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性的，则被称之为持久同步现象。 非阵发性心动过
速介于阵发性房性心动过速与逸博心律二者之间，
属于一种病理性、主动性的异位心律失常，而逸博性
心律则属于生理性、被动性的心律失常，两者有本质
上的区别。

也有学者[7]认为，血液中儿茶酚胺浓度出现变
化、自主神经功能异常或发热、缺氧、缺血，以及洋地
黄等药物也会引起心脏自律性发生改变。 本研究中
30例非阵发性心动过速患者并不存在明显的器质
性心脏病，且患者年龄大多未超过 45岁，且以等律
型、逸搏型的发作形式为主，24%h内只表现为非阵发
性房性心动过速，其它方面心电图无异常变化。 分
析原因，或许是因为 B组患者的心脏病变较轻或无
病变，迷走神经的兴奋度较高，相比之下窦房结自律
性降低，异位心房的自律性升高。 非阵发性心动过
速的频率与窦性频率相当，通常血流动力学不会改
变，因此患者及医生对该病的重视程度不够。 本次
研究表明，非阵发性心动过速同样可出现在患有心

脏病或洋地黄服用过量的心脏病患者身上， 特别是
期前收缩型可能伴有心肌缺血、心律失常，应予以足
够重视。

参考文献

[1]孟丽霞.非阵发性心动过速心电诊断对临床诊断的意义[J].中外健
康文摘,2012,9(17):81

[2]薛松维.临床实用心电图入门第三十六讲非阵发性心动过速[J].中
国乡村医药,2013,20(21):81-85

[3]郭丽敏,姜涛.1例非阵发性室性心动过速酷似预激综合征的心电
图分析[J].中国医学创新,2013,10(14):119

[4]李兴杰,张琛.几种特殊的阵发性心动过速形式[J].临床心电学杂
志,2016,25(1):51-53

[5]许大国,王玮,党书毅,等.异丙肾上腺素在慢室率阵发性心动过速
与非阵发性心动过速鉴别诊断中的运用[J].临床荟萃,2004,19(1):
6-7

[6]杨晓村,华芳,朱瑛,等.急性心肌梗死所致间歇性 4相左束支阻滞
伴非阵发性交界性心动过速等率性干扰性房室脱节 1例[J].中国
老年学,2003,23(1):56-57

[7]马晓今,王熙民,张丽萍.电击伤致非阵发性交界性心动过速 1例
[J].医药前沿,2013,3(23):333-334

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-03-07）

左心室功能不全的能谱CT成像表现及临床分析
孙瑞

（河南省中医院放射科 郑州 450002）

摘要：目的：评价能谱 CT 成像技术在患者左心室功能不全诊断中的价值。 方法：对 2013 年 6 月 ~2016 年 8 月我院 18 例经
临床和能谱 CT 检查同时确诊为左心室功能不全患者的能谱 CT 成像表现进行回顾性分析。结果：18 例患者中，均出现不同程度左

心室射血分数减低合并冠状动脉狭窄，其中 15 例出现左心室大小及轮廓异常、17 例出现左心室心肌壁厚度异常、3 例出现左心室
室壁瘤、11 例出现主动脉瓣关闭不全、9 例出现二尖瓣关闭不全、9 例出现心肌能谱曲线异常、4 例出现左心室壁运动异常、7 例出
现心包积液、5 例出现肺部渗出性病变。 结论：能谱 CT 成像技术是诊断左心室功能不全的有效、可靠、快捷的检查方法，多种重建

方法相结合可以方便、清晰地显示左心室功能不全的直接征象和间接征象。
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在近几年的《世界卫生报告》中，世界卫生组织
与世界各地的学者合作，收集并分析了当今世界对
人类健康造成威胁的重大疾病，其中心血管病的死
亡率高居首位[1]。 随着我国经济水平的发展，人民生
活水平的提高，饮食结构的改变及人口的迅速老龄
化，心血管病的发病率和死亡率呈上升趋势，而左心
室功能减低是发生猝死的主要高危因素[2]，因此对
左心室功能的评价就显得尤为重要。 能谱 CT成像
技术可以直观准确地评估左心室的轮廓、 大小、形
态、运动、心肌等的异常情况，本研究回顾地分析 18
例左心室功能不全患者的能谱 CT成像表现， 旨在
进一步提高对本病的认识。 现报告如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 6月 ~2016年 8月在
我院就诊并经临床和能谱 CT心脏扫描同时确诊的
左心室功能不全患者共计 18例，男 14例，女 4例，
年龄 45~79岁，平均年龄 67.3岁。
1.2%%%%检查方法 先检查心率，若心率＞70次 /min，
则在扫描前 30%min口服倍他乐克 30%mg，以控制心
率在 70 次 /min 以下 。 采用 GE 能谱 CT 机
（Discovery%CT750%HD），行 GSI模式平扫心脏，然后
采用软件预设的心脏扫描模式进行增强扫描。 扫描
时先扫描胸部确定心脏扫描范围（气管隆突下方 1%
cm 至膈下 2%cm）， 然后用双筒高压注射器以 5.0%
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ml/s 的流速经肘静脉注入对比剂碘海醇（320%%%%%%%%
mg%I/ml），用量一般为 70~80%ml，扫描屏气时间控制
在 8~12%s， 在扫描过程中详细记录受检者的心电信
号，以便后续图像选取。
2%%%%结果

18例患者中，所有患者均出现不同程度的左心
室射血分数减低及冠状动脉狭窄， 采用能谱 CT射
血分数计算软件，可较为精确的测量出了本组患者
左心室的射血分数为（44±3）%；所有患者冠状动脉
均可见斑块性轻 -重度狭窄， 并可见部分钙化性斑
块形成， 其中以左冠前降支和右冠主干狭窄为主。
能谱 CT容积再现（VR）、多平面重建（MPR）显示心
脏形态敏感， 可观察到 15例左心室轮廓及大小异
常；17例左心室心动各期的心肌壁厚度异常， 左心
室轮廓及大小异常包括心肌壁局限性膨出及左心室
不规则增大，左心室主要呈靴形增大，左心室心肌壁
在收缩期可见局限性囊袋状或气球样膨出，左心室
心肌壁厚度异常包括心肌壁广泛性增厚和局限性变
薄，心肌厚度的异常主要发生在心尖处和室间隔处，
最厚可达 28%mm，最薄 3%mm，部分患者的左心室流
出道出现轻度狭窄；另外有 3例可见左心室壁瘤形
成，具体表现为左心室壁收缩期心肌局限性膨出并
伴点条状钙化，为避免成像角度的影响，可以通过
MPR、曲面重建（CPR）对室壁瘤进行精确观察和测
量；11例出现主动脉瓣关闭不全；9例出现二尖瓣关
闭不全，具体表现为主动脉瓣及二尖瓣的心动各期
始终存在的裂隙状或孔洞状开口，通过轴位图像可
进行精确测量；9例出现心肌能谱曲线异常，具体表
现为左心室肌壁多个感兴趣点的能谱曲线斜率、走
形、位置的不同一，我们判断可能与心肌的变性、纤
维化、 炎症以及缺血等因素有关；4例室壁运动异
常，可通过电影观察模式获得比超声心电图更加全
面、直观、形象、清晰的心脏运动过程，具体表现为左
心室收缩力度明显减小，室壁瘤与心肌壁呈矛盾运
动状态；7例出现心包积液；5例出现肺部渗出性病
变。
3%%%%讨论

心功能不全是指由于各种原因破坏了心肌细胞
的完整性，引起心脏收缩及舒张功能损害，造成心肌
收缩功能下降，使心脏前向性排血减少的症状。 根
据美国心脏病协会（NYHA）1994年第九次修订的
心功能不全的分级标准，心功能可以分为四级三度
[3~4]， 能谱 CT成像技术对各级心功能异常均可有较
为敏感的影像发现。

心功能不全的主要特征性改变之一是左心室射
血分数＜50%，本研究中 18例患者的左心室射血分
数值均符合这一特征。 另外左心室形态改变和心肌
壁厚度变化也是本病的一大特征， 本研究中的患者
均可观察到此类改变，如：左心室呈靴形增大改变，
心肌壁增厚或变薄。 左心室功能不全患者多会出现
冠状动脉壁不光整， 动脉硬化斑块以出现在左冠前
降支和右冠主干为主， 由于 CT对钙化的敏感性极
高[5]，本组患者均可观察到冠状动脉不同程度的钙
化斑块形成，冠状动脉斑块在轴位图像即可观察，部
分病例由于冠状动脉走形过于迂曲， 采用了 CPR、
MPR及 MIP重建曲线位、 斜位及整体冠状动脉树
观察。 室壁瘤也是部分心功能不全患者中较为常见
的影像表现， 本组中有 3例患者可以观察到左心室
室壁瘤存在， 通过电影模式可以直观的观察到室壁
瘤与心室壁的矛盾运动。 左心室功能不全的部分患
者可见左心室心肌壁能谱曲线的异常，主要表现为：
心肌多个感兴趣点的能谱曲线斜率、走形、位置的不
一致，本组中有 9例患者出现此异常，我们推测可能
与心肌的炎症、缺血、变性、纤维化等因素有关。 另
外，能谱 CT可以观察到主动脉瓣关闭不全、二尖瓣
关闭不全的直接征象， 具体表现为主动脉及二尖瓣
在心动各期始终存在的裂隙状或空洞状开口。 部分
心功能不全患者会继发心包积液、 肺部渗出性病变
等，这些均可以在能谱 CT轴位图像上清晰地显示。
在诊断时， 上述影像是左心室功能不全的直接征象
或间接征象，再综合临床相关病史和其它检查，医师
即可明确地做出左心室功能不全的影像诊断。

能谱 CT成像（GSI）是将传统 CT的 X线混合
能量通过数学算法分解成 40~140%keV范围内连续
不断的 101个单能量， 以获得不同物质的能谱曲线
及虚拟单能图像， 能谱 CT成像技术使得影像解剖
结构及病变组织特征的表现更为清晰[6]。能谱 CT除
具有一般多层 CT的优点外， 还具有去除冠状动脉
支架及钙化伪影的功能， 其独特的心脏功能分析软
件和能谱曲线， 及较高的细微血池心肌交界区分辨
力，都为心脏功能成像奠定了可靠的基础。 同时，随
着影像成像技术的发展， 能谱 CT采用不间断容积
扫描及血管成像技术， 结合工作站强大的后处理功
能， 能更详细地显示心功能不全的情况。 在后处理
中，利用能谱 CT容积扫描的各向同性，根据解剖情
况可以在冠状面、矢状位，甚至任意平面获得重建图
像，由于 VR对于心腔体积的计算十分方便，因此，
对心室射血分数的测量意义重大。 通过电影观察模
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式软件，医师可以方便地从多个角度来观察心脏的
整体或局部的运动情况，这对观察和测量不规则室
壁有重大意义。 CPR可使弯曲的血管拉直显示在同
一个平面上，直观地显示血管腔及管壁的详细情况，
这应用到冠状动脉和室壁瘤的观察测量上，意义非
凡。总之，能谱 CT成像技术是诊断左心室功能不全
的有效、可靠、快捷的检查方法，多种重建方法和能
谱曲线相结合可以方便、清晰地显示出左心室功能
不全的直接和间接征象。
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不同血液检验指标在冠心病诊断中的临床价值分析
余健 王焕成 李方
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摘要：目的：探讨不同血液检验指标在冠心病患者诊断中的应用价值。方法：对 2015 年 8 月 ~2016 年 8 月我院收治的 120 例
冠心病患者的一般资料进行回顾性分析，所有患者均经临床检查，确诊为冠心病。 按照疾病类型，将 120 例患者分为 A 组（心绞痛

组，n=68）和 B 组（急性心肌梗死组，n=52）。 以同期到本院体检的 60 名健康人为 C组。 所有研究对象均知情同意,并自愿签署知情
同意书。 对所有研究对象的血小板计数（PLT）、血小板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）、血小板压积（PCT）、血小板平均
体积（MPV）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）水平、血清同型半胱氨酸（Hcy）水平、肌酸激酶同工酶（CK-MB）等血液检测指标进行检测，

并比较分析。 结果：A 组、B 组患者红细胞分布宽度高于 C 组，差异显著（P＜0.05）；三组血小板相关参数差异不显著（P＞0.05）；B
组首次心肌标志物浓度检测高于 A 组、C组，差异显著（P＜0.05）；B 组心肌标志物升高倍数随时间的变化而变化。 结论：心肌肌钙

蛋白Ⅰ在诊断冠心病患者心肌损伤中有着较高的应用价值；冠心病患者血小板相关参数在发病后不同时间段内会出现相应变化，

需引起高度关注。

关键词：冠心病；血液检验指标；临床应用
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冠心病在临床上较为常见，主要是指受多种因
素影响，导致患者出现冠状动脉功能性或器质性病
变，从而引发冠状动脉粥样硬化及血栓形成，严重影
响心肌需求与冠状动脉供血之间的平衡性，损害心
肌功能，引发的心肌缺血症状[1]。 现阶段，随着人们
生活方式的转变和饮食结构的变化，冠心病患病率
不断提升，给患者的身心健康和生活质量造成严重
影响。 临床上提升冠心病治疗效果、改善患者预后
的关键，是采取积极措施做到早期发现、早期诊断、
早期救治。 有研究认为，冠心病患者自身红细胞、血
小板参数变化情况，直接影响其病情进展及预后[2]。
此外，还有研究认为，心肌肌钙蛋白能较为准确地判
断心脏特异性损害，在冠心病患者临床检测中发挥
着重要作用[3]。 本研究以 120例冠心病患者及 60例
健康人为研究对象，探讨不同血液检验指标在冠心
病诊断中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对 2015年 8月 ~2016年 8月我院

收治的 120例冠心病患者的一般资料进行回顾性分
析，所有患者均经临床检查确诊为冠心病。按照疾病
类型，将其分为 A组（心绞痛组，n=68）和 B组（急性
心肌梗死组，n=52）。 以同期到本院体检的 60名健
康人为 C组。 所有研究对象均知情同意。 A组男 35
例，女 33例；年龄 45~70 岁，平均（62.2±3.3）岁；B
组男 28 例，女 24 例；年龄 46~70 岁，平均（62.7±
3.5）岁；C组男 30例，女 30例；年龄 45~71岁，平均
（62.6±3.4）岁。三组一般资料对比，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院伦理委员
会批准。
1.2%%%%方法 C组抽取清晨空腹静脉血，分别抽取一
管凝固血和一管 EDTA抗凝血，血量为 2%ml，30%min
内送检。 A组、B组患者均为急诊收入后，实施初次
血液检查，血液标本在 60%min内送检。 所用仪器为
全自动生化分析仪、全自动血细胞分析仪等。
1.3%%%%观察指标 观察三组血小板计数（PLT）、血小
板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）、血小
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