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图像质量的重要性
冠状动脉 CTA 检查的基本原理

是在冠状动脉增强高峰期采集心脏
容积数据， 通过多层螺旋 CT 快速扫
描和图像重建技术， 生成清晰的冠
状动脉图像。 这一过程对图像质量
的要求极高， 因为图像质量直接影
响诊断的准确性。 具体来说， 图像
质量的重要性体现在以下几个方面。

1.�准确诊断的基础 高质量的
图像能够清晰显示冠状动脉的解剖
结构和病理变化， 如狭窄、 斑块和
钙化等， 从而帮助医生做出准确的
诊断。

2.�降低误诊和漏诊率 图像伪
影 （如运动伪影、 噪声等） 是导致
误诊和漏诊的主要原因之一。 高质
量的图像能够减少伪影的产生， 提
高诊断的可靠性。

3.�优化治疗方案 基于高质量
的图像， 医生可以更加精确地评估
患者的病情， 制定个性化的治疗方
案， 如是否需要进行介入治疗或搭
桥手术等。

图像质量的评价方法
图像质量的评价涉及主观和客

观两个方面。 主观评价依赖于医生
的经验和视觉判断， 而客观评价则
通过具体的量化指标来衡量。

1.�主观评价方法
主观评价通常基于医生对图像

的整体印象和细节观察， 主要包括
清晰度、 伪影、 对比度等标准。

（1） 清晰度： 冠状动脉的轮廓
是否清晰， 血管壁和管腔是否易于
区分。

（2） 伪影： 是否存在运动伪影、
噪声伪影等影响诊断的伪影。

（3） 对比度： 血管与周围组织
的对比度是否足够， 以便准确评估
狭窄程度。

根据这些标准， 可以将图像质
量分为优秀、 良好、 中等和差四个
等级。 例如， 优秀级别的图像应满
足可诊断的冠状动脉节段中 90%没
有伪影， 能够清晰诊断； 而差级别
的图像则可能只有 60%的节段没有
伪影， 诊断难度较大。

2.�客观评价方法
客观评价主要通过量化指标来

衡量图像质量 ， 这些指标包括 CT
值、 噪声水平、 空间分辨力等。

（1） CT 值： 冠状动脉和心脏扫
描范围内的 CT 值是评价图像质量的
重要指标之一。 一般来说， 冠状动脉
CT 值的最佳范围为 300～450 HU， 特
别注意冠状动脉远端是否有满意的
增强。 左主干和 3 支冠状动脉近中
段的管腔内 CT 值也应达到相应标准

（如 351～450 HU 为优秀）。
（2） 噪声水平： 图像噪

声是决定图像质量的主要因
素之一。 测量主动脉根部图
像的 CT 值标准差 （SD 值 ）
可以定量评估噪声水平。 一
般来说， SD 值<20 HU 为优
秀， 20～30 HU 为良好， >30 HU 则
表明图像质量较差， >40 HU 则可
能导致检查失败。

（3） 空间分辨力： 空间分辨力
定义了 CT 扫描仪辨别高对比度解
剖细节的能力 。 在冠状动脉 CTA
中， 空间分辨力对于区分细小结构
和评估狭窄程度至关重要。 通常，
空间分辨力 （以 FWHM 表示） 约为
0.5~0.7 毫米， 体素大小约为 0.5 毫
米×0.5 毫米×0.5 毫米或更小， 足以
对大多数冠状动脉进行成像。

影响图像质量的
因素及解决方案

冠状动脉 CTA 的图像质量受到
多种因素的影响， 包括技术因素和
患者因素。 技术因素主要包括扫描
参数的设置、 重建算法的选择等；
患者相关因素则包括体重、 解剖结
构、 心率和呼吸运动等。 为了优化
图像质量， 可以采取以下措施。

1.�优化扫描参数 根据患者的

具体情况和检查需求 ， 调整管电
流、 管电压、 机架旋转速度等扫描
参数， 以获得最佳的图像质量。

2.�使用先进的重建算法 迭代
重建算法能够有效降低图像噪声，
提高图像清晰度。 在冠状动脉 CTA
检查中， 推荐使用迭代重建算法来
优化图像质量。

3.�心率控制 心率是影响冠状
动脉 CTA 图像质量的重要因素之
一。 通过药物控制心率 （如使用 β-
受体阻滞剂或钙通道阻滞剂）， 可
以减少运动伪影的产生， 提高图像
质量。

4.�呼吸训练 呼吸运动是导致
图像伪影的主要原因之一。 通过呼
吸训练， 使患者能够在扫描过程中
保持稳定的呼吸状态， 有助于减少
伪影的产生。

5.�同步心电图记录 使用心电图
门控技术可以使图像采集与心脏运
动同步， 从而减少运动伪影的影响。

广西壮族自治区梧州市
红十字会医院 苏泓燕

频发室性早搏的诊断
1.�临床表现
频发室性早搏的临床表现多

样 ， 最常见的症状包括心悸 、 胸
闷、 心慌等， 部分患者可能伴有心
绞痛、 恶心、 呕吐等症状， 尤其是
在患有冠状动脉粥样硬化性心脏
病、 心肌梗死或心肌炎等器质性心
脏病的情况下。 对于老年人或长期
患有心血管疾病的患者， 频发室性
早搏的症状可能更加明显。

2.�心电图检查
心电图是诊断频发室性早搏的

主要手段。 通过心电图， 医生可以
观察到早搏的形态、 频率以及是否
伴有其他心律失常。 若每分钟早搏

次数大于 5 次或 24 小时动态心电
图大于 5000 次， 则可诊断为频发
室性早搏。

3.�病因诊断
除了心电图检查， 医生还需要

通过询问病史、 体格检查以及必要
的实验室检查来寻找频发室性早搏
的病因。 常见病因包括高血压、 冠
心病、 心肌病、 风湿性心脏病、 二
尖瓣脱垂等器质性心脏病， 以及电
解质紊乱、 吸烟、 喝酒、 甲亢等非
心脏疾病因素。

频发室性早搏的常见病因
1.�心脏疾病
（1） 高血压： 长期高血压会导

致心脏结构和功能的改变， 增加室
性早搏的风险。

（2） 冠心病： 冠状动脉供血不
足会导致心肌缺血、 缺氧， 进而引
发室性早搏。

（3） 心肌病： 包括扩张型心肌
病、 肥厚型心肌病等， 这些疾病会影
响心脏的传导系统， 导致心律失常。

（4） 风湿性心脏病与二尖瓣脱
垂： 瓣膜病变会影响心脏的血流动
力学， 导致心脏负荷增加， 从而引
发室性早搏。

2.�非心脏疾病
（1） 电解质紊乱： 如低钾血症、

高钾血症等， 会影响心脏电生理的
稳定性， 导致室性早搏的发生。

（2） 生活习惯： 长期吸烟、 喝
酒、 喝浓茶、 咖啡以及过度劳累等不
良生活习惯， 也可能诱发室性早搏。

（3） 内分泌疾病： 如甲状腺功
能亢进， 会导致心脏代谢加快， 增
加室性早搏的风险。

频发室性早搏的干预策略
1.�生活方式干预
生活方式干预是频发室性早搏

治疗的基础 。 患者应保持均衡饮
食、 规律运动和充足休息， 以改善
心脏健康状况； 避免摄入刺激性食
物和饮料， 如咖啡和酒精等， 以减
少对心脏的刺激； 保持良好的心理
状态， 避免过度劳累和情绪紧张，
有助于减少心脏负荷及压力， 进而
降低频发室性早搏的发生频率。

2.�心理行为疗法
心理行为疗法在频发室性早搏

的治疗中也具有重要作用。 专业心理
医生引导患者采用放松技巧， 如深呼
吸法、 冥想等， 来缓解焦虑情绪 。
有时会联合认知重构方法， 纠正患
者的错误观念， 以减轻压力反应，
从而间接控制心脏异常放电现象。

3.�抗心律失常药物
对于症状明显或影响日常生活

的频发室性早搏患者， 可以适当使
用抗心律失常药物， 如普萘洛尔、
胺碘酮等。 这类药物能够调节心脏
电信号传导和窦房结功能， 对于频
发性室性早搏具有一定的治疗效果，
但需注意药物的副作用和禁忌症。

4.射频消融术
对于药物治疗无效或不能耐受

药物副作用的患者， 射频消融术是
一种有效的治疗方法。 该手术是在
X 线指导下将电极导管插入心腔内
特定位置， 释放射频电流导致局部
组织凝固坏死， 从而去除引起频发
室性早搏的心脏异位兴奋灶， 达到
根治目的。

5.�针灸治疗
针灸治疗作为传统医学的一部

分， 在频发室性早搏的治疗中也具
有一定的辅助作用。 通过选择特定
穴位并用细针刺入皮肤， 可调节气
血、 平抑心火， 对部分因情志不畅
所致的频发室性早搏有一定疗效。

频发室性早搏是一种常见的心
律失常现象， 通过综合治疗， 可以
有效控制频发室性早搏的发生频率
和症状严重程度， 提高患者的生活
质量。 同时， 患者也应积极配合医
生的治疗建议， 保持良好的生活习
惯和心理状态， 以促进疾病的康复。

贵港市人民医院 郑孟兵

如何保证冠状动脉 CTA 检查图像质量？

频发室性早搏的诊断与干预策略

冠状动脉 CT 血管造影 （CTA） 已成为临床上诊断冠状动脉疾病的重要方法， 这种无
创的检查方法不仅能够帮助医生准确评估冠状动脉的狭窄、 斑块和变异情况， 还能在术前
评估及术后复查中发挥关键作用。 为了确保检查结果的准确性， 图像质量是核心因素， 其
重要性不容忽视。 本文将探讨冠状动脉 CTA检查中图像质量的重要性及其评价方法。

频发室性早搏是一种常见
的心律失常现象， 指每分钟内
出现 5 次以上的室性早搏。 室
性早搏起源于窦房结以外的异
位起搏点， 这些异位起搏点提
前发出激动信号， 导致心室提
前除极。 频发室性早搏不仅可
能引发心悸、 胸闷、 心慌、 乏
力、 气短等症状， 严重情况下
甚至可能导致晕厥和猝死。 本
文将详细介绍频发室性早搏的
诊断、 常见病因以及干预策略。


