异"两种检查方测量值呈直线相关!差异具有统计学意义"

表
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两种检查方法测量值及其统计分析结果
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参数测值#
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超声心动图能检查具有适时动态&可移动性&无辐射&无需

造影剂&快捷&廉价&无禁忌证等优点!故被临床视作左心室功

能检查的首选方法!其测量心功能参数的敏感性和特异性分别

是
,)*

和
''*

'

"

(

"超声心动图计算心腔容积时将左心室腔假

想成椭圆形!故其准确性存在一定的误差!尤其是室壁瘤形成&

局部运动异常等引起心腔不规则时!其测量误差更大'

5

(

"

炫速双源
1!

机架内装有两套球管和两套对应的
%")

层

探测器系统!这两套采集系统安装在相同扫描平面!互成
&4e

角位置!时间分辨率提高到
'+<=

!空间分辨率达到了
3(%'

<<

'

4

(

"而时间分辨率是冠状动脉成像最具决定性的参数!使

心率受限问题得以解决!拓宽了
11!0

检查的应用范围!患者

不需要服用
$

2

受体阻滞剂控制心率!避免药物对心功能评估的

影响"双源
1!

行
11!0

检查较单源
1!

检查的辐射量有所

降低'

+

(

*同时本研究所有患者进行
11!0

检查时采用前瞻性

心电门控技术!其较回顾性心电门控技术剂量明显降低"

本次研究采用炫速双源
1!

与
-2f1U

测量左心室收缩

功能参数值进行对比研究分析!与文献'

,2)

(报道不完全一致"

本研究发现炫速双源
1!

所测心功能参数值均较
-2f1U

所

测值小!两种检查方法所测
ZWR/W

和
ZWIW

参数值差异具

有统计学意义!原因可能是)#

%

%两种检查方法计算心腔容积原

理不同"

-2f1U

对左心容积的测量是用
!6FDEEH>T

校正公式

法!是把左心室假想成一个椭圆形!极大程度依赖于左心室形

态的假设!而心腔不可能是一个标准的椭圆形!因而有很大的

局限'

&

(

"炫速双源
1!

计算左心室容积时采用的是
IF<

L

=HJ

法!利用了微积分原理!将被测物体平行地分割为若干厚度相

同的薄片!只要其厚度足够薄!就可以近似为每一个薄片上下

平面的面积是相同的"该薄片的体积可通过平面面积和厚度

的乘积近似计算出来!累积计算出每一薄片的体积之和则得

到!被测物体的体积!具有高度的准确性"所以这种算法更接

近左心室的真实形态和容积!因此这种方法更可靠&更准

确'

%3

(

"#

"

%

-2f1U

空间分辨率低!定位不够准确!易受声窗影

响!检查过程受主观因素影响大!如操作者的经验和手法!可重

复性差"炫速双源
1!

空间分辨率高!多平面重组清晰显示心

脏解剖结构!根据心肌与心腔的
1!

值差异自动或半自动勾画

出心内膜!定位准确!受人为因素影响小!对心内膜的定界更加

客观准确!可重复性高"#

5

%冠状动脉
1!

血管成像时是向心

腔内快速注入大量造影剂和生理盐水!增加了心脏前负荷!且

检查前口服硝酸甘油!而
-2f1U

检查过程未使用任何药物干

预"#

4

%两种检查不是在同一天完成!血流动力学有可能发生

改变"#

+

%样本数量不够大"两种检查方法所获得
ZWRIW

和

ZWRV

两项心功能参数值差异无统计学意义!且两种检查方法

所获得的
ZWR/W

&

ZWRIW

&

ZWIW

&

ZWRV4

项心功能参数间

呈直线相关!与上述文献报道一致"而评价左心功能最常用的

指标就是
ZWRV

!是临床对心脏疾病患者!特别是对冠心病患

者制定诊疗方案&判断预后及随访的重要指标"同时曾有研究

报道!对于缺血性心脏病的预后!

ZWRIW

是最有价值的预测

因素!两种检查方法所获得的
ZWRIW

和
ZWRV

值差异无统计

学意义'

%%

(

!表明炫速双源
1!

和
-2f1U

对于
ZWRIW

和

ZWRV

的评估同样准确可靠"

炫速双源
1!

是一种无创性检查方法!具有扫描速度快&

覆盖范围广&时间&空间分别率高的优点!应用前瞻性心电门控

技术降低辐射剂量"患者做一次
11!0

!不接受额外辐射剂量

和增加对比剂剂量!即可获得心脏解剖结构及冠状动脉形态学

和心脏射血功能学两项指标"既往研究发现!

-I1!

&超声心

动图与左心室功能评价金标准
-.$

比较中!发现
-I1!

较超

声心动图更准确的反映左心室功能参数!具有更好的相关性!

-I1!

测量左心室功能的结果准确可靠'

%"2%,

(

"

总之!本研究显示炫速双源
1!

前瞻性心电门控技术定量

评价左心室功能方面准确可靠!为临床医生对冠心病患者做出

而准确的评估提供全面客观有用的证据!可成为可疑或确诊冠

心病患者的一站式无创性检查方法"
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肘内翻&

#H>]<8JJ

缺血挛缩&关节僵硬等严重并发症!可能是

与手术时间较长!反复复位!且不能确定固定是否牢靠!导致术

后复位丢失等有关"同时!经皮复位内固定术需要在
1

臂下

进行操作!患者和医生都将长时间面临辐射损伤风险"而对于

手法整复失败!低位性骨折!开放性骨折!或伴有血管障碍和神

经损伤者!则应行切开复位克氏针内固定术"

iC68>>

?

等'

%3

(研

究则为!对于青少年肱骨髁上骨折应尽早&彻底地处理血肿!以

利于复位固定和减少并发症"本研究所有骨折均为
U8M7>8JP

%

型骨折#即明显移位且无骨皮质接触%!骨膜完全剥离!稳定

性丧失!单纯闭合复位难度大!手术时间长!患者和医生都长时

间面临辐射损伤风险!外侧小切口辅助复位经皮克氏针固定有

效解决了上述难题"切开复位内固定建议
)E

内急诊进行!最

长
"4E

内紧迫进行!最长不要超过骨折后
+P

!因为
+P

后骨化

性肌炎的可能性明显增加"术前应仔细检查桡动脉搏动和神

经系统功能!手术时切口避免太靠上!以致桡神经受损!术中尽

量保护干骺端骨膜!肱骨小头处进针时需先扪清尺神经沟!避

免操作时损伤尺神经"术后根据情况考虑是否引流及抗生素

使用!麻醉清醒后需仔细检查血供及神经系统情况!排除骨筋

膜室综合征!必要时行二次手术探查"

儿童肱骨髁上骨折!临床中仍缺乏统一的治疗方法"一些

学者认为除了合并神经&血管损伤和手法复位失败才考虑手术

外!其余均应该首选非手术治疗'

+

!

%%2%"

(

!也有一些学者认手术

治疗是一种可靠的方法'

%52%4

(

"本研究通过回顾性分析本院

"3%3

年
,

月至
"3%4

年
,

月急诊收治的
%3)

例肱骨髁上骨折患

者!根据治疗方式的不同!分成观察组和对照组!通过术后严密

的随访!定期复查肘关节
[

线片!了解骨折愈合情况!是否出

现
WH>]<8J=

挛缩&神经损伤&创伤性关节炎及肘内翻畸形等

并发症"结果发现!外侧小切口辅助复位克氏针内固定术组患

者术后肘关节功能评分优良率为
&'(&*

!明显高于闭合复位

经皮克氏针内固定组的
)+(3*

!术后肘内翻&肘外翻的发生率

分别为
4("*

&

3*

!也优于闭合复位经皮克氏针内固定组的

%,('*

和
5(5*

"两组治疗方法在神经损伤发生率&骨化肌炎

发生率上无差异!分别为
4("*

&

"(%*

和
)(5*

&

+(3*

"

综上所述!虽然目前在儿童肱骨髁上骨折治疗方式选择上

仍没有大多数学者所能接受的治疗模式!各种治疗方法研究结

果也各不相同"但本研究依据本医院实际情况!综合各项研究

数据!对比两种治疗方法疗效发现!治疗急诊儿童肱骨髁上

U8M7>8JP

%

型骨折!在排除既往手法复位病史!开放性骨折!或

伴有血管障碍和神经损伤时!外侧小切口辅助复位经皮克氏针

内固定术好于闭合复位经皮克氏针内固定术"
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