
书书书

第二军医大学学报 　２０１２年６月第３３卷第６期　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６

·６２９　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１２．００６２９ ·论　著·

３２０排ＣＴ用于风湿性左房室瓣病变伴房颤患者术前筛查冠心病

廖学文１，李　莉１，韩　林１，陆方林１，徐志云１，徐　冰２，孟　虹３

１．第二军医大学长海医院心胸外科，上海２００４３３

２．第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３

３．第二军医大学临床流行病学与循证医学中心，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨风湿性左房室瓣病变伴房颤患者术前３２０排ＣＴ冠脉成像检查（ＣＴＣＡ）诊断冠心病的准确性，探索
其运用于心脏瓣膜病术前筛查冠心病的可行性。方法　选取３５例风湿性左房室瓣病变伴持续性房颤患者，瓣膜术前先后接
受ＣＴＣＡ检查和选择性冠状动脉造影检查（ＣＣＡ）。通过Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关系数评价ＣＴＣＡ图像质量与平均心率的相关性。

以ＣＣＡ为对照，从节段、血管及患者３方面计算ＣＴＣＡ诊断冠脉管腔内狭窄≥５０％的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值。采用Ｋａｐｐａ值评价ＣＴＣＡ与ＣＣＡ诊断冠心病的一致性。结果　３５例患者平均心率（９４．７±２１．４）次／ｍｉｎ。ＣＴＣＡ图像
质量评分中，右冠状动脉中段与平均心率相关系数ｒ＝０．５５４、Ｐ＝０．００２，回旋支中段与平均心率相关系数ｒ＝０．５５９、Ｐ＝

０．０１６。在节段水平ＣＴ（Ａ）诊断冠心病的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为８７．５％、９９．４％、８２．４％和９９．６％；

血管水平分别为８７．５％、９７．６％ 、８２．４％和９８．４％；患者水平分别为８４．６％、８６．３％、７８．６％和９０．５％。３个水平的Ｋａｐｐａ值

分别为０．８４３、０．８２８及０．６９９。结论　ＣＴＣＡ检查诊断冠心病准确性较高，可运用于风湿性心脏病左房室瓣病变伴房颤患者
术前筛查。

　　［关键词］　计算机体层摄影术；冠状血管造影术；冠心病；风湿性心脏病；心房颤动
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　　冠心病是心脏瓣膜病预后不良的危险因素，术
前是否合并冠心病将影响手术方式的选择及术后康

复。ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＡＣＣ／ＡＨＡ）相关指南［１］推荐心脏瓣膜

病术前筛查冠心病首选选择性冠状动脉造影检查

（ＣＣＡ），但其为有创性检查，具有潜在医疗风险。多
层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）因具有无创、安全等特性开辟了
冠心病无创检查的新纪元，然而心率过快、心律失常
及钙化斑块等因素可严重影响ＣＴ图像质量，限制
了 ＭＳＣＴ在瓣膜病患者围手术期的应用。新一代

３２０排动态容积ＣＴ具有时间分辨率高、扫描范围广
等优势，突破了以往ＣＴ检查的多种局限。本文通
过对左 房 室 瓣 术 前 ３２０ 排 ＣＴ 冠 脉 成 像 检 查
（ＣＴＣＡ）与ＣＣＡ的对比研究，旨在探讨风湿性左房
室瓣病变伴房颤患者术前ＣＴＣＡ诊断冠心病的准确
性，探索将其运用于瓣膜术前筛查冠心病的可行性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取我科２０１１年２月至２０１２年１
月间收治的３５例风湿性左房室瓣病变伴持续性房
颤患者。均经术前心脏彩超、动态心电图及术后病
理结果证实。患者平均年龄（５８±５．５）岁，男２０例，
女１５例；平均心率（９４．７±２１．４）次／ｍｉｎ；左房室瓣
狭窄者１４例，关闭不全者１２例，狭窄伴关闭不全者

９例。入选标准：风湿性左房室瓣病变伴持续性房颤
患者，手术指征明确，病情稳定。排除标准［２］：（１）碘
造影剂过敏；（２）肌酐清除率＞１２０μｍｏｌ／Ｌ；（３）已确
诊冠心病者；（４）屏气动作无法配合；（５）存在β受体
阻滞剂用药禁忌证。所有患者均在ＣＣＡ检查前１～
３ｄ完成ＣＴＣＡ检查。

１．２　ＣＣＡ检查　采用西门子ＡＲＴＩＳＡＸＩＯＭ数字
减影血管造影机及Ｊｕｄｋｉｎｓ造影导管经股动脉途径
行ＣＣＡ 检查。左冠状动脉投照体位：ＬＡＯ４５°、
（ＬＡＯ４５°，ＣＲＡ３０°）、（ＬＡＯ４５°，ＣＡＵ３０°）、（ＲＡＯ
３０°，ＣＡＵ２０°）及（ＲＡＯ３０°，ＣＲＡ２０°）。右冠状动脉
投照体位：ＬＡＯ４５°，ＲＡＯ３０°。采用目测直径法，即
血管狭窄程度＝（狭窄段近心端正常的血管直径－
狭窄处直径）／狭窄段近心端正常的血管直径×
１００％［３］。管腔狭窄≥５０％达冠心病诊断标准。由１
位从事心血管疾病２０余年的介入医生在不知道

ＣＴＣＡ结果的情况下独立阅片，评价冠脉病变。

１．３　ＣＴＣＡ检查　采用东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排
动态容积ＣＴ进行扫描。患者于检查前１ｄ练习屏
气运动。检查前１ｈ心室率≥６６次／ｍｉｎ者，口服美
托洛尔２５～５０ｍｇ，均未舌下含服硝酸甘油。双筒
高压注射器以５ｍｌ／ｓ流速注射碘普罗胺注射液（优

维显３７０，碘浓度３７０ｍｇ／ｍｌ）５０～６０ｍｌ，继以相同
流速注射生理盐水４０ｍｌ。扫描范围覆盖隆突下至
膈肌下１ｃｍ左右。根据前５个心动周期平均数设
置触发曝光时间。当心率＜６５次／ｍｉｎ时设置１个
心动周期扫描；６６次／ｍｉｎ＜心率＜７９次／ｍｉｎ设置２
个；８０次／ｍｉｎ＜心率＜１１７次／ｍｉｎ设置３个；心率
大于１１８次／ｍｉｎ时设置４个。采用智能触发扫描，
触发点定于扫描野中央层面胸主动脉，阈值３００
ＨＵ。通过自动最佳时相选择、多期相选择及心电编
辑重建图像［４］。将数据传至图像处理工作站（Ｖｉｔｒｅａ
ｆｘ），对图像进行多平面重组、曲面重组及容积重组。

１．４　ＣＴＣＡ图像质量评分　冠状动脉主要包括４
支血管，分别为左主干（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、回旋
支（ＬＣＸ）及右冠状动脉（ＲＣＡ）。按照ＡＨＡ相关指
南［５］将冠状动脉分为１５个节段。由２名心脏外科
主诊医生独立完成图像质量评分及病变分析。２位
阅片者均不知造影结果，出现分歧时以共识为准。
图像质量评分标准［６］：１分良好（管腔连续完整，无伪
影或血管断层）；２分中等 （管腔连续，轻度伪影，不
影响诊断）；３分差（管腔出现错层，严重伪影，不具诊
断价值），且不进入下一阶段分析。

１．５　统计学处理　计量资料采用珚ｘ±ｓ描述，计数
资料采用频数、百分比描述。通过Ｐｅａｒｓｏｎ积差相
关系数评价图像质量与心率相关性。以ＣＣＡ为对
照，计算灵敏度、特异度等诊断性试验指标，评价

ＣＴＣＡ术前诊断ＣＡＤ的准确性。以 Ｋａｐｐａ值［７］评

价ＣＴＣＡ与ＣＣＡ术前诊断冠心病的一致性及阅片
者间意见的一致性。所有数据均应用ＳＰＳＳ１２．０软
件处理，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　按图像质量评分后将５２５个节段分为３个等
级：１分１６５段（３１．４％），２分３１８段（６０．６％），３分

４２段（８．０％）。漏诊及误诊均出现在图像质量评分为

２分的节段。随着心率增快，扫描心动周期数增加，１
分节段所占比例逐渐下降，３分节段逐渐增加（表

１）。剔除３分节段后，共４８３段（９２．０％）参与ＣＣＡ
及ＣＴＣＡ之间的对比研究，其中１４个节段管腔内径
狭窄≥５０％，包括３个右冠状动脉节段、５个前降支
节段及６个回旋支节段（图１）。误诊３个节段，包括
右冠状动脉第２节段、前降支第７节段及回旋支第

１３节段。漏诊２个节段，分别为前降支第８节段及
回旋支第１２节段。ＲＣＡ中段平均图像质量评分与
平均心率的相关系数ｒ＝０．５５４，Ｐ＝０．００２；ＬＣＸ中
段与平均心率的相关系数ｒ＝０．５５９，Ｐ＝０．０１６；

ＬＡＤ近段与平均心率的相关系数ｒ＝０．１３８，Ｐ＝
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０．５７５。以 ＣＣＡ 为对照，在节段、血管及患者水平

ＣＴＣＡ诊断冠心病的灵敏度、特异度、一致性等结果
见表２。读片者间意见一致性较好（Ｋａｐｐａ值＝
０．７７０）。

表１　各心动周期中冠脉节段所占比例

Ｔａｂ１　Ｃｏｒｏｎａｒｙｓｅｇｍｅｎｔｉｎｈｅａｒｔｂｅａｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｎ（％）

Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅ
１ｈｅａｒｔｂｅａｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
（Ｎ＝４５）

２ｈｅａｒｔｂｅａｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
（Ｎ＝１２０）

３ｈｅａｒｔｂｅａｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
（Ｎ＝２５５）

４ｈｅａｒｔｂｅａｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
（Ｎ＝１０５）

Ｔｏｔａｌ
（Ｎ＝５２５）

Ｇｏｏｄ（ｇｒａｄｅ１） １８（４０．０） ４６（３８．３） ７６（２９．８） ２５（２３．８） １６５（３１．４）

Ｍｏｄｅｒａｔｅ（ｇｒａｄｅ２） ２６（５７．８） ６５（５４．２） １５７（６１．６） ７０（６６．７） ３１８（６０．６）

Ｐｏｏｒ（ｇｒａｄｅ３） １（２．２） ９（７．５） ２２（８．６） １０（９．５） ４２（８．０）

图１　左房室瓣关闭不全患者术前３２０排ＣＴ冠状动脉成像及冠脉造影图像

Ｆｉｇ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ３２０ｒｏｗＣＴｉｍａｇｅｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｅｆｔａｒｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
Ａ：Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｅｄｉｍａｇｅｏｆ３２０ｒｏｗＣＴｃａｎｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｔｈｅｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｂ：Ｔｈｅｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍ．Ａｒｒｏｗｔｉｐｓｉｎｄｉｃａｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ

表２　３２０排ＣＴ冠状动脉成像检查排除冠心病的诊断效能

Ｔａｂ２　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ３２０ｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴＣＡｉｎｒｕｌｉｎｇｏｕｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

ｎ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（％）
９５％ＣＩ

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（％）
９５％ＣＩ

ＰＰＶ（％）
９５％ＣＩ

ＮＰＶ（％）
９５％ＣＩ

Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅ（％） Ｋａｐｐａ

Ｓｅｇｍｅｎｔｂａｓｅｄ ４８３ ８７．５ ９９．４ ８２．４ ９９．６ ９８．９ ０．８４３
（８４．６，９０．５） （９８．７，１００．０） （７９．０，８５．８） （９９．０，１００）

Ｖｅｓｓｅｌｂａｓｅｄ １４０ ８７．５ ９７．６ ８２．４ ９８．４ ９６．４ ０．８２８
（８２．０，９３．０） （９５．０，１００．０） （７６．０，８８．７） （９６．３，１００．０）

Ｐａｔｉｅｎｔｂａｓｅｄ ３５ ８４．６ ８６．３ ７８．６ ９０．５ ８５．７ ０．６９９
（７２．７，９６．６） （７５．０，９７．７） （６５．０，９２．２） （８０．８，１００）

　ＰＰＶ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ；ＮＰＶ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

３　讨　论

　　６４排螺旋ＣＴ由于覆盖范围有限、时间分辨率
低、图像易受快速心率及心律不齐的影响，导致血管
图像出现断层、伪影，限制了其在瓣膜病围手术期的
应用，尤其是合并心房颤动者被列为检查禁忌证。

３２０排动态容积ＣＴ在扫描技术上的应用打破了既
往多层螺旋ＣＴ的局限。其主要优势为：（１）采用

１６０ｍｍ大面积量子探测器，机架只需旋转一圈，即
可获取全心范围扫描数据；（２）检查时不需要螺旋扫

描，根除了螺旋伪影的干扰，增加冠脉图像清晰度；
（３）时间分辨率只需０．３５ｓ，空间分辨率提高至０．３１
ｍｍ，减少了心律失常或快速心室率对冠脉图像质量
的影响；（４）Ｚ轴０时相差，容积图像各个位置数据
均属同一时相，数据真实。本研究纳入３５例患者，
共１４０支血管，５２５个节段，可与ＣＣＡ对比的优良
节段占９２．０％。３２０排ＣＴ在节段水平诊断冠心病
的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为

８７．５％、９９．４％、８２．４％、９９．６％；血管水平结果分别
为：８７．５％、９７．６％、８２．４％、９８．４％；患者水平其值
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分别为：８４．６％、８６．３％、７８．６％、９０．５％。与ＣＣＡ
对照，在节段、血管及患者水平３２０排ＣＴ诊断冠心
病的的总符合率分别为９８．９％、９６．４％、８５．７％；

Ｋａｐｐａ值分别为０．８４３、０．８２８、０．６９９。结果提示对
于房颤患者，３２０排ＣＴ在诊断冠心病方面与ＣＣＡ
相比具有较高的一致性。并且３２０排动态容积ＣＴ
冠脉成像检查具有较高的阴性预测值，可以避免阴性
患者行有创性冠脉造影检查，从而降低医疗风险。从
卫生经济学角度分析，若本研究所有患者在左房室瓣
术前采用３２０排ＣＴ筛查冠心病，当发现阳性者再行

ＣＣＡ检查，患者所承担的平均检查费用要远低于直接
运用ＣＣＡ术前筛查冠心病。本研究中３２０排ＣＴ诊
断出冠心病１４例，无冠心病者２１例，检查费用与直
接行ＣＣＡ相比平均每人减少２０００元。

　　钙化斑块普遍存在于风湿性瓣膜病理改变
中［８］，这也是本研究出现假阳性节段的主要原因。
当瓣膜上的钙化斑块延及管腔可造成边缘效应，导
致周围结构显示不清、图像质量下降而影响冠心病
诊断。本研究中前降支近、中段及回旋支近段钙化
严重，导致图像不具诊断价值。李晓燕等［９］报道由

于冠脉管壁严重钙化导致图像质量下降，且前降支
较易受累。

　　本研究中假阴性节段主要为运动伪影所致。当
心室率过快时，ＣＴ时间分辨率小于ＲＲ间期，心脏
不能被“冻结”，冠脉成像困难。房颤时ＲＲ间期不
齐，导致在单一位相图像重建时不同心动周期采集
的图像数据被组合，形成冠状动脉图像的错位、模
糊。并且运动伪影对于不同冠脉节段成像质量的影
响不同。本研究显示平均节段图像质量评分与平均
心率之间具有较高的相关性。ＲＣＡ及ＬＣＸ中段易
受心率影响，而ＬＡＤ受心率影响较小。这主要与血
管走行有关，在舒张末期心房收缩产生运动伪影使
图像质量下降，而房颤伴快速心室率时这一不良影
响更加显著。

　　本研究的局限性包括：（１）样本例数少；（２）风湿
性心脏病伴冠心病发病率低，影响统计结果；（３）阅
片者主观评价易造成偏倚。今后需进行更大样本量
的研究以评价３２０排ＣＴ的诊断效能。

　　总之，３２０排动态容积ＣＴ成像检查是一种简
便、安全、无创、经济的冠状动脉检查技术。在快速
心室率、心律不齐及钙化等因素影响图像质量的情
况下，３２０排ＣＴ冠脉成像检查诊断冠心病仍有较高
的准确性，适用于风湿性左房室瓣围手术期筛查冠

心病。本研究提示房颤患者可以经３２０排ＣＴ冠脉
成像筛查冠心病。
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