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心房颤动患者的 64 层螺旋 CT 冠状动脉

成像的初步临床研究
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  【摘要】 目的  探讨 64 层螺旋 CT在心房颤动患者冠状动脉 CT 血管成像 ( CTA) 中的应用价

值。方法 分析 31 例心房颤动患者的冠状动脉 CTA图像质量 , 利用血管分析软件判断血管有无狭窄

并测量狭窄率 ,其中 10 例患者的冠状动脉 CTA结果与冠状动脉造影 ( CAG) 结果进行了对照分析。

对于不同心率患者图像质量的比较分析采用多个独立样本 ( 等级资料) 的非参数秩和检验。结果

所有患者均采用绝对值时间法重组心脏容积数据。对 31 例患者中 364 段血管节段进行成像质量分

析: 心率为 47 ～69 次 / min 组图像质量为优、良、中和差的血管节段数分别为 85、41、5 和 8 个 , 心率为

70 ～79 次 / min 组分别为 63、16、13 和 15 个 ,心率为 80 ～105 次 / min组分别为 46、25、23 和 24 个 , 3 组

间成像质量差异有统计学意义( H = 22. 08, P < 0. 01) 。10 例与 CAG进行对照 , 共分析冠状动脉血管

125 段 , CTA诊断血管狭窄程度≥50%的敏感度为 85. 0% ( 17 /20) , 特异度为 95. 2% ( 100 /105) ,阳性

预测值为 77. 3% ( 17 /22) ,阴性预测价值为 97. 1% ( 100 /103) 。冠状动脉 CTA 低估了 3 段血管的病

变 ,过度评价了 5 段血管。结论  64 层螺旋 CT 对心房颤动患者进行冠状动脉 CTA检查具有一定的

临床价值。
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【Abstra ct】 Objective To discuss the clinical value of coronary artery imaging using 64-slice spiral

CT in patient with atrial fibrillation. Met hods  The images of 31 patients with atrial fibrillation who

underwent contrast-enhanced CT coronary angiography were evaluated. The presence of stenosis on each
segment of coronary arteries was recorded and their degree of stenosis was measured using the vessel analysis

software. Ten patients additionally underwent conventional coronary angiography. The results of conventional

coronary angiography were compared with CT coronary angiography of the 10 patients. Results  Image
reconstruction was based on absolute timing. The image quality of 364 coronary vessel segments on the

images from 31 patients was evaluated and defined as excellent, fine, moderate or poor. The image quality

was excellent, fine, moderate and poor in 85, 41, 5, and 8 vessel segments respectively in patient group with
heart rate between 47 beat per minent ( bpm) and 69 bpm; and in 63, 16, 13, and 15 vessel segments

respectively in patent group with heart rate between 70 bpm and 79 bpm; and in 46, 25, 23, and 24 vessel

segments in patient group with heart rate between 80 bpm and 105 bpm. There was significant difference
among the three patient groups( H = 22. 08, P < 0. 01) . Comparison was carried out between CT angiographic

findings and conventional angiographic findings of the 125 segments of the coronary arteries in the 10 patients

who underwent conventional coronary angiography. The sensitivity and specificity of CT angiography for
diagnosing vessel with significant coronary stenosis ( ≥50% narrowing) was 85. 0% ( 17 /20) and 95. 2%

( 100 /105) , respectively. Positive predictive value was 77. 3% ( 17 /22) , and negative predictive value was

97. 1% ( 100 / 103) . Coronary CTA underestimated the lesions of 3 vessel segments and overestimated the
lesions of 5 vessel segments. Conclusion Coronary artery imaging with 64-slice row CT had clinical value

for patients with atrial fibrillation.

【Key wor ds】 Atrial fibrillation;  Coronary angiography;  Tomography, X-ray computed

  64 层螺旋 CT冠状动脉 CT 血管成像 ( CTA) 作

为一种安全、可靠的冠状动脉粥样硬化性心脏病

( 简称冠心病 ) 无创筛查手段已得到广泛认同
[ 1-4]
。

由于时间分辨率和空间分辨率较 16 层螺旋 CT 有

进一步提高, 其冠状动脉成像的适应证范围进一步

扩大, 但扫描中患者出现心房颤动 ( 简称房颤) 仍是

检查成功的最主要障碍。对于心律不齐患者的冠状

动脉 CTA, 国内已有文献报道
[ 5 -6 ]

, 笔者旨在探讨

64 层螺旋 CT对房颤患者的冠状动脉成像价值。
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资料与方法

一、临床资料

搜集中山大学附属第一医院 2005 年 9 月至

2007 年 6 月间因临床拟诊冠心病或拟行环肺静脉

射频消融术而行 64 层螺旋 CT 冠状动脉 CTA 检查

的房颤患者 35 例, 扫描中所有患者在与 CT 机连接

的外置式心电信号仪 ( Ⅱ导联) 上均显示为房颤心

律, 且未合并其他心律失常, 4 例因呼吸控制不佳而

排除出本研究。男20 例, 女 11 例, 年龄 16 ～84 岁,

中位年龄 66 岁, 平均心率 47 ～105 次 / min。其中

10 例与冠状动脉造影( CAG)检查进行对照, CAG与

CTA检查时间间隔为 7 ～30 d。

二、扫描方法

扫描设备为 Toshiba Aquilion 64 层 CT 机, 辅以

Medrad CT 型双筒高压注射器和 Vitrea 3. 8 工作站

进行 CT扫描和图像后处理, 扫描程序和图像重建

方法参考文献[ 6 ]。

三、图像评价

1. 冠状动脉分段: 参照美国心脏病协会的标

准
[ 2 , 7]

,并结合笔者的经验, 冠状动脉节段定义为管

腔直径≥1. 5 mm的冠状动脉及其分支, 一般分为

15 个节段。冠状动脉近段包括右冠状动脉近段

( 1 )、左主干 ( 5 ) 、前降支近段 ( 6 ) 和回旋支近段

( 11) ;冠状动脉中段包括右冠状动脉中段( 2) 、右冠

状动脉远段( 3 ) 、前降支中段 ( 7 )、第 1 对角支 ( 9 ) 、

回旋支中段( 12) 和第 1 钝缘支( 13) ;冠状动脉远段

包括后降支或左室后支 ( 4 ) 、前降支远段 ( 8 ) 、第 2

对角支( 10) 、回旋支远段( 15) 和第 2 钝缘支( 14) 。

2. 图像质量评价标准:图像质量分为优异 ( 管

腔连续完整, 管壁锐利,无伪影 )、良好( 管腔连续完

整, 管壁轻度伪影 )、中等 ( 管腔连续, 管壁中度伪

影, 但可以作出诊断) 和差 ( 管腔出现错层、中断, 管

壁严重伪影 )
[ 6]

, 其中图像质量为中等及以上可用

于诊断, 如果成像质量介于 2 个标准之间,以低标准

列入统计。

3. CAG及结果分析: CAG由心内科医师完成。

由 2 名有经验的医师独立完成对冠状动脉节段和图

像质量的评价, 并在不知道 CAG结果的情况下独立

对≥50%的冠状动脉狭窄作出评价, 诊断以2 人得

出一致意见为准, 并将冠状动脉 CTA 结果与 CAG

结果进行对照分析。

按照心率将患者分为 3 组: A 组平均心率 47 ～

69 次 /min, B 组平均心率 70 ～79 次 / min, C 组平均

心率 80 ～105 次 / min。

四、统计学方法

图像质量的比较分析采用多个独立样本( 等级

资料) 的非参数秩和检验 ( Kruskal-Wa llis检验) 。以

CAG结果为金标准,计算 CTA诊断≥50%的冠状动

脉狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值。统计学分析由统计软件包 SPSS 10. 0 完成,

P < 0. 05为差异有统计学意义。

结 果

所有患者均采用绝对值时间法重组容积数据。

12 例平均心率为 47 ～69 次 / min 的患者中, 8 例在

舒张晚期重组心脏容积数据, 4 例在收缩期末和舒

张早期重组心脏容积数据。9 例平均心率为 70 ～

79 次 /min的患者中, 7 例在收缩期末和舒张早期重

组心脏容积数据, 2 例在舒张晚期重组心脏容积数

据。10 例平均心率为 80 ～105 次 / min 的患者全部

在收缩期末和舒张早期重组心脏容积数据。

31 例患者 CTA显示左冠状动脉高位开口 3 例,

前降支和回旋支共同开口于左冠状动脉窦( 左主干

缺如) 1 例, 4 例发现左心耳部血栓。将 31 例患者按

照平均心率分成 3 组, 其中有 101 段因为血管细小

或无显示而未纳入统计分析, 对 364 段冠状动脉血

管进行成像质量分析 ( 表 1 ) :质量优、良、中和差分

别为 194 段 ( 53. 3% ) 、82 段 ( 22. 5% ) 、41 段

( 11. 3 % ) 和 47 段 ( 12. 9% ) ; 成像质量优良率为

75. 8% ( 276 /364 ) , 可用于诊断的血管为 317 段

( 87. 1 % ) ;统计学分析 3 组间成像质量差异有统计

学意义( H = 22. 08, P < 0. 01 )。冠状动脉近段、中段

和远段图像质量分析如表 2 所示, 近段、中段和远段

的优良率分别为 97. 5%、78. 3% 和 62. 8% , 3 组间

成像质量差异有统计学意义( H = 49. 57, P < 0. 01 )。

平均心率为 47 ～69 次 / min 的 12 例中, 6 例所

有冠状动脉节段图像质量均达到优良; 平均心率

70 ～79 次 / min的 9 例中, 3 例所有冠状动脉节段图

像质量达到优良, 5 例近段和中段冠状动脉图像质

量达到优良;平均心率 80 ～105 次 /min的 10 例中,

1 例所有冠状动脉节段图像质量达到优良, 3 例近段

和中段冠状动脉图像质量达到优良。

31 例患者中有 10 例与 CAG结果进行对照, 共

分析冠状动脉血管 125 段, 结果如表 3 所示。CTA

诊断血管狭窄程度≥ 50% 的敏感度为 85. 0%

( 17 /20) , 特异度为 95. 2 % ( 100 /105 ) , 阳性预测值

为 77. 3% ( 17 /22 ) , 阴 性 预 测 值 为 97. 1%
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( 100 /103) ( 图 1 ～9 ) 。冠状动脉 CTA 低估了 3 个

血管节段( 均为远段) 的病变, 过度评价了 5 段血管

( 2 段位于近段, 血管壁钙化伪影; 3 段位于远段) 。

表 1 房颤患者 64 层螺旋 CT冠状动脉成像质量评价(段)

心率
( 次 / min)

例数
冠状动
脉节段

图像质量

优 良 中 差

47 ～69 ³12 È139 $85 •41 É5 ý8 E

70 ～79 ³9 È107 $63 •16 É13 ý15 E

80 ～105 Û10 È118 $46 •25 É23 ý24 E

合计 31 È364 $194 •82 É41 ý47 E

表 2 31 例房颤患者 64 层螺旋 CT 冠状动脉

近段、中段和远段成像质量比较( 段)

冠状动脉位置 节段
图像质量评价

优 良 中 差

近段 120 M95 •22 É2 ý1 E

中段 166 M79 •51 É19 ý17 E

远段 78 M30 •19 É10 ý19 E

合计 364 M204 •92 É31 ý37 E

表 3 10 例冠状动脉 CT血管成像诊断≥50%狭窄与

冠状动脉造影结果对照(段)

冠状动脉
造影

冠状动脉 CT血管成像

阳性 阴性
合计

阳性 17 93 Y20 ‚

阴性 5 9100 Y105 ‚

合计 22 9103 Y125 ‚

讨 论

1. 时间分辨率的优化与图像质量: 多层螺旋

CT( MSCT) 冠状动脉成像利用自适应性心脏容积重

组技术来优化时间分辨率, 当心率 < 70 次 / min 时选

择单扇区重组, 当心率加快时, 自动选择多扇区重

组
[ 8 ]
。由于多扇区重组技术仅仅利用了 R-R 间期

中非常短的资料, 理论上时间分辨率可以达到

100 ms以内,以适应于心率较快和心率变化较大的

患者。本组 364 段冠状动脉血管成像质量优良率为

276 段 ( 75. 8% ) , 可用于诊断的血管为 317 段

( 87. 1 % ) ,初步研究结果表明, 64 层 MSCT 对房颤

患者进行无创冠状动脉成像具有一定临床应用

价值。

心率快慢是影响冠状动脉 CTA 成像质量的最

主要因素已为多数研究证实
[ 9 -10 ]
。本研究的结果显

示, 随着平均心率加快,房颤患者的冠状动脉成像质

量下降, 其原因考虑与多扇区重组有关,该法虽能有

效提高时间分辨率, 但同时对心率的变化也较为敏

感, 房颤时心率变化剧烈, 易造成扇区分离或重叠,

扇区分割越多, 这种可能性越大,造成图像质量明显

下降。本组资料同时显示了房颤患者冠状动脉近段

和中段成像质量较远段高, 考虑与远段血管相对细

小、对比剂充盈欠佳和运动幅度较大等因素有关。

关于 4 层和 16 层 CT的研究发现
[ 1 1]

,边缘血管分支

成像质量不佳影响了 MSCT判断冠状动脉狭窄的准

确性, 从本研究结果来看 64 层 MSCT 对冠状动脉远

段血管的评价仍有一定限度。

2. 重组时相选择: Herzog等
[ 7 ]
报道, MSCT重组

心脏容积数据的最佳时相因患者心率快慢而不同,

对于心率 < 70 次 / min 的患者, 多数选择在舒张晚

期;相反,对于心率 > 80 次 / min的患者, 多数选择在

收缩末期才能获得最佳图像质量。本组资料也显

示, 随着平均心率加快,采用收缩末期重组容积数据

的比例加大, 考虑与以下因素有关: ( 1) 心动周期中

舒张期受心率快慢的影响较大, 随着心率加快,舒张

晚期明显缩短, 应选择在受心率变化影响较小的收

缩末期重组容积数据
[ 7]

; ( 2 ) 心率 < 70 次 / min 时,

数据自动采用单扇区重组, 时间分辨率较低,适合在

相对较长的舒张晚期重组;心率 > 80 次 /min时, 数

据将采用多扇区重组技术以提高时间分辨率, 此时,

尽管心率加快缩短了心动周期, 但收缩末期缩短不

甚明显, 较高的时间分辨率使该时相内数据重组成

为可能。同时, 绝对时间法较相对时相法更能获得

优良的图像质量, 尤其对于心率较快的患者
[ 3]
。

3. 房颤患者冠状动脉 CTA 评价血管狭窄程

度≥50% 的准确性: 本研究中 10 例患者 CTA 和

CAG对照显示, CTA诊断血管狭窄程度≥50% 的敏

感度和特异度均较高, 初步研究结果表明, 64 层

MSCT对房颤患者进行无创冠状动脉成像具有进一

步探索其临床应用的价值。

由于本研究是对房颤患者进行 64 层 MSCT 冠

状动脉成像的初步探索, 因此病例选择仅限于平均

心率不太快且无合并其他心律失常的房颤患者, 受

限于样本量不足, 目前还无法提出能实现 64 层

MSCT 冠状动脉成像的房颤患者的心率上限, 这些

因素是本研究的不足之处。对于心室率较快的房颤

患者, 如无服用美托洛尔的禁忌证,可考虑服用美托

洛降低平均心率来提高检查成功率, 对于合并其他

心律失常的房颤患者, 还需要应用心电编辑软件来

改善冠状动脉 CTA成像质量。
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图 1 ～3 男 , 64 岁 , 临床拟诊冠心病。扫描中同步记录心电信号显示患者呈房颤心律 ,平均心率 89 次 /min。图 2 为曲面重组图 , 显示冠状

动脉前降支图像质量优良 , 血管腔未见狭窄。图 3 为冠状动脉造影显示冠状动脉前降支未见狭窄  图 4 ～6  男 , 65 岁 , 临床拟诊冠心病。

扫描中同步记录心电信号显示患者呈房颤心律 ,平均心率 80 次 / min。图 5 为曲面重组图 ,显示右冠状动脉图像质量优良 , 近段血管腔中度

狭窄 (箭 ) 。图 6 为冠状动脉造影显示右冠状动脉近段中度狭窄 , 所见与曲面重组图相符 (箭 )  图 7 ～9 男 , 76 岁 , 临床拟诊冠心病。扫描

中同步记录心电信号显示患者呈房颤心律 , 平均心率 79 次 /min。图 8 为曲面重组图 , 显示冠状动脉回旋支图像质量优良 , 近、中段血管见

两处钙化斑 ,管腔轮廓毛糙 ,中远段交界处血管腔次全闭塞 ( 箭 )。图 9 为冠状动脉造影显示左侧冠状动脉回旋支近段、中段血管硬化 , 管腔

粗细不均 , 中、远段血管腔次全闭塞 ,所见与曲面重组图相符 ( 箭 )
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MR设备电源电路的改进

易国琼

  MR 成像设备工作运行的连续性 , 对电力供应有着特殊

的要求 ,如永磁型设备的磁体温度必须在 24 h 内恒定不变。

即使在主机电源关闭之后 , 其磁体加热电路仍要处于工作状

态 , 以维持磁体温度在一定的范围之内
[ 1]

, 否则 ,由于温度变

化引起磁场产生漂移 , 在开机扫描时 , 图像质量将会受到严

重影响。目前 ,我国部分医院供电量不足 , 为了确保医院的

正常工作 ,特别是大型设备的正常运转, 大多数医院的供电

系统都采取双线制 ,即当普通输电线路拉闸限电时 ,另外一

条特殊输电线路启动供电 , 俗称“倒电”。然而 , 有的 MR 设

备电源系统的总开关设计为半自动交流接触器形式 , 即停电

自动掉闸断开 ,来电人工按钮合闸接通。断电如果发生在正

常上班时间 ,以低场设备为例 , 工作人员可以及时按钮上闸

( 先按电源箱开关 , 不打开主机开关) , 使磁体温度达到预定

值后再开主机;但如果在夜间或节假日, 因无人及时按钮上

闸 , 导致断电时间太久 , 使磁体温度达不到预定值而无法开

机工作。为此 ,笔者设计了一套辅助电路 , 旨在使停电或“倒

电”后再来电的 MR设备总电源自动合闸 , 及时地使磁体加

热电路工作 ,保证磁体温度的相对恒定。

此自动上闸电路是在原电路的基础上改进而成( 图 1) 。

为防止来电瞬间电压偏高 , 影响设备稳压元件性能 ,特增加

了一套延时电路 ,即断电后再来电时 , 自动上闸电路经过约

3 min 延时后 ,启动电源接触器接通总电源 ,使 MR 设备磁体

温度得到及时补偿。

讨论  ( 1) 改进线路工作原理: MR 设备电源电路改进

前 ,当外电路断电后 , 设备原有的电源交流接触器 ( JL) 失

电 , 导致电源交流接触器的常开( 自持) 接点 ( JL1) 断开及整

个设备总电源断开。当外电路重新来电后 ,必须人工将设备

原有的手动电源开启按钮( AN) 按下, 接通 JL回路才能使设

备总电源接通。为了将手动工作改为自动 , 在线路中加了

1 只中间继电器 ( JK) 和1只时间继电器 ( JS) 。这样 , 当外

图 1 电路改进前后的工作原理示意图。 JL 为设备原

有的电源交流接触器 , JL1 为电源交流接触器的常开

( 自持 ) 接点 , JL2 为电源交流接触器的常闭 ( 改进时增

加 ) 接点 , AN为设备原有的手动电源开启按钮 , JK 为中

间继电器 , JK1 为中间继电器的常开接点 , JS 为时间继

电器 , JS1 为时间继电器 ( 延时 ) 常开接点

电路断电后重新来电时 , 由于新加 JL2 常闭接点串连在 JK

线包回路上 ,使 JK首先得电 ,即带动 JK1 闭合 , 使 JS得电工

作。约经 3 min 延时后 , JS1 接点自动闭合 , 从而 , 使电源接

触器线包 JL 得电并带动 JL1 自持 , 设备总电源自动接通。

同时 , JL2 立即断开 ,使 JK、JS先后失电而释放其接点。此线

路在供电正常的情况下 , 新增加的自动上闸电路元件处在非

带电的静止状态;只有在外电路断电后重新来电的数分钟之

内 , 该电路才启动工作。从而 ,保障了其工作的可靠性和稳

定性。( 2)改进线路的优点:改进后的自动上闸电路经济实

用 , 全部费用仅在数百元以内。而且外形小巧 , 可放置在电

源箱顶部 ,内部连线可通过插头联接, 这样 ,既有利于电源箱

内的维修 ,也不影响电源箱柜的外观。经过多次临床试验 ,

此装置工作正常 ,性能可靠 ,完全符合使用和设计要求。
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