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心率对急性胸痛患者３２０排容积 ＣＴ前瞻 Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ
一站式扫描冠状动脉图像质量的影响研究

胡振顺，杨 飞，朱月香，李 永，梁占东，纪蒙蒙，崔书君

　　基金项目：２０１７年度河北省医学科学研究重点课题计划项目 （２０１７０８１４）

０７５０００河北省张家口市，河北北方学院附属第一医院医学影像中心

　　 【摘要】　目的　探讨心率对急性胸痛患者３２０排容积 ＣＴ前瞻 Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描冠状动脉图像质量的影
响。方法　选取２０１６年５—１１月在河北北方学院附属第一医院就诊的急性胸痛患者６０例，均经急诊心电图、超声、
常规胸部Ｘ线检查及实验室检查仍不能明确病因。６０例患者均行３２０排容积ＣＴ前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描，并根据
检查过程中即时心率分为４０次／ｍｉｎ＜心率≤６５次／ｍｉｎ者２８例 （Ａ组）、６５次／ｍｉｎ＜心率＜７５次／ｍｉｎ者１５例 （Ｂ组）
及７５次／ｍｉｎ≤心率＜９０次／ｍｉｎ者１７例 （Ｃ组）；所得图像传至 Ｖｉｔｒｅａ图像处理工作站进行图像后处理及主、客观评
价。结果　３组患者冠状动脉图像优良率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者评价者１、评价者２对冠状动
脉图像质量的评分及冠状动脉图像质量最终评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。２名评价者冠状动脉图像质量
评分的一致性较好 （Ｋａｐｐａ＝０７７５，Ｐ＜０００１）。３组患者主动脉根部 （ＡＡ）和冠状动脉各节段ＣＴ值均＞２５０ＨＵ，符
合诊断要求；３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＴ值和信噪比 （ＳＮＲ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患
者ＡＡ、右冠状动脉近段 （ＲＣＡＰ）、右冠状动脉中段 （ＲＣＡｍ）、右冠状动脉远段 （ＲＣＡｄ）、后降支 （ＰＤＡ）、左主干
（ＬＭ）、左前降支近段 （ＬＡＤＰ）、左前降支中段 （ＬＡＤｍ）、左前降支远段 （ＬＡＤｄ）、左回旋支近段 （ＬＣＸＰ）及左回旋
支第一钝缘支 （ＬＣＸＯＭ１）对比噪声比 （ＣＮＲ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），而 Ａ组患者左前降支第一对
角支 （ＬＡＤＤ１）、左回旋支中段 （ＬＣＸｍ）及左回旋支远段 （ＬＣＸｄ）ＣＮＲ均高于Ｂ组和 Ｃ组 （Ｐ＜００５）。结论　３２０
排容积ＣＴ前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描冠状动脉图像能满足急性胸痛患者的临床诊断要求，但检查时心率＞６５次／ｍｉｎ
会对冠状动脉图像质量产生一定影响。
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　　随着３２０排容积ＣＴ的普及及扫描技术的不断发展，
采用胸部血管一站式扫描明确急性胸痛病因的患者越来

越多。胸部血管一站式扫描可在一次检查中同时对冠状

动脉、肺动脉及主动脉扫描成像，速度快，准确率高，

可为急性胸痛患者病因诊断提供可靠依据［１－２］，但冠状

动脉图像质量直接影响胸部血管一站式扫描效果。前瞻

Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ扫描为心电门控容积成像，具有扫描速度
快、图像质量高等优势，但其冠状动脉图像质量受患者

检查时心率、呼吸及配合度限制。本研究旨在探讨心率

对急性胸痛患者３２０排容积ＣＴ前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式
扫描冠状动脉图像质量的影响，为急性胸痛的诊断提供

借鉴。

１　资料与方法
１１　排除标准　心率＞９０次／ｍｉｎ者；甲状腺功能亢进
或有碘对比剂过敏史者；中重度肾功能不全者；严重脏

器功能衰竭者；无法配合检查者。

１２　一般资料　选取２０１６年５—１１月在河北北方学院
附属第一医院就诊的急性胸痛患者６０例，均经急诊心
电图、超声、常规胸部Ｘ线检查及实验室检查仍不能明
确病因，需行３２０排容积ＣＴ前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫
描。既往史：糖尿病５例，高脂血症１９例，高血压２１
例。根据３２０排容积 ＣＴ检查过程中即时心率将所有患
者分为４０次／ｍｉｎ＜心率≤６５次／ｍｉｎ者２８例 （Ａ组）、
６５次／ｍｉｎ＜心率＜７５次／ｍｉｎ者１５例 （Ｂ组）及７５次／
ｍｉｎ≤心率 ＜９０次／ｍｉｎ者１７例 （Ｃ组），Ａ组中男 １７
例，女１１例；年龄４９～７６岁，平均年龄 （５８０±２５）
岁；平均体质指数 （２５２±２３）ｋｇ／ｍ２。Ｂ组中男 ７
例，女８例；年龄５１～７３岁，平均年龄 （６００±３５）
岁；平均体质指数 （２６１±１８）ｋｇ／ｍ２。Ｃ组中男 ７

例，女１０例；年龄４２～７３岁，平均年龄 （５５０±４５）
岁；平均体质指数 （２５９±２６）ｋｇ／ｍ２。３组患者性别
（χ２＝１８１７）、年龄 （Ｆ＝０２５０）及体质指数 （Ｆ＝
０６０５）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。

１３　检查方法
１３１　ＣＴ检查　向患者说明注射对比剂可能出现的不
良反应，征得患者及其家属同意后签署知情同意书，监

测患者静息心率，若心率＞９０次／ｍｉｎ应更换检查方法，
所有患者检查前进行呼吸屏气训练［３］。扫描前告知患者

饮水１０００ｍｌ以上，检查结束当天饮水１５００ｍｌ以上。
扫描设备为 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排６４０层容积 ＣＴ
机，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，采用自动毫安，３２０ｉ×
０５ｍｍ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，显示矩阵５１２×５１２；采
用前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描方式［４］。患者仰卧于扫

描床上，按照标准位置放置心电导联线，足先进，扫描

范围为胸廓上口至心脏膈面。将密闭式静脉留置针 （规

格：１８Ｇ）埋于肘前静脉，使用双筒高压注射器注射碘
克沙醇 （３２０ｍｇＩ／ｍｌ），根据患者体质指数计算碘克沙
醇用量及注射速度，注射完毕后以相同注射速度注射

０９％氯化钠溶液３０ｍｌ，扫描期间设置肺动脉主干达到
阈值 （１８０ＨＵ）时ＳｕｒｅＳｔａｒｔ软件自动触发。
１３２　图像处理　前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描完成后
将多个容积数据 （一般为２～３个容积数据）融合成一
个数据包，对冠状动脉血管层面数据行个性化重建，应

用Ｃａｒｄｉｏｅｘａｃｔ软件行单层面的以１％为间隔的多期像重
建，采用心脏容积扫描模式自带算法 （ＦＣ０３）重建，
重建层厚０５ｍｍ，层间隔０２５ｍｍ，重建范围为主动脉
根部 （ＡＡ）冠状动脉起始部上１０～１５ｃｍ至心脏膈
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面，根据重建结果选择最佳期像重建数据，传至 Ｖｉｔｒｅａ
图像处理工作站进行图像后处理及主、客观评价。

１３３　图像评价　由医院医学影像中心两位心血管疾
病影像诊断医师评价冠状动脉图像质量，采用５分评价
法主观评价冠状动脉图像质量［５］，评价标准如下：５分
为无运动及呼吸伪影，无明显噪声；４分为有轻度运动
伪影；３分为有较多运动伪影或噪声较大，不影响血管
管腔评估；２分为运动伪影较严重，影响血管管腔评
估；１分为有明显运动伪影，无法评估管腔。若两位医
师对冠状动脉图像质量评价结果不一致时需由另一名较

高年资的心血管疾病影像诊断医师进行评价，以冠状动

脉图像质量评分≥４分定义为优良。根据美国心脏病协
会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的冠状动脉分段
方法将冠状动脉分为１５段［４］，分别为右冠状动脉近段

（ＲＣＡＰ）、右冠状动脉中段 （ＲＣＡｍ）、右冠状动脉远段
（ＲＣＡｄ）、后降支 （ＰＤＡ）、左主干 （ＬＭ）、左前降支近
段 （ＬＡＤＰ）、左前降支中段 （ＬＡＤｍ）、左前降支远段
（ＬＡＤｄ）、左前降支第一对角支 （ＬＡＤＤ１）、左前降支
第二对角支 （ＬＡＤＤ２）、左回旋支近段 （ＬＣＸＰ）、左回
旋支 第 一 钝 缘 支 （ＬＣＸＯＭ１）、左 回 旋 支 中 段
（ＬＣＸｍ）、左回旋支第二钝缘支 （ＬＣＸＯＭ２）、左回旋
支远段 （ＬＣＸｄ），分别测量 ＡＡ及冠状动脉各节段 ＣＴ
值、噪声，由同一名医师测量３次取平均值，但需要注
意选择测量感兴趣区域 （ＲＯＩ）面积应超过血管面积的
１／２，同时避开冠状动脉节段中有非钙化斑块及钙化斑
块区域，且对直径 ＜１５ｍｍ的冠状动脉不予测量。多
例患者因ＬＣＸＯＭ２直径 ＜１５ｍｍ而未进行测量，故本
研究实际检测１４段冠状动脉。之后计算信噪比 （ｓｉｇｎａｌ
ｔｏｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ） 和 对 比 噪 声 比 （ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ，
ＣＮＲ）：将测量的 ＡＡ及１４段冠状动脉的 ＣＴ值及标准
差分别作为血管信号值 （ＣＴ血管）及噪声，主动脉选择
的ＲＯＩ面积为１００ｍｍ２左右，同时测量该层面血管周围
的纵隔内脂肪 ＣＴ值作为对比信号值 （ＣＴ脂肪），ＳＮＲ＝
ＣＴ血管／噪声，ＣＮＲ＝（ＣＴ血管 －ＣＴ脂肪）／噪声

［６－８］。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用ｑ检验；计数资料分析采用χ２

检验；采用Ｋａｐｐａ检验进行一致性分析，其中 Ｋａｐｐａ≥
０７５为一致性较好、０４０≤Ｋａｐｐａ＜０７５为一致性一
般、Ｋａｐｐａ＜０４０为一致性较差。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　３组患者冠状动脉图像质量评价结果　Ａ组患者冠
状动脉图像优良率为 １００％ （２８／２８），Ｂ组为 ８７％

（１３／１５），Ｃ组为９４％ （１６／１７），３组患者冠状动脉图
像优良率比较，差异无统计学意义 （χ２＝３６９，Ｐ＝
０１６）。３组患者评价者１、评价者２对冠状动脉图像质
量的评分及冠状动脉图像质量最终评分比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。２名评价者冠状动脉图
像质量评分的一致性较好 （Ｋａｐｐａ＝０７７５，Ｐ＜０００１）。

表１　３组患者冠状动脉图像质量评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 评价者１ 评价者２ 最终评分

Ａ组 ２８ ４８±０５ ４８±０５ ４８±０５

Ｂ组 １５ ４４±０５ ４４±０３ ４４±０４

Ｃ组 １７ ４６±０６ ４７±０５ ４７±０３

Ｆ值 ０６７ ２４４ ２７５

Ｐ值 ０５３ ０１３ ０１０

２２　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段 ＣＴ值比较　３组
患者ＡＡ和冠状动脉各节段 ＣＴ值均 ＞２５０ＨＵ，符合诊
断要求；３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＴ值比较，差
异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２３　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＳＮＲ比较　３组患
者ＡＡ和冠状动脉各节段ＳＮＲ比较，差异均无统计学意
义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２４　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＮＲ比较　３组患
者 ＡＡ、 ＲＣＡＰ、 ＲＣＡｍ、 ＲＣＡｄ、 ＰＤＡ、 ＬＭ、 ＬＡＤＰ、
ＬＡＤｍ、ＬＡＤｄ、ＬＣＸＰ及ＬＣＸＯＭ１ＣＮＲ比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者ＬＡＤＤ１、ＬＣＸｍ 及
ＬＣＸｄＣＮＲ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中
Ａ组患者ＬＡＤＤ１、ＬＣＸｍ及 ＬＣＸｄＣＮＲ均高于 Ｂ组和 Ｃ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
３　讨论

目前，心血管疾病位居世界死亡原因第一位，其主

要临床表现为急性胸痛。急性胸痛是由急性冠状动脉综

合征、肺动脉栓塞和主动脉夹层引起的以胸部疼痛为主

要表现的疾病，其起病急、病情凶险、病因复杂、缺乏

特异性临床表现，常需急诊处理，否则会危及患者生

命。胸部血管一站式扫描是目前诊断急性胸痛的重要手

段，但冠状动脉图像质量直接影响胸部血管一站式扫描

效果，临床上常因患者无法配合呼吸训练或心率过快而

导致检查失败，进而延误病情［９］。因此，如何提高急性

胸痛患者冠状动脉图像质量成为胸部血管一站式扫描的

关键。
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表２　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＴ值比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴｖａｌｕｅｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔａｎｄｅａｃｈｓｅｇｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＡＡ ＲＣＡＰ ＲＣＡｍ ＲＣＡｄ ＰＤＡ ＬＭ ＬＡＤＰ
Ａ组 ２８ ５８１５±１２１２ ５２１３±１１０６ ４２３９±１０３４ ４０９５±１１２１ ３６５２±１０５０ ５３６３±１２３６ ４８７４±１０７３

Ｂ组 １５ ５７５６±９２９ ５１０３±８２４ ４１８３±８９０ ３９２３±１０３２ ３４３５±９５２ ５３１８±９１６ ４８５９±８２２

Ｃ组 １７ ５７１６±１００５ ５１２６±１１０３ ４１３８±１１１０ ４００６±８９３ ３３９５±７９１ ５２７６±１０３２ ４６８３±９５８

Ｆ值 ０１０ ００１ ０１５ ０４８ ００５ ０２８ １００

Ｐ值 ０９１ ０９９ ０８６ ０６２ ０９６ ０７６ ０３７

组别 ＬＡＤｍ ＬＡＤｄ ＬＡＤＤ１ ＬＣＸＰ ＬＣＸＯＭ１ ＬＣＸｍ ＬＣＸｄ
Ａ组 ４５２４±１００４ ２９４９±１０４３ ４００３±１１０２ ４７８５±９６２ ３５１６±１１００ ３８５６±１０１６ ３５０２±９５７

Ｂ组 ４３８６±７２９ ２７６１±７１４０ ３８６７±７４６ ４６３７±８５４ ３３６６±９５０ ３６５８±７８４ ３３６１±６９２

Ｃ组 ４２１４±１１３２ ２８６９±９４３ ３８１６±１０１１ ４５１６±１１４０ ３４１８±８８８ ３６９９±８６４ ３２４８±１０３２

Ｆ值 ０５４ ０６７ ０５６ ０８０ １２４ ０５３ ０９３

Ｐ值 ０５８ ０５２ ０５７ ０４５ ０２９ ０５９ ０４０

　　注：ＡＡ＝主动脉根部，ＲＣＡＰ＝右冠状动脉近段，ＲＣＡｍ＝右冠状动脉中段，ＲＣＡｄ＝右冠状动脉远段，ＰＤＡ＝后降支，ＬＭ＝左主干，ＬＡＤＰ＝

左前降支近段，ＬＡＤｍ＝左前降支中段，ＬＡＤｄ＝左前降支远段，ＬＡＤＤ１＝左前降支第一对角支，ＬＣＸＰ＝左回旋支近段，ＬＣＸＯＭ１＝左回旋支第

一钝缘支，ＬＣＸｍ＝左回旋支中段，ＬＣＸｄ＝左回旋支远段

表３　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＳＮＲ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＮＲｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔａｎｄｅａｃｈｓｅｇｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＡＡ ＲＣＡＰ ＲＣＡｍ ＲＣＡｄ ＰＤＡ ＬＭ ＬＡＤＰ
Ａ组 ２８ ３３６±９６ ２９３±８３ ２７６±１１３ ２５３±９０ ２６８±８６ ３１２±８４ ３０２±１１０

Ｂ组 １５ ３２７±８７ ２７０±６４ ２５８±１０１ ２１３±８３ ２１４±７４ ２３６±１０５ ２９８±１００

Ｃ组 １７ ３２５±７０ ２５８±６８ ２３６±７１ ２０２±８７ ２４８±７３ ２５６±９０ ２８３±７４

Ｆ值 ０１７ ０６０ ０２１ ０７０ １０８ １８０ ０３５

Ｐ值 ０８７ ０５６ ０８１ ０５２ ０３７ ０２１ ０７１

组别 ＬＡＤｍ ＬＡＤｄ ＬＡＤＤ１ ＬＣＸＰ ＬＣＸＯＭ１ ＬＣＸｍ ＬＣＸｄ
Ａ组 ２８４±９３ ２０５±６５ ２６３±７７ ２８５±９５ ２６３±７５ ２７７±７０ ２５２±８２

Ｂ组 ２４３±９１ １７１±４５ ２０５±５７ ２４５±７５ ２１５±６３ ２２５±６０ １９４±８３

Ｃ组 ２５６±１００ １９８±５６ ２２２±７０ ２５７±９１ ２３９±５５ ２４７±６５ ２２６±８０

Ｆ值 １０４ ０９９ １６６ ０６０ １１２ １９０ １５６

Ｐ值 ０３８ ０４０ ０２３ ０５６ ０３６ ０１９ ０２５

表４　３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＮＲ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＮＲｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔａｎｄｅａｃｈｓｅｇｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＡＡ ＲＣＡＰ ＲＣＡｍ ＲＣＡｄ ＰＤＡ ＬＭ ＬＡＤＰ
Ａ组 ２８ ３５２±８５ ３３２±８０ ３１４±１０１ ３０５±７８ ２８６±８２ ３８２±９０ ４０５±１３０

Ｂ组 １５ ３４７±８３ ２６４±８３ ２６１±７７ ２４７±７９ ２３１±８０ ３４１±１００ ３８６±１０４

Ｃ组 １７ ３６２±８５ ３１４±８０ ３１０±９７ ２５７±１０４ ２４２±６５ ３８４±９１ ３６３±１０２

Ｆ值 ００８ １７８ ０９７ １６６ ２１９ ０６３ ０６４

Ｐ值 ０９２ ０２１ ０４０ ０２３ ０１５ ０５５ ０５４

组别 ＬＡＤｍ ＬＡＤｄ ＬＡＤＤ１ ＬＣＸＰ ＬＣＸＯＭ１ ＬＣＸｍ ＬＣＸｄ
Ａ组 ３６６±１０３ ２７５±７６ ３４１±７０ ３５７±９１ ３０８±７０ ３２７±６７ ２９７±７２

Ｂ组 ３１２±９３ ２２１±８６ ２４８±８０ ２９０±８６ ２５６±７５ ２６５±７０ ２３２±８３

Ｃ组 ３３１±１２０ ２３０±６７ ２６１±６８ ３１９±１１０ ２７３±７４ ２７３±７２ ２４５±８０

Ｆ值 ０８４ １１０ １０７９ ０８９ ０７７ ５２６ ４３５

Ｐ值 ０４６ ０３６ ＜００１ ０４４ ０４８ ＜００１ ００２
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　　前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描为多个容积数据重建，
每个心动周期采集１个容积数据包，１个心动周期即可
完成冠状动脉的数据采集及成像，冠状动脉图像质量

高，杜绝了错层伪影、阶梯伪影等情况［１０－１２］；此外，

应用前瞻 Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描所得容积数据包还可
对冠状动脉血管行个性化重建，应用 Ｃａｒｄｉｏｅｘａｃｔ软件行
单层面的以１％为间隔的多期像重建，采用 ＦＣ０３重建，
根据其重建结果选择最佳期像重建冠状动脉数据可避免

因心律不齐等原因造成的冠状动脉检查失败，从而提高

前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描成功率。
本研究采用３２０排容积ＣＴ前瞻Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式

扫描，结果显示，３组患者冠状动脉图像优良率间无差
异，３组患者评价者１、评价者２评价冠状动脉图像质
量评分及冠状动脉图像质量最终评分间无差异，２名评
价者冠状动脉图像质量评分的一致性较好，提示３组患
者冠状动脉图像质量较高，心率对冠状动脉图像质量主

观评分无影响；３组患者ＡＡ和冠状动脉各节段ＣＴ值均
＞２５０ＨＵ，符合诊断要求；３组患者 ＡＡ和冠状动脉各
节段 ＣＴ值和 ＳＮＲ间无差异，３组患者 ＡＡ、ＲＣＡＰ、
ＲＣＡｍ、 ＲＣＡｄ、 ＰＤＡ、 ＬＭ、 ＬＡＤＰ、 ＬＡＤｍ、 ＬＡＤｄ、
ＬＣＸＯＭ１ＣＮＲ间无差异；Ａ组患者ＬＡＤＤ１、ＬＣＸｍ 及
ＬＣＸｄＣＮＲ均高于Ｂ组和Ｃ组，提示３２０排容积ＣＴ前瞻
Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式扫描的冠状动脉图像能满足急性胸
痛患者的临床诊断要求，但检查时心率 ＞６５次／ｍｉｎ会
对冠状动脉图像质量产生一定影响。

综上所述，３２０排容积ＣＴ前瞻 Ｗｉｄｅｖｏｌｕｍｅ一站式
扫描冠状动脉图像能满足急性胸痛患者的临床诊断要

求，但检查时心率 ＞６５次／ｍｉｎ会对冠状动脉图像质量
产生一定影响。本研究样本量较小，故本研究结果结论

还需要大样本量研究进一步证实。
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