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AbstRACt
Objective Magnetic resonance imaging (MRI) is used as the contrast standard to investigate the value 
of dual-source Ct in diagnosing and evaluating cardiac function in patients with aortic valve disease 
before replacement as to guide the clinic. Methods the stratified cluster sampling was adopted. the 
clinical data of 54 patients diagnosed with aortic valve disease with selective aortic valve replacement 
from February 2018 to January 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent MRI 
and dual-source Ct examination before surgery. the left ventricular end-systolic volume (EsV), left 
ventricular end-diastolic volume (EDV), left ventricular ejection fraction (LVEF), stroke volume (sV) 
were measured and calculated by MRI and dual-source Ct professional cardiac function analysis 
software, each indicator was measured three times and took the average. the levels of indexes were 
detected by different methods, and the correlation between indexes was analyzed by the different 
detection methods. the consistency of dual-source Ct and MRI was verified by interclass correlation 
coefficient (ICC). Results the levels of EDV, sV, and LVEF measured by dual-source Ct were slightly 
higher than those measured by MRI, and the EsV level was slightly lower than MRI, but the difference 
was not statistically significant (P>0.05); there was a positive correlation in EsV, EDV, LVEF and sV 
levels between MRI and dual-source Ct (r>0, P<0.05); the ICC value of dual-source Ct and MRI in 
the detection of cardiac function indexes was 0.942 to 0.998, which was almost identical (P<0.05). 
Conclusion Dual-source Ct for quantitative cardiac function assessment before the aortic valvular 
disease is accurate, reliable, and reproducible. One-time dual-source Ct coronary angiography can 
evaluate left ventricular function and coronary stenosis without increasing radiation dose, which can 
provide more critical reference information for cardiac function assessment before aortic valvular 
replacement and the development of surgical schemes.
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　　随着我国经济水平提高和人口老龄化现象加剧，心脏瓣膜病变合并冠脉病变患
病率递增，老年人群是其发病主体，多因老年退行性改变诱发，且主要为主动脉瓣
膜病变[1]。目前，主动脉瓣病变仍无理想瓣膜成形方法，多数患者仍以瓣膜置换术
为主要治疗手段[2]。临床对于年龄≥50岁的瓣膜置换术患者，术前均需为其实施冠
脉造影检查，以判断其是否合并冠心病，若患者确诊合并冠心病，则需同期实施主
动脉瓣膜置换术及冠脉搭桥手术，因这类手术操作繁杂、手术时间较长，故术前准
确评估患者左心功能，对制定安全合理的治疗计划及预后风险评估极为关键[3-5]。一
直以来，MRI便作为主动脉瓣病变置换术前心功能评估手段，且是创性评估心脏结
构与功能的“金标准”，但因其无法在短时间内一次扫描并观察患者冠脉情况与心
功能而应用受限[6]。CT技术是近几年来广泛用于各类疾病诊断与病情评估的影像学
手段，其具有扫描速度快、空间分辨率高、时间分辨率高等优点，现已广泛用于冠
脉成像中，同时也可将其用于左心功能评估[7-8]。本研究将回顾分析我院确诊为主动
脉瓣膜病变并需要接受瓣膜置换术治疗的54例患者的临床资料，将患者MRI检查结
果作为对照标准，旨在分析双源CT用于主动脉瓣病变患者置换术前心功能评估的价
值，以指导临床。

1  资料与方法
1.1 一般资料  分层整群抽样，回顾分析2018年2月至2019年1月在我院诊断为主
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【摘要】目的 以核磁共振成像(MRI)为对照标准，
探讨双源CT用于主动脉瓣病变患者置换术前心功
能诊断评估的价值，以指导临床应用。方法 分层
整群抽样，回顾分析2018年2月至2019年1月在我
院诊断为主动脉瓣病变并择期接受主动脉瓣置换术
治疗的54例患者的临床资料，全部患者术前均接
受MRI及双源CT成像检查。经MRI与双源CT专业心
功能分析软件分别测量并计算患者左心收缩末期容
积(ESV)、左心舒张末期容积(EDV)、左室射血分数
(LVEF)及每搏输出量(SV)，各指标均测量三次并取
平均值。对比不同方法检测各指标水平的情况，分
析不同检测方法各指标间的相关性，经组内相关系
数(ICC)描述验证双源CT与MRI的一致性。结果 双源
CT测得的EDV、SV、LVEF水平均略高于MRI检测结
果，ESV水平则略低于MRI，但差异无统计学意义
(P>0.05)；MRI与双源CT所得ESV、EDV、LVEF、SV
水平均呈正相关(r>0，P<0.05)；双源CT检测的各心
功能相关指标水平与MRI所得结果一致性ICC值范围
为0.942~0.998，几乎完全一致(P<0.05)。结论 双源
CT用于主动脉病变置换术前心功能定量评价重复性
好且结果准确可靠，可一次评估患者冠狭窄情况及
左心功能，不会增加放射剂量，安全性好，能够为
主动脉瓣置换术合理手术的制定提供更多有价值的
参考信息。
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动脉瓣病变并择期接受主动脉瓣置换术的54例患者的临床资
料，其中男性患者38例，女性患者16例；年龄48~75岁，平均
年龄(60.02±8.24)岁；其中主动脉瓣二瓣化畸形8例，风湿性
心脏瓣膜病伴二尖瓣膜病变31例，主动脉瓣退化变性15例。
　　纳入标准：患者临床资料完整；未合并其他可能对本次研
究结果有影响的疾病，如恶性肿瘤等；年龄<80岁。
　　排除标准：持续性心律不齐者；血液流动学不稳定者；纽
约心脏协会心功能分级≥Ⅲ级者；经查肾功能不全者；对碘对
比剂过敏者；需要同时接受心脏起搏器植入手术治疗者；有幽
闭恐惧症或心理疾病者。
1.2 检查方法  检查期间需注意，为尽可能避免血液流动学受
影响，两种影像学检查期间均不可改变原有的给药方法，以稳
定心率。全部影像学操作分别由放射科2名具有高年资的医生
进行，各指标取值均取3次，并计算平均值作为最后结果。
1.2.1 MRI检查  使用飞利浦医疗系统提供的3.0T磁共振扫描
仪，四导联向量心电触发、呼吸导航监视系统均为仪器配套，
3.10mT最大梯度场，150T/m/sec切换率。检查期间患者取仰
卧位，于左胸前放置VCG导联，右侧横隔佩戴呼吸导航带，定
位固定心脏线圈，连接心电门控系统，适当调整电极距离及
位置，利用心电图R波发射射频波。MRI开展前指导正确呼吸
方式，叮嘱平静呼吸，吸气末屏气后获取屏气影像。参数：
TE为1.9ms，TR为3.8ms，层厚为8mm，矩阵为200×256，
FOV为284mm×350mm。扫面定位图，矢状位、冠状位定位
左室短轴，实施横轴定位扫描，心尖、二尖瓣中点划线，主线
是窗内显示左室长轴；后于心尖、二尖瓣中点划线，四腔心位
图将显示于主显示窗内；实时定位四腔心层面，层厚8mm，
多次扫描后获得多层多时相左室短轴影像，获得垂直于室间隔
的左室短轴成像，心尖至二尖瓣至左心室整个范围为扫描范
围，总扫描时间为4~6min。图像分析：将获得的左室短轴影
像输入工作站，使用仪器配备心功能分析软件程序内Analysis
系统，选中左心室短轴，将显示左心心腔收缩期、舒张期短
轴影像，将其放大至1.5倍，适当调增窗位与窗宽，保证其血
池-心肌对比度良好，均匀的血池信号强度，可清晰显示心内
膜与心外膜边界，对左室心外膜与心内膜轮廓逐层半自动手工
描记。自动计算心功能相关指标值，包括左心收缩末期容积
左心舒张末期容积(left ventricular end-diastolic volume，

EDV)、(left ventricular end-systolic volume，ESV)、左室射
血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)及每搏输出
量(stroke volume，SV)，结合时间参数获得每个心动周期时
间容积曲线。
1.2.2 双源CT检查  经双源CT实施冠脉造影扫描。使用德国西
门子公司提供的双源CT扫描仪，采用人工智能触发扫描，经
回顾心电门控系统，首先进行心脏定位片扫描，主-肺动脉窗
层面降主动脉为感兴趣区，密度阈值设置为100HU。扫描范
围为气管分叉至膈肌，扫描8~11s，根据注射速率与注射时间确
定注射剂量，以欧乃派克作为对比剂，注射剂量为350mg/mL，
参数：螺距0.2~0.46，层厚0.6mm，重组图像层厚0.75mm、
准直器宽度0.6mm。对比剂注射后继续追加50mL生理盐水。
图像重建、测量、分析：录入原始数据至工作站，经回顾性心
电门控技术与分段数据采集手段，实施左心短轴多平面重建与
左心容积重建，左心短轴多平面重建层厚8mm，左心8~10层
短轴成像。原始数据录入工作站，经左心室容积重建技术计算
左室收缩期、舒张期容积，选择收缩末期、舒张末期容积对应
的R-R间期时相录入分析软件，经多平面左室短轴重建技术显
示左室短轴成像，将无法选择血池的层面剔除，自动勾画左心
腔收缩末期与舒张末期外膜面与内膜面，手动微调保证其精确
性，勾勒乳头肌于血池内，由软件自动计算得出ESV、EDV、
SV=EDV-ESV，LVEF=(EDV-ESV)/EDV。
1.3 统计学方法  应用SPSS 20.0统计学软件处理数据，以
(χ
-
±s)表示计量资料，组间比较采用独立样本t检验，相关

性分析采用Pearson双变量相关性检验，双源CT与MRI的一
致性检验采用可靠性分析检验，经组内相关系数(intraclass 
correlation coefficient，ICC)描述，P<0.05表示差异具有统
计学意义。

2  结   果
2.1 左室功能相关指标  由表1可知，双源CT测量得到的ESV
略低于MRI，EDV、LVEF、SV水平略高于MRI，但差异无统计
学意义(P>0.05)。
2.2 相关性分析  双源CT扫描得出的各个心功能数据与MRI各
数据呈正相关(r>0，P<0.05)，见表2。

表1 双源CT与MRI检测的左室功能相关指标水平比较(χ- ±s)
检查方法                           EDV(mL)              ESV(mL)                          LVEF(%)                SV(mL)

双源CT                    120.14±25.51            46.84±3.31                    59.02±1.45            70.75±4.56

MRI                    117.45±27.45            48.04±3.12                    58.91±1.01            69.61±4.10

t                    0.528                                1.939                    1.938                                1.366

P                    0.599                                0.055                    0.069                                0.175

表2 不同检查方法所得心功能相关指标数数据相关性分析
检查方法                            EDV(mL)                           ESV(mL)                         LVEF(%)                                      SV(mL)

双源CT                      120.14±25.51          46.84±3.31                     59.02±1.45                             70.75±4.56

MRI                      117.45±27.45         48.04±3.12                     58.91±1.01                69.61±4.10

r                      0.927                             0.936                                         0.847                                 0.891

P                      <0.001                             <0.001                     <0.001                               <0.001
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2.3 ICC一致性描述  双源CT检测用于主动脉瓣病变置换术
前心功能诊断各项度量指标与MRI检测一致性ICC值范围为
0.942~0.998，ICC值均大于0.8，双源CT与MRI检查间差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 评估左心功能及冠脉狭窄  双源CT较与MRI相比，尽管两
者反映左心室功能的相关指标无明显差异，但MRI能直观地反
映左心容量变化，而双源CT更能直观地显示冠脉狭窄程度，
以判断其是否合并冠心病，且不会增加放射剂量(图1)。

图1 MRI能直观显示心脏结构中左心室收缩末期及舒张末期容量变化(1A-1B)，而双源CT除了显示左心室大小，更能显示冠脉前
降支的走形及其狭窄程度(1C-1D)。

3  讨   论
　　目前用于左心功能评估的主要指标有EDV、ESV、LVEF、
SV等，这些指标还可用于左室是处于失代偿期还是代偿期的
评价[9]。EDV、ESV水平主要用于评价心脏舒缩容积，SV即一
个心动周期内左室射出的血液量，可直接反映心肌收缩强度与
速度，其水平值为EDV与ESV之差[10-11]。LVEF是SV占左心室舒
张末期容积百分比，其反映与评价心脏的泵血功能准确性较
SV更好[12]。因此，本研究主要测量患者EDV、ESV、LVEF、
SV水平，以更好地评价患者左心功能。
　　本研究结果显示，双源CT与MRI各心功能指标测量水平
比较差异无统计学意义(P>0.05)，提示双源CT与MRI两种影像
学方法测得的各心功能评价指标无差异，均可用于主动脉瓣

病变患者置换术前的心功能评估。经双变量Pearson相关性分
析发现，双源CT测得的各指标与MRI各指标值均呈正相关，
提示双源CT测量与MRI有较高的相关性。ICC是用来评价与衡
量观察者之间的信度及重测信度的系数，该指标是一种理想
的一致性评价指标，对测量的随机误差及系统误差较敏感，
且能够用于部分“重复度量”的非独立变项数据[13-15]。ICC取
值范围为0~1，其中0代表不可信，<0.4代表可信度差，>0.75
代表可信度好，>0.8代表几乎完全一致，1则代表完全可信
[16]。本研究将MRI作为对照标准，结果显示，双源CT评价主
动脉瓣膜病变患者置换术前心功能与MRI一致性系数ICC范围
为0.942~0.998，提示双源CT用于主动脉瓣膜病变患者置换术
前心功能评估可重复性好，准确率高。双源CT定位精准，是
由左室到心底的诸多平行高分辨剖面采集，得到的左室重量、

表3 双源CT诊断主动脉瓣膜病变患者置换术前心功能各指标与MRI的一致性分析
检查方法                                      EDV(mL)                        ESV(mL)                            LVEF(%)      SV(mL)

双源CT                                 120.14±25.51                  46.84±3.31                    59.02±1.45  70.75±4.56

MRI                                 117.45±27.45                   48.04±3.12                    58.91±1.01  69.61±4.10

ICC值(95%置信区间)            0.997(0.995~0.998)         0.998(0.997~0.999)      0.942(0.902~0.966)  0.994(0.990~0.997)

P                                 <0.001                   <0.001                      <0.001                    <0.001

1A

1C

1B

1D



  ·71

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2021, Vol.19, No.3 Total No.137

容积等数据准确，且不会受到操作者主观影响，有着较高的可
重复性[17-18]。但双源CT在用于心功能评价操作时仍需注意以
下几点：(1)在扫描与功能分析时应统一规范标准、扫描参数
及扫描方法，最大限度地减少人为误差。如在本研究操作中，
使用标准心脏短轴位定位，与真正左室长轴垂直，这样能够提
高检查的准确性与重复性。但所用软件仍易受呼吸、心跳等影
响，还应人为手工干预勾画，且人为手工勾画也易受到主观判
断等因素影响，造成不可避免的人为误差；(2)参照患者具体
情况为其调整对比剂使用剂量，通常对比剂注射剂量在80mL
左右，这样便可获得较好的左室充盈度，血池与心肌间也有很
好的密度对比，血池与心内膜分界清晰度好，可提高计算机自
动勾画左室内膜与外膜形态的准确性。但若是患者心率过快或
心脏过大，则需要适量增加对比剂剂量，可增至90mL，否则
可能会影响到血池亮度，导致心肌与血池分界不清晰，导致计
算机无法自动勾画[19-20]。
　　综上所述，双源CT用于主动脉病变置换术前心功能定量
评价重复性好且结果准确可靠，可一次评估患者冠狭窄情况及
左心功能，不会增加放射剂量，安全性好，能够为主动脉瓣置
换术合理手术的制定提供更多有价值的参考信息。
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