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AbStRACt
Objective to analyze the effect of center rate and optimal reconstruction window of multi-slice spiral 
(MSCt) CtA imaging on its image quality. Methods the data of 81 subjects who underwent CtA in our 
hospital from January 2017 to January 2019 were retrospectively collected, including patients with 
coronary heart disease, suspected coronary heart disease, and healthy patients. Patients were divided 
into two groups based on their heart rate (≤65bpm/>65bpm). the images of the study subjects were 
analyzed, and the quality of CtA images of subjects with different heart rate were compared. the 
optimal window of the coronary arteries in different subjects was calculated. the optimal window 
of the coronary arteries and its relationship with heart rate were investigated. Results the images of 
patients whose heart rate was ≤65bpm that are grade Ⅰ accounted for 82.17%, which is significantly 
higher than those of patients whose heart rate was >65bpm(46.97%). the proportion of patients 
whose heart rate was >65bpm whose image quality were in grade Ⅱ and Ⅲ were 32.88% and 20.13%, 
which were significantly higher than those of patient swhose heart rate was≤65bpm (13.86% and 
3.96%) (P<0.05). the optimal windows of different coronary arteries were mostly 75%, and LAD, LCx, 
and RCA were 86.41%, 82.71%, and 72.83%, respectively. the optimal window of patients whose heart 
rate was ≤65bpm is 75%, accounting for 95.06%, which is significantly higher than those of patients 
whose heart rate was >65bpm (72.83%), >65bpm is higher than or equal to 65bpm in 40% and 50%  
windows(P<0.05). Conclusion Heart rate and optimal reconstruction window are important factors affecting 
the quality of CtA examination images. For most patients with heart rate ≤65 bpm, 75% phase window of 
each coronary artery at the same time is the best. this factor needs to be taken seriously in clinical practice.
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　　在临床诊断中获取理想的图像治疗是影像诊断的前提[1]。在心脏疾病检查中，
随着多层螺旋CT(MSCT)出现，通过无创检查的影像学诊断方法代替以往需要插管
造影的有创检查手段，成为心血管影像学发展历史性的一步[2-3]。在以往文献中有表
示在临床中有高达32%的冠状动脉无法进行评价，而影响研究对象CTA检查图像质
量最主要的因素为冠状动脉运动伪影[4]。因此，本文通过对本文所收集冠心病、疑
似冠心病以及健康查体者的MSCT图像资料进行分析，分析多层螺旋CTA成像中心
率、最佳重建相位窗对其图像质量的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集本院2017年1月至2019年1月在我院接受CTA检查人
群，包括冠心病、疑似冠心病以及健康查体者，共81例，其中男53例，女28例，
年龄40~80岁，平均年龄为(50.36±15.69)岁。在进行检查前，研究对象心率为
65bpm以上需服用β受体阻滞剂控制心率。所有扫描对象其受检是心率范围为
40~103bpm。
　　纳入标准：所有研究对象均知晓并同意本此研究；临床资料完整、影像学资料
完整者；扫描过程中未出现严重心率失常者；有检查禁忌证者。排除标准：临床资
料、影像学资料缺失；妊娠期哺乳期妇女。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  所有研究对象均进行MSCT检查，仪器：双源CT扫描仪(SOMATOM 
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【摘要】目的 分析多层螺旋(MSCT)CTA成像中
心率、最佳重建相位窗对其图像质量的影响。方
法 回顾性收集本院2017年1月至2019年1月在我院
接受CTA检查81例对象资料，包括冠心病、疑似
冠心病以及健康查体者，根据研究对象受检心率
(≤65bpm/>65bpm)分为两组。对研究对象所得
图像进行分析，对比不同心率者CTA图像质量，
并计算研究对象不同冠状动脉最佳窗位研究冠状
动 脉 显 示 最 佳 相 位 窗 以 及 其 和 心 率 的 关 系 。 结
果 ≤65bpm研究对象其图像为Ⅰ级占82.17%，
明显高于>65bpm图像质量为Ⅰ级者(46.97%)，
而>65bpm图像质量为Ⅱ级、Ⅲ级者占比分别为
32.88%、20.13%，明显高于≤65bpm图像质量为
Ⅲ级者(13.86%、3.96%)(P<0.05)；不同冠状动脉
最佳相位窗显示均以75%居多，LAD、LCx、RCA
分别为86.41%、82.71%、72.83%；≤65bpm最
佳窗位为75%占95.06%，明显高于心率>65bpm
者(72.83%)，>65bpm者在40%、50%窗位高于
≤65bpm(P<0.05)。结论 心率、最佳重建相位窗为
影响CTA检查图像质量的重要因素，对于大多数心
率≤65 bpm者，各支冠状动脉能同时75%相位窗显
示最佳，在临床实践中需重视该因素。
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Definitin Flash, Siemens Healthcare Japan)进行扫描。扫描
前准备：清除研究对象身上所有金属物质。扫描参数：管电压
110kV，管电流200mA，扫描层厚、间距均为5mm。扫描部
位：首先对全胸部进行平扫，并进行冠状动脉造影。选取研究
对象主动脉根部某一层面，注射造影剂，在药物注射之后10s
对所选定层面进行同层内的动态扫描，15s一次，共扫描15
层，根据所配套软件所形成的时间-密度曲线，计算出对比剂
在研究对象主动脉内到达峰值的时间，在加上其延迟扫描时间
(3~5)s。使用回顾性心电门控制技术，进行单、双扇区重建方
法，进行全心范围的螺旋扫描。由诊断医师针对扫描图像进行
阅片和分析诊断。图像处理：对研究对象所得图像进行重建，
使用原始图像传至后期工作站，首先进行容积再现(VR)根据所
得横轴面、VR图像，进一步选取最佳显影1~3个相位窗，进行
二维曲面重建(2D)、最大密度投用重建(MIP)。在数据处理之
后根据对研究对象左主干(LM)、前降支(LAD)、回旋支(LCx)、
右冠状动脉(RCA)进行分析。参照美国心脏病协会冠脉节段
分法，进行分段观察：将冠状动脉各主支分为LM、LAD近、
中、远段，LCx近、远段、RCA中、远段。选择研究对象冠状
动脉最清楚、伪影最少的为最佳窗位。
1.2.2 图像质量评价  根据研究对象所得重建图像质量进行分
级，分为3级：(1)所得图像显示情况良好，血管全程清晰，血
管连续不中断，且无伪影为Ⅰ级；(2)所得图像显示情况一般，
可见主干部分血管边缘轻微模糊，有轻微运动伪影存在，但并
不影响对研究对象诊断为Ⅱ级；(3)各级血管显示不清楚，存在

明显的阶梯状伪影，无法对研究对象所得图像做出评价，在图
像中有1个或以上有次节段血管存在次情况则为Ⅲ级。
1.3 研究方法  对研究对象所得图像进行分析，根据研究对象
受检心率不同分为两组：≤65bpm 46例，>65bpm 35例(所
计算心率均为在扫描汇总出现后在扫描图像中记录的研究对象
最高心率为分组标准)，对比不同心率者CTA图像质量，并计
算研究对象不同冠状动脉最佳窗位研究冠状动脉显示最佳相位
窗以及其和心率的关系。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用平均数±标准差(χ-±s)描述；计数资料通
过率或构成比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统
计学意义。

2  结   果
2.1 不同心率者CTA图像质量情况对比  ≤65bpm 46例
研究对象中心率为44~65bpm，平均心率为(53.36±3.65)
bpm；>65bpm 35例研究对象中心率为66~80bpm，平均心
率为(75.63±6.51)bpm。≤65bpm研究对象其图像为I级占
82.17%，明显高于>65bpm图像质量为Ⅰ级者(46.97%)，
而>65bpm图像质量为Ⅱ级、Ⅲ级者占比分别为32.88%、
20.13%，明显高于≤65bpm图像质量为Ⅲ级者(13.86%、
3.96%)(P<0.05)。两组研究对象其图像质量为Ⅲ级者共38支
(10.82%)，共计44个冠状脉阶段，Ⅲ级图像在RCA中段最多
见，详情见表1。

2.2 不同冠状动脉最佳相位窗显示情况  不同冠状动脉最佳
相位窗显示均以75%居多，LAD、LCx、RCA分别为86.41%、
82.71%、72.83%，详情见表2。
2.3 不同心率冠状动脉最佳相位窗分布情况  81例研究对象
冠状动脉243支，其中≤65bpm最佳窗位为75%占95.06%，
明显高于心率>65bpm者(72.83%)，>65bpm者在40%、50% 
窗位高于≤65bpm(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
3.1 CTA成像中心率对图像质量影响  目前MSCT检查时间分
辨率可高达100ms，但仍与冠状动脉造影所要求的时间分辨率
有所差异，在临床实践中发现，对于心率过快或存在心率不齐
的患者进行检查，成像效果并不明显，无法在舒张期内完成，
后期重建图像会出现血管模糊或是出现阶梯状伪影的情况[5-6]。
在以往文献研究中对不同心率患者(49~62次/min、63~72次
/min、73~104次/min)进行研究，发现49~62次/min者冠状

表1 不同心率者CTA图像质量情况对比

组别
                                    ≤65bpm(n=46)                                                                   >65bpm(n=35)

 LM(支)     LAD(支)    LCx(支)    RCA(支)   合计[支(%)]          LM(支)          LAD(支)     LCx(支)       RCA(支)     合计[支(%)]

Ⅰ 50 41 42 33 166(82.17)a             36                     16 12   6 70(46.97)

Ⅱ 0 8 6 14 28(13.86)a                5                     21 13   10 49(32.88)

Ⅲ 0 1 2 5 8(3.96)a                    1                     4 11   14 30(20.13)

合计 - - - - 202                 -                     -  -     - 149
注：a为与>65bpm各图像级别比较，P<0.05。

表3 不同心率冠状动脉最佳相位窗分布情况
组别   支数      30%       40%       50%       60%       70%           75%

≤65bpm    243         0            5              2              2             3                231

>65bpm    243         2            36           16            8              4               177

χ2                  -             2.008    25.598   11.307    3.675     0.144       44.532

P     -              0.156   0.000      0.000      0.005     0.703       0.000

表2 不同冠状动脉最佳相位窗分布情况
组别        30%        40%        50%         60%         70%           75%          合计

LAD           0              4             5               1        1      70      81

LCx            1              6              4                2        1      67      81

RCA           0              12            6               2        2      59      81

2.4 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图3。
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动脉节段可用率为78%，其余则分别为73%、54%[7]。在刘
军波等[8]研究中则提出，要获取良好的图像在经常CTA检查时需
要将患者心率控制在65次/min以下为宜。在周莹等[9]研究中提
出，患者心率达70次/min以上其所获得CT图像质量明显下降。
本研究也发现，随着患者心率增加，其图像质量明显下降，心
率>65bpm者其Ⅲ级图像高达20.13%，提示心率过快会直接影
响检查图像质量，在进行冠状动脉CTA检查时需要控制患者心
率，在65bpm以下为宜，对于超过65bpm者检查前可使用β受
体阻滞剂以达到降低心率，提高图像质量的目的[10-11]。
3.2 最佳重建相位窗对其图像质量的影响  在进行CTA检查
时，所获得的图像为连续性的，在进行重建时可选择任何一个
时期的图像进行分析重建，因此在控制心率的基础上选择合适
的重建窗位也尤为重要[12]。在以往文献中，通过使用电子束
CT对冠状动脉的运动模式进行分析，发现RCA运动速度快于
LAD、LCx，三个分支运动速度在48%时机体心动周期最小，
达到93%时心动周期也到到顶峰[13]。在李娇娇等[14]研究中则
提出，最佳重建窗位为RCA、LCx(50%、60%)，但在本研究
中重建图像质量最佳的心电相位窗主要集中在心脏运动较弱的
舒张中后期 75%相位窗，其次是40%~50%RCA。在不同作者
之间，其最佳相位窗的差异可能和受检者心率分布、个体运
动、受检例数、检查机器、重建技术等影响有关。
　　心脏的大小、血管行走反向、心轴方向等不一样导致各患
者之间的心率以及重建图像选择最佳重建相位窗存在差异，
在临床使用中在固定一个重建相位窗不能满意显示出冠状动
脉各分支时，需要将50%~70%3个序列进行重建，或者是从
40%、80%2个序列重建，可提高图像质量[15]。在临床实践中
此操作虽耗时耗力，但正确窗位的选择可有效提高图像治疗，
这点需引起临床重视。
　　综上所述，心率、最佳重建相位窗为影响CTA检查图像质
量的重要因素，对于大多数心率≤65 bpm 者，各支冠状动脉能
同时75%相位窗最佳显示，在临床实践中需重视这两个因素。
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图1～图3 患者，男，68岁，MSCT表现：可见其LAD、LCX存在运动伪影，不能对其狭
窄程度做出诊断，RCA内可见支架再狭窄，严重狭窄。
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