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　　［摘要］　目的：探讨ｕＣＴ９６０＋宽体探测器ＣＴ单心动周期扫描在心律不齐患者冠状动脉成像（ＣＣＴＡ）中的应用。方法：

选择２０２０年６月至１２月复旦大学附属中山医院放射诊断科收治的接受ＣＣＴＡ检查的心律不齐患者６３例和同期正常窦性心

律的患者６３例。采用５分法评估冠状动脉节段的图像质量，比较２组对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、主动脉根部ＣＴ值、有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＥＤ）及冠状动脉图像质量评分。结果：心律不齐组

和正常心律组性别、年龄差异无统计学意义，心率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。所有患者图像均能满足诊断需要，２组患者的

主观评分、冠脉各段ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ差异无统计学意义。心律不齐组ＥＤ约为正常心律组的１５０％。结论：用ｕＣＴ９６０＋宽

体探测器ＣＴ对心律不齐患者行ＣＣＴＡ时图像质量与正常心律的患者无差异，且辐射剂量可接受。
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　　近年来，随着多排探测器计算机断层扫描

（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ）技

术的不断改进，冠状动脉ＣＴ血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）的图像采集和后处理技术

迅速发展［１３］，以获取更高质量的图像进而更准确地

检测 和 诊 断 冠 状 动 脉 疾 病 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＡＤｓ）
［４５］。但患者心脏不同周期数据不

匹配产生的重叠伪影［２］以及心动过速时产生的运动

伪影［６］，仍是限制心律不齐患者ＣＣＴＡ的主要影响

因素。心律不齐的表现为心脏节律不规整，包括窦

性心律不齐和异位心律不齐。其中异位心律不齐

包括房性早搏、室性早搏、房室交界性早搏、心房纤

颤（房颤），二度一型、二度二型房室传导阻滞［７］。更

宽的探测器和更高的时间分辨率有助于解决这些

问题。ＱＩＮ等
［８］使用２５６ＭＤＣＴ评估２０例窦性心

律的患者和２０例房颤患者的ＣＣＴＡ图像质量，得

到信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＥＤ）等，证明宽体探测器

ＣＴ可用于房颤患者ＣＣＴＡ。Ｔａｎ等
［９］评价慢性房

颤患者与正常窦性心律的患者单次心跳ＣＣＴＡ的

图像质量和剂量，表明３２０排探测器ＣＴ单次心动

周期检查可用于房颤患者ＣＣＴＡ。

ｕＣＴ９６０＋将超高系统转速与时空探测器结合，

实现了时间分辨率、空间分辨率与对比度分辨率的

三重提升。ｅＰｈａｓｅ智能寻心算法能够基于各心动

周期智能重建和选择最佳检查时相，提升病变复杂

患者的检查成功率。虽然ｕＣＴ９６０＋理论上不受心

率和心律的限制，但仍缺乏应用于心律不齐患者

ＣＣＴＡ的报道。本研究主要探讨ｕＣＴ９６０＋宽体探

测器ＣＴ扫描在心律不齐患者ＣＣＴＡ中的应用价

值，为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年６月至１２月复旦大

学附属中山医院放射诊断科收治的用ｕＣＴ９６０＋行

ＣＣＴＡ的成年心律不齐患者６３例，同期随机入组正

常心律的患者６３例。本研究经复旦大学附属中山

医院伦理委员会批准（Ｂ２０２００６１Ｒ），所有患者均知

情并签署知情同意书。

纳入标准：用ｕＣＴ９６０＋行ＣＣＴＡ的心律不齐

患者；临床疑诊或确诊冠状动脉病变。排除标准：

（１）既往对含碘造影剂过敏；（２）肾功能不全（血清

肌酐水平＞１５ｍｇ／Ｌ）；（３）甲状腺功能亢进；（４）妊

娠；（５）严重呼吸衰竭或心力衰竭；（６）临床状态不

稳定、不能遵循屏气指导；（７）正常心律组无房性早

搏、室性早搏或阵发性心律不齐。

１．２　ＣＣＴＡ扫描方法　根据ＣＣＴＡ的检查流程，

所有患者检查前至少禁食４ｈ，检查前１～１．５ｈ口

服美托洛尔２５～５０ｍｇ，并于检查前５ｍｉｎ舌下含

服硝酸甘油０．５ｍｇ。采用３２０排探测器 ＣＴ

（ｕＣＴ９６０＋，上海联影医疗科技股份有限公司），探

测器宽度为１６０ｍｍ，球管旋转时间为０．２５ｓ／圈。

采用前瞻性心电门控序列扫描；扫描范围覆盖自隆

突下至心底。根据扫描方案，分为心律不齐组（狀＝

６３）和正常心律组（狀＝６３）。扫描前根据患者的心

电信息进行采集时相设置。心律不齐组：单心动周

期采集范围为３０％～８０％ＲＲ间期，当心率波动较

大时，ＣＴ扫描程序自动再采集１个心动周期，保证

ＣＣＴＡ的成功率。正常心律组：心率≤６５次／ｍｉｎ

时，采集范围为７０％～８０％ＲＲ间期；心率为６５～

８５次／ｍｉｎ时，采集范围为３０％～８０％ＲＲ间期；心

率≥８５次／ｍｉｎ时，采集范围为３５％～５５％ＲＲ间

期。两组管电压１００～１２０ｋＶ，管电流１２０～

１４０ｍＡｓ；其余扫描参数相同。

１．３　对比剂注射方案　患者均采用高压注射器经

右侧肘静脉注射碘帕醇注射液（含碘３７０ｍｇ／ｍＬ），流

速４～５ｍＬ／ｓ，注射总量０．７ｍＬ／ｋｇ。对比剂注射完

后再以同样的流速注入０．９％氯化钠液２５ｍＬ。采用

ＢｏｌｕｓＴｒａｃｋｉｎｇ自动触发扫描技术，将感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）定位于心脏四腔心层面的降主

动脉，触发阈值设定为１２０ＨＵ，当超过触发阈值时延

迟６ｓ自动启动ＣＣＴＡ扫描程序。

１．４　ＣＴ图像后处理　将数据传至联影工作站，利

用自动冠状动脉分析软件进行后处理。后处理技

术包括容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大强度

投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲面重

组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）及多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等。将层厚０．５

ｍｍ、层间距０．５ｍｍ，采用ＫＡＲＬ３Ｄ重建算法，Ｃ
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ＳＯＦＴＡＡ的滤波函数，ＤＦＯＶ为２２０ｍｍ的数据 传给２名放射科医师。

１．５　评分方法　２名医师分别按照美国心脏协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）冠状动脉１８

节段模型进行三大主干５分制评分，采用双盲双评、

背对背打分，并进行一致性分析。分别在患者图像

主动脉根部、右冠状动脉（ＲＣＡ）近段、左前降支

（ＬＡＤ）主干、左旋支（ＬＣＸ）近段及其邻近的ＲＯＩ中

测量ＣＴ值和噪声。用ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴ值对目标图

像质量进行评估。采用５分法对冠状动脉图像质量

进行评分，１分：血管模糊不清，伪影严重，无法诊

断；２分：血管轮廓模糊，伪影严重，影响诊断；３分：

血管轮廓模糊，有明显伪影，不影响诊断；４分：血管

轮廓较清晰，伪影较小，不影响诊断；５分：血管轮廓

清晰，无伪影，完全能够用于诊断。

尽量避开上腔静脉、主动脉壁及肌间隙，尽可

能选择大的ＲＯＩ；计算主动脉根部、ＲＣＡ近段、左冠

状动脉（ＬＣＡ）主干（ＬＭ）、ＬＡＤ近段、ＬＣＸ近段的

ＳＮＲ和ＣＮＲ
［１０１１］。ＳＮＲ＝主动脉ＣＴ值／背景噪

声，ＣＮＲ＝（升主动脉ＣＴ值－竖脊肌ＣＴ值）／背景

噪声，计算冠状动脉病变的诊断准确性。记录ＣＴ

扫描系统自动生成的容积ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ），计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，

ＥＤ）。ＥＤ＝ＤＬＰ×犽（转换系数）；犽＝０．０１４ｍＳｖ／

（ｍＧｙ×ｃｍ）计算
［１２］。

１．６　统计学处理　采用软件ＳＰＳＳ２６．０进行数据

分析。采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验验证２组数

据的正态性。符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表

示，采用独立样本狋检验，偏态分布以犕（犘２５，犘７５）

表示。计数资料以狀（％）表示，采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。两位观测者之间图像质量评分

的一致性采用Ｋａｐｐａ分析。采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｄｙ犝

检验比较各组图像的主观评分结果。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）显示：心律不齐组包括

房颤２４例，窦性心律不齐１７例，室性期前收缩１４

例，房性期前收缩８例。２组患者性别、年龄、心脏

扫描范围等差异均无统计学意义。心律不齐组心

率大于正常心律组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　２组患者基线资料比较

指标 总计（狀＝１２６） 心律不齐组（狀＝６３） 正常心律组（狀＝６３） 狋／χ
２值 犘值

性别（男／女） ８０／４６ ４０／２３ ４０／２３ ０．００ １．００

年龄／岁 ６３．９６±１１．２ ６４．００±１１．２５ ６３．９２±１１．２５ ０．０４ ０．９７

平均心率／（次·ｍｉｎ－１） ７３．３７±１７．０４ ７９．４０±２０．８８ ６７．３５±８．５１ ４．２１ ＜０．０１

扫描时心率／（次·ｍｉｎ－１） ６９．１９±１３．７８ ６９．５５±１７．４０ ６８．８３±８．７７ ０．３０ ０．７７

２．２　ＣＣＴＡ定量指标　结果（表２）显示：心律不齐

组与正常心律组扫描时间、扫描长度、容积ＣＴＤ、

ＤＬＰ和ＥＤ差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。心律

不齐组ＥＤ约为正常心律组的１５０％，可接受内。

表２　２组患者犆犆犜犃定量指标比较

指标 总计（狀＝１２６） 心律不齐组（狀＝６３） 正常心律组（狀＝６３） 狋值 犘值

扫描时间／ｓ １．０４±１．１２ １．４９±１．４５ ０．６０±０．１９ ４．８ ＜０．０１

扫描长度／ｃｍ １５．１４±１．２７ １５．７４±０．７６ １４．５４±１．３９ ６．０ ＜０．０１

容积ＣＴＤ／ｍＧｙ １２．１６±４．４１ １４．１２±４．８１ １０．２０±２．８６ ５．２ ＜０．０１

ＤＬＰ／（ｍＧｙ·ｃｍ－１） １８５．８７±７４．４２ ２２３．０１±７８．４６ １４８．７４±４６．５２ ６．４ ＜０．０１

ＥＤ／ｍＳｖ ２．６０±１．０４ ３．１２±１．１０ ２．０８±０．６５ ６．４ ＜０．０１

　　ＣＴＤ：ＣＴ剂量指数；ＤＬＰ：剂量长度乘积；ＥＤ：有效辐射剂量

２．３　ＣＣＴＡ图像质量　结果（表３）显示：心律不齐

组和正常心律组的ＳＮＲ分别为２３．５５±４．５８、

２４．１５±４．９８，差异无统计学意义。２组ＲＣＡ、ＬＭ、

ＬＡＤ、ＬＣＸ的ＣＮＲ差异均无统计学意义。２组主

动脉、ＲＣＡ、ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ的ＣＴ值差异均无统计

学意义。
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表３　２组犛犖犚及冠脉各段犆犖犚与犆犜值比较

指标 总计（狀＝１２６） 心律不齐组（狀＝６３） 正常心律组（狀＝６３） 狋值 犘值

ＳＮＲ ２３．８５±４．７９ ２３．５５±４．５８ ２４．１５±４．９８ ０．７１ ０．４８

ＳＤ ２０．４２±２．２１ ２０．３６±２．１４ ２０．４８±２．２６ ０．３０ ０．７７

ＣＮＲ

　ＲＣＡ ２６．６４±５．８６ ２６．３５±５．３９ ２６．９３±６．２８ ０．５６ ０．５８

　ＬＭ ２７．０１±５．０３ ２６．５９±４．５９ ２７．４２±５．４０ ０．９２ ０．３６

　ＬＡＤ ２６．２０±６．０２ ２５．９８±５．４８ ２６．４３±６．５１ ０．４２ ０．６７

　ＬＣＸ ２５．７３±５．３７ ２５．６７±４．９ ２５．７９±５．８１ ０．１２ ０．９０

ＣＴ值／ＨＵ

　主动脉 ４８２．８５±８７．３８ ４７５．００±８０．４０ ４９０．７０±９３．１９ １．００ ０．３２

　ＲＣＡ ４３９．５４±１００．１４ ４２８．７７±８２．５４ ４５０．３１±１１４．０７ １．２０ ０．２３

　ＬＭ ４５４．８０±８９．２４ ４４４．１５±８０．８６ ４６５．４６±９５．７２ １．３３ ０．１８

　ＬＡＤ ４３０．９７±１０８．２８ ４２２．３７±９６．３５ ４３９．５６±１１８．３９ ０．８９ ０．３８

　ＬＣＸ ４２６．２８±９６．０５ ４２０．０９±９２．１６ ４３２．４６±９９．４１ ０．７２ ０．４７

　　ＳＮＲ：信噪比；ＳＤ：噪声；ＣＮＲ：对比噪声比；ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＭ：左主干；ＬＡＤ：左前降支；ＬＣＸ：左旋支

２．４　ＣＣＴＡ图像评分　结果（表４）显示：对ＲＣＡ、

ＬＭ、ＬＡＤ三大主干进行ＣＣＴＡ图像评分，其中心

律不齐组与正常心律组评分为５的段数为１９３、

２１０；评分为４的段数为４８、４０；评分为３的段数为

９、２；评分为２的段数２、０；评分为１的段数为１、０。

评分为３时，２组差异有统计学意义（犘＝０．０３）。

表４　２组及各分支犆犆犜犃图像评分（５分法）结果比较

狀＝６３

得分

总计

心律不
齐组

正常心
律组 犘值

ＲＣＡ

心律不
齐组

正常心
律组 犘值

ＬＭ

心律不
齐组

正常心
律组 犘值

ＬＡＤ

心律不
齐组

正常心
律组 犘值

ＬＣＸ

心律不
齐组

正常心
律组 犘值

５ １９３ ２１０ ０．０６ ４６ ４９ ０．５３ ５２ ５８ ０．１１ ４８ ５３ ０．２６ ４７ ５０ ０．５３

４ ４８ ４０ ０．３５ １３ １２ ０．８３ ９ ５ ０．２６ １２ １０ ０．６４ １４ １３ ０．８３

３ ９ ２ ０．０３ ３ ２ １．００ ２ ０ ０．４８ ３ ０ ０．２４ １ ０ ０．５０

２ ２ ０ ０．４８ １ ０ ０．５０ ０ ０  ０ ０  １ ０ ０．５０

１ ０ ０  ０ ０  ０ ０  ０ ０  ０ ０ 

　　ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＭ：左主干；ＬＡＤ：左前降支；ＬＣＸ：左旋支

３　讨　论

本研究基于３２０排探测器ＣＴ对心律不齐和正

常心律患者进行ＣＣＴＡ，结果表明，心律不齐患者和

正常心律组患者的ＳＮＲ和ＣＮＲ差异不明显，表明

两组图像质量相似，心律不齐组患者的ＥＤ高于正

常心律组，但仍在可接受范围内。对心律不齐患者

可应用宽体探测器ＣＴ行ＣＣＴＡ，此结果与近年来

相关研究结果［１３１５］相似。

临床上心律不齐相对普遍，尤其是偶发性的房

性早搏和室性早搏等。要想提高这些患者的ＣＣＴＡ

成功率，则须采用无创方法对冠状动脉的狭窄情况

正确判断［１５］。心律不齐扫描方式常规利用６４排螺

旋ＣＴ结合药物控制、心理安慰、呼吸训练、心率预

测及螺距调节技术，进行图像的多时相及多扇区重

建技术结合，建立符合诊断的图像。３２０排螺旋ＣＴ

使扫描可在１～２个心动周期内完成。本研究使用

的联影ｕＣＴ９６０＋是目前全球转速最快的ＣＴ，采用

轴扫模式单心动周期成像，为心律不齐扫描提供硬

件基础。ｕＣＴ９６０＋具有１６ｃｍ宽的探测器，在心律

不齐患者单次心动周期中，球管仅旋转１周即可完

成全心冠脉成像。３２０排宽体探测器ＣＴ在实现球

管旋转时间为０．２５ｓ／圈的高速轴位平扫基础上，将

前瞻性心电门控技术与单扇区重建算法相结合，既

提高了ＣＣＴＡ的时间分辨率，又增强了图像的空间

分辨率和密度分辨率，故可在心动周期内较窄的相

位窗上进行冠脉ＣＴ图像重组。

对于心律不齐组部分心率波动范围大的患者，

机器会自动识别扫描１个或２个心脏时相（１次扫

描中在收缩期和舒张期分别采集１次数据），最终选

择相对较好的心脏时相图像进行重建。所有病例

均通过单个心动周期扫描，因此图像质量不受心率

波动的影响。本研究结果显示，２组图像质量差异

无统计学意义，表明ｕＣＴ９６０＋ＣＴＡ在心律不齐患
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者冠状动脉诊断中的应用价值较好。３２０排宽体探

测器ＣＣＴＡ成像快速，在轴扫模式下无需移动床

位，可有效避免由于床位移动所造成的伪影。本研

究共观察了１４１１个冠状动脉节段，其中心律不齐

组２５２个，２５０个（９９．２％）可用于诊断，包括图像质

量评分３分９个（３．６％）、４分４８个（１９．０％）、５分

１９３个（７６．６％）。正常心律组２５２个冠状动脉节段

均可用于诊断（１００％），包括３分２个（０．８％），４分

４０个（１５．９％），５分２１０个（８３．３％）。２组图像质

量评分相似，这与以往研究［１５］结果一致。

值得注意的是，本研究中心律不齐组和正常心

律组的平均ＥＤ分别为（３．１２±１．１０）ｍＳｖ、（２．０８±

０．６５）ｍＳｖ。为提高心率波动范围大的患者重建心

脏时相的可选择性，经自动识别心率，部分患者扫

描了２个时相，因此心律不齐组ＥＤ略高。尽管心

律不齐组患者的ＥＤ高于正常心律组，约为正常心

律组的１５０％，但较以往研究
［１２］低。

综上所述，采用联影ｕＣＴ９６０＋宽体探测器ＣＴ

单心动扫描在心律不齐患者ＣＣＴＡ中可行，可满足

临床诊断要求。本研究存在一定的局限性：样本量

较小；病变较简单；未分析灵敏度、特异度、阳性预

测值和阴性预测值。
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