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影响冠状动脉非钙化性斑块 CT 值准确性

因素的尸体标本研究
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  【摘要】 目的  探讨管腔密度、扫描层厚和窗设置对非钙化性斑块 CT 值测量准确性的影响。

方法  选用 20 个心脏标本 , 配制 1∶50、1∶40、1∶30、1∶20 和 1∶200 的 5 种浓度对比剂 ( 300 mg I / ml 的

碘海醇) ,注入血管内行 CT 扫描。1∶200 浓度对比剂用作斑块基准状态 CT值测量 ,其余 4 种浓度对

比剂模拟不同管腔密度。采用兴趣区法分别测量 4 种管腔密度、2 种扫描层厚 ( 0. 625 mm 和

1. 250 mm) 和 2 种窗设置(窗宽 1000 HU、窗位 150 HU和窗宽 500 HU、窗位 200 HU) 下的斑块 CT值。

对管腔密度、层厚和窗设置对斑块 CT 值测量影响的比较采用析因设计的方差分析 ,对斑块 CT 值与

3 个因素之间的相关关系进行偏相关分析。结果  符合纳入标准的斑块 24 个。2 种窗设置下斑块基

准状态 CT值分别为( 23. 90 ±6. 87) HU和( 29. 00 ±7. 26) HU。管腔密度和窗设置对斑块 CT值测量

的影响有统计学意义( F 值分别为 45. 674 和 79. 094, P 值均 < 0. 01) , 而 2 种层厚的影响无统计学意

义( F = 1. 033, P > 0. 05) 。斑块的 CT 值随管腔密度的增加而升高。结论  管腔密度和窗设置影响斑

块 CT值测量 , 而 0. 625 mm 层厚和 1. 250 mm 层厚的影响不显著。斑块 CT 值随管腔密度增加而

升高。

【关键词】 冠状血管;  动脉粥样硬化;  体层摄影术, X线计算机
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【Abstra ct】 Objective  To assess the effect of intracoronary attenuation, slice thickness, and

window setting on CT attenuation measurement of non-calcified coronary plaque in ex vivo specimen.

Methods Twenty adult cadaver heart specimens were used. Five solutions of contrast medium diluted with
saline were prepared as follows: 1 /200, 1 /50, 1 / 40, 1 /30, and 1 /20. CT scans were performed after

intracoronary injection of each solution. The solution of 1 /200 was used to measure baseline values of

plaques, and the other four solutions were used to imitate the different intracoronary attenuation. The plaque
attenuations were measured with region of interest under four intracoronary attenuations, two slice thickness

( 0. 625 mm and 1. 250 mm) , and two window settings ( WW 1000 HU, WL 150 HU and WW 500 HU , WL

200 HU) , respectively. The result was compared with factor analysis and partial correlation analysis.
Results Twenty four plaques met the study criteria. The baseline CT attenuation of plaques under two

window settings were ( 23. 90 ±6. 87) HU ( setting 1) and ( 29. 00 ±7. 26) HU ( setting 2) respectively.

Intracoronary attenuation and window settings had significant effect on CT attenuation measurement of non-
calcified plaques ( F = 45. 674 and 79. 094, P < 0. 01 ) , whereas slice thickness of 0. 625 mm and

1. 250 mm showed no significant effect on CT attenuation measurement ( F = 1. 033, P > 0. 05 ) . Comparing

with baseline values, plaque attenuations on 1 /40 and 1 /30 solutions that can imitate lumen attenuation in
clinical practice were increased. Conclusions Intracoronary attenuation and window settings had significant

effect on CT attenuation measurement of non-calcified plaques, while slice thickness of 0. 625 mm and

1. 250 mm had no significant effect. Plaque attenuation would increase with the increase of intracoronary
attenuation.

【Key wor ds】 Coronary vessel;  Atherosclerosis;  Tomography, X-ray computed

  多层螺旋 CT( multi-slice spiral CT, MSCT) 能够 通过测量斑块 CT 值鉴别脂质性斑块和纤维性斑

块, 对评估斑块的稳定性和预测急性冠状动脉事件

的危险性具有重要意义
[ 1-3]

;但斑块 CT 值测量的准
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确性受多种因素影响, 可能引起对斑块性质的误判,

因此必须引起重视
[ 3 ]
。笔者通过尸体冠状动脉标

本实验, 探讨管腔密度、扫描层厚和窗设置对非钙化

性斑块 CT值测量准确性的影响。

资料与方法

1. 标本及扫描方法:选用 20 个成人尸体心脏

标本( 均来源于天津医科大学总医院病理科) , 其中

男 13 个, 女 7 个;年龄 52～76 岁, 平均 58 岁。用清

水充分冲洗标本后, 分别于冠状动脉开口和末端插

入导管鞘, 向其内注射清水将血凝块冲洗干净。分

别将左前降支、左回旋支和右冠状动脉连同周围组

织一起分离, 并拉直固定于塑料盒内,准备注入对比

剂后扫描。将对比剂碘海醇 ( 300 mg I / ml) 与生理

盐水以 1∶50、1∶40、1∶30、1∶20 和 1∶200 的比例稀释

成 5 种浓度, 其中 1∶200 浓度的对比剂用作斑块基

准状态 CT值测量, 其余 4 种浓度的对比剂用于模

拟不同管腔密度。用 20 ml 注射器自血管标本开口

处的导管鞘分别注入不同浓度的对比剂, 观察到对

比剂自血管标本末端导管鞘流出、管腔内气体排空

后停止注入, 进行 CT 扫描。每次注入并扫描 1 种

浓度的对比剂后, 用生理盐水将管腔冲洗干净。扫

描时血管长轴与检查床长轴平行且位置固定, 以确

保每支血管在不同浓度对比剂下扫描的位置和范围

一致。采用 GE Lightspeed Pro 16 CT扫描仪对标本

进行扫描, 日常空气校准。管电压 120 kV, 管电流

400 mA, 层厚分别为 0. 625 和 1. 250 mm, X 线管旋

转速度 420 ms /r , 视野 100 mm× 100 mm, 矩阵为

512× 512。

2. 后处理方法:将图像传至 GE AW 4. 2 工作

站, 通过曲面重组和横断面图像筛选出造成管腔狭

窄程度为 30% ～75 % 的非钙化性斑块。非钙化性

斑块的标准为不含任何钙化成分、CT 值≤130 HU

的斑块
[ 1 ]
。在 4 种管腔密度获得的图像上设定兴趣

区( region of interest, ROI) , 分别测量管腔和斑块的

CT 值。测量斑块 CT 值的 ROI 设定在斑块显示最

大的层面上, 包括斑块中心 60% 的区域
[ 4 -5 ]
。所有

测量均采用 2 种窗设置:窗设置 1 ( 窗宽 1000 HU、

窗位 150 HU) 和窗设置 2 ( 窗宽 500 HU、窗位

200 HU)
[ 6 ]
。2 种窗设置测量的时间间隔为 1 个

月, 以消除操作者在第 1 种窗设置下测量时留下的

印象。将 2 种窗设置下 1∶50 浓度的 ROI 分别复制

至相应的 1∶200 浓度、0. 625 mm 层厚的图像上, 测

量斑块基准状态 CT值。

3. 统计学方法:采用 SPSS 11. 5 软件对管腔密

度、层厚和窗设置对斑块 CT 值测量影响的比较采

用析因设计的方差分析, 对斑块 CT 值与 3 个因素

之间的相关关系进行偏相关分析, P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

结 果

本组心脏标本共见到非钙化性斑块 41 个,符合

纳入标准的 24 个。窗设置 1 和窗设置 2 的基准状

态斑 块 CT 值分 别 为 ( 23. 90 ±6. 87 ) HU 和

( 29. 00 ±7. 26) HU。4 种管腔密度、2 种层厚及

2 种窗设置下斑块 CT 值测量结果见表 1。管腔密

度和窗设置均对斑块 CT 值测量有影响, 随管腔密

度升高, 斑块 CT 值测量结果呈上升趋势 ( 图 1 ～

16) 。以 1∶40 和 1∶30 浓度对比剂模拟 CT 冠状动

脉造影时管腔密度, 则在 2 种窗设置下斑块 CT 值

分别较基准状态 CT值增加 11. 18 ～18. 36 HU( 窗设

置 1) 和 17. 04 ～23. 00 HU( 窗设置 2 ) 。2 种层厚下

的斑块 CT值间差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) 。管

腔密度、层厚和窗设置均为独立因素,彼此间无交互

作用( P > 0. 05) 。管腔密度、窗设置与斑块 CT值之

间有弱 相 关 性 ( r 值 分 别 为 0. 529 和 0. 428,

P 值均 < 0. 01) ,而层厚与斑块 CT 值之间无相关关

系( r = 0. 054, P > 0. 05 ) 。

讨 论

笔者的研究结果证实, 管腔密度对斑块 CT 值

的测量有影响, 随管腔密度增加, 斑块 CT 值呈上升

趋势, 这与 Cademartiri等
[ 7 ]
和毛定飚等

[ 4]
的研究结

果基本一致。笔者进一步对斑块 CT 值升高幅度进

行了定量评估, 1∶200 浓度对比剂的 CT值与本组非

钙化性斑块的密度最接近, 对斑块 CT 值测量影响

最小, 故以此浓度下所测斑块 CT 值作为基准值。

CT冠状动脉血管成像时的血管内密度约为 250 ～

300 HU
[ 8 ]

, 本研究中 1∶40 和 1∶30 浓度对比剂的密

度与之接近, 若以此 2 种管腔密度模拟 CT 冠状动

脉血管成像时管腔密度, 则在 2 种窗设置下斑块

CT 值分别较基准状态 CT值增加 11. 18 ～18. 36 HU

( 窗设置 1) 和 17. 04 ～23. 00 HU( 窗设置 2) 。CT冠

状动脉血管成像时的管腔密度很难精确控制, 但其

CT 值容易测得, 故可通过测量管腔 CT 值对斑块

CT 值的升高幅度作出大致评估, 避免将脂质性斑块

误分类为纤维性斑块。

Schroeder 等
[ 5 ]
报道 2 . 5 mm和 1 . 0 mm层厚
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图 1 ～8 0. 625 mm 层厚、4 种管腔密度、2 种窗设置下斑块 CT 值测量结果。随管腔密度升高 ,斑块 CT值测量结果呈上升趋势 ; 2 种窗设置

下斑块 CT值测量结果不同。W 为窗宽 , L为窗位  图 9 ～16 1. 250 mm 层厚、4 种管腔密度、2 种窗设置下斑块 CT值测量结果。随管腔密

度升高 , 斑块 CT值测量结果呈上升趋势 ; 2 种窗设置下斑块 CT 值测量结果不同

表 1 不同管腔密度、不同层厚及不同窗设置下 24 个非钙化性斑块 CT 值测量结果( HU, 珋x±s)

对比剂浓度

层厚 0 

. 625 mm

窗设置 1 ¤

管腔 CT值 斑块 CT值

窗设置 2 ã

管腔 CT值 斑块 CT值

层厚 1 ŠŠ. 250 mm

窗设置 1 !

管腔 CT值 斑块 CT值

窗设置 2 `

管腔 CT值 斑块 CT值

1∶50 (180 ìì. 50 ±
20 í. 20 

30 ÙÙ. 03 ±
8 Ù. 59 

186 ++. 84 ±
19 +. 30 

39 ,,. 90 ±
9 ,. 18 

174 ii. 42 ±
17 j. 04 

30 VV. 74 ±
10 V. 15 

179 ¨̈. 77 ±
18 ¨. 34 

40 ©©. 39 ±
9 ©. 21 

1∶40 (227 ìì. 24 ±
26 í. 72 

35 ÙÙ. 08 ±
10 Ù. 29 

235 ++. 21 ±
27 +. 05 

46 ,,. 04 ±
9 ,. 20 

220 ii. 85 ±
23 j. 67 

36 VV. 82 ±
11 V. 25 

229 ¨̈. 11 ±
23 ¨. 85 

48 ©©. 13 ±
10 ©. 05 

1∶30 (301 ìì. 21 ±
32 í. 17 

42 ÙÙ. 26 ±
10 Ù. 46 

310 ++. 30 ±
33 +. 61 

52 ,,. 00 ±
11 ,. 60 

289 ii. 86 ±
32 j. 22 

42 VV. 49 ±
11 V. 69 

299 ¨̈. 21 ±
33 ¨. 77 

54 ©©. 56 ±
11 ©. 33 

1∶20 (432 ìì. 80 ±
43 í. 73 

47 ÙÙ. 06 ±
14 Ù. 77 

449 ++. 35 ±
43 +. 50 

59 ,,. 08 ±
16 ,. 84 

410 ii. 67 ±
42 j. 01 

47 VV. 96 ±
14 V. 30 

423 ¨̈. 63 ±
46 ¨. 83 

61 ©©. 39 ±
16 ©. 10 

  注 : 窗设置 1 为窗宽 1000 HU、窗位 150 HU, 窗设置 2 为窗宽 500 HU、窗位 200 HU。管腔密度、层厚和窗设置的析因分析 F 值分别为

45. 674、1. 033 和 79. 094, P 值分别为 < 0. 01、> 0. 05 和 < 0. 01; 管腔密度与层厚间、层厚与窗设置间、管腔密度和窗设置间均无交互作用 , F 值

分别为 0. 038、0. 165 和 0. 142, P 值均 > 0. 05; 管腔密度、层厚与窗设置三者间无交互作用 , F 值为 0. 041, P > 0. 05
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对斑块 CT值测量有差异, 1. 0 mm层厚更准确。本

研究采用的 0. 625 mm 和 1. 250 mm 层厚对造成管

腔轻至中度狭窄 ( 30% ～75% ) 的非钙化性斑块

CT 值测量结果差异无统计学意义, 这表明较薄的层

厚( 0. 625 ～1. 250 mm) 对造成管腔轻至中度狭窄的

非钙化性斑块的测量无明显影响, 而较厚的层厚

( 2. 5 mm) 会对测量结果产生影响。

理论上, 当 ROI 大小、位置固定时, 改变窗设置

不会影响 CT值测量结果, 但在实践中, 当窗设置发

生变化时, 血管内高浓度对比剂将影响斑块与周围

环境界面间的清晰度, 影响斑块边界的显示及 ROI

的设定, 进而影响斑块 CT 值测量结果
[ 9 ]
。虽然相

关研究的 ROI 测量方法类似
[ 4 -5 ]

, 但窗设置并不统

一。笔者比较了较常用的 2 种窗设置, 发现窗设置

的改变引起 ROI 设定的变化, 是影响斑块 CT 值测

量结果的因素之一。

本研究的局限性在于标本斑块 CT值与活体斑

块 CT值之间可能存在差别, 但也可以评价管腔密

度、层厚和窗设置对非钙化性斑块 CT 值测量准确

性的影响。

总之, 非钙化性斑块 CT 值测量的准确性受管

腔密度和窗设置的影响, 而 0. 625 mm 和1. 250 mm

层厚对造成管腔轻至中度狭窄的非钙化性斑块的测

量结果影响不明显, 斑块的 CT 测量值随管腔密度

的增加而升高。在根据斑块 CT值分析其成分的临

床研究和实验研究中必须考虑这些因素的影响。
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全国医学影像学术研讨会征文通知

  为进一步推动我国医学影像事业的发展 ,促进医学影像

专业技术人员学术水平的提高 , 更新医学影像学知识 , 中华

医学会继续教育部定于 2008 年 6 月 28 日至 7 月 2 日 ( 6 月

27 日报到)在呼和浩特市召开全国医学影像学术研讨会 ,会

议期间举办高级提高班 , 将邀请北京、上海、广东、山东等地

医院的知名医学影像专家进行专题讲座 ,并按放射影像专业

组与超声影像专业组进行交流。参会者可获得国家级继续

教育项目Ⅰ类学分(项目编号 2008-09-01-036, 10 学分) 。

征文内容与要求: 1. 放射影像诊断及技术方面的内容:

包括普通 X线诊断、CT 及 MR 诊断 , DSA, 医学影像存档与

传输系统( PACS) 与放射信息管理系统( RIS) 建设与管理 ,

计算机 X线摄影( CR) 及数字 X线摄影 ( DR) 的临床应用 ,

介入治疗学 ,分子影像学 , 各类设备管理与维护 , 有关新技

术、新方法应用。2. 超声影像诊断学及技术方面的内容: 包

括基础研究 , 临床超声诊断( 心脏、腹部、泌尿与生殖、颅脑、

眼、浅表器官、血管、介入超声、超声造影等) , 超声治疗 , 超声

工程技术( 维护和改进 , 图像处理等) 。3. 影像科室的管理 ,

教学与护理工作等。征文可以是论著、病例总结、经验介绍

及病案报道等形式。征文要求: 全文在 800 ～2000 字论文

1 份 ,论文题目下注明所在省市工作单位科室姓名及邮编 ,

自留底稿。来稿请寄: 100710 北京市东四西大街 42 号中华

医学会继续教育部梁鸿收 , Email: jxjy@ vip. 163. com, 投稿时

请务必注明“呼和浩特影像会议”字样。请通过邮局将审稿

费每篇 20 元寄至梁鸿收 , 或报到时交 , 汇款单上务必注明会

议名称及会议地点。征文截止日期: 邮局寄稿 6 月 2 日前

( 当地时间) , Email 6 月 10 日前。收到征文经审录用后补

发会议论文录用及报到通知。报名参会及联系人电话: 梁

鸿: 010-85158402 ; 杨 桂 芳: 010-88820399, 51798200

( 带传真)。

( 梁鸿)
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