
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.12 APR.2014

冠状动脉 CT造影对冠心病的临床诊断价值研究
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摘要 目的：探讨研究冠状动脉 CT造影检查对冠心病的临床诊断价值。方法：收集我院 2012年 1月至 2013年 10月共计 70例
临床怀疑为冠心病的患者，对这些患者分别进行冠状动脉 CT造影检查和数字减影冠状动脉造影（DSA）检查，记录这两项检查所

得结果及数据，以检查数据为基础对冠状动脉 CT造影和数字减影冠状动脉造影检查的临床实验效果进行对比研究。结果：70例

病人均可顺利完成以上两种检查，按照数字减影冠状动脉造影检查的标准，冠状动脉 CT造影的敏感度为 92.2 %，特异度为 97.4

%、阳性预测率为 90.5 %、阴性预测率 98 %。结论：相对于数字减影冠状动脉造影检查，冠状动脉 CT造影检查是一种更加安全、

可靠、无创且更具临床指导意义的检测技术，因此可以推荐作为冠心病诊断的首选方法。
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Evaluation of Coronary CT Angiography for Diagnosis of
Coronary Heart Disease

To study the value of coronary CT angiography for coronary heart disease. 70 patients with

suspected coronary heart disease had been collected from January 2012 to October 2013, the coronary CT angiography and digital

subtraction angiography (DSA) inspections have been finished in groups for these patients to comparative study the clinical application

effectiveness of these two inspection methods based on the inspection results and data. All 70 patients can complete these two
inspections successfully. According to the principles of digital subtraction angiography coronary angiography inspection, the sensitivity of

coronary CT angiography is 92.2 % , specificity is 97.4 % , positive predictive value is 90.5 % , negative predictive value is 98 % .

Compared with the DSA, the coronary CT angiography inspection is a safer, more reliable, non-invasive and with better

clinical significance inspection technique. Therefore, the coronary CT angiography inspection can be recommended as the first choose

diagnostic approach for coronary heart disease.

Coronary CT Angiography; Digital Subtraction Arteriography; Coronary Heart Disease

前言

冠心病（Coronary Heart Disease,CHD）在西方国家是一种
很常见的疾病，每年约有 30 %的人死于这种疾病[1]。冠心病近

些年来在我国也呈现一个越来越高的发病趋势，给国人的身体

健康和生命安全带来严重威胁[2]。冠心病是由于机体内的脂质

出现代谢异常，代谢异常的脂质在冠状动脉内膜堆积而形成白

色斑块，这些斑块累积使管腔狭窄，这就导致血液流动不畅，使

心肌发生缺血的情况，继而产生心绞痛。如果斑块发生破裂的

情况，就易在血管内形成血栓，继而发生急性心肌梗死，甚至导

致猝死的严重情况发生。因此早发现、早治疗冠心病的意义就

显得尤为重要[3,4]。到目前为止，数字减影冠状动脉造影（Digital

Subtraction Arteriography，DSA）仍然是诊断冠心病的金标准，

但由于该检查存在着有创性、价格昂贵等缺点让很多患者及家

属难以接受，对疾病的诊断造成障碍[5]。而冠状动脉 CT造影
（Coronary CT Angiography）检查就解决了这些缺点，在临床诊

断冠心病方面体现了自己独特的优势。本文就具体的检查结果

来探讨一下冠状动脉 CT 造影检查对冠心病诊断所具有的价

值及意义。

1 资料与方法

1.1 基本资料
收集我院自 2012年 1月至 2013 年 10月共计 70 例临床

怀疑为冠心病的患者，其中男性患者 49例，女性患者 21例，年

龄 41-82岁，平均年龄为 61.8岁。同时确认所有患者均可顺利

安全地进行冠状动脉 CT 造影检查及数字减影冠状动脉造影

检查。

1.2 检查方法
1.2.1 冠状动脉 CT造影检查 我院采用美国 GE公司 Light

Speed VCT 64层螺旋 CT机对 70例患者进行冠状动脉成像检
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查，所有待检查的患者在检查前均需要先进行碘过敏试验，同

时确认待检查患者的心率低于 70次 /分，以保证患者可顺利

进行下一步检查。对于心率较快者（超过 70次 /分），给予口服

倍他乐克 25-50 mg，待患者的心率达到检查要求后再进行冠状

动脉成像检查。所有患者先进行回顾性心电门控螺旋扫描，扫

描范围自气管隆突以下 2 cm至心隔面以下 2 cm进行屏气扫

描。先对心脏进行平扫，方向为从头扫向足，选定：电压 120

kV，电流 500 mA，螺距 0.24∶ 1.00，扫描层厚 0.625 mm，以获
得冠脉钙化积分情况。平扫结束后紧接着进行冠状动脉增强扫

描。经肘前静脉使用双筒高压注射器以 4.0 mL/s的速率注入造

影剂优维显 65 mL，接着再同样以 4.0 mL/s的速率注入生理盐

水 20 mL。Smart触发扫描，在 CT值达到 150 HU时启动扫描,

在 40 %和 70 %时相对图像进行重建, 绝大多数患者可以获得

清晰、满意的图像。

1.2.2 数字减影冠状动脉造影检查 我院采用美国 GE 公司
Innova 2100数字减影血管造影机进行检查。已进行过冠状动

脉 CT造影检查的 70例患者在充分休息，病情稳定后，由有经

验的心导管介入医师按检查要求对患者进行 DSA检查。患者

采取平卧体位，常规消毒铺巾后，静脉注入 2% 利多卡因进行
局部麻醉，常规经桡动脉穿刺导丝送入冠状动脉造影导管,对

左、右冠状动脉分别进行造影。采用自动血管分析软件，根据实

验数据，对左、右冠状动脉病变部位、狭窄情况等进行准确地分

析判断。在临床上，常规以冠状动脉狭窄程度超过 50 %为诊断

标准进行相应分析诊断。

1.2.3 对冠状动脉狭窄程度进行评估 通常认为冠状动脉的

狭窄程度可大致分为三度：轻度：管径狭窄 <50 %；中度：50

% <管径狭窄 <75 %；重度：管径狭窄 >75 %。这一分度为心血

管临床医师对判断患者的冠状动脉狭窄程度，及是否需要植入

支架提供一个重要的影像学依据。但国际上通常采用的方法是

依据动脉狭窄程度（％）＝（狭窄段近端正常血管直径－狭窄段

最狭窄处内径）/狭窄段近端正常血管直径× 100 ％ [6]这一标准

公式将冠状动脉狭窄程度更细致的划分为：0 级 (0 -24 % 狭

窄)；Ⅰ级(25 % -49 %狭窄)；Ⅱ级(50 % -74 %狭窄)；Ⅲ级(75 %
-99 %狭窄)；Ⅳ级(闭塞)。
1.3 统计学处理

这两种检查完成后，将检查所得数据分别整理收集，同时

以数字减影冠状动脉造影（DSA）检查（金标准）作为重要指标，

统计分析所检查的 70例患者的冠状动脉主干及其分支病变情
况，利用 SPSS 19.0统计学软件进行统计分析，并采用 Kappa

值一致性检验，比较冠状动脉 CT造影检查与 DSA检查在检

测冠状动脉狭窄程度中所具有的一致性。并设定当 Kappa值超

过 0.75时，测量方法的一致性比较好。

2 结果

70例疑似冠心病患者均可安全、顺利地完成冠状动脉 CT

造影检查及数字减影冠状动脉造影检查。冠状动脉 CT造影检

查结果显示所有血管均可得到清晰完整的显影。其中有 42例
患者植入支架，支架显示清晰，且支架植入后的血管管腔目前

未见明显狭窄，典型检查图像如图 1所示。有 2例患者进行心

脏搭桥术，术后搭桥段血管的吻合端管腔未见明显狭窄；有 10

例患者发现心肌桥。所有这 70例患者检查后均未出现任何明

显不适。实验结果检查的冠状动脉节段共计 490个，存在着钙

化斑块或管壁钙化情况的节段有 456个。MIP、MPR、VR均可

以得到良好的显示。结果显示 326个轻度狭窄节段，72个中度
狭窄节段，92个重度狭窄节段。具体可见 251个 0 级狭窄节

段、75个Ⅰ级狭窄、72个Ⅱ级狭窄、58个Ⅲ级狭窄、34个Ⅳ级

狭窄。详细统计结果见表 1。

以 DSA检查为金标准，对冠状动脉 CT造影显示冠状动

脉狭窄的情况进行评价，具体统计结果见表 2。与 DSA比较

后，且根据表 2所得实验数据计算得到 Kappa值为 0.89。由此

可见冠状动脉 CT造影检查在诊断冠状动脉是否狭窄及程度
中体现出较好的一致性。

3 讨论

临床上导致冠心病发生的主要原因是冠状动脉发生粥样

硬化或者同时合并不稳定斑块的形成，它的主要病理基础就是

这些不稳定斑块的存在以及这些斑块破裂所带来的严重后

果[7]。中重程度的冠状动脉的狭窄对预示冠心病的发展预后起

着关键性的作用，因此及时准确的通过检查手段发现具有非常

重要的临床意义[8,9]。

统计这 70例临床怀疑为冠心病患者两种检查结果发现，

冠状动脉 CT造影检查相对于 DSA检查来说，具有更好的临

床应用效果，且因为无创、安全、可靠，因而更易被患者接受。冠

状动脉 CT造影，可以清晰明白地显示出左右冠状动脉的起

图 1 患者，女，67岁，临床诊断为冠心病，冠脉 CT造影显示：（A）右冠脉

（RCA）近段 80 %狭窄；（B）左冠脉前降支（LAD）中段 95 %狭窄，近段

30%狭窄；（C）（D）分别为植入支架后的 RCA及 LAD

Fig.1 Patient, Female, 67 years old, coronary heart disease, Coronary CT

angiography showed：（A）right coronary artery（RCA）proximal 80 %

stenosis；（B）middle of the left anterior descending coronary artery (LAD)

95 % stenosis，proximal 30 % stenosis；（C）（D）RCA and LAD after stent

placement
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源，并同时显示出其相应的空间位置关系，该检查更加接近于

心血管的大体解剖形态并更明确地显示出冠状动脉管壁发生

的改变情况[10,11]。且冠状动脉 CT造影检查技术能够在早期就
发现冠状动脉粥样硬化的改变，并同时判断不稳定斑块是否会

发生破裂，这对临床上预防严重心血管疾病的发生有着非常重

要的临床意义[12,13]。国内外大量临床实验数据表明，冠状动脉

CT造影能够清晰、准确地显示出中度及以上的冠状动脉狭窄
情况，该技术显示冠状动脉管径狭窄程度超过 50 %病变的敏
感度及特异度分别可达 85 %及 96 %，且能够完整地显示出冠
状动脉的左右主干以及 2-3级分支，并且可以检测管腔的通畅
程度[14-16]。

本次检查结果所得研究中，冠状动脉 CT造影检查诊断冠
心病的敏感度及特异度分别为 92.2 %级 97.4 %，阳性预测值
及阴性预测值分别为 90.5 %及 98.0 %；与此相对应 DSA检查
的阳性预测值为 92.0 %，阴性预测值为 97.0 %。检查结果表明
冠状动脉 CT 造影检查较 DSA 检查具有较高的阴性预测率，
即说明若冠状动脉 CT造影结果显示阴性则可以基本排除患
者患有冠心病的可能[17]，给心血管临床医师在判断患者是否患

有冠心病及该患者是否需要进行下一步检查（如有创的 DSA
检查）提供了一个更为直接的判断。甚至有一些学者认为，冠状

动脉 CT造影检查能够完全地代替或者大部分地代替 DSA检
查[18]。

当然，冠状动脉 CT造影检查技术也存在着一些不足及局
限性。比如，当患者存在严重心律不齐、心率过快、心肺肾功能

不全等情况时，或者当患者检查过程中不能很好屏气而产生运

动伪影时，均会对冠状动脉 CT造影检查结果的准确性造成明
显影响[19,20]。

综上所述，冠状动脉 CT造影检查在冠心病的临床应用中
具有安全性能高、无创性、操作简单方便等明显优点，并且阴性

预测率高，因此在临床上值得广泛推荐使用。
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表 1 70例患者冠状动脉狭窄的冠状动脉 CT造影及 DSA分析对照表（节段）

Table 1 comparison and analysis of coronary CT angiography and DSA for70 cases of patients with coronary artery stenosis(segment)

DSA (-) Total

Coronary CT Angiography (+)

Coronary CT Angiography (-)

Total

10

377

387

105

385

490

DSA (+)

95

8

103

表 2 以 DSA为金标准，冠状动脉 CT造影显示 70例患者冠状动脉狭窄情况（节段）

Table 2 The coronary artery stenosis of 70 cases of patients showed by coronary CT angiography according to the DSA (segment)
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