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右冠状动脉左４５°造影测量准确性研究
张祥海,周　林,李　君,闫红野,张　靖

(陆军军医大学大坪医院野战外科研究所放射科,重庆　４０００４２)

　　摘要:目的　研究右冠状动脉左斜位４５°造影时测量的准确性.方法　将右冠状动脉左斜位４５°的造影图像平均分为９个区

域,回顾性随机收集手术图像中指引导丝标记段位于中心区(４５例)或中下区(４５例)的图像.通过导管校准法对指引导丝标记段

进行测量,将测量值与实际值(３０mm)进行比较.结果　方差分析提示,３组数值有统计学差异(F＝４．５９,P＜０．０５).而两两比较

提示,中心区测量值(３１．１９±４．１２)mm 和中下区测量值(２９．５５±２．７５)mm 与实际值(３０±０)mm 间均无统计学差异(P＞０．０５).

中心区与中下区测量值有统计学差异(P＜０．０５).中下区测量结果的误差率(－１．５％)比中心区(３．９％)更小.结论　右冠状动脉

左斜位４５°造影时,图像中下区的测量值比中心区更精确,是右冠状动脉介入手术中较小测量误差的图像区域.

关键词:冠状动脉造影;测量;投照角度;指引导丝

DOI:１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１９．０６．０２８
中图分类号:R８１４．４３;R５４３．３　　文献标志码:A　　文章编号:１００２Ｇ１６７１(２０１９)０６Ｇ０９６７Ｇ０３

Themeasurementaccuracyofrightcoronaryarteryduringcoronary

angiographyat４５Ｇdegreeleftobliqueposition

ZHANGXianghai,ZHOULin,LIJun,YAN Hongye,ZHANGJing
(DepartmentofRadiology,ResearchInstituteofSurgery,DapingHospital,

ArmyMedicalUniversity,Chongqing　４０００４２,China)
　　Abstract:Objective　Toexplorethemeasurementaccuracyofrightcoronaryarteryduringcoronaryangiography(CAG)at４５Ｇdegreeleft
obliqueposition．Methods　Theimagesofrightcoronaryarteryangiographicviewof４５Ｇdegreeleftobliquepositionweredividedinto
nineaverageareas．Theimageswithmarkersegmentofguidingwirelocatedinthecentralarea(n＝４５)orsubcentralarea(n＝４５)of
CAGcaseswerecollectedretrospectivelyandrandomly．Themarkersegmentwasmeasuredbycathetercalibrationmethod,andthe
measurevalueswerecomparedwiththeactuallength(３０mm)．Results　ANOVAanalysissuggestedstatisticaldifferencesamongthe
threegroups(F＝４．５９,P＜０．０５)．Bypairedcomparison,nosignificantdifferenceswerefoundinmeasuredvaluesbetweencentralareas(３１．１９±
４．１２)mmorsubcentralareas(２９．５５±２．７５)mmandtheactuallength(P＞０．０５)．Significantdifferenceswerefoundinmeasuredvaluesbetween
centralareasandsubcentralareas(P＜０．０５)．Themeasuringerrorofsubcentralareas(－１．５％)waslessthanthatofcentralareas
(３．９％)．Conclusion　DuringCAGat４５Ｇdegreeleftobliqueposition,thevaluesofsubcentralareaweremoreaccuratethanthoseof
centralareaandthesubcentralareawasthusregardedasimageareawithlessmeasurementerrorininterventionalsurgery．
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　　经皮冠状动脉介入手术是多种冠状动脉疾病的主

要治疗方法[１－２].在手术中,手术医生需要根据病变

血管的直径、长度来设计手术方案[３－４],但造影角度、
测量方法、医师操作、病变和设备间的距离等都会影响

测量的准确性[５－６].当测量误差太大时,可能造成手

术失败,危及患者生命.因此介入技师需要对病变作

出精准的测量;评估测量结果的误差程度;改进方法来

提高测量的准确性.

　　不同造影角度对应观察冠状动脉不同节段和分

支[７－８],而且病变在血管的分布也存在差异[９].在对冠状

动脉做多角度造影时,病变血管可能投影到图像的不

同区域,但关于影像中各区域测量误差的研究报道尚

不多见.为了研究图像不同区域的测量情况,本文回

顾性随机收集了在左斜位４５°接受右冠状动脉介入治

疗的患者影像,利用指引导丝前端标记段(３０mm)作为测

量标尺,评估影像不同区域测量的准确性和差异性.

１　资料与方法

１．１　 一般资料　回顾性随机收集２０１７年１月至

２０１８年２月在陆军军医大学大坪医院野战外科研究
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所行右侧冠状动脉介入治疗的９０例患者图像,其中男

５１例,女３９例,年龄３８~７５岁,平均(４６．４±４．２)岁.
患者冠状动脉狭窄血管均顺利开通,手术成功.

１．２　 设备和器材　造影设备采用 GEInnova３１００IQ
血管造影机,对比剂为碘普罗胺(３７０mgI/mL).医

生造影时使用多功能造影管,治疗时使用Boston公司

６F直径的JudkingsRight(JR４．０)右冠指引导管和泰

尔茂公司的 RunthroughNS指引导丝,导丝前端标记

段长度为３０mm.

１．３　手术操作方法　手术医生均严格按照冠心病诊

疗规范和指南完成各项操作.手术时,介入医师将指

引导管送至右冠状动脉开口,指引导丝送至右冠状动

脉中远段,造影角度为左斜位４５°,FOV１６cm×１６cm,增
强器尽量贴近患者,球管尽量远离检查床,射线中心线

对准心脏中心,影像传至 ADW４．６后处理工作站.

１．４　介入测量　将图像平均分为９个区域,选取指引

导管位于中上区域,指引导丝标记段走行平直、无返折

且位于图像中心或中下区域的图像(图１,２).２名具

有５年以上工作经验的介入技师应用二维定量测量软

件(QCA)测量指引导丝标记段长度,测量３次取平均

值,结果以x±s表示.
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图１,２　指引导丝标记段在图像不同区域的测量.图１．男,４９
岁,右冠状动脉近段血管狭窄,指引导丝标记段位于中心区,测

量标记段长度;图２．女,５５岁,右冠状动脉中段血管狭窄,指引

导丝标记段位于中下区,测量标记段长度

１．５　统计学分析　使用SPSS２１．０统计分析软件,用单因

素方差分析比较指引导丝标记段在中心区、中下区测

量值与实际值的差异,两两比较采用SNK 法,P＜０．０５表

示差异有统计学意义.误差率计算公式:误差率＝(测
量值－实际值)/实际值×１００％(放大为正值,缩短为

负值).

２　结果

　　中心区测量值[(３１．１９±４．１２)mm]、中下区测量

值[(２９．５５±２．７５)mm]与实际值[(３０±０)mm]有统计

学差异(F＝４．５９,P＜０．０５),组内两两比较,中心区与

中下区测量值有统计学差异(P＜０．０１),２个区域的测

量结果与实际值比较均无统计学差异(P＞０．０５).误

差率比较,中下区的测量误差率(－１．５％)比中心区(３．９％)
更小.在所有病例中,有７５例患者的冠状动脉狭窄段

位于影像的中心或中下区域,以病变血管的测量值作

为选择支架的依据,术后所选支架均能覆盖病变,未出

现支架短于病变的情况.

３　讨论

介入医生需要经过长期的培训和经验积累才能准

确高效地完成手术中的各项操作[１０－１１].在紧张的手

术中,即使是优秀的心血管介入医师,快速找到病变血

管的最佳显示体位仍较因难[１２];而三维冠状动脉重建

软件[１３]在许多医院也尚未应用,所以介入医师常选择

在常规造影角度下完成造影、测量和介入治疗[１４].在

三维冠状动脉投影到二维平面的过程中,图像可能出

现变形或者受各种因素的影响,使测量结果存在误

差[１５－１６].为了评估右冠状动脉常规造影角度下测量

的准确性,笔者将指引导丝的标记段作为测量标尺超

选到血管内,利用标尺与血管有相同放大失真度的特

点来精准评估测量的准确性[１７].
为了尽可能减少干扰因素对冠状动脉影像质量的

影响,术中手术医师均严格按照冠心病诊疗规范和指

南的要求规范操作[１８－１９];投照中球管尽量远离检查

床;射线中心线对准患者心脏中心;增强器尽量贴近患

者.这样既增加了患者安全、减少了研究样本的差异

性,又减少了成像时的失真度[２０－２１].为进一步分析图

像不同区域是否对测量存在影响,笔者将图像平均划

分为９个区域.由于右冠状动脉解剖上呈“C”字形,较
为平直的中段血管很多都投影到图像的中心区域或中

下区域,因此,本文就以指引导丝标记段在中心区域或

中下区域的４５例影像为研究样本,分析２个区域中导

丝标记段测量值的准确性,反映该区域测量的准确程度.
结果显示,中下区和中心区的测量值与实际值无

差异,手术中在这２个区域发现有狭窄血管的,测量病

变长度并在此基础上选择的支架,均能覆盖病变血管,
侧面印证了测量值准确可信.中下区的测量误差小于

中心区域,结果更接近实际值,这与某些研究报道影像

中心区的测量误差最小,边缘区域误差增大不同[２２].
笔者分析原因,可能是成像过程中多种因素共同作用

的结果,提示介入医生在左斜位４５°进行右冠状动脉介

入手术时,尽量将病变血管置于影像中下区域,在此区

域内可以获得更加准确的测量数据,为术中测量提供

了一种简易快捷、减少误差的投照方法.
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本研究的局限性在于仅对右冠状动脉单一投照角

度下中心区和中下区的测量准确性进行了评估,在实

际应用中存在不足.笔者将在以后进一步开展多区

域、多角度下影像测量准确性的研究,为手术提供更多

精准的数据和方法.
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