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[Abstract] Objective  Discuss clinical application value of 64 layers spiral CT coronary 

angiography and left ventricular function for one-stop inspection. Methods  Collected 50 

cases of patients with coronary artery CTA images data, coronary CTA examination and 

post-treatment of left ventricular function and ultrasonic cardiac function examination. 

Compare MSCT and ultrasound heart indicator diagrams in evaluating left ventricular 

function (ESV、EDV、SV、EF) of relevance, and compare the two kinds of checking 

the difference between the total time, total cost. Results  MSCT and echocardiography 

to determine left ventricular end-diastolic volume, end systolic volume, each cardiac 

output, and ejection fraction value correlation is higher. Conclusion  coronary CTA with 

assessment of left ventricular function one-stop examination can obtain information 

coronary artery anatomy and pathological changes, and through to the raw data post-

processing, able to assess the left ventricle and reduce the economic burden of patients and 

time cost.
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　　左心室功能指标对于判断各种心血管疾病的发展程度、确定治疗

方案，观察预后、疗效判定以及早期干预等具有十分重要的临床意义
[1、2]

。目前常用的心功能影像学评估方法有超声、核素、MRI、介入

等。随着MSCT在心血管中的广泛应用，其对心脏形态、冠状动脉及心

功能评估的一站式检查也逐渐受到重视。心脏一站式检查是在冠状动

脉成像的同时，通过CT后处理工作站，对原始图像进行重建，得出左

心室功能的数据。除了能够观察冠状动脉病变外，还可观察心腔内和

心肌解剖以及左心室功能评估。已逐渐被临床认可和接受
[3]
。现报告

心脏一站式检查应用情况如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  选择2011年4月～2013-11月间行“一站式检查”

的50例健康志愿者，同期分别行冠状CTA检查、超声心动图检查。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 64-SCT扫描及图像后处理：利用Toshiba aquilion 64层螺

旋CT，彩用MSCT冠状动脉造影扫描方案，应用回顾性心电门控技术，

心率控制在60～70次/分，造影剂跟踪技术触发增强扫描，跟踪平面定

在主动脉根部水平，兴趣区设在主动脉根部，触发阈值设定为180HU，

延迟5S扫描。扫描参数：管电压120kV，管电流250mA；探测器范围：

40mm；有效层厚：0.625mm，重建层距0.625mm；剂量80mL～100mL(根

据患者的体重调整)，注射速率4mL/s，碘造影剂为370mgI/mL，扫描
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范围：气管分叉部至心底部下

1.0cn；在吸气末屏气一次扫描完

成。

　　后处理使用A d v a n t a g e 

wordstation,AW4.3软件，在

10 %～90 %的R- R间期间隔10 %

重建图像，共10组，重建层厚

0.625mm，重建间隔0.625mm，

矩阵51 2×51 2。利用Ca r d I Q 

Function软件，将上述10组图像

数据输入心功能分析软件内，手

动色画心内外膜面(图2)，并计算

出10组数据的容积，其乳头肌被

包括在心腔内(计算应用Simpson

法)，计算EDV、ESV、SV、EF等指

标。

　　1.2.2 实进三维超声心动

图像采集及后处理：超声心动

仪为Philip-E33，探头频率为

2.5MHz～5.5MHz。所有超声心动

图检查均由同一各高年资医师完

成，采用二维Simpson法，选择

择左心室二腔心或四腔心长轴断

面，获取心脏收缩末期及舒张末

期图像，分别色勒心内膜回声轨

迹，计算EDV、ESV、SV、EF等指

标。

　　1.3  统计学方法  使用

SPSS19.0统计软件包进行统计学

分析，P＜0.05有统计学差异。采

用Pearson相关分析(r≤0.4为低

度相关，r＞0.41且r≤0.7为中度

相关，r＜0.71为高度相关)。

　　2  结   果

　　详见表1、2及图1、2。

　　3  讨   论

　　3.1 左心功能评估的现状  

左心功能减低和冠心病是发生猝

死的主要高危因素，随着现代医

学技术的发展，超声心动图、核

医学、磁共振、CT、心脏介入等

均可进行左心功能评估，目前临

床上应用较多的是采用经胸超声

心动图评价心脏大小及舒缩功

能。尤其是近年来使用的实时三

维超声心动图，克服了二维、静

态、动态三维超声心动图的各种

弊端，而且操作简便，成像快捷
[4]
。但其对左心室功能的准确性

受到质疑，研究表明，超声心动

图对心室容积测量比实际值高

表1 一般资料比较

			    CT组（50例）		  超声组（50例）

性别构成(男/女)		    32/18		     32/18

年龄 （岁）		  56.01±15.12		  56.01±15.12

检查时间（min）		  12.5±4.0		  25.6±4.0

检查费用(元/例)		   1567.7		     444.4

注：CT检查左心室功能时间明显低于超声心动图。CT一站式检查费用相比冠状动脉CTA+超声

心动图独立检查的总和要低。

表2 64-MSCT与超声心动图左心室功能测量比较

	     CT组（50例）	     超声组（50例）	   r 	     P

ESV	     73.19±17.93	     34.56±16.18	 0.698	  ＜0.05

EDV	     146.87±26.24	     97.68±16.29	 0.831	  ＜0.05

SV	     73.68±16.28	     63.31±15.68	 0.798	  ＜0.05

EF	      49.81±7.70	     65.85±4.87	        0.857	  ＜0.05

注：Pearson相关分析2项检查相关性良好。ESV、EDV、SV的CT测量值均大于超声心动图、EF的CT测量值小

于超声心动图。ESV相关性中等，EDV、SV、EF相关性高。

图1 以0-90%R-R间期间隔10%重建图像，所得出的10组图像绘制成曲线图，此例以30%期相为收缩末期，90%期相为舒张末期。图2 沿左心室长
轴分割成9层，分别在每一层面手动色画心内外膜面，红线代表心内膜面，绿线代表心外膜面。
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20%～30%
[5,6]

。

　　3.2 64层螺旋CT的成像原理  

64层螺旋CT扫描速度快，空间和

时间分辩率高，对患者屏气要求

降低，一般患者均能一次扫描即

可完成整个心脏的多种参数的观

察和测量
[2,3]

。通过静脉团注以及

应用回顾性心电门控技术可获得

整个心动周期不同时相的三维容

积数据，在后处理时可以进行R-R

间期任意时间间隔的图像重建，

这使得冠状动脉CT血管造影所得

容积数据可同时用于计算各种心

脏功能参数，而不必增加额外的

扫描和造影剂的摄入。

　　3.3 64层螺旋CT不同时期重

建方法原理分析  三维容积数据

可进行R-R间期任意时间间隔重

建，理论上时间间隔越短，其准

确性越高，在实际工作当中，不

仅会消耗大量的时间，而且对设

备储存容量要求很高。查阅国内

文献
[7]
，在R-R间期采用5%及10%

所获得左心室功能数据没有统计

学意义。因此本文采用10%时间间

隔重建(图1)，既可节约时间，也

不致于影响测量结果。

　　3.4 64-MSCT与超声心动图的

测量值差异与分析  ESV、EDV、

SV的CT测量值均大于超声心动

图、EF的CT测量值小于超声心动

图。ESV相关性中等，EDV、SV、

EF相关性高，与文献报道相近
[8]
。其原因可能有：①CT的时间

分辩率不够高，有可能影响左心

室收缩末期和舒张末期的精确确

定；②超声空间分辩率低，心内

膜边缘界定的准确度有可能影响

期测量值；③CT造影剂在心腔内

分布不均匀及造影剂-心内膜之间

的模糊效应，使心内膜乳头肌显

示不清；④超声心动图及CT对于

左心功能的测量均不是金标准，

很难界定哪种检查结果更准确。

⑤本文样本量较小，可能存在人

为测量误差。

　　3.5 “一站式检查”的临床

应用价值  MSCT对心脏的数据分

析建立在三维容积扫描基础上，

与超声心动图的几何假设相比，

更加接近心室腔的实际解剖形

态。不仅能够观察冠状动脉病

变，而且可观察心腔内结构、心

肌病变，同时可进行左心室功能

分析
[9]

。64-MSCT以“一站式检

查”替代当前需分别进行冠状动

脉CTA和超声心动图检查两项独立

检查，简化了流程，在一定程度

上减少了患者的经济负担和时间

成本。

　　3.6 展望  尽管心脏CT“一

站式检查”的优势明显，但也存

在一些风险和不足之处。本检查

使用含碘对比剂，因此对某些特

定人群的使用受到限制，如造影

剂过敏者、昏迷、躁动以及心、

肺、肾功能受损等患者，不能使

用碘对比剂。另外，理论上左心

室射血分数应不低于50%
[10]

，但本

组病例中有3例EF值小于50%，而

且在实际工作中正常人的此数值

差异较大，暂没有统一标准。在

此基础上如何进一步提高检查的

成功率、准确率，更好地为临床

服务，尚须在临床应用中不断总

结与完善。
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