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冠状动脉CTA定义

• 冠状动脉CTA是一种利用计算机断层扫描（CT）和血管造影技术生成冠状动脉三维图像的无创性检查方法。它通过注射含
碘造影剂，在CT扫描下显示冠状动脉的形态和走行，从而评估冠状动脉狭窄、斑块等病变情况。



冠状动脉CTA应用场景

冠状动脉CTA在临床医学中具有广泛

的应用场景，包括但不限于

冠心病筛查：冠状动脉CTA可用于冠

心病的高危人群的筛查，检测潜在的

冠状动脉狭窄和斑块。

胸痛三联征评估：对于急性胸痛患者，

冠状动脉CTA可辅助诊断急性冠脉综

合征、心肌梗死等疾病。

冠心病治疗效果评估：冠状动脉CTA

可用于评估冠心病患者介入治疗或药

物治疗后的血管通畅情况和斑块变化。



冠状动脉CTA的优势与局限性

冠状动脉CTA具有以下优势

无创性：冠状动脉CTA是一种非侵入性的检查方法，无需开胸或插管，降低了患者

的痛苦和并发症风险。

高分辨率：CT扫描可提供高分辨率的三维冠状动脉图像，有助于更准确地检测和评

估冠状动脉病变。



冠状动脉CTA的优势与局限性

快速便捷：相比传统的冠状动脉

造影，冠状动脉CTA检查时间更

短，患者无需长时间卧床。

然而，冠状动脉CTA也存在一些

局限性

辐射暴露：CT扫描过程中会产

生一定的辐射，虽然辐射剂量相

对较低，但仍需关注潜在的辐射

风险。



冠状动脉CTA的优势与局限性

造影剂过敏或肾损伤

部分患者可能对含碘造影剂产生过敏

反应，或者因造影剂肾毒性导致肾功

能损伤。在进行冠状动脉CTA前，需

评估患者的过敏史和肾功能情况。

图像质量受限

在某些情况下，如钙化病变、运动伪

影等，冠状动脉CTA的图像质量可能

会受到影响，导致病变的漏诊或误诊。
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检查前准备

询问病史和用药情况

在进行冠状动脉CTA检查前，需要详细询问患者的病史和

用药情况，特别是是否有过敏史、肾功能不全等情况，以

便选择合适的造影剂和扫描方案。

告知患者注意事项

患者应被告知在检查前保持空腹，避免摄入含咖啡因、酒

类等刺激性物品，同时需要脱去金属饰品等物品，以免影

响检查结果。

心脏准备

为了更好地显示冠状动脉，需要在检查前对患者进行心脏

准备，如使用β受体拮抗剂等药物控制心率，以提高检查
的成功率和准确性。



扫描技术

选择合适的扫描设备和方案

根据患者的具体情况和检查要求，选择合适的CT扫描设备和扫描方案，包括扫描范围、

层厚、重建算法等参数的设置。

呼吸控制

冠状动脉CTA检查需要患者在扫描过程中保持呼吸平稳，以避免呼吸运动对图像质量的影

响。因此，在扫描前需要对患者进行呼吸训练，并在扫描过程中使用呼吸门控等技术控制

呼吸运动。

图像重建和后处理

扫描完成后，需要对原始图像进行重建和后处理，包括图像滤波、噪声去除、三维重建等

操作，以获得高质量的冠状动脉CTA图像。



造影剂使用

选择合适的造影剂
01

根据患者的过敏史、肾功能等情况，选择合适的造影剂类型和剂量，以

保证造影效果和患者安全。

造影剂注射和追踪
02

在注射造影剂后，需要使用CT扫描设备对造影剂在血管内的流动情况

进行追踪和监测，以确定扫描时机和扫描范围。

预防和处理造影剂不良反应
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造影剂可能会引起一些不良反应，如过敏反应、肾损伤等。因此，在检

查前需要对患者进行充分的告知和风险评估，并在检查过程中密切观察

患者的反应，及时处理可能出现的不良反应。
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图像重建

多平面重建（MPR）

通过在不同的角度对原始图像进行切割和重组，生成冠状动脉的

多平面视图，以更全面地观察血管形态和病变情况。

最大密度投影（MIP）

将多个层面的像素叠加在一起，显示冠状动脉钙化和斑块的最大密

度分布，有助于钙化和斑块的可视化。

容积再现（VR）

生成三维立体的冠状动脉图像，提供直观的空间关系展示，帮助医

生更好地理解血管走向和病变位置。
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