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256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断
冠状动脉粥样硬化性心脏病的价值分析 *
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摘要目的：探讨 256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清同型半胱氨酸（Hcy）、氨基末端 B型钠尿肽原（NT-proBNP）诊断冠状动脉

粥样硬化性心脏病（冠心病）的临床价值。方法：选取我院 2018年 1月～2021年 12月期间收治的 102例冠心病患者作为研究组，

另取同期健康体检者 100例作为对照组。分别比较两组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性率及成像特征，检测并对比两组血清

Hcy、NT-proBNP水平。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠心

病的效能。结果：研究组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性率高于对照组，且轻度、中度以及重度狭窄人数占比均高于对照组（P＜
0.05）。研究组 91例阳性患者中 73例为右优势型冠状动脉，3例为左优势型冠状动脉，15例为均势型冠状动脉；32例为单支病

变，50例为双支病变，9例为多支病变；17处位于右冠状动脉，5处位于左主干，38处位于左前降支，31处位于左旋支。研究组血

清 Hcy、NT-proBNP水平均明显高于对照组（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示：256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、

NT-proBNP诊断冠心病的曲线下面积为 0.863，高于上述三项单独检测的 0.673、0.649、0.655。结论：256排螺旋 CT冠状动脉成像

联合血清 Hcy、NT-proBNP可有效提高冠心病的诊断效能。
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Value Analysis of 256-Slice Spiral CT Coronary Artery Imaging
Combined with Serum Hcy and NT-proBNP

in the Diagnosis of Coronary Atherosclerotic Heart Disease*

To investigate the clinical value of 256-slice spiral CT coronary artery imaging combined with serum

homocysteine (Hcy) and amino-terminal B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) in the diagnosis of coronary atherosclerotic heart

disease (coronary heart disease). A total of 102 patients with coronary heart disease who were admitted to our hospital from

January 2018 to December 2021 were selected as the study group, and another 100 healthy subjects during the same period were selected

as the control group. The positive rate and imaging characteristics of 256-slice spiral CT coronary artery imaging were compared between

the two groups, and serum Hcy and NT-proBNP levels were detected and compared between the two groups. Receiver operating

characteristic (ROC) curve was used to analyze the efficacy of 256-slice spiral CT coronary artery imaging combined with serum Hcy and

NT-probNP in the diagnosis of coronary heart disease. The positive rate of 256-slice spiral CT coronary artery imaging in the

study group was higher than that in the control group, and the proportion of mild, moderate and severe stenosis was higher than that in the

control group (P＜0.05). Of the 91 positive patients in the study group, 73 cases were right dominant coronary artery, 3 cases were left

dominant coronary artery and 15 cases were balanced coronary artery. 32 cases were single vessel lesions, 50 cases were double vessel

lesions and 9 cases were multi vessel lesions. 17 were located in the right coronary artery, 5 in the left main artery, 38 in the left anterior

descending artery and 31 in the left circumflex artery. The serum Hcy and NT-proBNP levels in the study group were significantly higher

than those in the control group (P＜0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve of 256-slice spiral CT coronary artery

imaging combined with serum Hcy and NT-proBNP in the diagnosis of coronary heart disease was 0.863, which was higher than 0.673,

0.649 and 0.655 detected separately by the above three items. 256-slice spiral CT coronary artery imaging combined with

serum Hcy and NT-proBNP can effectively improve the diagnostic efficiency of coronary heart disease.
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Groups n Positive rate
Degree of stenosis

Mild Moderate Severe

Study group 102 91(89.22) 28(27.45) 40(39.22) 34(33.33)

Control group 100 6(6.00) 6(6.00) 0(0.00) 0(0.00)

掊2 - 140.088 13.827

P - 0.000 0.001

表 1 两组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性率对比[例（%）]

Table 1 Comparison of positive rate of 256-slice spiral CT coronary artery imaging between the two groups [n（%）]

前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）属于临床上较

为常见的一种心血管系统疾病，其病理基础以冠状动脉粥样斑

块形成以及管腔狭窄等为主[1-3]。随着近年来人们饮食结构的不

断改变，加之老龄人群比重的增加，该病的发病率不断升高，受

到国内外的广泛关注。如何对该病进行及时有效的诊断，对于

改善患者预后意义重大，也是当下临床关注的热点之一[4]。冠脉

造影是冠心病的诊断金标准，然而该检查手段会对患者造成一

定程度的损伤，并且费用较高、操作时间较长，临床应用有所受

限[5-7]。螺旋 CT冠状动脉成像是临床上用以诊断冠心病的重要

影像学手段之一，但存在一定的误诊率以及漏诊率。影像学联

合血清学指标能提高疾病诊断效能，而血清同型半胱氨酸

（Hcy）[8，9]、氨基末端 B 型钠尿肽原（NT-proBNP）[10，11]均是辅助

诊断冠心病的有效生物学标志物，其在冠心病诊断中的价值已

得到相关研究报道证实，但存在特异性不足的缺陷。鉴于此，本

文主要探讨 256 排螺旋 CT 冠状动脉成像联合血清 Hcy、

NT-proBNP诊断冠心病的临床价值，旨在为冠心病的临床诊断

提供一定参考依据，现作以下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018年 1月～2021年 12月期间收治的 102例

冠心病患者作为研究组。其中男性 61例，女性 41例；年龄

35～79岁，平均（59.36依10.71）岁；体质量指数 19～32 kg/m2，平

均（22.27依2.24）kg/m2；不良生活习惯：吸烟 62例，饮酒 41 例；

合并基础疾病：高血压 82例，糖尿病 36例。纳入标准：（1）所有

患者均经冠脉造影检查确诊；（2）患者之前未参与过类似研究；

（3）入组前半年内无重大手术史或（和）脑卒中史；（4）临床病历

资料完整。排除标准：（1）伴有肝、肾等其他重要器官严重疾病

者；（2）恶性肿瘤者；（3）合并自身免疫系统、血液系统疾病者；

（4）有精神疾病史、存在认知障碍者；（5）妊娠期或哺乳期女性；

（6）过敏体质者。另取我院同期健康体检者 100例为对照组，其

中男性 63例，女性 37例；年龄 34～79岁，平均（59.43依10.66）
岁；体质量指数 19～32 kg/m2，平均（22.36依2.31）kg/m2。研究组

与对照组年龄、性别及体质量指数对比无显著差异（P＞0.05），

均衡可比。受试者均已签知情同意书，我院伦理委员已批准本

研究。

1.2 研究方法

1.2.1 256排螺旋 CT冠状动脉成像检查 所有受试者均接受

检查，所用仪器为飞利浦 256排螺旋 CT扫描仪。心率异常患

者予以 25 mg酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制药有限公司，国

药准字 H32025391，规格：25 mg）舌下含服，心率正常后检查。

首先采用心电门控技术，将气管隆突物作为标志，从心底开始

完成全心的扫描，经肘正中以 5 mL/s的速率注射 80 mL浓度

为 350 mg/mL的碘海醇，同时采用一致的速率注射 50 mL生

理盐水，随后进行图像扫描，完成 70%R-R时相图像的重建，获

取数据输入相关处理工作站完成三维重建、曲面重建以及成

像。主要观察左右冠状动脉、左回旋支、左前降支血管成像情

况。采用双盲法，由我院经验丰富的影像科专业医师以及心脏

内科医师分别评估结果。冠状动脉狭窄程度 =（狭窄部位近心

端正常血管直径 -狭窄处直径）/狭窄段近心端正常血管直径伊
100%。狭窄程度分类：0%为无狭窄，1～49%为轻度狭窄，50～

70%为中度狭窄，＞70%为重度狭窄。无狭窄或狭窄程度＜25%

为阴性结果，狭窄程度≥ 25%为阳性结果[12]。

1.2.2 血清 Hcy、NT-proBNP检测 采集所有受试者空腹静脉

血 3 mL，以 10 cm的离心半径、3000 r/min的速率，进行 10 min

的离心处理，取血清保存至 -20℃冰箱待测。采用酶联免疫吸附

法检测 Hcy水平，具体操作遵循试剂盒说明书完成，试剂盒选

用北京九强生物技术有限公司产品。NT-proBNP选用免疫荧光

分析仪及配套试剂，以时间分辨免疫荧光法完成水平检测，仪

器及配套试剂购自丹麦雷杜公司。

1.3 统计学方法

以 SPSS 22.0软件分析本研究数据，分析前先进行正态性

与方差齐性检验，呈正态分布的计量资料以（x依s）表示，采用 t

检验比较。计数资料以[例（%）]表示，进行 掊2检验。采用受试者

工作特征（ROC）曲线分析各指标的诊断效能。P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性率对比

研究组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性率高于对照组，

且轻度、中度以及重度狭窄人数占比均高于对照组（P＜0.05），

见表 1。

2.2 研究组阳性患者 256排螺旋 CT冠状动脉成像特征

研究组 91例阳性患者中 73例为右优势型冠状动脉，3例

为左优势型冠状动脉，15例为均势型冠状动脉；32例为单支病

变，50例为双支病变，9例为多支病变；17处位于右冠状动脉，

5处位于左主干，38处位于左前降支，31处位于左旋支。示例

见图 1、图 2。
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图 2左前降支近中段、回旋支近段局部管腔重度狭窄

Fig. 2 Severe lumen stenosis in the proximal and middle segment of the

left anterior descending branch and the proximal segment of the

circumflex branch

Groups n Hcy(滋mol/L) NT-proBNP(ng/L)

Study group 102 18.01依2.35 2451.23依123.79

Control group 100 9.30依1.48 89.49依10.35

t - 31.449 190.126

P - 0.000 0.000

表 2 两组血清 Hcy、NT-proBNP水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of serum Hcy and NT-proBNP levels between the two groups（x依s）

2.3 两组血清 Hcy、NT-proBNP水平对比

研究组血清 Hcy、NT-proBNP水平均明显高于对照组（P＜
0.05），见表 2。

图 1左前降支近中段钙化斑块，管腔狭窄

Fig.1 Calcified plaque and lumen stenosis in the proximal and middle

segment of the left anterior descending branch

Inspection method Area under curve Sensitivity(%) Specificity(%) Jordan index 95%CI Threshold

256-slice spiral CT coronary

artery imaging
0.673 69.40 65.22 0.346 0.623~0.712 -

Hcy 0.649 67.25 61.30 0.286 0.610~0.703 20.59 滋mol/L

NT-proBNP 0.655 70.45 60.71 0.312 0.605~0.714 2562.34 ng/L

Three items combination 0.863 88.49 84.26 0.727 0.784~0.935 -

表 3 256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠心病效能的 ROC曲线分析

Table 3 ROC curve analysis of efficacy of 256-slice spiral CT coronary artery imaging combined with serum Hcy and NT-proBNP in the diagnosis of

coronary heart disease

2.4 诊断效能的 ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示：256排螺旋 CT冠状动脉成像联

合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠心病的曲线下面积、灵敏度、特

异度以及约登指数均高于上述三项指标单独检测，见表 3、图3。

3 讨论

冠脉造影属于冠心病诊断金标准，但其属于有创性检查，

操作复杂且费用昂贵，患者接受度较低[13-15]。因此，临床一直在

寻找其它可快速、准确诊断冠心病的手段。血清学检查具有无

创性、可重复性以及操作简便等优势，可为救治争取时间，继

而改善患者预后，挽救患者生命[16-18]。有研究报道指出，血清

Hcy属于冠心病的独立危险因素，而 NT-proBNP在心血管疾

病中的应用也得到广泛关注[19-21]。随着螺旋 CT影像学技术的

日益完善，256排螺旋 CT开始被应用于临床冠心病的诊断中

，该检查手段属于无创性检查，对受检者的要求较低，且扫描速

度较快，成像质量良好，相较于冠脉造影检查费用较低，是一种

有效的冠心病筛查手段[22-24]。因此，研究 256排螺旋 CT冠状动

脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠心病的价值具有一定

意义。

本文结果发现，研究组 256排螺旋 CT冠状动脉成像阳性

率高于对照组，且轻度、中度以及重度狭窄人数占比均高于对

照组。考虑原因，256排螺旋 CT各向同性空间分辨率可实现对

细微解剖结构的有效显示，扫描速度为 0.3 s/圈，继而提高了临

床分辨率，进一步达到提高临床检出率的目的。螺旋 CT具有
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图 3 256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠

心病效能的 ROC曲线

Fig. 3 ROC curve of 256-slice spiral CT coronary artery imaging combined

with serum Hcy and NT-proBNP in the diagnosis of coronary heart disease

空间分辨率较高的特点，可清晰地区分冠脉主干和重要分支血

管的粥样硬化斑块，继而按照斑块密度实施分型，达到诊断的

目的[25]。这在肖康等人[26]的研究报道中得以佐证，说明了 256排

螺旋 CT 诊断冠心病的价值较高。此外，研究组血清 Hcy、

NT-proBNP水平均高于对照组。这在杨艳等人的研究报道中得

以佐证[27]，冠心病患者血清 Hcy、NT-proBNP水平存在异常高

表达。究其原因，可能是 Hcy可对血管内皮细胞造成损害，同时

刺激血管平滑肌细胞增殖，继而导致凝血和抗凝血平衡被打

破，进一步影响脂质代谢，最终促进了冠心病的发生、发展[28]。

同时，Hcy可对低密度脂蛋白产生一定的氧化作用，继而导致

局部炎症反应的启动，加速动脉粥样硬化的发生以及发展。

NT-proBNP主要是由存活的心肌细胞合成并分泌而来的一种

心源性神经激素，因此，该指标水平可在一定程度上反映心脏

生理功能，且具有半衰期较长以及稳定性较好的优势，可作为

冠心病较好的诊断标志物 [29，30]。本研究 ROC曲线分析结果显

示，256排螺旋 CT冠状动脉成像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊

断冠心病的曲线下面积、灵敏度、特异度以及约登指数均高于

上述三项指标单独检测。这提示了 256排螺旋 CT冠状动脉成

像联合血清 Hcy、NT-proBNP诊断冠心病的效能较佳。分析原

因，三者联合检测可为冠心病的诊断提供更为全面的数据，达

到提高诊断效能的目的。

综上所述，256 排螺旋 CT 冠状动脉成像联合血清 Hcy、

NT-proBNP诊断冠心病具有良好的效能，三者联合诊断冠心病

可提高灵敏度以及特异度，具有较高的临床推广应用价值。
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