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[Abstract] Objective  To explore the value of 256-slice CT postoperative volume 

rendering in the diagnosis of coronary heart disease. Methods  63 cases of coronary heart 

disease patients treated in our hospital from June 2016 to November 2017 were selected. 

Those 63 cases patients were conducted CT examination and volume rendering treatment, 

their imaging data was collected. By the comparison with the results of coronary 

angiography examination, 256-slice CT volume rendering technique on the detection rate 

and diagnosis accuracy of coronary heart disease (CHD). Results  The detection rate and 

diagnostic accuracy of volume reproduction technology for coronary heart disease were 

98.41% (62/63) and 96.82% (61/63) respectively, among which the detection rate and 

diagnostic accuracy for mild stenosis were 94.73% and 89.47% respectively. Conclusion  

256-slice CT postoperative volume rendering can effectively show the vascular stenosis 

in patients with coronary heart disease, and can accurately diagnose the vascular stenosis 

in patients with coronary heart disease, providing imaging data for the formulation of 

treatment plans in the later stage of clinical practice.

[Key words] 256-slice CT; Volume Rendering Technology; Diagnosis of Coronary Heart 

Disease

　　冠心病是由于血管狭窄进而阻塞导致心肌缺血所直接引起的一类

心血管疾病。既往临床研究已确定影响冠心病发生的危险因素与血脂

异常、高血压、家族史相关
[1-3]

。随着医学技术的进步和发展，多种治

疗冠心病的方式逐渐被人们认识，其中应用最为广泛为介入治疗。冠

心病主要依赖于辅助检查进行相关确诊，在目前临床影像学检查中，

螺旋CT机器性能也逐渐提高，薄层连续扫描可有效全面显示病变情

况，在冠心病检查中，容积再现技术可立体的角度呈血管管腔狭窄程

度
[4-5]

。为此，本研究收集了63例冠心病患者的临床资料，旨在探讨

256排螺旋CT后处理容积再现技术在冠心病诊断中的应用价值，现报道

内容如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取我院2016年6月～2017年11月收治的冠心病患

者63例。入选标准：①经手术或冠状动脉造影检查确诊为冠心病者；

②未合并急性心肌梗死、严重心力衰竭者；③一般资料、临床资料、

影像学资料完整无丢失者。排除标准：①存在碘过敏、甲状腺功能亢

进这；②妊娠期妇女及孕妇；③合并恶性肿瘤者。63例患者中，40例

男性患者，23例女性患者，年龄31～69岁，平均年龄(54.36±5.10)

岁。

　　1.2 设备及扫描方法  采用Philips Brilliance 256排螺旋

CT机，需要控制基础心率＜70次/分钟，对于心率较高者，口服倍

他乐克(生产企业：阿斯利康制药有限公司，批准文号：国药准字

H32025391)25～50mg，达到基础心率到再进行检查。再次对患者进行
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屏气训练，直至患者完全掌握好

屏气时间及呼吸幅度。患者仰卧

于检查床上，入床方式：先足后

头，在自气管隆突下水平至心脏

横膈面进行连续扫描，先行常规

CT平扫，扫描参数设置：管电压

120kV，管电流500mA，间距为

0.45mm，螺距为0.18mm，层厚：

0.9mm，FOV：250mm。常规平扫

后进行增强扫描，使用高压注射

器经患者静脉注射碘海醇碘对比

剂，流速设定为3.0～5.0ml/s，

注射完后用生理盐水40ml生理盐

水冲洗，用对比剂跟踪技术，对

气管隆突腺癌2cm至心脏膈面进行

自动扫描，阈值：120HU。

　　1.3 图像分析  首先对原始

数据进行自动分析及处理，选择

成像质量较佳的图像层面进行图

像重建，重建技术主要为容积显

示技术，辅助深度、遮蔽表面显

示技术。由两名副主任级诊断医

师对63例冠心病患者CT扫描图像

进行观察，包括血管起源、走

向、管壁、管腔狭窄等情况。冠

状动脉狭窄病变分析依据美国心

脏学会的冠状动脉分段法
[6]
，将

冠脉主要分支分13个节段：①轻

度狭窄：管径狭窄程度小于50%；

②中度狭窄：管径狭窄50～75%；

③重度狭窄：管径狭窄大于75%；

④血管闭塞。以冠状动脉造影检

查结果为对照，计算256排螺旋CT

后处理容积再现技术对冠心病的

检出率及诊断准确率。

　　1.4 统计学分析  本研究所

有数据均采用SPSS18.0软件进行

统计，计量资料采用(χ
-
±s)描

述，计数资料采用率和百分百描

述，以P＜0.05表示为具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 容积再现技术对冠心病

的检出率及诊断准确率  对照冠

状动脉造影检查结果，63例冠心

病患者中，血管轻度狭窄者19

例，中度狭窄者25例，重度狭窄

13例，血管闭塞6例。容积再现

技术对冠心病的检出率及诊断

准确率分别为98.41%(62/63)、

96.82%(61/63)，其中对轻度狭窄

检出率、诊断准确率为94.73%、

89.47%，中度狭窄检出率、诊断

准确率为100%、96.00%，对重度

狭窄及血管闭塞检出率、诊断准

确率均为100%，见表1。

　　2.2 病例分析  患者，男，

65岁，心前区疼痛8小时，急诊

行CT检查，容积再现技术处理

心脏图像中，显示患者心脏前降

支近段局部管腔狭窄约68%(见图

1-2)，在心脏VR tree图像中，清

晰显示患者前降支近段局部管腔

出现中度狭窄(见图3-4)。

　　3  讨   论

　　3.1 冠心病的发生与其致病

因素  随我国经济水平的不断提

高，居民生活方式受西方文化的

影响，人们饮食明显偏向高脂、

高糖化，据诸多文献显示，近年

来我国冠心病发病率呈现逐年上

升的趋势，因生活节奏加快、工

作压力加大、烟酒过量，同时伴

有年轻化发展趋势，冠心病仍然

是我国需要重点关注的公共卫生

问题
[7-8]

。目前，临床上关于冠心

病的致病原因及具体发病机制尚

未完全阐述清楚，但曾有调查研

究报道，长期吸烟、高血压、肥

胖、糖尿病以高龄等均为冠心病

发生的危险因素，但其相关疾病

的表现并不能完全解释和代表冠

心病的流行病学特征，仍然需要

临床深入研究
[9-10]

。

　　3.2 容积再现技术的成像原

理  容积再现图像需要收集整个

器官体积的数据，在图像中每一

个体素沿一条线的值相加，通过

一个特定的角度，显示可所得到

的体素复合物，在此基础上，诊

断者可根据疾病特点，进行三维

体的绘制，利用计算机重建结构

内存，使其可在任何平面上均能

观察其立体结构
[11-13]

。

　　3.3 容积再现在冠心病的临

床诊断中的应用  随着时代的发

展对于明确诊断冠心病的检查

手段也日益增多，其中主要分

为侵入性及非侵入性检查，其

中侵入性冠状动脉造影术为诊

断冠心病的“金标准”，但冠

状动脉造影术禁忌症较多，无

法使用于手术不耐受者，而无

创性影像学检查可达到这一要                

求
[14-16]

。螺旋CT扫描作为是一种

临床常见诊断工具，检查信息较

高，256排CT机辐射剂量较低，

更快的扫描速度、更宽的探测器

宽度及独有的心电CT数据采集技

术运用于重建图像中，比容积再

现处理，可为临床提供更为精确

的成像，提高冠心病诊断能力。

事实上容积再现重建诊断价值技

术既往文献中均有相关临床运用

研究，采用高质量的图形软件，

表1 容积再现技术对冠心病的检出率及诊断准确率[n(%)]

类别	                             容积再现技术

	                      检出率	         诊断准确率

轻度狭窄（n=19）	    18（94.73）	         17（89.47）

中度狭窄（n=25）	    25（100.00）	        24（96.00）

重度狭窄（n=13）	    13（100.00）	        13（100.00）

血管闭塞（n=6）	           6（100.00）	          6（100.00）

合计（%）	               98.41	            96.82
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赋予人体组织体素不透明性及颜

色属性，对于被检查的组织或者

器官，在显示三维形态学中优势

明显。本组研究采用容积再现后

处理技术诊断冠心病进行了相关

研究，63例冠心病患者均在不同

时间进行了冠状动脉造影及CT检

查，对比检查结果发现，容积再

现技术对冠心病的检出率及诊断

准确率分别为98.41%、96.82%，

其中对轻度狭窄检出率、诊断准

确率为94.73%、89.47%，中度狭

窄检出率、诊断准确率为100%、

96.00%，而重度狭窄及血管闭塞

中血管狭窄程度更高，容积再现

图像显示更为直观，其检出率、

诊断准确率均达到了100%，这一

结果表明CT后处理容积再现技术

可有效显示冠心病患者血管狭窄

情况，在区别不同狭窄程度中诊

断确诊率高，为临床后期制定治

疗方案提供影像学资料，与既往

文献报道相似
[17-18]

。

　　3.4 螺旋CT容积再现后处理

技术注意事项  (1)多层螺旋CT扫

描能够采集在心脏周期的不同阶

段覆盖整个心脏的3D数据集，这

以优势的出现可使得诊断者清晰

观察患者心脏动态行为，但其中

不可避免的会出现不同程度的运

动伪影，这也是进行心脏容积再

现检查前，需要检查者训练被检

查者屏气能力的必要性，患者在

检查过程中，配合相应呼吸，可

有效降低伪影的出现，以提高成

像质量
[19]

。(2)冠心病患者常合并

心率不齐，在检查前需要控制其

基础心率，一般为＜70次/分钟，

对于心率较高者需要口服药物进

行降低心率处理，直至达到基础

心率方可进行检查，这一情况也

与心律不齐影响采集数据收集相

关，当设备在采集数据时，患者

出现心率不齐情况，数据错位可

直接引起图像发生变异，虽通过

后期编辑改善图像质量，但可能

将提高误诊率
[20]

。
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