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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是临床上的常见疾病，其患病
率逐年上升，且发病年龄逐年偏低，早期确诊十分重要。临床上

以冠状动脉造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）作为冠心病诊
断的金标准，但部分患者难以接受这种价格高昂的有创检查，从

而导致早期误诊、漏诊率高。因此，２１世纪初，北美放射学会发
布了全新概念的双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）技术，提供了一
种安全无创、成像质量高的影像学检查，使无创冠状动脉诊断技

术迈进了一个全新的阶段。国内外大量资料表明，双源 ＣＴ在
评估冠状动脉狭窄、动脉斑块、心肌桥、一站式检查、冠心病筛查

等方面具有巨大潜力［１４］。本文对双源 ＣＴ在冠状动脉病诊断
中的应用进展予以综述如下。

１　ＤＳＣＴ在冠状动脉狭窄评估中的应用

　　ＣＡＧ是临床上公认的冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断的
金标准，然而仍有相当数量的患者不能接受这种价格昂贵的侵

入性检查。大量临床资料报道，ＤＳＣＴ作为一种非侵入性的冠状
动脉影像学检查方法，对判断冠状动脉狭窄方面精度很高，特别

是对狭窄程度较重的冠状动脉血管更敏感和精确［５６］。Ｓｃｈｅｆｆｅｌ
等［５］率先报道了 ＤＳＣＴ在冠脉狭窄诊断中的应用，９８．６％的冠
状动脉节段管腔缩小大于５０％为狭窄，ＤＳＣＴ检查对冠状动脉
严重狭窄的特异性、敏感性、阳性和阴性患者预测值分别达到

９７．５％、９６．４％、８５．７％和９９．４％。国内研究表明，ＤＳＣＴ对冠状
动脉阴性预测值很高，能有效排除冠脉正常以及狭窄程度未到

７５％的患者，从而减少不必要的 ＣＡＧ检查，达到冠状动脉介入
治疗筛选的要求［７］。但据报道，ＤＳＣＴ诊断冠脉轻度狭窄仍存
在漏诊和假阳性，其原因可能是因为冠状动脉血管壁弥漫的钙

化形成的高密度影与血管腔难以区别开来，严重干扰了判

断［８９］。高敏等［１０］认为，ＤＳＣＴ对前降支及右冠脉病变检查的灵
敏度高于特异度，说明 ＤＳＣＴ对前降支及右冠脉病变的漏诊率
很低；但ＤＳＣＴ对左主干病变的灵敏度及阳性预测值均较低，说
明左主干病变的漏诊率相对较高。因此，ＤＳＣＴ对冠脉病变的显
示率及图像质量仍需提高，针对ＤＳＣＴ提示阴性的高度怀疑冠

心病的患者，必要时需完善ＣＡＧ。

２　双源ＣＴ对动脉斑块的评价

　　脂质核心和重叠在其上方的纤维帽共同组成了冠状动脉粥
样硬化斑块。冠脉斑块一般分为软斑块、纤维斑块、钙化斑块，

如果脂质核心中胆固醇成分过多，易导致冠状动脉粥样硬化斑

块不稳定，甚至破裂从而致血栓形成，是急性冠脉综合征的发病

基础，故正确评估斑块的性质对冠心病的预防和临床治疗有重

要意义［１１］。ＤＳＣＴ可以相对准确显示粥样硬化斑块，还可确定
斑块的体积、钙化的量和纤维成分［１２］。Ｆａｙａｄ等［１３］研究后总结

出不同成分斑块的ＣＴ值如下：新鲜血栓的ＣＴ值为２０ＨＵ，软斑
块为５０ＨＵ，纤维斑块为１００ＨＵ，钙化斑块的 ＣＴ值大于 ３００
ＨＵ。有研究表明不同斑块成分对应的 ＣＴ值有明显的差异，
ＤＳＣＴ能通过ＣＴ值非侵入性评估斑块性质，进而判断斑块是否
稳定，弥补了常规冠状动脉造影在评价斑块稳定性方面的不

足［１４］。Ｓｃｈｅｆｆｅｌ等［５］对３０例患者进行ＤＳＣＴ检查的结果与冠脉
造影的结果进行对比，得出 ＤＳＣＴ在广泛钙化且没有控制心率
的情况下，检测斑块的敏感度为９６．４％，特异度为９７．５％，阳性
预测值为８７．７％，阴性预测值为９９．４％。沈比先等［１５］对２４例
患者同时进行 ＤＳＣＴ检查和血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）检查，得出ＤＳＣＴ与ＩＶＵＳ在辨别冠脉斑块成分和
偏心指数上无明显差异。由此可见，双源冠脉 ＣＴ所具有的空
间分辨率和时间分辨率，可以准确显示冠脉斑块形态，评价其成

分，从而估计其性质。但 Ｋｒｉｓｔａｎｔｏ等［１６］认为 ＤＳＣＴ对中等、较
大的钙化斑块评估效果好，对小的钙化斑则难以显示。不难看

出，ＤＳＣＴ仅凭现在的空间分辨率及时间分辨率，仍难以准确地
定性分析非钙化斑块，以及更微小的图像。但随着 ＤＳＣＴ技术
及空间分辨率的提高，将来可能实现对斑块中的细小结构的

分析。

３　双源ＣＴ对心肌桥的诊断

　　冠状动脉及其分支通常行走于心脏表面的心外膜下脂肪中
或心外膜深面，当一段冠脉被心肌所包绕，该段心肌称为心肌桥

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅ，ＭＢ）［１７］。ＭＢ是一种常见的冠状动脉变异。
心脏表面行走的冠状动脉易受到 ＭＢ的急性机械压迫，从而导
致致死性心律失常、急性心肌梗死，乃至突然死亡。因此，临床

上对于ＭＢ的诊断十分重要。然而，文献报道 ＭＢ的病理诊断
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与临床检出率相差甚远，冠状动脉造影壁冠状动脉检出率为

１．５％～１６％，尸检心脏发现为１５％ ～８５％［１８］。ＣＡＧ是 ＭＢ传
统的诊断方法，但其对 ＭＢ的检出较低。Ｊｕｉｌｌｉｅｒｅ等［１９］行７４６７
例冠状动脉造影中发现心肌桥６１例，检出率为０．８０％。ＤＳＣＴ
能直接形象地显示冠状动脉和心肌的关系，并在心动周期的多

个时相动态中评估心肌桥－壁血管在心动周期内的血管挤压情
况，对ＭＢ的临床诊断有重要的临床意义。费军等［２０］观察了

２４２例患者的ＤＳＣＴ与ＳＣＡ结果，ＭＢ检出率分别为２５．２１％和
２．８９％，ＤＳＣＴ还显示８８．８９％的ＭＢ发生在前降支的中远段；刘
世合等［２１］对４５０例可疑冠心病利用ＤＳＣＴ诊断ＭＢ，发现１６３例
出现单支或者多支 ＭＢ，检出率达３６．２％。从以上结果不难看
出，ＤＳＣＴ对 ＭＢ的检出率明显高于传统的 ＣＡＧ，但目前缺乏大
型的临床试验验证这一说法。但国内的初步研究结果已经表

明，ＤＳＣＴ可以形象、准确地显示 ＭＢ，对 ＭＢ有较高的检出率是
不争的事实。

４　双源ＣＴ用于“急诊一站式”检查

　　急性胸痛是内科常见的急诊。该病症病因复杂、确诊困难、
危险性大，需要临床医师短时间内做出危险评估和正确处理。

但临床上常需行多种检查方法才能对该症状作出正确的诊断，

而双源ＣＴ技术带来了化繁为简的可能［２２］。双源 ＣＴ心胸联合
造影检查，可显示冠脉狭窄情况和ＭＢ的位置，并对冠脉钙化情
况、斑块性质以及心脏功能做出评价，并且可同时扫描主动脉、

肺动脉等多个重要部位，通过一次扫描检查即可进行有效快速

的鉴别诊断。可明确鉴别急性冠状动脉综合征、主动脉夹层、急

性肺动脉栓塞、主动脉壁间血肿及动脉瘤等，为临床医师提供及

时的影像学资料。总的说来，双源 ＣＴ不仅能提供精确的心脏
形态学影像，还能提供可靠的心脏功能数据，并且还能联合其他

器官同时检查，以上优势不仅将拓宽双源 ＣＴ在心脏检查中的
应用范围，而且为急性胸痛提供了全新的“一站式”快速准确检

查模式。

５　双源ＣＴ筛查冠心病

　　早期诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病可有效降低病人死亡
率，提高患者及其家属的生活质量。然而，当今冠状动脉粥样硬

化性心脏病的临床无创性诊断方法，例如常规心电图、运动平板

和普通ＣＴ等方法可靠性不高，对临床诊断仅作参考，同时，ＣＡＧ
作为冠心病诊断的金标准，但对于亚健康患者不易接受此类价

格昂贵的有创性检查。双源ＣＴ的冠状动脉扫描结果和ＣＡＧ相
当，而且作为无创性检查，风险小，患者更易接受。原来难以说

服亚健康患者进行筛查，是因为无创性查的特异性和准确性低，

而ＤＳＣＴ诊断冠状动脉狭窄的敏感性和特异性，被较多的国内
外专家学者认可［５６］。瞿利浩等［２３］对１６５３例４０岁以上、无典
型冠心病临床症状的具有一项以上危险因素的亚健康人，用双

源ＣＴ冠状动脉检查，部分结果与ＣＡＧ结果对照，及时发现其中
轻度狭窄７５１支，中度狭窄４１８支，重度狭窄９２支，表明双源
ＣＴ冠状动脉检查可以成为一种简易、准确地筛查冠心病的检查
方法，而且双源ＣＴ还可以代替ＣＡＧ，成为首选检查方法。

６　结论

　　作为一种非侵入性的影像学检查手段，ＤＳＣＴ能清晰描述冠
状动脉系统的情况，可在显示冠状动脉狭窄程度的同时描述动

脉斑块的情况，可清晰显示 ＭＢ，提高其检出率，还可对急诊胸
痛患者进行一站式检查，对可疑冠心病患者进行无创筛查。然

而由于ＤＳＣＴ临床应用时间不长，相关的临床研究较少，其对疾
病诊断的精确性仍有待更多的研究证实。但是，相信随着ＤＳＣＴ
技术及后期处理手段的不断提高和发展，ＤＳＣＴ在冠状动脉系统
检查中会有良好的前景。
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室管膜前下区 ＮＳＣ向神经元分化相关因素的作用
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　　ＮＳＣ（ｎｅｕｒａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＮＳＣｓ）是来源于神经组织的具有增
值分化成其他神经组织细胞具有干细胞特性的一类细胞［１］。

室管膜前下区（ＳＶＺａ）是ＮＳＣ集聚地，此区 ＮＳＣ产生的神经元
祖细胞沿着一非常局限化的通道—吻侧迁移流（ＲＭＳ）迁移至
嗅脑，最后在嗅球分化成特定的γ氨基丁酸能（ＧＡＢＡ）神经元
和多巴胺（ＤＡ）能神经元 ［２３］。在这种迁移分化过程中受到许

多因素的影响，目前研究较多的有骨形成蛋白家族（ＢＭＰｓ）、碱
性螺旋 －环 －螺旋（ｂＨＬＨ）、ＤＬＸ５、ＤＮＡ结合抑制因子２等。
本文对这些基因在室管膜前下区 ＮＳＣ向神经元分化过程中的
作用进行综述，为进一步研究提供参考。

１　骨形成蛋白２在ＳＶＺａＮＳＣ向神经元分化中的作用

　　骨形成蛋白（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）是转化生长
因子β超家族中最为庞大的一组成员。ＢＭＰｓ前体蛋白的羧基
末端区约含有１００１２５个氨基酸，该区域从前体蛋白上水解释
放形成二聚体，至细胞外与机体各处靶细胞表面的相应受体结

合，并发挥作用。ＢＭＰ即可以促使 ＮＳＣ分化成神经元，亦可以
使其分化成星形胶质细胞，这主要由神经组织发育的不同阶段

和它所表达的特定转录因子所决定。如在Ｅ１３，ＢＭＰ抑制室管
膜区前体细胞的增值，促使其调亡，神经元和神经胶质细胞同

比例降低；在Ｅ１６，ＢＭＰ在１～１０ｎｇ／ｍＬ时，ＮＳＣ向神经元和胶
质细胞分化明显增加，当浓度达到 １００ｎｇ／ｍＬ时则表现为抑
制［４］。ＢＭＰ２是一种分泌性低分子量的多功能糖蛋白，在室管
膜下区的表达尤为明显，其受体为跨膜丝氨酸 －苏氨酸激酶。
当ＢＭＰ２与受体结合后，Ｓｍａｄ蛋白信号通道被激活从而发挥
其生物学效应［５］。ＢＭＰ２可促使来源于孕１６ｄ大鼠的大脑皮
质神经前体细胞向神经元和神经胶质细胞分化，亦可使室管膜

层神经前体细胞分化成神经元［６］。ＢＭＰ２也能促进神经组织
发育中的神经脊干细胞分化成神经胶质细胞，抑制其分化成少

突胶质细胞［７］；促进体外培养来源的胚胎干细胞的晚期神经前

体细胞向星形胶质细胞分化［８］；促进体外培养４ｄ的胎鼠端脑
上皮细胞向星形胶质细胞分化［９］。由此可见，不同浓度下的

ＢＭＰ２与不同部位受体结合所产生的效应不同，目前对产生这
种差异的机制尚未阐明。

２　Ｍａｓｈ１在ＳＶＺａＮＳＣ向神经元分化中的作用

　　碱性螺旋－环－螺旋（ｂａｓｉｃｈｅｌｉｘｌｏｏｐｈｅｌｉｘ，ｂＨＬＨ）是一类
转录调控因子，该类基因参与很多组织与细胞的发育与分化，

特别是在中枢神经系统发育中更是非常重要。其基因分为抑

制型（Ｈｅｓ家族）和激活型（Ｍａｓｈ１，ｎｇｎｓ，Ｍａｔｈ家族等），两者
在体内共同协调 ＮＳＣ的分化，并控制 ＮＳＣ分化的类型。
Ｍａｓｈ１是ｂＨＬＨ基因家族重要成员，能与Ｅ蛋白结合启动下游
基因的转录［１０］。Ｍａｓｈ１主要表达在ＳＶＺａ细胞的早期阶段，参
与ＳＶＺａＮＳＣ向嗅脑迁移的整个过程，维持细胞在迁移过程中
的未分化状态。Ｍａｓｈ１在嗅球的周围细胞表达较强，中心表达
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