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宝石能谱 V3冠状动脉成像在冠心病诊断中的应用

李晓红!陈兴灿!赵凯宇

!!!摘要"!目的!评价宝石能谱V3冠状动脉成像"V3E$在冠心病诊断中应用价值% 方法!8; 例疑

似冠心病分别接受V3E和冠状动脉造影检查#以冠状动脉造影结果为,金标准-对照#评估冠状动脉

V3E检查的准确度% 结果!冠状动脉 V3E可以清晰显示冠状动脉狭窄病变#与冠状动脉造影相比#两

者的符合率达 @8<7:% 结论!V3E安全)简便和无创伤#对冠状动脉疾病具有较大的诊断价值%

!关键词"!V3冠状动脉成像&冠状动脉造影&冠心病
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!!冠心病在我国发病率逐年增高#冠状动脉造影

"VEZ$是目前临床诊断冠心病的金标准% 但由于

VEZ为有创性检查#有一定的不良反应发生率#患者

需要住院#且检查费用)技术高#因此相当一部分疑诊

冠心病患者对此项检查存有顾虑% 宝石能谱V3采用

的新型探测器对G线的初始响应速度提高 "77倍#余

晖效应缩短了 B倍#与常规 8B排V3相比获得了高清

晰的图像质量和类RD5的软组织低密度分辨率#对

斑块的检出和成分评估有很大的帮助% 宝石能谱

V3的出现为冠状动脉疾病的诊断提供了一个无创)

高效)简便的方法% 本文初步讨论宝石能谱 V3冠

状动脉成像"V3E$在疑似冠心病患者中的诊断价

值%

?@对象与方法

?<? @对象@选择 #7"" 年 B 月至 #7"# 年 ; 月在我

作者简介% 李晓红""@86F$#女#广东梅县人#本科#主管技

师#从事V3技术工作

作者单位% ;"77"; 浙江杭州#解放军 ""6 医院医学影像科

院住院的疑似冠心病 8; 例#排除对碘剂过敏)严重

心律不齐)严重肝肾功能不全)失代偿性心功能不全

及听力不佳而不能配合屏气指令者% 其中男 ;9 例#

女 #= 例#年龄 9# X=7"67<" ?=<6$岁% 所有患者均

于 " 周内进行V3E和选择性冠状动脉造影检查%

?<A @方法@

?<A<?!V3冠状动脉成像!

!

检查前准备*扫描前

B +禁食#"# + 内停止服用含咖啡因等导致心率加

快的物质% 所有病例检查前均签署知情同意书#扫

描前舌下含化硝酸甘油 7<9 &'以扩张冠状动脉%

为获得最佳的心脏时相图像#对心率Y67 次b&,1 的

患者给予口服酒石酸美托洛尔 97 X"77 &'#将心率

降至 67 次b&,1 以下% 仰卧体位#脚先进% 连接静

脉套管针#套管针型号*"= X#7 Z% 连接电极片#开

启[VZ监护% 扫描之前指导患者进行呼吸训练#首

先让患者屏气#坚持数秒#后告知患者呼气#获得最

大屏气时间&患者屏气后#其心率在数秒后稳定#获

得心率稳定时间%

"

图像采集*采用美国 Z[公司

宝石能谱V3"a,0-%KH(LV3697$#利用峰值时间测定

法进行扫描#峰值时间的测定*将定位线放在心底部
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"通常在气管隆突下 "-&$#使用美国 EV5̀3双筒高

压注射器#对比剂采用碘比醇";97 &'5b"77 &/$经

肘静脉以 9<7 &/b0注射 #7 &/#后续以同样速率注

射 #7 &/生理盐水冲洗% 扫描结束后#在升主动脉

上划定一个圆形的感兴趣区#得到一条时间 C密度

曲线#选择并计算该曲线的峰值时间#并在此基础上

增加 B X9 0#作为正式冠状动脉扫描的延迟时间%

冠状动脉V3E扫描范围从气管隆突下 " -&至心脏

膈面#对比剂注射速率与上述峰值时间测定时一致#

根据患者体重注射总量 87 X67 &/&扫描参数如下*

管电压 "#7 SQ*#管电流采用智能 &E技术""97 X

697 &E$#球管转速 7<;9 0#扫描层厚 7<8#9 &&#螺

距为 7<##&扫描时间 B X"7 0% 根据心率自动选择

69: DFD间期重建时相#采用回顾性心电门控技术

进行图像重组#然后使用 Z[ENB<9 工作站对所有

图像进行后处理#筛选出图像质量最佳者用于血管

评价%

?<A<A!冠状动脉造影!所有患者均在冠状动脉

V3E检查后 " 周内于我院心内科导管室进行 VEZ

检查% VEZ检查采用 W]5P5Ẁ 5U3[ZD5̀ VQ血管

机#由有经验的心血管介入医师操作% 采用

`H/2,1'H(法穿刺桡动脉#置入 8 i血管鞘#注射肝素

;777 4#采用 9 i多功能造影管行左)右冠状动脉造

影% 计算机辅助定量测量冠状动脉血管#进行狭窄

程度分析%

?<A<B!血管狭窄程度判断!血管狭窄程度 s"狭

窄段的近心端正常血管直径 C狭窄处血管直径$b

狭窄段近心端正常血管直径 j"77:% 狭窄的程度

按照管腔内径分级*轻度 A97:#中度 97: X6B:#

重度 69: X@@:#闭塞 "77:%

?<A<E!数据分析!对 8; 例疑似冠心病进行 V3E

检查后进行选择性冠状动脉造影检查#并以VEZ检

查结果为金标准#通过对每例患者左冠状动脉主干

"PR$)左前降支"PEa$)左回旋支"PVG$和右冠状

动脉"DVE$的分析#评价 V3E检查的敏感性)特异

性以及两种检查方法血管狭窄符合率%

A@结@果

!!8; 例疑似冠心病 V3E检查心率为 B@ X8=

"9@T9 ?9<;$次b&,1#屏气时间为"6<6 ?"<6$0#均

获成功&所有患者另行选择性冠状动脉造影也均获

成功% 评估左冠状动脉主干)左前降支)左回旋支和

右冠状动脉共计 #9# 个分支在两种检查方法诊断血

管狭窄程度的符合率#其比较结果见表 "% 其中

V3E与VEZ结果相符 #B# 支#符合率为@8<7:%

表 "!两种检查方法对冠状动脉狭窄

判断结果的比较#支$

组别 正常 轻度狭窄 中度狭窄 重度或闭塞 合计

V3E "7" "8 "79 ;7 #9#

VEZ "76 #7 @= #6 #9#

相符 "7" "8 @= #6 #B#

B@讨@论

B<?@V3扫描前准备@V3冠状动脉造影中应用硝

酸甘油可以扩张冠状动脉直径)增加冠状动脉的血

流灌注及对小分支的显示)提高狭窄段的检出率%

然而目前对于硝酸甘油究竟能否扩张狭窄段的冠状

动脉及扩张程度都有一定的争议% 尽管如此#根据

_%+10%1

'#(的调查#美国约 =B:的地区在 V3冠状动

脉造影中常规使用硝酸甘油% 国内外许多学者的研

究显示#使用硝酸甘油可以导致对狭窄程度评估的

偏高#这是由于硝酸甘油对正常及病变血管均有扩

张作用#但对病变段扩张作用相对较弱#从而造成对

狭窄程度评估偏高';(

% 本研究中#冠状动脉中)重

度狭窄组V3E估测的例数较 VEZ检查后实际例数

为高可能与此有关% 但狭窄程度评估的准确性还会

受到其他因素诸如钙化)心率过快或呼吸运动所致

伪影等影响%

B<A@宝石能谱V3的优势@V3E通过快速扫描)较

高的时间空间分辨率及心电门控等技术#能够获得

较多的冠状动脉解剖及相关的病理信息#已经在临

床上被广泛应用'B(

% "8 排螺旋V3即可临床应用于

判断冠状动脉狭窄的性质和形态特征#能基本满足

冠心初期诊断的需要'9(

% 双源 8B 排 V3的 # 个球

管可在 " 次心跳过程中#以每周 7<;; 0转速只旋转

@7>同时曝光#即完成整个心脏扫描产生最大扫描视

野为 #8 -&的图像#适合于任何心率心脏数据的采

集#避免了心跳重影#大幅度提高图像质量'8(

% 但

仍然有许多难题困扰着医生#如直径小于 "<9 &&

的冠状动脉)严重钙化的影响)支架内评估)斑块成

分的区分)血栓与斑块的区别等一系列问题% 宝石

能谱V3以分子结构稳定的宝石作为探测器材料#

使图像质量明显提高#其密度分辨率达到类 RD软

组织成像#空间分辨率可达 " &&冠状动脉#被称之

为,后 8B 排V3-

'6(

% V3E不仅能非常清晰地观察 #

&&的冠状动脉支架#且能很好地评估 ; &&以内的

冠状动脉支架内再狭窄及内膜增生等% 此外#包括

" &&心脏冠状动脉的成像显示可与 RD媲美的图

像)低于 " &̀K的冠状动脉成像)基于原始数据的
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能量分析"常规器官和运动器官的双能量减影研

究$#改变了常规 8B 排V3以单一的V3值为标准的

成像方式#使之能够进行物质分离#去除钙化对冠状

动脉狭窄度评估的影响及其他线束硬化伪影的影

响#在冠状动脉成像的应用上有了巨大的飞跃%

B<B@V3E与VEZ对冠状动脉狭窄程度分析的比较

@V3E可用于诊断冠状动脉变异)狭窄以及冠状动

脉桥血管% 其阴性预测值高#可以作为冠心病的筛

选手段&对于冠状动脉的软斑块也有较高的检出率#

根据冠状动脉斑块的V3表现预测冠状动脉支架置

入后的可扩张性#判断其置入的可行性#为介入治疗

提供更多的管腔及管壁的信息'=(

% 而对于软斑块

而言#VEZ容易漏诊或误诊#本组病例中两种检查

方法在正常与轻度狭窄的血管中结果存在差异#其

原因可能在此% 有研究表明#与 VEZ相比#V3E诊

断冠状动脉 Y97:狭窄时的敏感性和特异性均较

高'@(

% V3E与 VEZ对钙化节段狭窄程度的定量分

析呈中度一致性#对非钙化节段的一致性更高% 通

过本组病例的观察#V3E检查与冠状动脉造影的符

合率为 @8<7:#具有良好的准确性#可以有效地诊

断冠状动脉疾病并预测其危险性% 但严重钙化对

V3E的准确度有显著影响#在具有大量钙化的冠状

动脉节段#也许不能评价其是否存在有血流动力学

意义的狭窄'"7(

% 本组病例中有 "# 支血管由于重度

钙化而使V3E高估了其狭窄程度#导致了假阳性的

结果% 此外向心性)对称性的轻度钙化在VEZ中常

误诊为正常血管#这也是两组在正常和轻中度狭窄

血管中产生差异结果的原因之一% 虽然目前 V3E

尚不能取代 VEZ成为诊断冠心病的金标准#但 8B

排及以上V3在评价冠状动脉管腔)管壁情况的同

时亦能测量左心室的形态功能#分析节段性室壁运

动和定量左心室功能#计算心功能参数#为临床冠心

病的诊断)治疗和预后评价提供重要的参考信

息'""F"#(

% 随着V3图像质量和诊断准确率的进一步

提高#V3在冠状动脉疾病诊疗中将具有更广阔的应

用前景%
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