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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of 64-slice spiral CT coronary angiography (64 MSCT-CA) in 
the diagnosing chronic total occlusion (CTO). Methods 94 patients with CTO lesions were confirmed by 
coronary angiography (CAG) and received 64 MSCT-CA before surgery from January 2014 to February 
2019 were collected. CAG was used as the gold standard to evaluate the diagnostic efficacy of 64 
MSCT-CA on CTO lesions. Results Among the 94 patients (282 major coronary vessels), there were 108 
sites of complete occlusion by CAG examination, including 37 anterior descending branches, 21 left 
circumflexs, and 50 right coronary lobes. With CAG as the gold standard, the sensitivity, specificity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of 64 MSCT-CA in CTO diagnsosis 
were 90.74%, 98.28%, 95.39%, 97.03% and 94.48%. The Kappa consistency test showed that the 64 
MSCT-CA diagnosis was in good consistency with the CAG diagnosis (Kappa value=0.901, P=0.000). 
Conclusion 64 MSCT-CA has a high diagnostic value on CTO lesions and has a good consistency with 
CAG examination.
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　　慢性完全闭塞病变(chronic total occlusion，CTO)是指冠状动脉管腔完全闭塞
3个月以上的病变，在经冠脉造影(coronary angiography，CAG)诊断为冠心病患
者中的发生率为20%~30%[1]。CAG一直是诊断CTO病变的“金标准”，通过证实前
向TIMI血流分级0级即可作出完全闭塞的诊断，临床常按照既往有无急性冠脉综合
征、心绞痛症状和既往CAG结果等来评估闭塞时间。近年来，CT冠脉成像(CTCA)
作为一种可靠的无创影像学手段，在冠心病筛查和诊断中有着广泛应用，其阴性预
测值较高，对于CTO病变的筛查和病变特征判断表现出重要作用[2]。但由于患者心
率波动及呼吸问题，CTCA图像质量受到影响，限制了其临床应用。随着多层螺旋
CT(MSCT)技术的发展，CT扫描速度、扫描时间、空间分辨率不断提高，使MSCT
对CTO病变的诊断能力也得到进一步提高。通过CTCA对CTO病变进行筛查，并评
估其病变特征，指导早期血运重建，有助于改善患者预后及避免不必要的侵入性检
查操作[3]。因此，本研究以CAG为“金标准”，进一步探讨64排螺旋CT冠脉成像
(64 MSCT-CA)对CTO病变的诊断能力。

1  资料与方法
1.1 研究对象  对2014年1月至2019年2月在我院经CAG证实且术前接受64 MSCT-
CA检查的CTO病变患者94例的资料进行回顾性分析，其中男68例，女26例，年龄
38~82岁，平均年龄为(58.32±10.78)岁。有高血压病史62例(65.96%)，糖尿病病
史28例(29.79%)，心肌梗死病史19例(20.21%)。94例患者(282支主要冠脉血管)，
经CAG检查发现完全闭塞病变108处，其中前降支37处(34.26%)，左回旋支21处
(19.44%)，右冠50处(46.30%)。
　　纳入标准：经CAG证实≥1支血管完全闭塞，远端TIMI血流分级为0级，且临床
评估闭塞时间>3个月；术前2个月内行64 MSCT-CA检查。
　　排除标准：近3个月内有发生急性心肌梗死者；严重心律失常或肾功能不全
者；妊娠期或哺乳期女性；CT图像质量差者；影像资料不完整者。所有患者检查前
均知情并签署知情同意书。
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【摘要】目的 探讨64排螺旋CT冠脉成像(64 MSCT-
CA)对慢性完全闭塞性病变(CTO)的诊断价值。方
法 收集2014年1月至2019年2月在我院经冠脉造影
(CAG)证实且术前接受64 MSCT-CA检查的CTO病变
患者94例，以CAG为“金标准”，评价64 MSCT-CA
对CTO病变的诊断效能。结果 94例患者(282支主
要冠脉血管)经CAG检查发现完全闭塞病变108处，
其中前降支37处，左回旋支21处，右冠50处。以
CAG为“金标准”，64 MSCT-CA诊断CTO的敏感度
为90.74%，特异度为98.28%，准确度为95.39%，
阳性预测值为97.03%，阴性预测值为94.48%。
Kappa一致性检验显示，64 MSCT-CA诊断与CAG
诊断具有较好一致性(Kappa值=0.901，P=0.000)。
结论 64 MSCT-CA对CTO病变有较高诊断价值，与
CAG检查有着较好的一致性。

【关键词】慢性完全闭塞性病变；CT冠脉成像；冠  
　　　　　脉造影
【中图分类号】R445.3；R541.4
【文献标识码】A
  DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.02.026



  ·83

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2021, Vol.19, No.2 Total No.136

1.2 方法
1.2.1 64 MSCT-CA检查  采用西门子somatom definition as 
64排螺旋CT机，扫描范围从气管分歧部到膈肌水平。扫描参
数：电压为120kV，电流为350mA，层厚为0.5mm，扫描速
度为0.35s/圈。采用高压注射器经肘静脉注入非离子对比剂碘
佛醇(350mgI/mL)，剂量为45mL，速率为4.5~5.0mL/s。将
扫描图像上传至后处理工作站，应用容积再现(VR)、多平面重
建(MPR)等后处理技术进行后期重建，由2名高年资影像医师
共同分析，在对CAG结果不知情的情况下对冠状动脉闭塞情况
进行判断。
1.2.2 CAG检查  采用数字减影血管造影机，常规局部消毒，实
施局部浸润麻醉(2%利多卡因)，采用标准Judkins法经桡动脉
或股动脉途径实施CAG，应用5F-6F造影导管进行非离子型对
比剂注射，多体位投照，观察冠状动脉病变情况，并同步记录
造影影像。由2名高年资心脏介入医师对冠状动脉闭塞情况进
行判断。
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0进行数据分析。以CAG为“金
标准”，计算64 MSCT-CA检查对CTO病变诊断的敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值；应用Kappa一
致性检验分析64 MSCT-CA检查与CAG检查的一致性：Kappa
值<0.4为一致性差，0.4≤Kappa值≤0.75为一致性中等，
Kappa值>0.75为一致性较好。P <0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 64 MSCT-CA与CAG诊断的对比  64 MSCT-CA与CAG诊断
情况的对比见表1。以CAG为金标准，64 MSCT-CA诊断CTO的
敏感度为90.74%(98/108)，特异度为98.28%(171/174)，准
确度为95.39%(269/282)，阳性预测值为97.03%(98/101)，
阴性预测值为94.48%(171/181)。Kappa一致性检验显示，64 
MSCT-CA诊断与CAG诊断具有较好一致性(Kappa值=0.901，
P=0.000)。

表1 64 MSCT-CA与CAG诊断的对比

64 MSCT-CA
                     CAG                                   

 合计
                   CTO                  非CTO 

CTO                   98                      3                101

非CTO                  10                    171                181

合计                 108                    174                282

图1 1A：64 MSCT-CA显示右冠严重钙化，影响了对管腔内的判断，诊断为次全
闭塞(A)；1B：CAG显示右冠完全闭塞。

图2 2A：64 MSCT-CA显示右冠支架内狭窄，影响了对管腔内的评估；2B：CAG显
示右冠完全闭塞。
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3  讨   论
　　CAG长期以来一直是诊断冠脉狭窄的“金标准”，也是诊
断CTO病变的“金标准”，但由于其属于侵袭性检查，绝大
部分缺乏典型心绞痛症状的患者不愿意接受CAG检查。研究显
示，约70%CTO患者为稳定型心绞痛患者，约18%患者为不稳
定型心绞痛患者，而其余患者无明显心绞痛表现，该部分患者
主要在体检时发现，易被忽视，从而延误治疗时机[4]。CTCA
的出现为无创性诊断冠状动脉病变提供了可能，越来越多的患
者会接受CTCA检查。
　　本研究结果表明，64 MSCT-CA诊断CTO病变的敏感度敏
感度为90.74%，特异度为98.28%，准确度为95.39%，阳性
预测值为97.03%，阴性预测值为94.48%，且Kappa一致性
检验显示64 MSCT-CA诊断与CAG诊断具有较好一致性(Kappa
值=0.901)，表明64 MSCT-CA诊断CTO病变有较高临床价值。
CTCA可为介入治疗策略制定提供指导，通过分析CTO病变特
征，不仅有助于提高介入治疗成功率，还能够缩短手术时间，
减少造影剂用量，减轻术中放射性损害[5]。
　　CTCA可准确判断冠脉解剖特点、血管走形及斑块性质等
特点，了解近端血管弯曲程度，明确闭塞段长度、血管钙化
程度，并可识别CAG难以确定的开口闭塞残端，可为术中导
丝穿过闭塞段提供重要指导[6]。术前通过CCTA分析CTO病变
特征，有助于提高介入治疗成功率，对预测其开通有重要意      
义[7-8]。
　　CTCA对于CTO病变诊断有较高价值，但也有其局限性。
本研究中，13处病变64 MSCT-CA与CAG诊断不一致，漏诊10
例，误诊3例。造成漏诊的原因包括血管严重钙化(5例)、支架
内狭窄(2例)、图像质量较差(1例)、病变段较短(2例)，使得难
以判断是否为完全闭塞而致假阴性。误诊则由CABG术后、造
影图像伪影严重、侧支循环较差等原因引起。CTCA图像的采
集是在造影剂完全充盈血管之后，首先难以

2.2 64 MSCT-CA漏诊误诊分析  本研究中漏诊10处，漏诊率
9.26%(10/108)，误诊3处，误诊率1.72%(3/174)。漏诊10处
病变中，前降支4处，左回旋支3处，右冠3处。5例由于伴有
严重钙化难以判断是否为完全闭塞而致漏诊(图1)，2例属于
支架内狭窄(图2)，1例图像质量欠佳，2例闭塞段比较短，64 
MSCT-CA显示闭塞远端充盈良好，进而诊断为重度狭窄。误
诊的3例，主要是由CABG术后、造影图像伪影严重、侧支循
环较差等原因引起。
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肝转移患者CT三维重建图像显示，肠系膜下静脉汇入肠系膜
上静脉的患者有27例，肠系膜下静脉汇入脾静脉的患者有31
例，肠系膜下静脉汇入脾静脉和肠系膜上静脉汇合处的患者有
17 例。
　　综上所述，MSCT动态增强扫描可清楚显示结直肠癌肝转
移的影像学特征，有助于提高对结直肠癌肝转移的检出率，为
临床医师提供了重要的参考。
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确定造影剂流经方向，难以判断循环远端充盈是因侧支循环形
成，还是因严重狭窄下的前向血流灌注所引起。本研究中，5
例由于伴严重血管钙化使得难以判断是否为完全闭塞，CTCA
虽然可很好地识别冠脉钙化，但严重钙化可引起管腔伪影，从
而影响判断。前期研究发现，CTCA诊断钙化病变的准确度较
差，特别是对于狭窄程度50%以上病变的定量分析存在较大误
差[9-10]。CTCA诊断支架内狭窄的阴性预测值较高，支架段部
分容积效应等可引起支架狭窄程度的高估。2例因病变段较短
被低估为重度狭窄。CTCA时间、空间分辨率相比CAG较差，
加上闭塞远端血管充盈良好，认为造影剂通过管腔，而导致误
判[11]。CTCA图像质量是作出准确判断的重要前提，检查时患
者良好的心率控制及呼吸配合尤为重要。随着64 MSCT技术广
泛应用，扫描速度不断提高，图像质量更好，辐射剂量也明显
减少。
　　综上所述，64 MSCT-CA对CTO病变有较高诊断价值，与
CAG检查具有良好一致性，但在病变血管严重钙化、支架内狭
窄、病变段较短等情形时难以作出准确判断。随着空间分辨率
更高的320排螺旋CT及受心率波动影响更小的双源CT的应用
普及，CTCA对CTO病变的诊断效能将得到进一步提高。
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