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随着多层螺旋 CT(Multi-shce spiral CT，MSCT)问世并 

应用于冠状动脉(简称冠脉 )成像以来，已取得不少令人瞩 

目的成果，并逐渐成为冠心病筛查的最重要的影像学检查手 

段『l1。本文就 16层螺旋 CT冠脉成像技术、临床应用及图像 

质量相关影响因素综述如下。 

1 16层螺旋 CT冠脉成像技术 

1．1 扫描前准备 

冠脉管径细小，走行迂曲，易受心脏搏动及呼吸运动的影 

响，在扫描前对患者进行屏气训练和控制心率至关重要。为延 

长屏气时间，通常还在检查前给患者吸氧。心率通常控制在 

65次／min左右比较合适I2·31，最好在60次／min以下141。常用 

药为 13受体阻滞剂，如倍他洛克。 

1．2 扫描参数 

根据不同的 CT机型，扫描参数略有差『1．5．61。目前，16层 

螺旋 CT的 X线球管旋转速度为 0．5～0．6s／r，探测器宽度 

16×1．25mm，120kV，250～600 mA，视 野(FOV)25cm，层厚 

0．5—1．25mm，螺距 0．375～1．500之间。 

1．3 对比剂的注射流率、总量及扫描延迟时问 

目前常用两种方法来确定扫描延迟时间：对比剂智能追 

踪程序【l_ 和峰值测量程序M。前者是采用预先设置将要观察 

的靶血管的阈值(CT值)的方法，然后经肘静脉注射对比剂， 

当所监测血管的对比剂浓度达到预先设置的阈值便 自动触 

发扫描；后者是采用小剂量(20ml左右)的非离子型对 比剂经 

肘静脉团注测试升主动脉峰值密度 (注射流率 2．5～4．5ml／ 

S)，根据时间密度曲线从注射开始至峰值密度的时间再增加 

2～4s作为扫描延迟时间。然后，用相同的流率注射对比剂 

(总量在 80～150m1)后并以确定好的延迟时间(一般在 18～ 

25s左右)开始扫描。 

1．4 扫描步骤 

根据不同的扫描方案17]，MSCT冠脉成像的扫描步骤大致 
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为以下四步：第 1步为屏气定位像 ，第 2步为平扫钙化积分 

测定，第 3步为小剂量循环时间测定或设定靶血管阈值 ，第 

4步为冠状动脉增强扫描。 

1．5 心 电门控技术 

包括前瞻性心电门控和回顾性心电门控扫描。前瞻性心 

电门控扫描因只能固定在心动周期中的某一点来触发扫描， 

不利于在一次扫描中同时满意显示各支冠状动脉，因此不适 

合 MSCT心脏扫描l8】。回顾性心电门控扫描技术是对 MSCT原 

始扫描数据通过不同的时相(R—R问期)触发来选取一段或 

几段扫描数据，再分别进行冠脉重建。这样不但时间分辨率 

可提高至 125～250ms，而且可对各支冠脉分别选取最佳 

R—R问期进行容积重建，以尽可能减轻心脏运动伪影 ，提高 

图像质量O1。 

1．6 重建算法 

心脏扫描重建方法主要分为单扇区重建法(One—sector 

reconstruction或 Cardiac half reconstruction，CHR)和多扇区 

重建法(Multi—sector reconstruction，MSR)。CHR是根据回顾 

性心电门控得到的 MSCT螺旋扫描原始投影数据，用半重建 

技术进行影像重建；而 MSR是在半重建技术的基础上，将单 

一 扇区分割成多个扇区，从不同的心动周期和不同排列的探 

测器上采集相同时相但不同角度的原始数据进行影像重建。 

CHR的时间分 辨率是 X线管旋转速度 的 1／2，最 高可达 

250ms；双扇区重建的最高分辨率是 CHR的 2倍，约 125ms； 

四扇区重建的最高分辨率是 CHR的4倍，约62．5ms。双扇 

区、四扇区重建均属多扇区重建法。单扇区重建法的时间分 

辨率仅有 X线管的旋转速度所决定，而多扇区重建法的时间 

分辨率不仅受 X线管的旋转速度的影响，同时也受到扫描速 

度与心率匹配的影响。因而早在 MSCT的心脏重组技术开发 

初期，用于多扇区重建法的变速扫描技术就被提了出来。变 

速扫描技术即根据患者的心动周期调节扫描速度的方式使 

扫描速度与心率自动匹配来提供最佳的时间分辨率[1oI。 

1．7 后 处理技术 

横断面图像是评价冠脉管腔、管壁及粥样斑快的基本方 

法，利用后处理技术可立体显示冠脉情况。常用的后处理技 

术包括多平面重组(Multi—planar reformation，MPR)、曲面重 

组(Curved planar reformation，CPR)、最大密度投影 (Maxi— 
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mum intensity projection，MIP)、容积再 (Volume rendering， 

VR)及仿真内窥镜(Virtual endoscopy，VE)等。 

2 临床应用 

2．1 对钙化积分的定量评 估 

CT冠脉成像最初是从检测冠脉钙化并进行定量分析开 

始的。冠脉钙化(Coronary artery calcification，CAC)是指冠脉 

硬化斑中的钙盐沉积 ，尸检和 CAG均已证实 CAC与冠脉粥 

样硬化以及冠脉疾病有直接联系，因此，CAC的检出对诊断 

冠心病有重要意义。 

MSCT能发现冠脉钙化并能进行定量测定。通过平扫横 

断面显示各冠脉分支钙化斑块，根据其密度和面积进行积分 

评估从而获得最终的诊断报告。Horiguchi等⋯1研究发现以 

130H 为阈值，16层 CT钙化检测的敏感性和特异性为 

98．7％和 100％，在定位和定量测定冠状动脉钙化上与电子 

束 CT(Electron beam computed tomography，EBCT)相仿。 

冠脉钙化积分越高，冠脉狭窄的可能性就越大。研究显 

示ll2-131冠脉钙化积分越高，狭窄的程度越严重和(或)冠脉狭 

窄支数越多，两者呈正相关。由冠脉钙化诊断冠状动脉重度 

狭窄(≥75％)的敏感性为 94％，特异性为 76％。 

冠脉钙化积分的进展还与冠心病发作紧密相关。冠脉钙 

化积分分数对患者目前潜在或存在的病变进行动态监测和 

评估，尤其是糖尿病、高脂血症 、高胆固醇血症的患者常规进 

行定期检查，对指导临床治疗方案或干预手段很有价值。如 

当积分为 100～4OO，一般意味着有冠状动脉狭窄或冠心病 

存在，需要临床加以重视；如钙化积分高于 400，则提示有严 

重的冠脉狭窄，需要临床手术或介入治疗等进行进一步检 

查。Moser等【一31主张对于存在3个及以上高危因素、很可能出 

现中、重度钙化的人群，行冠状动脉钙化积分普查。Agatston 

评分 >100者需随访观察，>400者需随访心肌灌注 SPECT。 

对于无症状人群 ，冠脉钙化积分的量化测定还能预测冠 

心病的危险程度 ，有助于早期发现冠心病，从而进行早期的 

预防和治疗。Becker等㈣对 MSCT和 EBCT的对比研究显示 

MSCT的积分和病变数量不如 EBCT，但病变的密度、面积 、 

容积的一致性较好。ROC曲线下的面积 MSCT较 EBCT高， 

但特异性和敏感性近似。 

2．2 对冠脉斑块的评估 

动脉粥样硬化斑块分为软斑块、中间斑块以及钙化斑块。 

MSCT对冠状动脉不同程度的钙化敏感性高，可作为冠状动脉 

钙化的计数手段并可发现小的非钙化斑块 ，并明确斑块的位 

置、形态及长度[1Sl。通过对斑块CT值的测定，能有效反映出冠 

状动脉硬化斑块的病理结构，对易损性斑块的评价也有一定 

价值。研究证明MSCT对钙化的显示与 EBCT有很高的一致 

性【l41，还能检测出冠状动脉的软性斑块【l句。 

2．3 对冠脉狭窄的评估 

MSCT能显示冠脉通畅程度、管壁及壁外的情况，还可以 

测量冠脉直径，判断狭窄的程度、性质及形态特征。MSCT对 

冠脉狭窄的诊断具有较高的准确性。文献报道[17~19'16层螺旋 

cT冠脉成像对 ≥2．0mm的冠脉分支中等及以上(≥50％)狭 

窄的显示的敏感度和特异度分别在 89％ ～95％和 86％ 一 

98％之间，阳性预测值和阴性预测值分别在 79％一90％和 

97％～98％之间。因此 MSCT冠脉成像用于冠脉较大分支中 

重度狭窄的诊断，其可行性及可靠性较好 ，可以作为 SCA前 

的筛选检查。 

2．4 对冠脉搭桥术及支架植入术后的评估 

冠脉搭桥术及支架置人术已广泛应用于临床，术后再 

狭窄发生率较高，对术后疗效进行客观评价临床意义重大。 

冠脉搭桥术前。利用 MSCT可明确病变的位置、范围，观察其 

与周围结构的关系，使手术路径更明确 ，并做出个体化的手 

术计划。作为一种非创伤性检查方法，MSCT可显示搭桥血 

管的起始、走行及内腔通畅情况 ，发现搭桥血管的狭窄并对 

狭窄的程度进行评估，可用于冠脉搭桥术后的随访与评价。 

曹新山等[2Ol对4O例患者分别行螺旋 CT增强扫描和选择性 

冠脉造影后发现对桥血管的评价敏感性为 94．5％，特异性 

为 95．7％，阳性预测值 80．4％，阴性预测值 96-3％。MSCT用 

于支架置人术后的随访，可以对支架的位置、形态及支架近 

侧、远侧的管腔进行评价。由于支架与腔内的对比剂均为高 

密度，二者重叠在一起使得对支架腔内的评价受到一定限 

制，利用各种重建方法进行综合分析，可以对支架管腔进行 

评价l2l1。 

2．5 对心功能的评估 

2．5．1 形态功 能分 析 文献报道 常用指标有心室容积 

(Ventricular volume，VV)、每搏输出量(Stroke volume，SV)和 

射血分数(Ejection fraction，EF)、心输 出量(Cardiac output， 

CO)、心肌质量 (Myocardial mass，MM)、高峰充盈率(The 

peak filling rate，PFR)和高峰收缩率(111e peak ejection rate， 

PER)。 

2．5．2 室壁运动分析 心肌节段性室壁运动障碍是临床诊 

断冠 I 病的主要依据，其程度与冠心病危险程度的预后密切 

相关阿。 

2．5．3 心肌灌注显像 心肌灌注是衡量心肌生物学活性的 

重要指标之一。CT灌注成像的原理是利用对比剂在组织内 

的浓度随时间变化的动态曲线，根据不同的数学模型计算该 

组织的血流容积 (Blood volume，BV)、血流量 (Blood flow。 

BF)、峰值时间 (Time to peak，TP)和平均通过时间(Mean 

transit time，MIT)等参数。随着 MSCT在心血管领域的普及 

应用，已有文献报道应用 MSCT进行心肌灌注的研究例0j 肌 

灌注成像的临床意义有两方面。一方面，可以为冠心病早期 

诊断、治疗方法的选择及预后评估提供有价值的指导。另一 

方面，对于冠状动脉搭桥及支架置放术后的病人，在了解心 

肌缺血情况的同时亦可评价桥血管或支架的通畅性。 

3 图像质量相关影响因素 
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3．1 心率及其波动对图像质量的影响 corn) 

文献[251表明心率是影响 MSCT冠脉成像图像质量的一 

个重要因素，其影响主要表现为心脏搏动时产生的运动伪 

影。心率越慢 ，R—R问期越长，R—R问期相同相位的采集时 

间越长，图像质量越好。随着心率的增加 ，心动周期将缩短 ， 

收缩期与舒张期都将缩短 ，但舒张期缩短更 明显 ，而冠脉相 

对静止的时相也将缩短，R—R问期也缩短，成像时间占心动 

周期的比例将不断增加 ，且包含的时相也相应增加，因而心 

脏的搏动伪影就会增加 ，在影像上就会出现扭曲、条带状伪 

影或阶梯状伪影，重组的冠脉图像质量随之下降。在诸多影 

响因素中，心率波动对图像质量影响最大1261，可导致心电门 

控与螺距床进速度不匹配、采集时相失控 、冠脉 CT数据采集 

不一致，从而造成锯齿样、阶梯样或条带状伪影 、图像错层或 

部分缺失。 

3,2 X线球管旋转速度对图像质量的影响 

x线管转速越快即旋转一圈的时间越短，扫描速度越 

快，时问分辨率越高，因而图像质量就越好。 

3-3 重建算法对图像质量的影响 

对于心脏重建算法对图像质量的影响，不同作者看法 

各异。刘新等阱认为单扇区重建技术采集的数据完整 ，图像 

质量好，双扇区重建技术提高了时间分辨率，但因重组数据 

的减少会降低图像质量。刘斌等圆研究显示在同一条件下多 

扇区重建算法较单扇区重建算法提高了图像质量评分。 

3．4 重建时相对图像质量的影响 

回顾性心电门控技术的应用，使得冠脉的图像重建变 

得容易且方便 ，可对整个心动周期的容积数据在 R—R问期 

的任意时相重建图像，显示冠脉，增加诊断的准确性。文献报 

道 冠脉运动在心室舒张中期(即 R—R问期的 75％相位时) 

相对较弱，将图像重建的相位窗置于舒张中期时，通常可获 

得较良好的冠脉图像。Kopp等po认为左前降支重建图像质量 

最佳的相位窗为60％～70％，左回旋支为 50％，右冠状动脉为 

40％。Hong等13 认为右冠状动脉在 50％R—R时相显示最佳， 

左回旋支在 60％R—R时相显示最佳 ，左前降支在 50％和 

60％R—R时相显示最佳。邵广瑞等∞认 为左主干、前降支和 

回旋支在 R—R问期 的 75％、87．5％时相 、右冠状动脉在 

62．5％R—R时相显示较好。邝平定等 研究得出：左前降支 、 

左回旋支和右冠状动脉重建的最佳时相为 50．O％和 62．5％ 

R—R时相。 

总之 ，16层螺旋 CT可在短时间内大范围容积扫描、空 

间分辨及信噪比高。作为无创性的检查手段，16层螺旋 CT 

能充分显示冠脉主干及其主要分支的正常解剖以及病变特 

征，可对钙化积分作定量评估 ，对冠脉斑块性质及转归进行 

评估 ，对冠脉狭窄进行评估 ，对冠脉搭桥术及支架植人术后 

进行评估，对心功能进行评估。随着临床应用的逐步增多， 

MSCT必将发挥重要的作用。 
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