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[Abstract] Objective  To investigate the application of 256-row detector CT for coronary 

CT angiography in single cardiac cycle in patients with high heart rate. Methods  In this 

study, 134 cases of suspected coronary artery diseasewith a heart rate of ≥80 beats/min 

treated in the cardiovascular department of our hospital from January 2014 to December 

2017 were selected and divided into three groups according to the real-time heart rate 

showed by the scan, namely group A (80-89 beats/min, n=82), group B (90-99 beats /

min, n=29) and group C (≥100 beats /min, n=23). Then the image quality grade and 

score of standard (STD) reconstruction and snap shoot freeze (SSF), CT volume dose index 

(CTDIvol), dose length product (DLP) and effective dose (ED) were compared between 

groups. Results  The proportions of excellent, good, middle and poor imaging quality had 

no difference among three groups (P>0.05). The proportion of good was highest in group 

C, and the proportion of poor was highest in group A, with no statistic difference (P>0.05). 

The diagnosable segmental arteries of SSF were more than that of the STD (P<0.05). The 

diagnosable branches and segments of SSF were also more than those of the STD (P<0.05). 

No difference was found in the CTDlvol, DLP and ED between the 3 groups (P>0.05). 

Conclusion  The feasibility of 256-row detector CTor coronary CT angiography in single 

cardiac cycle in patients with high heart rate is relatively high, which is characterized by 

the low radiation dosage, and the image quality can be improved with the assistance of 

SSF. 
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　　冠心病是常见的中老年心血管疾病，严重威胁人类身体健康，随

着人类生活习惯的改变，逐渐成为造成人类死亡的主要病因之一
[1-2]

。

既往研究中各冠状动脉的评估方法使我们对冠状动脉疾病有更深入

的理解，随着多层CT的发展及应用，冠状动脉CT成像(Coronary CT 

angiography，CCTA)作为一种非侵袭性检查方法已广泛应用于临床冠

心病检查
[3-5]

。但CT辐射致癌风险一直是关注的焦点，尤其是心脏CT检

查的辐射剂量明显大于其他部位CT检查的辐射剂量，且对高心率患者

进行冠状动脉成像需要采集多个心动周期，曝光时间以及辐射剂量相

应增加
[6-8]

。现单个心动周期冠状动脉成像对低心率患者较多，，而对

高心率患者的研究较为缺乏，因此本次研究选取我院心内科心率≥80

次/min(次/min)疑似冠心病134例患者的临床资料进行回顾性研究分

析，目的在于研究256层CT对高心率患者单个心动周期冠状动脉成像的

影像学。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院心内科心率≥80次/min(次/min)疑似冠

心病134例患者作为研究对象。纳入标准：(1)冠心病诊断标准符合

《临床冠心病诊断与治疗指南》
[9]
；(2)患者年龄＞45岁；(3)患者或患
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【摘要】目的 研究256层CT对高心率患者
单个心动周期冠状动脉成像的影像学。
方法 选取2014年1月至2017年12月我院心
内科心率≥80次/min疑似冠心病患者134
例作为研究对象，根据扫描实时心率分为
A、B、C组，A组患者心率80-89次/min82
例，B组患者心率90-99次/min29例，C组
≥100次/min23例。比较患者冠状动脉节
段图图像质量评价等级、冠状动脉节段
标准(STD)和冠状动脉追踪冻结(SSF)质
量评分以及容积CT剂量指数(CTDlvol)、
剂量长度乘积(DLP)以及全身有效剂量
(ED)。结果 134例患者中，A、B、C 3组
冠状动脉阶段图像质量评价为优秀、良
好、中等及差的比较差异无统计学意义
(P＞0.05)，C组患者评价为良好的比例
高于B组、A组，差异无统计学意义(P＞
0.05)，A组评价为差的冠状动脉节段数较
多，B组与C组评价为差的节段数较少，差
异无统计学意义(P＞0.05)。A、B、C三组
应用SSF重建图像质量等级明显提高，且
可诊断血管节段数明显高于STD质量，差
异具有统计学意义(P＜0.05)，SSF技术
对患者血管支与节段数的可诊断率都明
显高于STD技术，差异具有统计学意义(P
＜0.05)，3组患者CTDlvol、DLP以及ED三
项指标差异无统计学意义(P＞0.05)。结
论 256层CT对高心率患者单个心动周期冠
状动脉成像可行性较高，且具有辐射剂量
较低的特点，采用SSF技术能明显提高影
像质量。
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者家属签署知情同意书。排除标

准：(1)患者合并脑、肝、肾等其

他系统疾病；(2)患者在CCTA检查

期间或既往行冠状动脉血管重建

术；(3)患者心律失常；(4)冠状

动脉存在多处钙化患者；(5)入组

前曾服用美托洛尔和硝酸甘油。

根据扫描实时心率分为A、B、C

组，A组患者心率80-89次/min82

例，男性患者40例，女性患者42

例，平均年龄(57.4±9.1)岁，

BMI平均值为(26.1±4.1)kg/m
2
；

B组患者心率90-99次/min29例，

男性14例，女性15例，平均年龄

(57.5±9.2)岁，BMI平均值为

(26.2±4.1)kg/m
2
；C组≥100次/

min23例，男性11例，女性12例，

平均年龄(57.3±9.1)岁，BMI平

均值为(26.0±4.2)kg/m
2
；三组患

者年龄、性别以及BMI比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。本次研究

经我院医学伦理委员会审核并通

过。

　　1.2 方法  所有患者均选用

256层CT扫描仪(西门子炫速双源

CT-SOMATOM Definition Flash)

进行扫描。医务人员对患者进行

屏气训练，并采用非离子型对比

剂以4.5的流率经肘正中静脉注入

60-70ml对比剂以及30ml生理盐

水。采用对比剂示踪法在主动脉

根部层面检测CT值，当参考兴趣

区(rgion of interest，ROI)内

触发，告知患者触发后吸气后屏

气。根据心脏纵向范围的不同选

择不同大小选择140mm或160mm进

行扫描大小，扫描范围从气管隆

突下1cm至心脏隔面，患者心率在

80-90次/min期间曝光窗为32%至

61%R-R间期，心率在91-100次/

min期间曝光窗为29%至72%R-R间

期，心率在100次/min以上曝光窗

为30%至80%R-R间期。所有病例均

选用单个心动周期扫描数据进行

图像后处理并重建，如第1次扫描

数据不够满意则选取第2个心动周

期的数据进行重建。由2名专科医

师以双盲法对所有患者冠状动脉

成像进行评价。选择最佳重建时

间及标准算法(standard，STD)处

理重建，利用冠状动脉追踪冻结

(snap-shot freeze，SSF)对原始

数据进行重建，数据传送至工作

站后应用SSF技术进行矫正，再进

行重建和分析。

　　1.3 分析与评价  两位专科

医师针对评判不一致重组图像质

量图像评级应进行讨论并达成一

致意见。评分标准
[10]

为：1：图像

质量优秀、冠脉无伪影且管壁显

示清晰锐利；2：图像质量良好，

冠脉轻度伪影；3：图像质量为中

等，存在伪影且影响管壁显示；

4：图像质量较差，存在明显伪影

且无法评价血管情况；1、2、3级

图像质量以上节段数为合格。评

价18段冠状动脉树，其中段1至4

相当右冠状动脉近段、中段、远

段以及右侧优势型降支，段5相

当左侧主干，段6-10相当前降支

近段、中段、远段、第一对角支

及第二对角支，段11与段13相当

回旋支近段、中远段，段12、14

相当第一、二钝缘支，段15相当

左侧优势型降支，段16、18相当

右侧优势型左室后支及左侧优势

型左室后置，段17相当中间支，

其中长度＜1cm以及直径≤1.5mm

的血管段不评价。本次研究统计

的辐射剂量为本次扫描CCTA扫描

剂量，通过CT自动计算得到容

积CT剂量指数(Volume CT dose 

index，CTDlvol)以及剂量长度乘

积(Dose Length Product，DLP)

以及全身有效剂量(effective 

dose，ED)。由计量长度乘积与

转换系数K(k=0.014mSv·mGy
-

1
·cm

-1
)

[11]
相乘进行估计有效剂

量。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS22.0进行分析，计量资料用

(χ
-
±s)表示，比较采用t检验；

计数资料采用率(%)表示，比较采

用χ
2
检验；记P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者冠状动脉阶段图像

质量等级评价比较  本研究134例

患者中，A、B、C3组冠状动脉阶

段图像质量评价为优秀、良好、

中等及差的比较差异无统计学意

义(P＞0.05)，C组患者评价为良

好的比例高于B组、A组，比较

差异无统计学意义(P＞0.05)，

A组评价为差的冠状动脉节段数

较多，B组与C组评价为差的节段

数较少，差异无统计学意义(P＞

0.05)；见表1，患者段6、8、11

以及段12出现伪影，见图1-4。

　　2.2 患者冠状动脉节段STD和

SSF重建图像质量评价  A、B、C

三组应用SSF重建图像质量等级明

显提高，且可诊断血管节段数明

显高于STD质量，差异具有统计学

意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 患者冠状动脉节段STD和

SSF图像质量诊断率比较  SSF技

术对患者血管支与节段数的可诊

断率都明显高于STD技术，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，见   

表3。

　　2.4 患者辐射剂量比较  3组

患者CTDlvol、DLP以及ED三项指

标差异无统计学意义(P＞0.05)，

见表4。

　　3 	讨   论

　　心血管疾病是我国发病率较

高的疾病之一，是威胁人类生命

健康的重要疾病，及时发现、诊

断以及对症治疗至关重要
[12-13]

。

心血管疾病的治疗方法从内科治
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疗到介入治疗不断发展，临床上

常针对不同症状采用不同方法，

因此确定病症尤为重要
[14-15]

。在

针对高心率患者检查时，现医疗

技术下的CCTA应用仍受到高心

率、心律不齐以及钙化和支架造

成的伪影等一些因素制约，并辐

射剂量较高易对患者造成不良影

响，随着心脏CT在临床上不断普

及及256层CT技术不断进步，256

层CT冠状动脉成像在诊断冠状动

脉疾病中具有重要作用，逐渐成

为诊断冠心病的首选方法，256层

CT能够简单、快速并且有效对患

者进行诊断，解决了大部分高心

率患者难以进行冠状动脉CT成像

的问题
[16-19]

。

　　A组评价为差的冠状动脉节段

数较多，因回旋支发育力较小，

远端伪影较重，而B组与C组评价

为差的节段数较少，可能是与病

例较少有关，A、B、C3组冠状动

脉阶段图像质量评价差异无统计

学意义。Shu-Yun A O等
[20]

研究

表明，SSF技术是近期校准冠状动

脉伪影的算法，利用同一心动周

期相邻数据进行描绘和补偿冠状

动脉运动，包括冠状动脉的运动

轨道及速度，进一步确定冠状动

脉在理想中准确位置并有效缩短

重建时间窗。本次研究中，心率

越高的患者应用SSF技术的越多，

256层CT对提高冠状动脉图像质量

与诊断准确性缺乏研究，本次研

究中评价1464个节段，其中1449

个(98.98%)能够满足诊断图像质

量要求，且本次研究应用SSF重建

图像质量等级明显提高，且可诊

断血管节段数明显高于STD质量；

SSF技术对患者冠状动脉的可诊断

率都明显高于STD技术，令SSF与

STD进行对比，证实SSF能明显提

高诊断图像治疗以及可诊断率。3

组患者CTDlvol、DLP、ED以及患

者年龄、BMI差异无统计学意义(P

＜0.05)，冠状动脉患者检查成功

的关键是需图像质量满足诊断需

要和辐射剂量需较低，256层CT

探测器宽度只需1个心动周期1次

轴扫既可对整个心脏进行检查，

缩短曝光时间，进而减少辐射剂

量。本次研究对象中无高心率患

者合并严重心律失常、冠状动脉

严重钙化和狭窄的病例，无法对

其进行评价应用情况，因此有待

进一步研究。

　　综上所述，256层CT对高心率

患者单个心动周期冠状动脉成像

可行性较高，且具有辐射剂量较

低的特点，采用SSF技术能明显提

高影像质量以及检查成功率。收

缩期是最佳重建期，今后临床医

师可适当对高心率患者曝光窗进

行缩窄，进而降低辐射率。
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图1-4 58岁男性患者M，BMI指数为26.7kg/m2，心率为80-90次/min，图1-4分别为患者段6、8、11以及段12出现伪影。
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