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　　【摘要】　随着影像技术的发展，双源ＣＴ已成为诊断冠心病的重要检查手段，对冠脉

粥样斑块的定量及定性分析均有意义，对于支架内再狭窄及闭塞性冠状动脉病变的诊断

亦有较高价值。
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　　双源ＣＴ是近年发展起来的快速、准确诊断冠

心病检查方法，在冠心病的诊断及指导治疗上起重

要作用。

１　双源犆犜对冠脉斑块的定量分析

冠心病患者的症状与冠脉管腔狭窄情况直接

相关。临床根据狭窄对冠脉血流的影响，将非显著

性狭窄定义为冠状动脉造影显示直径狭窄率＜

５０％，临界狭窄为直径狭窄率５０％～７５％，显著狭

窄为直径狭窄率＞７５％。非显著性狭窄及临界狭

窄对冠脉血流一般影响不大，临床常表现为“正

常”，而一旦出现显著狭窄，急性冠状动脉事件的发

生率将会大幅上升［１２］。

双源ＣＴ可以对冠脉管腔和斑块进行定量分

析，包括冠状动脉最小管腔直径（ＭＬＤ）、冠状动脉

最小管腔面积（ＭＬＡ）、冠状动脉管腔狭窄百分率、

斑 块 负 荷 等。 有 研 究 者 以 血 管 内 超 声

（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）及 冠 脉 造 影

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）作为对照，分析双源

ＣＴ对冠脉斑块定量分析的价值，发现这３种检查

对于狭窄的定量及腔内测量有很好的一致性［３］。

双源ＣＴ对冠状动脉最小管腔直径（ＭＬＤ）与

最小管腔面积（ＭＬＡ）的测量结果，与ＩＶＵＳ测得的

结果有很高的相关性（狉分别为０．７８和０．９，犘＜

０．００１）；基于ＭＬＤ及ＭＬＡ测定值所得的管腔狭窄

率，两者亦有良好的相关性，狉分别为０．６９和０．７３

（ｂｉａｓ，＋９．１％，－５．８％）；双源ＣＴ对 ＭＬＤ的定量

分析较ＩＶＵＳ略有高估趋势
［１，３］。分析其原因可能

为：（１）钙化斑块的伪影；（２）图像的呈现形式不同，

双源ＣＴ以３Ｄ形式呈现，而ＩＶＵＳ则以２Ｄ形式呈

现；（３）空间分辨率差异，ＩＶＵＳ为真实横断面成像，

且空间分辨率高于双源ＣＴ。ＭＬＡ的测量可以减

少这类误差的产生，具有更高的临床价值［３］。

２　双源犆犜对冠脉斑块的定性分析

斑块的定性分析主要包括斑块的成分分析、斑

块负荷（体积及钙化）及危险性分层等。

根据不同斑块ＣＴ值的高低，可将粥样硬化斑

块分为钙化斑块和软斑块（也称非钙化斑块），其中

软斑块又分为脂质斑块及纤维斑块。脂质斑块容

易膨胀、破裂，造成急性冠脉综合征（ＡＣＳ），被称为

“罪犯斑块”。虽然冠脉狭窄程度越重，发生心肌缺

血、梗死的可能性越大，但是临床上很大一部分

ＡＣＳ发生在非显著性狭窄的患者中
［１，５］。

ＡＣＳ的发生与斑块的性质及分布等相关。与

显著狭窄组相比，非显著性、临界狭窄组中软斑块、

结节状钙化、偏心斑块及正性重构等不稳定斑块特

征更多见［５］。有研究者发现，稳定斑块的ＣＴ值为

３０～１５０ＨＵ，非稳定斑块ＣＴ值＜３０ＨＵ，大的、软

的、扩大斑块易损，低密度、点状钙化斑块多见于稳

定型心绞痛，分散、独立斑块更多见于不稳定型心

绞痛及ＳＴ段抬高型心肌梗死
［６］。不稳定型心绞痛

及ＳＴ段抬高型心肌梗死的“罪犯斑块”主要是软斑

块［４］。因此，在关注管腔狭窄率的同时，更应关注斑

块本身性质。

易损斑块的主要诊断标准为：（１）斑块内炎症

细胞浸润；（２）薄纤维帽及大脂质核心；（３）内皮脱

落伴表层血小板聚集；（４）斑块裂隙；（５）严重狭

窄［７］。双源ＣＴ作为无创检查在斑块成分分析上具

有较高价值，临床上应用最广的是基于平均ＣＴ值

的斑块成分分析［６，８］。ＩＶＵＳ为真实横断面成像，能
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够准确提供斑块成分、管腔狭窄情况等信息。根据

ＩＶＵＳ的图像特征将斑块分为脂质斑块、纤维斑块

及钙化斑块，３者的ＣＴ值范围分别为（４５±１４）、

（９０±２０）、（５３０±１３５）ＨＵ，ＣＴ值差异具有显著

性［６］。基于平均ＣＴ值的斑块分析方法最大问题是

存在很大一部分重叠，不可避免地会因部分容积效

应而降低图像质量。因此，这种方法不能准确区分

脂质斑块及纤维斑块。

双源ＣＴ虽然在斑块定量分析上与ＩＶＵＳ有较

好一致性，但在斑块定性分析上相关性较差，

Ｂｒｏｄｏｅｆｅｌ等
［９］的研究也支持这一结果。但Ｍａｒｗａｎ

等［８］利用像素直方图分析法对４０例冠心病患者中

的非钙化斑块（软斑块）分类，并与ＩＶＵＳ检查结果

对比，结果显示，脂质斑块的平均ＣＴ值明显低于纤

维斑块，为（６７±３１）ＨＵ 对（９４±４０）ＨＵ，犘＝

０．００６，但两者平均ＣＴ值仍存在很大一部分重叠；

以３０ＨＵ为临界值进一步分析，发现鉴别脂质斑块

的敏感性及特异性显著提高，分别达９５％及８０％。

提示选取合适的阈值，像素直方图分析法可以更好

地对罪犯斑块进行鉴别，并对斑块危险性分层。

３　双源犆犜对闭塞性冠脉病变的诊断价值

冠状动脉完全闭塞是指冠脉造影显示血管狭

窄程度近１００％的病变，尤其对于慢性完全闭塞性

病变（ＣＴＯ），介入手术成功率明显降低。传统冠脉

造影为腔内造影，无法显示闭塞段病变信息，临床

手术困难的主要原因也在此。而双源ＣＴ能形象显

示闭塞的冠脉段，即便是在复杂、扭曲的血管，也能

显示慢性完全闭塞段的轮廓，且可以分析斑块特点。

郑敏文等［１０］回顾性分析了５２例经冠脉造影证实为

冠脉闭塞病变的患者，研究显示，冠脉ＣＴ成像可以

完整显示闭塞血管的残端形态、闭塞斑块的性质、闭

塞段的形态和长度及闭塞两端有无侧枝血管等详细

信息，而这些信息正是介入手术方案制定的重要依

据。双源ＣＴ对狭窄段特征的分析及狭窄段斑块的

分析对治疗具有重要指导价值。但对桥支血管及闭

塞远端侧枝血管的显示不如冠脉造影明确，有钙化时

亦显示不清。且双源ＣＴ在鉴别完全闭塞及高度狭

窄时较困难，需结合ＣＡＧ
［１１］。

４　双源犆犜对冠脉支架内再狭窄的诊断价值

ＣＡＧ是诊断支架内再狭窄的金标准，但ＣＡＧ

是长轴二维成像，无法显示管腔横截面，对狭窄面

积小的斑块不敏感，容易低估管腔狭窄。ＣＡＧ是有

创、存在一定危险性的检查方法，可重复性差，不能

作为临床随访的常规方法。

双源ＣＴ安全、无创，可准确显示支架及斑块的

影像。袁远等［１２］研究结果显示，双源ＣＴ可以显示

支架的位置、长度、有无血栓形成和内膜增生等情

况，诊断支架内再狭窄与ＩＶＵＳ及ＣＡＧ有较好一

致性。孔令燕等［４］研究显示，双源ＣＴ对于支架直

径＞０．２７５ｃｍ组的敏感性、特异性、阳性预测值和

阴性预测值均高达１００％（与ＣＡＧ对照），对诊断冠

状动脉支架内再狭窄具有较高的准确性［１３］。

支架本身及管腔内再狭窄、斑块遮盖是影响图

像质 量 的 重 要 因 素。迭 代 重 建 算 法 （ｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）的应用可以减少支架造成的线束硬

化伪影，提高信噪比，提高支架内再狭窄诊断的准

确性 ，同时大大降低辐射剂量 ［１４１８］。

５　展望

近年双源ＣＴ发展起来的迭代重建算法减少了

图像噪声及伪影，明显提高了图像质量及信噪

比［１９２１］，降低了扫描剂量，但对斑块定性及体积测

量无明显优越性［２０，２２］。迭代重建算法在支架内再

狭窄方面的应用使得图像质量和诊断准确性明显

提高，同时降低了辐射剂量。

双源ＣＴ自动化测量可自动对斑块进行３Ｄ分

割，从心外膜开始对斑块进行定量分析。设定合适

的窗宽窗位可最佳显示斑块，自动量化钙化及非钙

化斑块，对斑块的定量分析更加快速、简便，对非钙

化斑块体积的测量结果与ＩＶＵＳ有很高的一致

性［５］，且明显缩短了耗时。但自动测量可能会将部

分心 外 膜 的 脂 肪 划 入 斑 块 内，导 致 轻 微 高 估

结果［２２］。

双源ＣＴ安全无创、可重复性好，对冠状动脉斑

块分析具有很大价值，尤其是迭代重建算法等新技

术的应用，使放射剂量明显减低。双源ＣＴ已成为

冠心病患者治疗前、后重要的评估方法之一。
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