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第二代双源 CT 冠状动脉成像结合双能量
心肌灌注评价猪急性心肌梗死的实验研究
孙凯 李坤成 韩瑞娟 白栓成 王君艳 钱毅东 刘智慧

【摘要】 目的 通过建立猪急性心肌梗死模型，以组织病理学和冠状动脉造影（悦粤郧）结果为

金标准，评价第二代双源 悦栽 双能量 “一站式”冠状动脉 悦栽 血管造影（悦悦栽粤）结合心肌灌注成像

（酝孕陨）检测急性心肌梗死的准确率。方法 7 只健康小型猪，采用导管介入冠状动脉明胶海绵栓

塞方法制作急性心肌梗死模型，分别在造模前 圆园 皂蚤灶、心肌梗死后即刻、心肌梗死后 圆源 澡 行

悦粤郧 及双能量模式 悦悦栽粤 和 酝孕陨。采用心肌 员苑 节段法评价心肌碘图灌注缺损。双盲法由 圆 名放

射科医师对图像进行评价，以病理和 悦粤郧 结果为金标准，计算双能量 悦悦栽粤 结合心肌灌注碘图

诊断心肌灌注缺损节段的灵敏度和特异度。结果 5 只小型猪成功建成急性心肌梗死模型。双能

量碘图显示 源缘 个梗死节段和 源园 个非梗死节段。以病理和 悦粤郧 结果为金标准，基于节段分析得

出灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 怨猿豫、怨缘豫、怨缘豫 、怨猿豫；基于血管分布区

域分析，双能量 悦栽 心肌灌注检测心肌梗死的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

员园园豫、愿远豫、愿怨豫、员园园豫。单次双能量扫描平均有效射线剂量为（猿援园苑依园援愿缘）皂杂增（圆援圆员耀源援源怨 皂杂增）。
结论 以病理和 悦粤郧 结果为金标准，第二代双源 悦栽 双能量“一站式”悦悦栽粤 结合心肌灌注碘图

检测急性心肌梗死准确率较高，CCTA 的图像质量好。
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Evaluation of combined coronary CT angiography and dual鄄energy myocardial perfusion imaging
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揖Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic accuracy of dual鄄energy 野one鄄step冶 combined
CT coronary angiography 渊悦悦栽粤冤 and myocardial perfusion 蚤皂葬早蚤灶早 渊酝孕陨冤 for the detection of acute
myocardial infarction via second鄄generation dual鄄source CT compared with histopathological and
conventional coronary angiography 渊悦粤郧冤 findings in a porcine phantom. Methods Seven minipigs
underwent transcatheter embolization of the coronary arteries by using gelatin sponge to produce acute
myocardial infarction. CAG, dual鄄energy CCTA, and MPI were performed 20 min before, immediately after,
and 24 h following the modeling procedure, respectively. A color鄄coded iodine map was used to evaluate the
myocardial perfusion defects on the 17鄄segment model. In consensus, two radiologists interpreted all iodine
map imaging results from MPI and CCTA. Considering CAG and pathological staining as gold standards, the
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sensibility and specificity of the CCTA and iodine maps from MPI were evaluated using dual鄄energy CT.
Results Models of acute myocardial infarction were successfully made in five minipigs. Following coronary
embolization, dual鄄energy CT iodine maps showed 45 infarcted segments and 40 non鄄infarcted segments. Per鄄
segment analysis indicated the sensitivity, specificity, positive predictive value andnegative predictive value as
93%, 95%, 95%and 93%, respectively. The corresponding values obtained by per鄄territory analysis were 100%,
86%, 89% and 100%, with CAG and histopathological findings as reference standards. The effective radiation
dose of each dual鄄energy scan was 3.07依0.85 皂杂增 渊圆援圆员鄄源援源怨 皂杂增冤. Conclusions Dual鄄energy 野one鄄step冶
combined CCTA and MPI iodine maps for the detection of acute myocardial infarction via second鄄generation
dual鄄source CT showed enhanced diagnostic accuracy with CAG and histopathology as gold standards.

【Key words】 Myocardial infarction; Tomography, X鄄ray computed tomography; Myocardial perfu鄄
sion; Second鄄generation dual鄄source CT

冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起冠状动脉

循环的改变，导致冠状血流和心肌需求之间不平衡

而出现心肌损害，其病理生理基础是心肌微循环状

态失衡和冠状动脉血流量调节障碍 [1]。心肌灌注

成像（myocardial perfusion imaging，MPI）是评价心

肌微循环和判断心血管疾病预后及不良事件的重要

无创性检查方法[2]。冠状动脉解剖学情况和心肌灌

注微循环情况相结合，对于指导缺血性心脏病患者

的治疗至关重要。目前评价冠状动脉解剖学情况的

主要方法是传统的冠状动脉造影（coronary angiog鄄
raphy，CAG）或冠状动脉 CT 血管造影（coronary
CT angiography，CCTA），评价心肌微循环灌注的

主要方法为核素心肌灌注成像、磁共振心肌灌注成

像等[3-4]。这些检查方法有一定的缺陷，并且都不

能同时得到能够用于诊断的冠状动脉和心肌灌注

图像。因此寻找一种“一站式”且能够准确得到

冠状动脉管腔图像和心肌灌注图像的方法有重要

的临床意义。CT 灌注成像不仅可以准确地评价冠

状动脉及心腔的解剖学信息，同时又能获得心肌

灌注和心功能的功能学信息[5-7]。然而，传统的动

态 CT 心肌灌注需要分次进行冠状动脉和心肌动态

灌注扫描，有效射线剂量高。双源 CT（dual source
computed tomography）双能量（dual鄄energy）扫描可

一次性获得冠状动脉和双能量 MPI 图像，“一站

式”完成冠状动脉的形态学和心肌血供信息[8-11]。
第二代双源 CT 在第一代双源 CT 的基础上，扩大

了扫描视野，通过设置能量滤过器，纯化了能谱[12]。
本研究通过建立猪急性心肌梗死模型，以组织病

理学和传统CAG 结果为金标准，评价第二代双源

CT 双能量“一站式”CCTA 结合 MPI 检测急性心

肌梗死的准确率。

1 资料与方法

1.1 动物模型

7 只健康家猪（泰州泰和生物科技有限公司，

中国江苏），25耀34 kg，雌雄不限。所有检查在普

通麻醉及连续心电监护下进行。给予氯胺酮 （福建

古田药业有限公司，中国福建）6 mg/kg、咪达唑仑

（江苏恩华药业集团有限公司，中国江苏）0.2 mg/kg
和长托宁（成都力思制药股份有限公司）1 mg 肌

肉注射镇静后，建立静脉通道，静脉注射丙泊酚

（西安力邦制药有限公司，中国西安）3.5 mg/kg，
然后静脉持续泵注丙泊酚 6耀8 mg/（kg·h），保持

麻醉状态，并监测其生命体征。术中以艾司洛

尔（齐鲁制药有限公司，中国山东） 控制心率，

即刻控制剂量为1 mg/kg，在 30 s 内静脉注射，继

之以 0.15 mg/（kg·min）静脉泵注，最大维持量为

0.3 mg/（kg·min）。若心率下降至 70 bpm 以下，立

即停止输注艾司洛尔，静脉注射阿托品提升心率。

这一参数用来进行整个心脏介入、CT 检查。

常规消毒铺巾，使用外科切开包分离右侧股动

脉，直视穿刺股动脉置入 6鄄French 动脉鞘管。静

脉注入肝素 10000 IU，以后每隔 1 h 追加注射肝素

1000 IU。经动脉鞘置入 CAG 导管分别行左、右

CAG，之后将 5鄄French 引导导管 （美敦力中国有

限公司） 置于左冠状动脉开口，将雅培宝马导丝置

于前降支第一、二对角支之间，在导丝指引下置入

3鄄French 球囊（2.0 mm伊20 mm，美敦力中国有限公

司）至前降支第二对角支远端，以 2 个标准大气压

打开球囊预适应 3耀4 次，阻断前向血流 1 min、
2 min、5min，每次间隔 60 s，然后将微导管置于球

囊扩张处，将自制的明胶海绵栓子（1.5 mm伊1.5 mm）
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图 1 正常心肌节段划分左室短轴位图 图中，1：前壁基底

段；2：前间隔基底段；3：下间隔基底段；4：下壁基底段；

5：下侧壁基底段；6：前侧壁基底段；7：前壁中间段；8：
前间隔中间段；9：下间隔中间段；10；下壁中间段；11：下

侧壁中间段；12：前侧壁中间段；13：前壁心尖段；14：室

间隔心尖段；15：下壁心尖段；16：侧壁心尖段；17：心尖。

Fig.1 Left ventricular stort axis view of normal myocardial seg鄄
ments

推注到前降支中段第一、二对角支之间。术中予连

续心电监护以及动脉内压力监测。术后限制猪活

动，从第二天开始进食，肌肉注射庆大霉素 2 万单

位预防感染。所有实验猪分别在造模前 20 min、心

肌梗死后即刻、心肌梗死后 24 h 进行 CAG 检查。

1.2 扫描参数和图像重建

所有实验猪分别在造模前 20 min、心肌梗死后

即刻、心肌梗死后 24 h 采用第二代双源 CT 系统

（SOMATOM Definition Flash，德国西门子医疗）回

顾性心电门控双能量扫描模式进行心脏增强扫描。

扫描范围从气管分叉下 2 cm到膈部进行扫描，从头

向足方向。团注方法采用团注追踪技术，非离子造

影剂碘海醇（欧乃派克350，350 mg/ml，GE 医疗，

美国）1.5 ml/kg，用双筒高压注射器以 4.0 ml/s的速率

静脉注射，主动脉根部为感兴趣区（阈值100 Hu），
峰值时间后延迟 4 s开始扫描，之后以同样的速率注

入生理盐水 40 ml。扫描参数：准直 2伊64伊0.6 mm，

层厚：z鄄飞焦点方法采集 2伊128伊0.6mm，转速 280 ms，
管球电压 A/B： 100/140 Sn kV，管球电流 A/B：
84~100/76~88 mAs，螺距 0.28 pitch，探测器宽度

350 mm。

扫描完成后，图像重建系统自动获取 3 组图

像：淤140 Sn kV 空间分辨率优化图像；于100 kV
最佳强化优化图像；盂融合 70% 140 Sn kV 数据和

30% 100 kV 的平均加权图像（M_0.3）。图像重建：

淤CCTA 图像重建，将 100 kV /140 Sn kV 融合图

像采用回顾性心电门控自动最佳成像，时间窗以

0.75 mm 层厚进行重建图像，重建间隔 0.4 mm，采

用软组织卷积核（B26f）。扫描后图像经最大密度投

影、曲面重建、容积再现和心血管优化分析软件等

处理，筛选最佳 CT 图像用于血管评价。于心肌灌

注重建评价，将 100 kV /140 Sn kV 2 组数据调入心

脏灌注血容量软件（VE44 版本，西门子医疗），层

厚 1.5 mm，重建间隔 0.5 mm，采用软组织卷积核

（D30f），处理得到颜色编码的碘图，即心肌内碘灌

注分布图（分别以横断面、心室短轴面、长轴面及

四腔心面显示）。

1.3 评价方法

左心室心肌分段根据美国心脏病协会关于心肌

的 17 节段模型，即左心室壁在长轴位上分为 3 个

层面（基底段、中间段、心尖段）；在短轴位上，3
个层面再被分为 16 个节段，加上 1 个心尖部，共

17 节段（前壁基底段、前间隔基底段、下间隔基底

段、下壁基底段、下侧壁基底段、前侧壁基底段、

前壁中间段、前间隔中间段、下间隔中间段、下壁

中间段、下侧壁中间段、前侧壁中间段、前壁心尖

段、室间隔心尖段、下壁心尖段、侧壁心尖段、心

尖）[13]（图 1）。分别由有 3 年和 2 年的独立阅读双

能量 CT 经验的医师，在不知道病理结果的情况下

对双能量 CT 心肌灌注碘图作出评价，碘图采用 源
级评分法，即 园 分正常、员 分稀疏、圆 分明显稀疏、

猿 分缺损[14]。圆 分以上为灌注异常。测量低灌注区

域与正常灌注区域的含碘值（mg/ml）。
冠状动脉评价根据美国心脏病协会推荐的 16

分段法：右冠状动脉包括 1~4 段，左主干和左前

降支包括 5~10 段，回旋支包括 11~15 段，中间支

为 16 段，闭塞血管以远段不记入分析[15]。冠状动

脉图像分为 4 级，相应评为 1耀4 分：1 级为血管显

示良好，边界清晰，无伪影或血管中断；2 级为血

管边界模糊，有轻度伪影；3 级为血管有中度伪影，

尚能满足诊断要求；4 级为血管显示不清，有严重

伪影，不能作出诊断[16]。
有效辐射剂量：通过 CT 自动计算得到剂量长

度乘积（dose length product，DLP），单位有效剂量
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表 1 双能量 CT 碘图和组织病理学检出心肌梗死缺血节段部位和数量（段）

Table 1 Segmental region and number of myocardial infarction detected by dual鄄energy CT and histopathology

表 2 双能量冠状动脉 CT 成像结合心肌灌注碘图检测心

肌梗死的准确率

Table 2 Accuracy assessment for dual鄄energy CT Iodine map
detection of myocardialinfarction

准确率
基于节段评价

（n=85）
基于区域评价

（n=15）
真阳性 40 8
假阳性 2 1
真阴性 40 6
假阴性 3 0

灵敏度（95% 可信区间） 93%（81%耀98%） 100%（63%耀100%）

特异度（95% 可信区间） 95%（83%耀99%） 86%（42%耀97%）

阳性预测值（95% 可信区间） 95%（83%耀99%） 89%（52%耀98%）

阴性预测值（95% 可信区间） 93%（81%耀98%） 100%（54%耀100%）

（effective dose，ED）=k伊DLP（k 为转换系数，胸部

k=0.014 mSv·mGy-1·cm-1），k 值参照欧盟委员会关

于 CT 的质量标准指南[17]。
1.4 病理切片染色

CT 检查结束后，立即给模型猪静脉注射空气

50 ml 致死，迅速取出心脏，清水洗净放在-20益的

冰箱里冰冻 1 h。沿短轴切面将左心室连续切片，

尽可能与双能量 CT 体层方向一致，层厚 3 mm，

平展浸于 1豫氯化三苯基四氮唑溶液中，37益恒

温下染色 1 h，拍摄染色后各层面图像，然后以

10豫福尔马林固定。分别于梗死中央区、周围区及

正常心肌部位取材做病理检查，苏木精鄄伊红染色

法（hematoxylin鄄eosin staining，HE），染色后在光镜

下观察。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19 软件进行统计学分析，计量资料

采用 x依s。以病理结果为参考标准，计算双能量

CT 心肌灌注碘图诊断心肌灌注缺损节段的敏感度、

特异度、阳性预测值和阴性预测值。不同观察者间

的一致性检验采用 Cohen忆s kappa 分析（kappa>0.81
为一致性极好；kappa=0.61耀0.80 为一致性良好；

kappa=0.41耀0.60 为一致性中等；kappa=0.21耀0.40
为一致性一般；kappa <0.20 为一致性差）。

2 结果

共有 7 只猪进行心肌梗死建模，平均体质

量（29依3.8）kg（25耀34 kg）。其中有 2 只于介入

过程中死亡；2 只在闭塞前降支过程中发生室

速，给予利多卡因静脉推注后转复，即有 5 只

成功建成模型（其中 1 只闭塞右冠状动脉远段、

2 只闭塞前降支中段+回旋支近段、2 只闭塞前

降支中段）。

2.1 双能量 CCTA 结合心肌灌注碘图的准确率

评价

基于碘图节段分析，双能量 CT 心肌灌注

共评价 85 个心肌节段，检测出 45 个血池缺损

节段，40 个正常心肌节段。以病理结果为金标准，

43 个节段证实为梗死区域，2 个节段为假阳性，3
个节段为假阴性。1 号猪 13 节段为假阳性，14 节

段、16 节段为假阴性；3 号猪 6 节段为假阳性；5
号猪 2 节段为假阴性。基于血管分布区域分析，共

评价 15 个血管分布区域，其中 9 个区域检测出血

池缺损区域、6 个区域为正常心肌区域。以病理结

果为金标准，2 个区域证实为假阳性，1 个区域为

假阴性。双能量 CT 和组织病理学检出心肌梗死缺

血节段部位和数量详见表 1，建模后 24 h CT 扫描

得到的双能量心肌灌图像，检测心肌梗死的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值（表 2），典

型模型见图 1。
2.2 病理学评价

氯化三苯基四氮唑染色正常心肌为红色，缺血

心肌为白色。共检测到 46 个梗死节段，39 个正常

心肌节段。取心肌梗死中央区、周边区及正常心肌

区组织进行 匀耘 染色，梗死中央区及周边区均可见

广泛的细胞核溶解甚至消失。HE 染色梗死区在低

倍镜下可见坏死心肌灶和正常心肌灶穿插排列；在

高倍镜下可见心肌细胞浆凝聚，嗜酸性变，横纹消

失，细胞核外移，心肌细胞间隙水肿，部分坏死较

严重的可见细胞核消失，细胞整体呈现嗜碱性颗粒

检查方法
心肌节段

合计1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
双能量 CT 碘图 2 2 1 2 2 0 4 4 4 1 4 0 4 4 4 3 4 45
组织病理学 2 2 1 2 2 2 4 4 4 1 4 0 2 4 4 4 4 46
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图 4 双能量碘图和 TTC 染色标本的对照 图中，A：双能

量碘图，13 节段（绿色箭头）为低灌注区域；B：TTC 染色标

本，TTC 染色标本显示为部分正常染色，提示双能量心肌灌

注为假阳性。14 节段、16 节段（黑色箭头）显示为假阴性。

TTC：氯化三苯基四氮唑。

Fig.4 The comparison of dual鄄energy iodine imaging and the triph鄄
enyltetrazolium chloride pathology

图 2 建模前后冠状动脉造影和冠状动脉 CT 血管造影图 图

中，A：造模前冠状动脉 CT 血管造影；B：双能量 CT 心肌

灌注显示心肌灌注均匀，未见明显低灌注区域；C：前降支

中远段、回旋支远段栓塞后的冠状动脉造影图；D：栓塞后

的冠状动脉 CT 血管造影容积再现图。

Fig.2 Invasive angiography and coronary CT angiography before
and after animal models

图 3 双能量 CT 心肌灌注碘图和心肌 TTC 染色标本的对照

图中，A、C 为双能量碘图；B、D 为 TTC 染色标本；显示双

能量碘图心肌低灌注节段与病理染色低灌注节段相吻合。

TTC：氯化三苯基四氮唑。

Fig.3 The comparison of dual鄄energy iodine imaging and the triph鄄
enyltetrazolium chloride pathology

状，证明成功建成急性心肌梗死模型。

2.3 冠状动脉图像质量评分

5 只猪控制心率后平均心率为（102依18）bpm
（80耀128 bpm），共显示 56 个冠状动脉节段。2 只

猪心率用艾司洛尔后仍超过 100 bpm（分别为110、
128 bpm），扫描后 CCTA 图像评分差，血管不可评

价，其余 3 只猪的心率均控制在 100 bpm 以内，

冠状动脉均可评价。心率臆100 bpm 模型猪的冠

状动脉节段图像质量均达到诊断要求，平均评分

为1.1依0.4，心率>100 bpm 的冠状动脉节段图像质

量评分为 3耀4 级，平均评分为 3.9依0.3，不能用于

诊断。

2.4 射线剂量评价

单次双能量 CT 扫描平均 DLP 为（219 . 4 依
60.9）mGy·cm（172耀321 mGy·cm）；单次双能量

CT 扫描平均有效射线剂量为（3 .07依0 .85）mSv
（2 .21耀4.49 mSv）。
3 讨论

自 2004 年 Hoffmann 等[18]首次报道了多排螺旋

CT 动态心肌灌注检测急性心肌梗死猪模型的可行

性以来，CT 心肌灌注研究一直是临床研究的热点。

双源 CT 双能量心肌灌注通过碘含量进行定量计

算，可用来检测心肌缺血和心肌梗死。第一代双源

CT 双能量心肌灌注显示心肌缺血/梗死的灵敏度为

72%耀93%，特异度为 72%耀94%[6，9-11，19-21]。与第一

代双源 CT 相比，第二代双源 CT 单个球管的

转速由 165 ms/圈提高至 140 ms/圈 [12]，扩大了扫

A B

C D

A B

C D

A B

13

14

15

16

13

14

15

16

2

3 5
4

6
1

2

3 5
4

6
1

2

3
5

4

6
1

2

3 5
4

6
1

213



国际放射医学核医学杂志 2015年5月第39卷第3期 Int J Radiat Med Nucl Med, May 2015, Vol.39, No.3

描视野，时间分辨率提高至 75 ms，因而可提供更准

确的碘浓度测量以及更好的冠状动脉图像质量 [22]。
Koonce 等[22]采用体模验证了第一代和第二代双源

CT 双能量扫描的准确率，结果表明第二代双源 CT
系统双能量心肌灌注显示出更稳定的碘浓度，可提

供不同体重指数患者碘浓度的精确测量。

本动物实验研究结果显示，以病理学结果为金

标准，第二代双能量 CT 心肌灌注显示心肌梗死的

敏感度为 93%，特异度为 95%，高于第一代双能

量 CT 显示的准确率，与 Weininger 等 [19]的临床研

究结果接近，显示出第二代双源 CT 双能量心肌灌

注碘图检测心肌梗死的较高准确率。本实验结果显

示有 2 个节段为假阳性，3 个节段为假阴性，其中

假阳性分布于 6、13 节段，假阴性分布于 14、16
节段。假阳性的原因分析：双能量首过心肌灌注心

室内的碘对比剂产生线束硬化伪影，这种线束硬化

并不能被重建过程中的软组织线束硬化完全校正，

影响最大的部位为四腔心层面左室下壁、前壁以及

间隔壁和侧壁。进一步行心肌延迟扫描观察延迟强

化可能降低单纯依靠首过心肌灌注所致的假阳性。

关于双能量心肌灌注冠状动脉的图像质量，研

究显示第一代双能量 CT 所有的冠状动脉图像质量

不能用于诊断[11，20，23]。本研究显示，心率臆100 bpm
模型猪的冠状动脉节段图像质量均达到诊断要求，

心率>100 bpm 的冠状动脉节段图像质量差，不能

用于诊断，表明第二代双源 CT 双能量单次增强扫

描在较低心率下可获得用于诊断的图像质量，明显

优于文献报道[20，23]的第一代双源 CT 的成功率，这

与第二代双源 CT 单球管时间分辨率提高有关。

在射线剂量评价方面，Ruzsics 等[21]报道的双能

量 CT 单次扫描心肌灌注的有效射线剂量为（14依
5）mSv；Kerl 等[10]的动物实验为（5.4依0.8）mSv。本

研究的单次双能量扫描平均有效射线剂量（3.07依
0.85）mSv，明显低于第一代双源 CT 的报道，表明

第二代双能量 CT 扫描模式明显降低了辐射剂量，

分析原因是与第二代双源 CT 的转速和时间分辨率

的提高有关。

本研究结果显示，第二代双源 CT 双能量心肌

灌注可“一站式”获得心肌灌注和 CCTA 的图像，

进一步提高了心脏 CT 检测心肌梗死的准确率，有

效射线剂量低，碘对比剂产生线束硬化伪影是造成

碘图假阳性的一个重要因素。本研究不足之处：淤

样本量小，所得数据平均值有可能因样本量较小而

造成偏倚；于样本中仅有一只右冠状动脉建模，2
只回旋支建模，不容易设盲，分析者容易产生主观

判断；盂不能够显示诊断不同血管区域的敏感度和

特异度等指标；榆未进一步行延迟心肌灌注扫描。

今后应进一步研究以弥补上述不足。
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