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[摘　 要] 　 目的　 探讨利用多层螺旋 ＣＴ 研究高血压、糖尿病对心脏解剖结构影响的价值ꎮ 方法　 将 ４５０ 例在我

院行冠状动脉 ＣＴＡ 检查的受检者分为三组:健康对照组 １５０ 例ꎬ单纯高血压组 １５０ 例ꎬ高血压合并 ２ 型糖尿病组

１５０ 例ꎮ 利用工作站的后处理软件将检查所得图像进行重建及心脏各解剖径线测量ꎮ 结果　 左心室腔面积、左心

室壁最大厚度和心横断面面积在健康对照组与单纯高血压组、健康对照组与高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ左心室壁最小厚度在单纯高血压组与高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ心冠状面面积、心体积在健康对照组与高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 高血压和糖尿病会引起心脏形态结构的改变ꎬ高血压病引成的心脏增大主要是水平方向上的ꎬ而糖尿病引

起的心脏增大是水平和垂直方向上的ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ４４５􀆰 ３ [文献标识码] 　 Ａ

Ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ Ｓｐｉｒａｌ ＣＴ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｈｅａｒｔ Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＣＨＥＮ Ｌｉ１ꎬ ＷＵ Ｓｉ￣Ｍａｎ􀅰Ｗｕ Ｆｕ￣Ｅｒ１ꎬ ＱＩ Ｌｉｎｇ￣Ｊｕｎ１ꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉｕ￣Ｍｅｉ１ꎬ ＧＡＮ Ｚｉ￣Ｍｉｎｇ２ꎬ ａｎｄ ＭＡ Ｙｕ￣Ｌｏｎｇ２

(１.Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｒｕｍｑｉ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｕｒｕｍｑｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８３００４９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２.Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄ￣
ｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８３００５４ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ Ｓｐｉｒａｌ ＣＴꎻ　 Ｃａｒｄｉａｃ Ａｎａｔｏｍｉｃ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎻ　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｂｙ Ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ
ｓｐｉｒａｌ ＣＴ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ４５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １５０)ꎬ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １５０) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １５０)ꎬ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｖｉｔｙ ａｒｅａ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａ￣
ｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).　 Ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｉｎｉｍｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｓｓｅｎ￣
ｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).　 Ｆｏｒ ｃｏ￣
ｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ.

　 　 长期的高血压可使左心室负荷加重ꎬ继而发生

左心室肥厚、增大及心功能不全ꎬ而左心室肥厚与

患者高死亡率显著相关[１]ꎮ 近年来研究表明糖尿

病患者心血管疾病的发病率明显增加ꎬ部分原因是

由于心脏结构和功能的改变所致[２]ꎮ 故量化心腔

大小、心室质量已成为最重要的临床任务[３]ꎮ 目前

对心脏解剖结构的测量基本由心脏超声完成[４]ꎬＣＴ

对心脏解剖结构的测量及相关研究较少ꎬ本研究利

用多层螺旋 ＣＴ 冠状动脉成像及后处理技术通过对

冠状动脉 ＣＴＡ 扫描所获得的数据进行采集、重建、
汇总ꎬ在高效率诊断冠状动脉疾病的同时ꎬ对合并

高血压、糖尿病的患者心脏各解剖径线测量值进行

对比观察ꎬ以评价高血压和糖尿病对心脏解剖结构

的影响ꎮ

０７２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



１　 对象和方法

１.１　 研究对象及分组

收集自 ２００８ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 １２ 月间在我院

接受多层螺旋 ＣＴ 冠状动脉 ＣＴＡ 检查的受检者 ４５０
例ꎬ年龄 ３５~６５ 岁ꎬ分为三组:健康对照组(心电图、
胸片、心脏超声均正常且排除高血压、糖尿病、冠心

病、心肌病、心功能衰竭等疾病) １５０ 例ꎬ男性 ９２
例ꎬ女性 ５８ 例ꎻ单纯高血压组 １５０ 例ꎬ男性 ９５ 例ꎬ女
性 ５５ 例ꎻ高血压合并 ２ 型糖尿病组 １５０ 例ꎬ男性 １０８
例ꎬ女性 ４２ 例ꎮ 高血压根据国际高血压防治指南标

准ꎬ排除继发性高血压ꎻ２ 型糖尿病诊断参照 １９９９
年世界卫生组织标准ꎬ排除其他类型糖尿病ꎮ
１.２　 ＣＴ 扫描方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ４０ 层螺旋 ＣＴꎮ 患

者仰卧位ꎬ双手抱头ꎬ扫描范围自气管分叉下 １０ ｍｍ
到心脏膈面下 ５ ｍｍꎮ 常规心脏平扫后ꎬ扫到肺动脉

窗层面图像ꎬ在此图像的降主动脉上选择感兴趣

区ꎬ利用 Ｂｏｌｕｓ 跟踪技术和心电门控技术[５]ꎬ经肘静

脉由高压注射器注入非离子性造影剂 ３７０ ｇ / Ｌꎬ剂量

按 １􀆰 ５~２ ｍＬ / ｋｇ 计算ꎬ平均约 ８０ ~ １００ ｍＬꎬ注射速

率 ４􀆰 ５ ｍＬ~５ ｍＬ / ｓꎬ进行冠状动脉血管成像ꎮ 扫描

参数: 重建层厚 ０􀆰 ８ ｍｍꎬ重建间隔 ０􀆰 ３ ｍｍꎬ 螺距

１􀆰 ５ ∶ １ꎬ旋转时间 ０􀆰 ８ ｓ / ｒꎬ管电压 １２０ ~ １４０ ｋＶꎬ管电

流 １００ ｍＡꎬ动阈值为 １２０ ＨＵꎮ
１􀆰 ３　 图像后处理及测量方法

采用心脏标准算法ꎬ得到的源图像传输至工作

站ꎬ使用多平面重建 ( ｍｕｌｔｉ￣ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ
ＭＰＲ)和冠状动脉血管分析软件进行后处理ꎬ由两

名放 射 科 医 师 分 别 测 量 完 成ꎮ 测 量 方 法: 在

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ４０ 层螺旋 ＣＴ 冠状动脉 ＣＴＡ 检查所获得

常规 Ｒ￣Ｒ 间期 Ｒ 波后 ７５％Ｒ￣Ｒ 间期重建横断面图

像中ꎬ沿扫描方向(从上往下方向)翻图ꎬ选择五腔

心变为四腔心层面ꎬ测量心横断面面积、左心室腔

面积、左心室壁厚度ꎻ选择左心房消失的横断面层

面ꎬ沿室间隔划一条直线ꎬ然后经过在此层面上的

右冠状动脉划垂直于上述直线的垂线ꎬ经过此垂线

的层面即是重建所得的心冠状面图像ꎬ在此重建图

像上测量心冠状面面积ꎻ测量心脏的底面积和高ꎬ
计算心脏体积ꎮ
１􀆰 ４　 统计学处理

计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎮ 组间比较计量资料用 ｔ 检
验ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎮ 多组间比较用单因素方差

分析及 ＳＮＫ￣ｑ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料比较

三组在年龄、性别构成上差异无统计学意义(Ｐ
>０􀆰 ０５)ꎬ而体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)具有统

计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 三组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 健康对照组 单纯高血压组
高血压合并
２ 型糖尿病组

Ｐ 值

男性(例) ９２ ９５ １０８ ０􀆰 １２
年龄(岁) ５５􀆰 ３４±９􀆰 ９５ ５６􀆰 ４１±１０􀆰 ９８ ５６􀆰 １７±１０􀆰 ４３ ０􀆰 ６５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 １３±３􀆰 ７０ ２６􀆰 ３７±３􀆰 ３５ ２７􀆰 ５５±９􀆰 ８４ ０􀆰 ００
高血压病程(年) ０ ８􀆰 ６２±２􀆰 ３７ ９􀆰 １３±１􀆰 ９６ ０􀆰 １３

２􀆰 ２　 心脏解剖结构指标分析

左心室腔面积、左心室壁最大厚度、心横断面

面积在健康对照组与单纯高血压组、健康对照组与

高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意

义ꎬ左心室壁最小厚度在单纯高血压组与高血压合

并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意义ꎬ心体积、
心冠状面面积在健康对照组与高血压合并 ２ 型糖尿

病组之间的差异有统计学意义(表 ２)ꎮ

表 ２. 三组心脏解剖结构指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

指　 标
健康对照组
(ｎ＝１５０)

单纯高血压组
(ｎ＝１５０)

高血压合并 ２ 型
糖尿病组(ｎ＝１５０)

左心室腔面积
(ｍｍ２)

２１２４􀆰 ４±７５４􀆰 ２ ２６２１􀆰 ６ ±６５０􀆰 ９ａ ２６６０􀆰 ７±７００􀆰 １ａ

左心室壁最大
厚度(ｍｍ) １０􀆰 ２±１􀆰 ８ １１􀆰 １±２􀆰 １ａ １１􀆰 ３±２􀆰 １ａ

左心室壁最小
厚度(ｍｍ) ６􀆰 ６±１􀆰 ３ ６􀆰 ４±１􀆰 ５ ７􀆰 ２±１􀆰 ９ｂ

心体积(ｍｍ３) ３５５４１０􀆰 ６±６８２９８􀆰 ５ ３８２４４３􀆰 ３±７２０５６􀆰 ５ ４０３７８０􀆰 ８±８０６６１􀆰 １ａ

心横断面面积
(ｍｍ２)

１００６６􀆰 ６ ±２２４２􀆰 ９ １１８１２􀆰 ４±２１４７􀆰 １ａ １２１４２􀆰 ８ ±２１１９􀆰 １ａ

心冠状面面积
(ｍｍ２)

８３３２􀆰 ４ ±１１１８􀆰 ８ ８８２７􀆰 ３ ±１２１４􀆰 ９ ９０９４􀆰 ８ ±１２１８􀆰 １ａ

ａ 为 Ｐ< ０􀆰 ０５ꎬ与健康对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ< ０􀆰 ０５ꎬ与单纯高血压组

比较ꎮ

３　 讨　 论

长期高血压可导致心肌肥厚、心腔扩大、质量

增加等心脏组织形态学改变ꎮ 近年研究发现 ２ 型糖

尿病患者的心室结构和功能异常独立于高血压或

动脉粥样硬化[６]ꎮ Ｒｕｔｔｅｒ 等[７]发现糖耐量异常患者

左心室重量和厚度随糖耐量下降而明显改变ꎮ 研究
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证实高血压合并 ２ 型糖尿病的 ＳＤ 大鼠心肌细胞排

列紊乱ꎬ细胞间隙减少ꎬ部分细胞变性坏死ꎬ并且有

较多损伤的线粒体ꎬ其损害的严重程度远大于单纯

疾病所致[８]ꎮ Ｂｅｌｌａ 等[９] 和 Ｖｉｔｔｏｒｉｏ 等[１０] 通过大量

病例发现合并 ２ 型糖尿病的高血压患者舒张期末室

间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室质量、相对室壁

厚度均高于单纯高血压患者ꎬ提示高血糖独立于高

血压之外对心脏重构起一定作用ꎮ
本研究中ꎬ三组左心室腔面积、左心室壁最大

厚度、心体积差异有统计学意义ꎬ这与心脏超声结

果一致ꎻ尸体解剖及活体影像解剖均显示国人心尖

部存在最薄点[１１]ꎮ 心尖部变薄区是心脏的正常解

剖结构ꎮ 本研究所测左心室壁最小厚度位于左心

室心尖部ꎬ而左心室壁最小厚度在单纯高血压组与

高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意

义ꎮ 提示此心脏解剖结构的改变可能由糖尿病引

起ꎬ可能的原因为糖尿病所引起的代谢障碍是全身

性的ꎬ可导致心肌弥漫性病变ꎬ其增厚也包括心尖

最薄处ꎮ 心横断面面积在健康对照组与单纯高血

压组、健康对照组与高血压合并 ２ 型糖尿病组之间

的差异有统计学意义ꎬ心冠状面面积在健康对照组

与高血压合并 ２ 型糖尿病组之间的差异有统计学意

义ꎬ可见高血压引起的心脏增大主要是水平方向上

的ꎬ心脏从细长向矮胖发展ꎬ而糖尿病引起心肌的

改变可能在各个方向上均有肥厚ꎬ心脏在水平及垂

直方向上均有增大ꎮ
多层螺旋 ＣＴ 具有扫描速度快、成像时间短、图

像清晰、具有很高的空间分辨率和时间分辨率等优

点ꎬ在临床疾病诊断及随访中的重要作用日益明

显[１２￣１３]ꎮ 目前利用冠状动脉 ＣＴＡ 扫描所获得的数

据来观察心脏解剖结构的变化在国内外暂无数据

报道ꎮ 我们是第一次利用冠状动脉 ＣＴＡ 扫描所获

得的数据进行重建、汇总ꎬ在高效诊断冠状动脉疾

病的同时ꎬ观察心脏解剖结构的变化ꎮ 这样可以最

大限度优化医用资源ꎬ为患者简化诊疗流程ꎬ减轻

经济负担ꎬ节省时间ꎬ且 ＣＴ 测量误差小ꎬ这些均是

超声心动图所不能比拟的ꎮ 同时ꎬ我们也是第一次

利用 ＣＴ 检查发现高血压引起的心脏增大以水平方

向为主ꎬ而糖尿病引起心脏在水平及垂直方向上均

有增大ꎮ 所以我们研究提示ꎬ糖尿病和高血压均可

独立影响心脏解剖结构变化ꎬ当二者同时存在时这

种影响急剧增加ꎬ故在临床上对合并 ２ 型糖尿病的

高血压患者在降压的同时ꎬ应考虑糖尿病对心脏结

构的影响ꎮ 但由于本研究样本量较小ꎬ还需要加大

样本量来证实ꎮ
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