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ABSTRACT
Objective To explore the feasibility of integrated pulmonary vein imaging in atrial fibrillation patients 
with coronary heart disease based on the application of CCTA data using extended display field of view 
reconstruction (Display Field of View, DFOV). Methods A prospective collection of 100 patients with AF 
and coronary heart disease who underwent CCTA and pulmonary vein imaging were randomly divided 
into two groups. with 50 cases in each group. Group A underwent axial coronary CT angiography (CCTA) 
to assess the coronary arteries, And then used DFOV to generate three-dimensional images to show 
the anatomy and opening of the pulmonary vein; group B collected CCTA data, and then performed 
pulmonary vein imaging scans. The subjective image quality of the two groups was evaluated with 
a 5-level score, and the radiation dose, the amount of contrast agent, the subjective image score, 
and the CT value, and signal-to-noise at the left atrium and pulmonary vein opening were compared 
between the two groups. Ratio (SNR) and contrast signal-to-noise ratio (CNR). Results  There were 
no statistical difference in gender, age, body mass index (BMI), and subjective score of pulmonary 
vein images between the two groups; the radiation dose and contrast agent dosage of group A were 
less than those of group B (P<0.001). The SNR and CNR at the left atrium and four pulmonary vein 
openings in group A were higher than those in group B (P<0.001). Conclusion For patients with atrial 
fibrillation and coronary heart disease, the application of expanded display field reconstruction (DFOV) 
CCTA data can be used for one-stop imaging of coronary arteries and pulmonary veins, and can 
effectively reduce the patient's contrast agent dosage and radiation dose.
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　　心房颤动(房颤)作为一种持续性心律失常在临床中最为常见，随着年龄的增长其发
病率显著增加，而且合并冠心病的比例也在增高，发病率约为17%-46.5%[1]。目前经导
管射频消融已成为治疗房颤的重要手段，尤其是环肺静脉线性消融术在临床中应用广
泛[2]，CT肺静脉成像(coronary computed pulmonary venography，CTPV)是房颤射
频消融前评估肺静脉解剖的常规检查方法，具有重要临床价值[3]，而在临床中通常对房
颤合并冠心病患者会同时进行冠状动脉CT血管成像(coronary computed tomography 
angiography，CCTA)以评估射频消融术前冠状动脉狭窄情况[4]，因此患者会接受更多的
辐射剂量和造影剂用量，本研究旨在探讨应用扩展重建方法对CCTA数据进行肺静脉三
维重建的可行性，进而一站式评估冠状动脉及肺静脉解剖，以期降低房颤合并冠心病患
者CT辐射剂量及造影剂用量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入2020年5月至2020年10月于西安交通大学第二附属医院临床
诊断为房颤合并冠心病并拟行CCTA及肺静脉三维成像患者共100例，依据随机数字表
分为A、B 2组，每组50例，A组患者只进行CCTA成像，肺静脉图像由CCTA数据重建获
得；B组患者进行CCTA及肺静脉成像检查，排除标准：碘对比剂过敏、肾功能不全、冠
状动脉旁路移植病史、房颤射频消融术后患者。所有患者在检查前获得知情同意告知。
两组患者性别、年龄、心率均无统计学意义(见表1)。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  所有患者检查前均禁食水8h以上，检查前对患者进行呼吸训练，检查时
采用仰卧位，足先进，双手置于头顶，采用GE Revolution CT扫描仪，观察组采用扩展
重建扫描定位(图1)。CCTA扫描参数：扫描范围从气管分叉下1cm至膈肌下1cm，探测
器宽度扫描范围选择16cm，层厚0.625mm，矩阵512x512，采用固定管电压100kV，
管电流为智能毫安(SmartmA 100-400)，设定噪声指数(noise index,NI)为10,机架旋转
速度为0.35s/rot，跟踪层面为胸主动脉腔内，触发阈值设定在90HU，触发后延迟8秒启
动扫描， CCTA扫描期相为根据心率波动自动选择的最佳期相，对比剂采用碘美普尔注
射液(400mgI/mL× 100mL, Iomeprol)，用量依据体重计算，注射速率4ml/秒。肺静脉
成像扫描参数：采用螺旋扫描方式，患者取仰卧位，扫描基线定在锁骨上窝，先屏气扫
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 【摘要】目的 探讨基于应用扩展显示视野重建
(Display Field of View,DFOV)的CCTA数据对房颤合
并冠心病患者肺静脉一体化成像的可行性研究。方
法 前瞻性收集100例拟行CCTA及肺静脉成像的房颤
合并冠心病患者并随机分为观察组和对照组，每组
50例，观察组进行轴向冠状动脉CT血管(CCTA)以评
估冠状动脉，然后应用DFOV生成三维图像以显示
肺静脉解剖及开口；对照组采集CCTA数据，然后进
行肺静脉成像扫描。以5级评分评价两组主观图像
质量，比较两组的辐射剂量、造影剂用量、图像主
观评分以及左心房及肺静脉开口处的CT值、信噪比
(SNR)及对比信噪比(CNR)。结果 两组被试性别、
年龄、体重指数(BMI)、肺静脉图像主观评分均无统
计学差异；试验组组的辐射剂量及造影剂用量均低
于对照组(P<0.001),差异有统计学意义；试验组左
心房及四个肺静脉开口处SNR、CNR均高于对照组
(P<0.001)。结论 对于房颤合并冠心病患者应用扩展
显示视野重建(DFOV)的CCTA数据可一站式进行冠状
动脉及肺静脉成像，而且能够有效降低患者的造影
剂用量及辐射剂量。
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描定位像，确定扫描范围，然后做增强扫描。扫描范围为双肺底
至肺尖，一次屏气完成扫描。采用 bolus tracking 方法，跟踪层
面定在左心房最大层面，ROI绘制在左心房中部，触发阈值设定在 
140HU，延迟5.9s扫描，对比剂用量45mL，注射流率4mL/秒。
1.2.2 图像重建及后处理  A组CCTA数据使用冠状动脉追踪冻结技
术(snap shot freeze，SSF)对扫描数据运动伪影进行校正，将重
建后的SSF数据传入AW4.7工作站，对肺静脉进行多平面重建、
最大密度投影及容积再现处理。B组肺静脉成像数据采集重建层
厚0.625mm，传入工作站进行三维重建。
1.3 图像分析
1.3.1 客观评价  在后处理获得的VR及MPR图像上观察肺静脉有
无解剖变异，在0.625mm层厚轴位图像上，将感兴趣区(region 
of intrest，ROI)置于左心房中心区、双侧上、下肺静脉开口处，
重复测量3次各处CT值并计算平均值，同时计算SNR及CNR；
SNR=CT值/SD,SD为ROI内平均CT值的标准差；CNR=(CT-CT肌
肉)/SD血管[5]。
1.3.2 主观评价  由两名诊断医师在不知扫描方案的情况下对两组
肺静脉图像进行目测5分法图像质量评估。在VR图像上以显示的
肺静脉分支级别为标准，5分为清晰显示第5级及以上肺静脉分
支，4分为清晰显示第4级肺静脉分支；3分为清晰显示亚段肺静
脉，2分为清晰显示肺静脉分支，1分为显示左右肺静脉主干。临
床诊断需满足3分及以上。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0 软件进行统计学分析，数据结
果均采用均数±标准差表示。两组患者年龄、体重、BMI、扫描
心率、辐射剂量、造影剂用量采用独立样本t检验，两组被试左
心房、肺静脉开口处CT值、SNR、CNR以及EMA值的比较采用

图1 图1A为观察组采用心电门控的扩展重建扫描定位图，图1B为常规肺静脉扫描定位图。图2 图2A-图2C
采用扩展视野重技术的观察组所获得的肺静脉VR图像及肺静脉开口图像，显示了较高的CT值、信噪比及
更少的运动伪影；图2D-图2F采用普通螺旋扫描的对照组所获得的肺静脉VR及肺静脉开口图像。

Mann-Whitney U检验，两组图像主观评分采用Kruskal-Wallis非
参数秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  一 般 资 料   扩 展 重 建 组 ( 观 察 组 ) 与 肺 静 脉 成 像 组 ( 对 照
组 ) 的 组 间 年 龄 、 性 别 、 B M I 、 扫 描 心 率 差 异 无 统 计 学 意
义 (P > 0 . 0 5 ) 。 两 组 的 辐 射 剂 量 分 别 为 1 8 1 . 2 2 ± 6 5 . 1 8 1 m G y
和 2 1 2 . 1 2 ± 6 3 . 9 6 m G y ， 造 影 剂 用 量 分 别 为 4 6 ± 6 . 7 m L 和
91±6.7mL，差异有统计学意义。
2.2 两组肺静脉图像质量  本研究获得的所有图像均可满足临床
诊断(3.8±0.51 vs 4.0±0.63，P>0.05)。观察组的左心房CT值、左
下、右上、右下肺静脉开口处CT值均低于对照组，差异有统计学
意义，观察组的左心房及肺静脉开口处SNR均高于于B组，差异有
统计学意义；两组间CNR差异无统计学意义(P>0.05)(表2，图2)。

表1 患者一般资料
组别                   A组(n=50)                B组(n=50)          P值   检验统计量

年龄(岁)                60.08±10.51         64.14±12.19       0.642      0.466

性别(男/女)             29/21           31/19   0.245      ---

体质指数(BMI)       25.14±2.96           25.63±3.63         0.464     0.736

心率                71.18±14.17         70.91±11.27       0.937     0.079

对比剂用量(mL)    46±6.7           91±6.7   0.000     2.557

DLP (mGy*cm)     181.22±65.18        212.12±63.96     0.019     2.392

1A 1B 2A

2B 2C 2D

2E 2F



38·

中国CT和MRI杂志　2023年04月 第21卷 第04期 总第162期

（收稿日期：2022-01-12）
（校对编辑：朱丹丹）

3  讨   论
　　心房颤动是一类常见的心律失常，随着年龄的增长其发病率逐
渐升高，同时合并冠心病的比例亦逐渐升高[6]。无创影像学检查评
估冠状动脉及肺静脉解剖已成为房颤合并冠心病患者术前的常规检
查手段。术前全面评估患者左心房、左心耳及肺静脉的解剖和冠状
动脉狭窄情况，对于控制手术风险，制定手术方式、监测围手术期
并发症具有重要临床意义[7-9]。随着成像设备的不断更新以及扫描
方案的优化，房颤患者的冠状动脉及肺静脉图像质量不断提高。临
床中房颤患者肺静脉成像的检查目的主要是观察肺静脉开口解剖结
构以及判断是否存在左心耳血栓，而不强调对肺静脉远端分支显示
[10]。那么在降低心动伪影的同时减少辐射剂量对于房颤患者受益最
大。本研究针对房颤合并冠心病患者，应用CCTA成像中的运动追
踪冻结技术(SSF)进行肺静脉三维重建，发现采用一次扫描可有效
降低检查过程中的辐射剂量及造影剂用量[11]。
　　临床中通常采用非心电门控或回顾性心电门控螺旋扫描进行
肺静脉成像，螺旋扫描的成功与否依赖于患者的心律和呼吸运
动，在扫描时需要根据患者实时最快心律来选择小螺距扫描，为
了保证三维重建图像质量，在kV和mA条件不变的情况下延长了
患者的屏气时间，进而增加了造影剂用量和辐射剂量。因此为了
降低辐射剂量，有学者应用宽体探测器CT前瞻性心电门控容积采
集方式进行肺静脉成像，在采集过程中采用收缩期绝对时相，缩
短了曝光时间，在保证图像质量的前提下提高了检查成功率[12]，
但是对于房颤合并冠心病的患者未见相关报道。房颤合并冠心病
患者检查时存在高心率、心律不齐、屏气困难的突出问题，因此
缩短扫描时间、优化扫描方案对于检查成功与否至关重要[13]。本
研究观察组中采用256排16cm宽体探测器对房颤合并冠心病患者
进行CCTA扫描，采用轴扫方法在心脏相对静止期进行心电触发
扫描，相比于对照组，观察组扫描范围较小，曝光时间缩短，辐
射剂量也明显减低，而且应用SSF技术可以显著提高时间分辨力
[14]，在一个心动周期即可完成扫描，然后进一步利用SSF数据对
CCTA图像数据进行肺静脉三维重建，可以同时满足肺静脉成像的
临床诊断要求[15-16]。 
　　本研究结果显示应用CCTA数据重建的肺静脉图像主观评分与
传统CTPV成像无统计学差异，由于观察组扫描范围较小，未覆盖
整个肺野，因此不能显示肺静脉远端血管，但是基于心电门控扫
描，即使是心律不齐的房颤患者，其图像中的心动伪影也大大降
低，对左心耳内结构的显示由于对照组。在客观评分方面，CCTA
重建肺静脉图像的左心房及肺静脉根部CT值低于传统肺静脉成像

表2 两组图像客观评分比较
参数                                      观察组           对照组              P值         t值

CT衰减值   左上肺静脉      392.79±92.35 567.58±144.89     0.051    -7.19

(HU)   左下肺静脉      393.01±90.79 554.83±121.96     0.001    -7.53

   右上肺静脉      385.80±99.35 566.09±136.76     0.039    -7.54

   右下肺静脉      378.56±89.68 542.28±119.84     0.002    -7.73

   左心房          413.12±86.28 609.68±120.15     0.000    -9.396

信噪比   左上肺静脉      17.84±3.84 12.65±2.20            0.000     8.29

(SNR)   左下肺静脉      15.59±4.38 11.43±2.14            0.000     6.04

   右上肺静脉      17.46±4.39 12.85±2.47            0.000     6.47

   右下肺静脉      15.30±3.58 11.32±1.99            0.000     6.92

   左心房          13.73±2.71 11.94±1.92            0.000     8.127

对比噪声比 左上肺静脉     15.41±3.69 15.34±2.21            0.90       0.125

(CNR)   左下肺静脉     13.48±4.13 13.91±2.31            0.53      -0.626

   右上肺静脉     15.00±4.17 15.57±2.62            0.42      -0.805

   右下肺静脉     11.32±1.99 13.82±2.11            0.23      -1.201

   左心房          13.73±2.70 14.26±2.05            0.28      -1.098

图像，可能是由于两种扫描触发监测的ROI放置部位不同，本研究
中CCTA成像ROI置于降主动脉，而肺静脉成像ROI置于左心房，造
影剂经肺循环进入左心房、左心室，主动脉，因此当造影剂流入
主动脉达到阈值时，肺静脉内造影剂呈流出状态，CT值有所衰减,
因此试验组的左心房及肺静脉CT值低于对照组，尽管CT值偏低，
但是图像其信噪比高于对照组，而且结果显示通过CCTA数据仍可
进行VR成像及多平面重建对肺静脉及左心耳解剖进行观察分析，
能够满足临床诊断需求。吴小松等[17]研究同样证实通过双源CT冠
状动脉联合左房-肺静脉进行一站式成像对冠心病患者利用其CCTA
数据进行肺静脉图像重建进行肺静脉解剖评估是可行的。
　　但是本研究仍存在不足之处，本研究中的两组被试来源于
不同患者，心律的绝对不齐影响肺静脉成像图像质量，在以后研
究中，需在同一被试中利用其CCTA数据进行重建后与其肺静脉
图像进行自身对照让结果更加可靠。其次，扩展重建技术仅能在
Revolution CT中进行应用，在其它机型中进行验证存在一定的局
限性。总之，对于房颤合并冠心病的患者，应用冠状动脉SSF数
据扩展重建肺静脉能够在一次检查中获得冠状动脉及肺静脉成像
图像，有效降低了辐射剂量和对比剂用量，具有重要临床意义。
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