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双源ＣＴ与磁共振技术对左心耳功能评估的对比研究
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　　［摘要］　目的　应用双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）评估左心耳容积和功能，并与磁共振（ＣＭＲ）检测结果进行对比，探讨双源ＣＴ的评
估价值。方法　２００８年３月至２００９年２月，对６２例冠状动脉ＣＴＡ检查患者进行ＤＳＣＴ和 ＭＲ检查（１ｄ内完成），获得
ＤＳＣＴ容积数据及左心房垂直长轴快速稳态平衡进动序列（ＦＩＥＳＴＡ）电影图像，采用各自的心功能分析软件分别对原始数据

进行后处理，测定左心耳最大容积（ＬＡＡＶｍａｘ）、最小容积（ＬＡＡＶｍｉｎ）和左心耳射血分数（ＬＡＡＥＦ）。采用线性相关和ｔ检验分

析ＤＳＣＴ、ＣＭＲ检查结果的一致性；采用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析操作者间的变异性。结果　ＤＳＣＴ、ＣＭＲ所测得左心耳容积及功
能间无统计学差异，具有良好的相关性，ＬＡＡＶｍａｘ、ＬＡＡＶｍｉｎ、ＬＡＡＥＦ（％）相关系数分别为０．８５、０．８６、０．７６；但与ＣＭＲ相比，

ＤＳＣＴ有高估ＬＡＡＶｍａｘ、ＬＡＡＶｍｉｎ和低估ＬＡＡＥＦ的趋势。ＤＳＣＴ测量左心耳容积和功能的操作者间一致性高于ＣＭＲ。结

论　ＤＳＣＴ可较准确评估左心耳容积和功能，且结果重复性高。
　　［关键词］　双源计算机体层摄影术；磁共振成像；左心耳；功能

　　［中图分类号］　Ｒ４４５．３　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０６０６２１０４

Ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＭＲＩ

ＷＥＮＺｈａｏｙｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＺｈａｏｑｉ，ＹＵ Ｗｅｉ，ＦＡＮＺｈａｎｍｉｎｇ，ＤＵＪｉｎｇ，ＬＢｉａｏ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１００２２１　　　　［接受日期］　２０１００５０９
［作者简介］　温兆赢，博士，主治医师．
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０１０６４４５６１０３，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｚｈａｏｙｉｎｇ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｕｓｅｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＣＴ）ｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｃａｒｄｉａｃｃｉｎｅＭＲ（ＣＭＲ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＡ）ｄｕｒｉｎｇＭａｒｃｈ２００８ｔｏＦｅｂ．２００９ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．ＴｈｅＤＳＣＴｄａｔａ

ｓｅｔｓ（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ）ａｎｄＦＩＥＳＴＡ （ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ）ｃｉｎｅｓ（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３Ｔ，ＧＥ）ｏｆｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｏｎｇａｘｉｓｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｏｎｔｈｅｓａｍｅ

ｄａｙ．ＴｈｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｏｏｂｔａｉｎＬＡＡＶｍａｘ，ＬＡＡＶｍｉｎａｎｄＬＡＡＥＦｕｓｉｎｇＶｉｔｒｅａＨｅａｒｔＦｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗａｒｅａｎｄＲｅｐｏｒｔ

Ｃａｒｄ２．０ｓｏｆｔｗａｒｅ，ｆｏｒＤＳＣＴａｎｄＣＭＲ．ＩｎｔｅｒｍｏｄａｌｉｔｙａｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＤＳＣＴａｎｄＣＭＲｗａｓｔｅｓｔｅｄｕｓｉｎｇｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｔｔｅｓｔ．ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓｔｅｓｔｅｄｂｙＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎａｎａｌｙｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＤＳＣＴａｎｄＣＭＲｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｗｅｌｌ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒ，ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＬＡＡＶｍａｘ，ＬＡＡＶｍｉｎ，ａｎｄＬＡＡＥＦ（％）ｂｅｉｎｇ０．８５，０．８６，ａｎｄ０．７６，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＲ，ＤＳＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｅｎｄｅｎｃｙ ｏｆｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ＬＡＡＶｍａｘ，ＬＡＡＶｍｉｎａｎｄ

ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇＬＡＡＥＦ．ＴｈｅｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＤＳＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＭＲｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＤＳＣＴｉｓａｃｃｕｒａｔｅｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙＣＴ

ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ；ｆｕｎｃｔｉｏｎ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（６）：６２１６２４］

　　左心耳（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）的容积和功
能变化具有重要的临床意义。左心耳收缩功能下降
可增加心源性血栓发生率［１］，左心耳还对左心房血

流动力学的调节起着重要作用［２］。因此，准确评估
左心耳功能具有重要临床价值。目前的三维超声、
磁共振成像（ＣＭＲ）等技术能较准确地评估左心耳功

能，但存在费用昂贵、对操作者依赖性较高等缺陷。
双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＤＳＣＴ）采用２套Ｘ
线球管和探测器来采集ＣＴ图像，心脏冠状动脉成
像对心率的依赖性相对较小，大大提高了心脏疾病
的诊断水平，且具有扫描速度快、放射剂量低、费用
低等优势［３４］。因此，本研究采用ＤＳＣＴ技术对行冠
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状动脉ＣＴＡ检查的患者左心耳功能进行评估，并与

ＣＭＲ检测结果进行对比分析，以探讨ＤＳＣＴ评估左
心耳功能的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００８年３月至２００９年２月于我院

进行冠状动脉ＣＴＡ检查的６２例患者，男３３例，女

２９例，年龄３８～７５岁，平均（５５±１０）岁。所有患者

均为窦性心律，除外原发性心脏瓣膜病、先天性心脏

病及装有起搏器、幽闭恐惧症及肾功能不全患者。

５１例为高血压患者，其中２１例伴有冠心病；６２例患

者中，１０例为冠状动脉ＣＴＡ正常的病例。

１．２　双源ＣＴ成像

１．２．１　图像的获取　应用西门子ＤＳＣＴ（Ｓｏｍａｔｏｍ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ，

Ｇｅｒｍａｎｙ），扫描前未给任何药物进行心率控制。患

者取仰卧位，连接心电图，采用ＤＳＣＴ冠脉成像扫描

方案，使用回顾性心电门控技术，单次呼气末屏气扫

描，屏气时间１０～１５ｓ，扫描范围为气管分叉下方１０

ｍｍ至心脏膈面。在肘前静脉埋置１８Ｇ套管针，采

用双筒高压注射器以４～５ｍｌ／ｓ的速度注入５０～７５

ｍｌ非离子对比剂碘普罗胺（优维显３７０ｍｇＩ／ｍｌ）和

２０ｍｌ生理盐水，造影剂的流速与流量因患者体质指

数和扫描时间而调整。具体如下：ＢＭＩ＜２０、ＢＭＩ

２０～２５和ＢＭＩ＞２５时造影剂流速分别为３．５～４．５

ｍｌ／ｓ、４．５～５．５ｍｌ／ｓ和５．５～６ｍｌ／ｓ；造影剂流量＝
（扫描时间＋５）ｓ×造影剂流速 ｍｌ／ｓ。应用造影剂示

踪法，在主动脉根部层面选择感兴趣区监测ＣＴ值，

当感兴趣区内ＣＴ值超过１００ＨＵ时，延迟４ｓ自动

触发扫描。扫描参数：有效管电流３５０～４２０ｍＡｓ／

转，管电压８０～１３５ｋＶ，准直２×３２×０．６ｍｍ，螺距

０．２～０．５，旋转时间３３０ｍｓ，矩阵５１２×５１２，显示野

１８０ｍｍ。所有扫描均采用心动周期内管电流自动

调节模式以减少放射剂量［５］。估计射线剂量为７～９

ｍＳｖ，采用单扇区重建，时间分辨率为８３ｍｓ。在副

台将横轴位增强扫描图像重建成２０个时相（０～
９５％，间 隔 ５％），重 建 层 厚 ０．７５ ｍｍ，间 隔

０．４ｍｍ。　　　
１．２．２　数据后处理　将２０个期相重建数据传到后

处理 工 作 站 （Ｍｕｌｔｉ Ｍｏｄａｌｉｔｙ Ｗｏｒｋ Ｐｌａｃｅ，ＣＴ

２００８Ａ，Ｓｉｅｍｅｎｓ），由２名有５年以上心血管影像经

验的医生分别独立进行后处理。确定左心耳容积最

大、最小时相，进入心功能分析软件，分别勾勒不同

时相左心耳心内膜（图１Ａ），并对心内膜描记曲线进

行必要修改。分别计算左心耳最大、最小容积及射

血分数。左心耳与左心房体部移行最缩窄处为二者

分界线。

图１　左心耳最大容积时

相左心耳心内膜ＤＳＣＴ（Ａ）、ＣＭＲ（Ｂ）描记图

Ｆｉｇ１　ＤＳＣＴ（Ａ）ａｎｄＣＭＲ（Ｂ）ｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｉｎｇ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｂｏｕｎｄａｒｉｅｓａｔｔｈｅｍａｘｉｍａｌ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ

１．３　磁共振成像

１．３．１　图像获取　应用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３Ｔ超
导型 ＭＲ扫描仪，患者取仰卧位，扫描前对被检者反
复进行呼吸练习，然后在呼气末状态下屏气扫描，使
用８通道心脏专用相控线圈，应用回顾性心电门控及
呼吸门控，采用快速稳态平衡进动序列（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇ
ｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ），心电触发
分段Ｋ空间成像，获取屏气电影 ＭＲ图像。成像参
数：ＴＲ３．７ｍｓ，ＴＥ１．６ｍｓ，翻转角４５°，ＦＯＶ３５０
ｍｍ×３５０ｍｍ，ｐＦＯＶ１．０，矩阵２００×２２４，带宽１２５
Ｈｚ／像素，ｖｐｓ１６，ＥＴＬ１，ＮＥＸ１．００。

　　获得冠状位定位相后，采用ｒｅａｌｔｉｍｅ序列，获得
单层垂直长轴、水平长轴及短轴位电影并由此定位、
获得覆盖左心房的垂直长轴ＦＩＥＳＴＡ ＭＲ图像。在

ｒｅａｌｔｉｍｅ水平长轴 ＭＲ左室舒张末期图像上沿左室
心尖至二尖瓣中点的连线成像获得平行于室间隔的

垂直长轴位ＦＩＥＳＴＡ ＭＲ图像，层厚５．０ｍｍ，无层
间隔，１０～１６层即可覆盖整个左心房，每层２０个时
相。多次扫描分别得到多层多时相左心房的垂直长
轴电影图像。

１．３．２　数据后处理　扫描完成后将整个心动周期
的左心房垂直长轴位ＦＩＥＳＴＡＭＲ图像传至配备心
功能软件包的工作站，采用ＲｅｐｏｒｔＣａｒｄ２．０心功能
分析软件，将图像放大，调整窗宽、窗位，使之具有良
好的心肌血池对比度，手动分别描记左心耳容积最
大和最小时相每个垂直长轴层面的左心耳心内膜

（图１Ｂ）。根据Ｓｉｍｐｓｏｎ公式，软件自动累加计算出
不同 时 相 左 心 耳 的 容 积。左 房 耳 射 血 分 数
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（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＡＡＥＦ）＝
（ＬＡＡＶｍａｘ－ＬＡＡＶｍｉｎ）／ＬＡＡＶｍａｘ。ＣＭＲ图像后处
理及心功能分析各由２名熟练的放射科医师在不知
道其他检查结果的情况下独立进行，２名医师均具有

５年以上的心脏ＣＴ和ＣＭＲ扫描及图像后处理的
经验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
学分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示。以ＣＭＲ测量的左
心耳容积和功能指标作为“金标准”，ＤＳＣＴ和ＣＭＲ
左心耳容积和功能测量值采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线回归法
进行相关性分析并进行配对ｔ检验。ＤＳＣＴ和ＣＭＲ
左心耳容积和功能测量值的操作者间一致性采用

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ法分析［６］。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　６２例患者检查过程中均为窦性心
律，均成功接受ＤＳＣＴ、心脏ＣＭＲ检查，未发生明显
并发症。ＤＳＣＴ增强扫描时平均心率（７０±１８）次／

ｍｉｎ；ＣＭＲ检查时平均心率（６９±１２）次／ｍｉｎ。所有
患者进行两种方法检查时的心率没有统计学差异，
图像质量均可满足心功能分析要求。

２．２　ＤＳＣＴ与ＣＭＲ测得结果的相关性分析　结果
（表１）表明：６２例患者的ＤＳＣＴ和ＣＭＲ左心耳容积
及功能测得值具有良好的相关性。操作一致性分析
结果（图２）表明：ＤＳＣＴ对左心耳容积和功能测量的
操作者间一致性高于ＣＭＲ。

表１　６２例患者ＤＳＣＴ和ＣＭＲ测量的左心耳容积及功能结果

Ｔａｂ１　ＤＳＣＴａｎｄＣＭＲｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ６２ｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｎ＝６２）

Ｉｎｄｅｘ ＤＳＣＴ ＣＭＲ ｒ Ｐ

ＬＡＡＶｍａｘＶ／ｍｌ １３．２９±６．３４ １２．８１±７．０８ ０．８５ ｎｓ
ＬＡＡＶｍｉｎＶ／ｍｌ ５．４７±２．９２ ５．１８±３．２５ ０．８６ ｎｓ
ＬＡＡＥＦ（％） ５８．８３±９．１９ ５９．５６±９．７７ ０．７６ ｎｓ

　ＬＡＡＶｍａｘ：ｍａｘｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；ＬＡＡＶｍｉｎ：ｍｉｎｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；ＬＡＡＥＦ：ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｅｊｅｃｔｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ．ｎｓ：ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

图２　ＤＳＣＴ（Ａ、Ｂ、Ｃ）、ＣＭＲ（Ｄ、Ｅ、Ｆ）测定左心耳功能操作者间一致性分析结果

Ｆｉｇ２　ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＤＳＣＴ（Ａ，Ｂ，Ｃ）ａｎｄＣＭＲ（Ｄ，Ｅ，Ｆ）ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ａ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＤＳＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｍａｘｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；Ｂ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＤＳＣＴｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；Ｃ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＤＳＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ；Ｄ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＣＲＭｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｍａｘｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；Ｅ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＣＲＭｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｓｆｏｒｍｉｎｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｏｌｕｍｅ；Ｆ：ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＣＲＭｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ

３　讨　论

　　左心耳是胚胎时期原始左心房的残余附属结

构，内有丰富的梳状肌及肌小梁，耳缘有锯齿状切
迹，呈狭长、弯曲的管状形态［７］。左心耳具有主动舒
缩功能［８］，且其收缩活动呈偏心性运动。与３．０Ｔ
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ＭＲＩ相比，ＤＳＣＴ对左心房容积和功能的评估较准
确，重复性很高［９］。本研究结果也初步证实ＤＳＣＴ
可以不受左心耳形态的限制，较为真实地评价其形
态、容积及功能。

　　本研究的相关性分析结果表明：ＤＳＣＴ和ＣＭＲ
测得的左心耳容积和功能指标值无统计学差异，且
相关性较好；但ＤＳＣＴ测量的左心耳容积平均值较

ＣＭＲ略高，左心耳射血分数较ＣＭＲ略低。这可能
与ＤＳＣＴ与ＣＭＲ的时间分辨率不同有关。对左心
耳最大和最小容积时相采集的准确性取决于扫描仪

器时间分辨率的高低。扫描仪器时间分辨率越高，
使运动的心脏成像的能力越高，去除心肌运动伪影
的能力越强［１０］，对左心耳最大和最小容积时相的采
集越准确，计算出来的容积值越接近真实值。本研
究ＣＭＲ的时间分辨率是３２ｍｓ，ＤＳＣＴ的时间分辨
率是８３ｍｓ。因此，与ＣＭＲ相比，ＤＳＣＴ的时间分
辨率相对较低，通常整个心动周期重建２０个期相进
行心功能分析，对于左心耳的容积容易过高估计。
而ＣＭＲ的时间分辨率相对较高，对于左心房在心动
周期中各时相的“捕捉”相对更准确。ＤＳＣＴ可通过多
扇区重建来提高时间分辨率［１１］，这对左心耳容积和功
能的测量会更为准确，但多扇区重建会导致图像错层
伪影，反而导致测量的容积值不准确。ＤＳＣＴ和ＣＭＲ
测得的左心耳容积和功能出现差异的另一个原因，可
能是ＤＳＣＴ扫描时高速团注的造影剂大量注入静脉
内，导致一过性前负荷血流动力学改变和负向肌力作
用，但其对测量结果的影响尚不明确。此外，由于扫
描过程中没有连续监测动脉血压，高压注射造影剂引
起的血压变化也不能忽视。

　　ＤＳＣＴ对左心耳容积和功能指标测量的操作者
间的差异性小于ＣＭＲ，表明ＤＳＣＴ对左心耳容积和
功能指标测量结果的重复性高。其原因可能包括：
（１）空间分辨率不同，ＤＳＣＴ的空间分辨率比ＣＭＲ
高。（２）后处理方法不同，ＤＳＣＴ后处理采用实时三维
容积成像，对左心耳的形态没有任何几何假设［１２１５］；
而ＣＭＲ对左心耳图像的采集层厚是５ｍｍ，后处理采
用Ｓｉｍｐｓｏｎ法，对于左心耳心内膜描绘的一点点误差
对于左心耳容积计算结果影响相对较大。

　　综上所述，ＤＳＣＴ可较准确地评估左心耳容积
和功能，效果与ＣＭＲ类似，且可重复性更高，值得
深入研究以用于临床推广。

　　（志谢　本研究的统计分析得到赵冬教授和毛
淼的支持和帮助，在此一并表示感谢！）
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