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　 　 【摘 　要】 　目的 　探讨呼吸屏气训练对 Flash双源冠状动脉 CTA成像质量的影响 。方法 　 ２００例需要行冠状动脉 CTA
检查者 ，检查前对患者进行呼吸屏气训练 ，据屏气效果分为 A 、B两组 ，检查结束后对图像质量进行评价 。结果 　 ２００例

患者均顺利完成检查 ，A组 １５０例 ，屏气效果佳 ，图像质量主观评价 １级 １０８例 ，２级 ２９例 ，３级 １３例 ；B组 ５０例 ，屏气效

果欠佳 ，１级 ５例 ，２级 ３３例 ，３级 １２例 ，组间差异具有统计学意义（ P ＜ ０ ．０５） 。结论 　严格的呼吸屏气训练及良好的屏

气效果会减少冠状动脉 CTA成像的运动伪影 ，提高图像质量 。
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Effects of breathing training on the quality of coronary CT angiography
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【Abstract】 　 Objective 　 To explore the effects of breathing training on the imaging quality of the dual‐source CT coronary
angiography （CTCA） ．Methods 　 ２００ patients with suspected coronary artery disease underwent CT coronary angiography
（CTCA） ，and were divided into two groups according to breath hold effect ．We evaluated the image quality after the in‐
spection ．Results 　 All patients were successfully completed the examination ，１５０ cases in group A ，whose breathless
effects was good ，the subjective image quality evaluation was respectively grade Ⅰ in １０８ cases ，grades Ⅱ in ２９ cases and
grades Ⅲ in １３ cases ，５０ cases in group B ，whose breathless is poor ，the subjective image quality evaluation was respec‐
tively grade Ⅰ in ５ cases ，grades Ⅱ in ３３ cases ，grades Ⅲ in １２ cases ，with statistic significant of differences between the
groups （ P ＜ ０ ．０５） ．Conclusion 　 Strict breathing training and good breath effect will reduce motion artifacts in CTA ima ‐
ging of coronary artery angiography ．
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　 　 随着冠心病发病率的逐年增高 ，CTA 已经成
为冠状动脉检查的迅速 、普遍的方法 。 Flash 双源
冠状动脉 CTA 成像扫描速度快 ，成像质量高 ，与金

标准 DSA 相比符合率高 ，但仍有部分冠状动脉节段

不能满足影像学评价［１］
。影响图像质量的因素主要

是冠状动脉壁的严重钙化及运动伪影 ，其中 ，呼吸运

动伪影是主要因素 。本文旨在研究呼吸运动伪影对

冠状动脉图像质量的影响 ，加强在冠状动脉扫描前

准备中对患者的呼吸屏气训练 ，提高冠状动脉 CTA
图像质量 。

１ 　资料与方法

１ ．１ 　一般资料
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　 　 ２００ 例临床怀疑冠心病的患者 ，年龄 ３０ ～ ８０

岁 ，平均年龄（５８ ± １２ ．５５）岁 ，男 １００例 ，女 １００例 ，

心率 ４０ ～ ９６ min 。按照检查前呼吸屏气训练的效
果将患者分为 A 、B两组 ，A 组 ：屏气效果佳 ，屏气后

观察胸廓无起伏 ；B 组 ：反复训练后屏气效果欠佳 ，

屏气时胸廓有起伏或无法配合屏气 。

１ ．２ 　检查前准备

检查前对所有患者进行呼吸训练 ，方法 ：嘱患者

仰卧位 ，让患者深吸气并听到指令后屏气 ，双眼平视

患者胸廓 ，注意患者胸廓起伏 ，屏气时间约 １０ ～

１５s ，再次听到指令后呼气 。反复训练 ２ ～ ３次 ，并记

录患者屏气情况分别录入 A 、B 两组 。常规口喷硝

酸甘油一揿 ，对比剂均使用双北 （碘海醇注射液 ，

３５０mgI／ml） ，经肘正中静脉注射 。排除标准包括碘

对比剂过敏 、肾功能不全 、心功能 III 级及严重心律
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不齐者 。所有患者均签署知情同意书 。

１ ．３ 　检查方法

使用 Flash 双源 CT 机（Definition Flash ，Sie‐
mens Healthcare ，Forchheim ，德国） 。患者取仰卧

位 ，扫描范围自气管隆突水平至心脏膈面 。应用对

比剂智能示踪法 ，触发点定于升主动脉近端层面 ，触

发阈值 １００HU ，延迟 ５s 扫描 。 采用回顾性心电门

控 ，管电压 １２０kV ，开启 Care Dose ４D 功能自动调
节管电流 ，球管旋转速度 ：０ ．２８s／r ，准直器宽度 ：

２mm × １２８mm × ０ ．６mm ，螺距 ：０ ．１８ ～ ０ ．３５（随心率

自动调整） 。所有患者均在一次性屏气状态下自头

向足侧扫描 。

１ ．４ 　图像后处理

运用滤波反投影算法重组数据进行重建 ，卷积

核 B２６f ，并加用 T rue‐stack 选项 。 有效层厚 ：

０畅７５mm ，重建间隔 ：０ ．５mm 。数据传送至后处理工

作站 （Multimodality Workplace ，Siemens Health‐
care ，德国） ，运用 MPR 、MIP 、VR及 CPR等重组技
术完成图像后处理 。

１ ．５ 　观察指标

由 ２名高年资影像科主治医师参照美国心脏协

会 （americanheart association ， AHA ）的分类指

南［２］
，将冠状动脉分为右冠状动脉近 、中 、远段 ，左主

干 ，左前降支近 、中 、远段 ，左回旋支近远段共 ９段进

行观察和评价 。冠状动脉成像图像治疗标准［３］如

下 ，１级 ：血管显示良好 ，边界清晰无阶梯状伪影或

血管中断 ；２级 ：血管边界模糊 ，或有轻度阶梯状伪

影 ；３级 ：血管显示不清 ，或有严重阶梯状伪影 。当

观察结果不一致时 ，集体讨论后统一意见 。

１ ．６ 　统计学方法

采用 SPSS １６ ．０软件包进行统计学分析 ，采用

行 ×列表 礸
２ 检验法 ，P ＜ ０ ．０５表示差异有统计学

意义 。

２ 　结果

　 　 ２００例患者均顺利完成冠状动脉 CTA 检查 ，两

组患者基本资料见表 １ ，组间年龄差异无统计学意

义（ P ＜ ０ ．０５） 。

　 　 两组患者冠状动脉成像图像质量见表 ２ ，检查

完成后重建后所得图像质量 ：经呼吸训练之后屏气

效果较好的 A 组患者图像质量明显优于 B组 ，礸
２
＝

１５６ ．１９ ，P ＜ ０ ．０５ ，差异具有统计学意义 。 B组图像
阶梯状伪影重 ，图 １示患者冠状动脉显示可 ，图像阶

梯状伪影明显 。

表 １ 　患者基本资料

组别 男
（例）

女
（例）

平均年龄（岁） 合计

A组 ７５  ７５ 唵５８ A．４３ ± ９ ．７５ １５０ 剟
B组 ２５  ２５ 唵６５ *．４５ ± １１ ．４９ ５０ m
合计 １００ )１００ 潩２００ 剟

表 ２ 　两组患者冠状动脉图像质量

组别 １级 ２级 ３级 合计（例）

A组 １０８ 创２９ n１３ ?１５０ '
B组 ５ 唵３３ n１２ ?５０  
合计 １１３ 创６２ n２５ ?２００ '

３ 　讨论

　 　 影响冠状动脉成像图像质量的因素包括患者

的心率 、心律变化 、呼吸运动 、对比剂浓度及用量 、扫

描参数及后处理等 。 Flash 双源 CT 机冠状动脉成
像 ，包括对比剂的浓度及用量 、扫描参数及后处理 ，

国内外学者研究的很多［４ ，５］
，技术方面已经很纯熟 ，

目前影响冠状动脉成像图像质量的主要因素是呼吸

运动伪影及较大的心律变化 。

呼吸伪影主要表现为血管截断错层或阶梯状伪

影 ，同时可观察到周围的组织例如胸壁脊柱及肺血

管也有类似阶梯状现象 ，且其对图像质量造成的影

响无法通过调整扫描参数或心电图编辑等后处理功

能消除［６］
，因此冠状动脉扫描中对于呼吸屏气训练

的护理干预是保证高质量冠状动脉图像的重要条

件 。

通过对两组患者屏气效果及冠状动脉图像质量

的分析 ，检查前屏气效果好的患者冠状动脉图像质

量要明显优于屏气效果欠佳的患者 ，冠状动脉显示

清晰 ，图像无阶梯状伪影 ，而在 A 组患者中 ，仍然有

部分患者的冠状动脉成像出现了阶梯状伪影 、错层 ，

笔者分析认为在检查过程中 ，对比剂注入时的热感

会引起患者心理紧张 ，致使呼吸控制效果欠佳 。因

此检查前的呼吸训练需要个性化的护理干预 。对于

经反复呼吸训练仍然不能达到满意效果的 B 组患
者分析发现 ，B 组患者平均年龄大于 A 组患者 ，而

老年患者的理解力 、执行力及肺功能均较差 ，故配合

度不够 ，引起扫描过程中的屏气效果欠佳 。对于心

率在 ９０次／min 以下的患者 ，Flash双源 CT 冠状动
脉完成一次扫描需要时间约 ４ ～ ７s ，对于年龄较大
的老年患者及肺功能不佳者 ，此时间段的屏气时间

在大部分患者可以配合的时间范围内 。
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图 １ 　 B 组患者 ：女 ，５５ 岁 。 图 １a VR 示左冠状动脉前降支错层 。 图 １b 示胸骨阶
梯状伪影（细箭 头）及右冠状动脉心底段错层（粗箭头）

　 　因此 ，通过对两组患者的呼吸屏气训练效果进

行检测并对患者在检查过程中的感受进行详细询问

之后 ，笔者认为在冠状动脉成像检查前需要个性化

的护理干预及呼吸训练 ，包括 ：①向患者说明检查过

程中屏气的必要性和重要性 ；② 嘱患者深吸气并听

到指令后屏气 ，双眼平视患者胸廓 ，注意患者胸廓起

伏 ，屏气时间约 １０ ～ １５s ，再次听到指令后呼气 ；反

复训练 ２ ～ ３次 ；③向患者说明检查过程中对比剂注

入时会引起热感 ，消除其紧张心理 ，嘱患者专心配合

呼吸指令 。

总之 ，冠状动脉成像检查前的呼吸屏气训练是

有效规避图像运动伪影的必要的护理干预 ，检查前

对患者的个性化的护理干预及呼吸训练对

保证图像质量有重要意义 。
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为暴露颈部的有用标志 ，MSCT 能可多角度 、立体地

充分显示异物与这些结构的关系 ，而临床上颈椎则

不是一个有用的标志 。

若异物锐利端紧邻大血管特别是动脉 ，即便未

刺入其中 ，甚至 CT 增强或 CTA 显示两者稍有距
离 ，仍需高度警惕 ，因持续的血管搏动 、日常活动可

改变异物与血管的位置关系 ，也可因炎症累及相邻

血管 ，对此类患者在积极完善术前准备后宜尽早手

术［７］
。如游走的异物 CT 影像显示比较短小 、纤细 ，

异物周围组织改变较轻 ，手术中探查难以寻找到且

异物对邻近重要脏器无明显影响 ，临床上可选择保

守观察 、对症支持治疗 。

MSCT 检查具有简便 、快速 、无痛苦的特点 ，可

直接显示咽旁迁移性食源性异物的影像特征 、所在

位置 、走行方向以及与周围组织结构的关系 ，对临床

制定合适的诊疗方案 、评估医疗风险有重要意义 。
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