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　　摘要:目的　探讨双源CT冠状动脉成像对左心室功能评价的临床价值.方法　选取临床拟诊为冠心病的患者５５例,均行双

源CT冠状动脉成像检查和超声心动图检查.比较分析双源CT 冠状动脉成像与超声心动图对左心室功能各指标的测量值及相关

性.探讨双源CT冠状动脉成像左心功能的定量测量及临床价值.结果　通过Pearson 相关分析显示:双源 CT冠状动脉成像与

超声心动图左心室功能测量结果相关性好,r值为０．６０７~０．８４０,P 值均＜０．０５;通过配对样本t检验得出:二者射血分数(EF)、舒
张末期容积(EDV)测值差异无统计学意义.结论　双源CT冠状动脉成像在左心室功能定量评价方面可靠性好,“一站式”获得冠

状动脉狭窄程度与心功能指标,可以为临床提供更多的诊疗信息.
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　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheclinicalvalueofdualＧsourceCTcoronaryangiographyinevaluationofleftventricular
function．Methods　Atotalof５５patientswithclinicallysuspectedcoronaryheartdiseaseinourhospitalwereenrolled．Allpatients
underwentdualＧsourceCTcoronaryangiographyandultrasoniccardiogram．Themeasuredvaluesandcorrelationoftheindicatorsof
leftventricularfunctionindualＧsourceCTcoronaryangiographyandultrasoniccardiogramwereanalyzed．Results　Pearsoncorrelationanalysis
showedthatdualＧsourceCTcoronaryangiographyandultrasoniccardiogramwerehighlycorrelatedinleftventricularfunctionmeasurements
(r＝０．６０７－０．８４０,P＜０．０５);Thepairedsamplettestshowedthattherewerenosignificantdifferencesintheejectionfraction(EF)

andendＧdiastolicvolume(EDV)betweentwomethods．Conclusion　DualＧsourceCTcoronaryangiographyisreliableinthequantitativeevaluationof
leftventricularfunction．The“oneＧstop”acquiringofcoronarystenosisdegreeandcardiacfunctionindexcanprovidemorediagnostic
informationtoclinic．

Keywords:leftventricularfunction;dualＧsourcecomputedtomography;coronaryangiography;ultrasoniccardiogram

　　左心室功能的评价对于冠心病患者的病情判定、
临床治疗及预后评估有重要的指导意义.心脏 MRI
和超声心动图目前被认为是左心室容量和射血分数

(ejectionfraction,EF)定量测量的标准检查方法[１],其
中超声心动图检查方便,应用更为广泛.近年来,随着

双 源CT技术及后处理软件的不断发展,心率不再是

影响图像质量的重要因素,使冠状动脉血管三维重建

检查得以广泛应用.在１次双源CT冠状动脉血管成

像的扫描中,不仅可以观察到冠状动脉形态学的影像

信息,更可以通过软件后处理得到心脏功能的各项指

标,但是后者还未广泛应用于临床.本研究通过对双

源CT冠状动脉成像及超声心动图定量测量左心室功

能各项指标并对比分析,探讨双源 CT 冠状动脉成像

在定量评估左心室功能中的应用价值及可靠性.

１　资料与方法

１．１　研究对象　本研究回顾性筛选２０１８年５月至

２０１８年８月在西安交通大学第二附属医院行双源CT
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冠状动脉成像且图像质量良好能满足影像诊断要求的

拟诊冠心病患者５５例.其中男２８例,女２７例,年龄

３２~８６岁,平均(６０±１)岁.最终确诊冠心病３４例,
其中冠心病合并糖尿病患者１０例,冠心病合并高血压

患者１７例.研究对象均在１周内完成双源 CT 冠状

动脉成像及超声心动图,期间患者病情平稳,未更换治

疗方案.

１．２　双源 CT冠状动脉成像　使用西门子SOMATOM
DefinitionFlash双源CT 进行冠状动脉的扫描,扫描

范围包括整个心脏.扫描前告知患者检查流程及注意

事项,不使用任何药物控制心律,患者取仰卧位,连接

心电图,进行呼吸训练.采用非离子型对比剂碘克沙

醇(３２０mgI/mL),注射速度为４~５mL/s.采用双筒高

压注射器经肘正中静脉注入对比剂.管电压为１２０kV,
管 电流由CAREDose４D技术自动调节设置,层厚

０．６２５mm.所有图像采用SiemensSingovia后处理工

作站进行处理.分别重建舒张期和收缩期时相的数

据.应用后处理软件中的 Cardiacfunction评价左心

室功能,自动计算出舒张末期容积(endＧdiastolicvolume,

EDV)、收 缩 末 期 容 积 (endＧsystolicvolume,ESV)、

EF、每搏输出量(strokevolume,SV)[２].

１．３　超声心动图检查　使用PHILIPSCX５０型彩色超

声仪,S５~１探头,采用 M 型超声心动图,在静息状态

下获取左室短轴切面,测得左室舒张末期内径(left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)及左室收缩末

期内径 (leftventricularendsystolicdiameter,LVESD),
软件自动得出EDV、ESV、EF、SV等心功能指标.

１．４　统计学分析　使用SPSS１３．０统计软件分析,定量资

料采用x±s表示,双源CT冠状动脉成像与超声心动图

左心室功能各指标进行配对样本t检验,并对指标进

行Pearson相关分析,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　双源CT冠状动脉成像与超声心动图对左心室功

能测量图示见图１~４.

２．２　双源CT冠状动脉成像与超声心动图对左心室功

能测量结果的比较　通过配对样本t检验得出:２种方

法EF、EDV测值差异无统计学意义;双源 CT冠状动

脉成像的ESV测值大于超声心动图的测值,SV 测值

小于超声心动图,差异有统计学意义(表 １).通过

Pearson相关分析显示:双源CT冠状动脉成像与超声

心动图左心室功能测量结果相关性好,r值为０．６０７~
０．８４０,P 值均＜０．０５(表２).

表１　双源CT冠状动脉成像与超声心动图

对左心室功能测量指标对比分析

双源CT冠状

动脉成像

超声

心动图
t P

EDV(mL)１０９．６０±３１．１７ １１２．０４±３１．３３ －０．６８０ ０．４９９
ESV(mL) ５５．００±３５．２２ ３８．７９±２１．５７ ４．５７０ ０．０００
EF(％) ６６．００±５．９６ ６８．６６±５．４５ １．７５０ ０．１００
SV(mL) ６３．４２±１５．７８ ７２．６３±１４．０７ －２．２６９ ０．０３７

表２　双源CT冠状动脉成像与超声心动图

对左心室功能测量指标相关性分析

EDV ESV EF SV

r值 ０．６８６ ０．８４０ ０．６０７ ０．６１４
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１５

３　讨论

３．１　左心室功能指标及双源CT冠状动脉成像测量原

理　左心室常用的评价指标包括:EDV、ESV、EF、

SV,其中 EDV 和 ESV 是计算其他指标的基础[３].

MSCT冠状动脉成像采用Simpson法,是基于阈值的

体素计算法,以心内膜与血池之间的密度对比为基础,
自动或半自动勾勒出阈值以上的体素即左心室容积,
更接近左心室的真实形态和容积.有研究显示,以

MR左心室容积的定量指标为标准,冠状动脉成像CTA
的心功能测值较超声心动图的测值更为准确[４－５].
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图１~４　女,６２岁,有高血压病史.图１．双源CT冠状动脉成像经后处理软件所得收缩末期左心室短轴图像,红色填充部分为心室

内面积;图２．为与之对应的左心室舒张末期图像;图３．双源CT冠状动脉成像经后处理软件计算得出的左心功能指标;图４．经超声

心动图测得的左心功能指标
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３．２　本研究结果的可靠性及差异分析　本研究显示

双源CT冠状动脉成像与超声心动图对心功能测值相

关性较高,与国内外相关文献研究结果一致[４,６－１１],说
明双源CT冠状动脉成像的心功能测值与超声心动图

的测值相关性好,能够为临床心功能的评价提供可靠

的依据.二者对于 EDV 及 EF的测值差异无统计学

意义,与彭冬红等[１２]的研究结果相似,其中EF反映左

心室功能的灵敏性高,是重要的心肌泵血功能指标.
双源CT冠状动脉成像的 ESV 测值大于超声心动图

的测值,SV测值小于超声心动图,考虑导致差异的原

因在于:(１)左心室内部存在乳头肌、肉柱等结构,比较

复杂,当心肌收缩时在这些组织间隙仍会存在一些血

液,而超声心动图将左心室设为一立方体,所以会忽略

掉位于肌间隙的血液容量.在双源CT冠状动脉成像

中,依靠良好的心肌Ｇ血池对比度,软件可以自动勾勒

出左心室容积,包括在肌间隙的血液容积,所以测值稍

大但更为准确.(２)超声心动图空间分辨率较低,定位

及测值与操作者的经验有很大关系,有很大的主观性.
(３)本研究中患者以冠心病居多,心脏本身器质性病

变,如室壁瘤、局部节段性运动异常也会导致超声测量

值的差异.(４)本研究样本量有限,未对患者的病史分

类统计,可能也会导致差异,这也是下一步研究的方

向,将扩大样本量分类统计分析患者病史及临床相关

信息,以期为临床提供更可靠、更全面的诊疗信息.

３．３　双源CT冠状动脉成像与超声心动图的优势比较　
超声心动图的优势在于检查方便、检查成本较低、禁忌

证少、无辐射、无需使用对比剂等,这使它成为了心功

能检查的首选方法,但是它缺乏对冠状动脉狭窄及斑

块的评估.双源CT冠状动脉成像的优势在于能一站

式完成冠状动脉狭窄程度和心功能的评价,还可以明

确心脏及冠状动脉有无先天变异,了解心脏肌层的病

变[１３],了解所扫范围内主动脉及肺动脉疾病等.与其

他 类 型CT相 比 ,双 源CT将 时 间 分 辨 率 提 高 到

８３ms,突破了对心率的严格限制,使患者无需服用

βＧ阻滞剂降低心率,避免药物对左心室功能测量值的

影响;另外,双源 CT明显降低患者接受的辐射剂量.

Feuchtner等[１４]的研究结果表明,在心律稳定的情况

下,采用前瞻性心电门控序列“dualＧstep”脉冲模式一

站式完成冠状动脉成像和心功能的评价,有效辐射剂

量低至３．７mSv.
总之,双源CT冠状动脉成像不仅能对冠状动脉

的狭窄及斑块分析,更能通过软件后处理得到心功能

指标,对心功能的定量测量可靠性高,可以作为心功能

评价的重要补充,为临床提供更多的诊疗信息.
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