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Abstract
Objective To investigate the diagnostic effect of coronary CTA on the severity of coronary artery 
stenosis. Methods 80 patients with coronary artery stenosis in our hospital from April 2016 to April 
2018 were selected and randomly divided into two groups. The control group underwent coronary 
angiography (CAG) and the study group underwent coronary angiography with CT (CTA). The stenosis 
score, examination results, and diagnostic value of the two groups were compared. Results  The 
stenosis scores of right coronary artery and left circumflex artery in the study group were higher 
than those in the single-anterior descending artery disease (P<0.05), and the former descending 
artery stenosis score in the study group was higher than that in the multi vessel disease (P<0.05); the 
consistency of coronary angiography and coronary CTA examination was 50%~70% in total, there 
were 65 segments, and the stenosis ≤ 50% was judged by coronary angiography. The specificity, 
sensitivity, negative predictive value, and positive predictive value of the study group were higher 
than those of the control group (P<0.05). Conclusion The results of CTA are more accurate in the 
examination of stenosis degree of coronary critical lesions, which should be widely used in clinical 
practice.
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　　冠状动脉临界病变主要是指通过冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)
检查发现冠脉狭窄在50％~70％之间的一种冠脉病变疾病，急性冠脉综合征(acute 
coronary syndrome，ACS)的发生主要是由于冠脉临界病变所引发的，对其进行
诊断有利于为临床治疗提供一定的依据[1]。临床上诊断冠状动脉粥样硬化的主要方
法为进行冠状动脉造影检查，冠状动脉造影检查可以对冠状动脉临界病变的狭窄程度
进行准确的判断，但是无法有效地对病变冠脉存在重构、斑块性质进行评估与判断[2]。
近几年，随着检查技术的不断进步，血管内超声(intravascularultrasound，IVUS)
检查可以有效地对血管腔狭窄程度进行显示，还可以对病变冠脉存在重构、斑块性
质进行评估与判断，是临床上检查冠心病的最佳方式，但是该检查方法所需要的
费用较高，受到了使用限制[3]。随着CT诊断技术的进步，CT扫描冠状动脉的效果
较好。冠状动脉CTA检查冠脉临界病变管腔狭窄程度时，可以对病变范围、管腔重
构、斑块性质进行检查，且对患者造成的创伤较小，费用也较低[4]。本研究使用冠
状动脉CTA对冠脉临界病变管腔狭窄程度进行诊断，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年4月至2018年4月我院收治的冠脉狭窄患者80例，随机
分为两组，对照组40例，男22例，女18例，年龄42~72岁，平均年龄(65.4±2.3)
岁；研究组40例，男21例，女19例，年龄41~72岁，平均年龄(65.7±2.5)岁。患
者资料有一定的可比性(P＞0.05)，获得了我院伦理委员会处的批准。
　　纳入标准：经过冠脉CAG检查发现右冠状动脉主干一支冠状动脉、主干动脉血
管狭窄程度为40%~60%，且确诊为冠状动脉粥样硬化；无其他疾病；精神正常；
均知晓同意此次研究。
　　排除标准：存在先天性心脏病的患者；心肝肾功能异常的患者；配合度较差的
患者；临床各项资料不完整的患者。
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【摘要】目的 探讨冠状动脉CTA对冠脉临界病变
管腔狭窄程度的诊断效果。方法 选取2016年4月
至2018年4月我院收治的冠脉狭窄患者80例，随机
分为两组，对照组进行冠状动脉造影(CAG)检查，
研究组进行冠状动脉CTA。比较研究组狭窄程度
评分、两组检查结果及诊断价值。结果 研究组多
支病变的右冠状动脉、左回旋支狭窄程度评分高
于前降支单支病变(P<0.05)，研究组前降支单支病
变前降支狭窄程度评分高于多支病变(P<0.05)；冠
状动脉造影检查与冠状动脉CTA检查一致性的为
50%~70%的狭窄共有65段，冠状动脉造影检查判
断≤50%的狭窄有2段，冠状动脉CTA检查为5段，
冠状动脉CTA检查显影≥70%的有6段；研究组特
异度、敏感度、阴性预测值、阳性预测值高于对照
组(P<0.05)。结论 冠脉临界病变管腔狭窄程度检查
中，冠状动脉CTA的诊断结果更准确，应该在临床
上广泛推广应用。
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1.2 方法  对照组进行冠状动脉造影(CAG)检查，仪器为数字
平板心脏型血管造影机(INNOVA2100)，对比剂为欧乃派克
(350mg/mL)，进行股动脉穿刺的方法为seldinger。为患者
选择合适的导管进行冠状动脉左冠、右冠检查，血管取头脚轴
状位投影、右前斜30°，左前斜45°投影，肉眼观察心外膜下冠
状动脉狭窄程度与病变情况，通过量化冠状动脉造影(QCA)对
冠状动脉狭窄程度与病变情况进行准确的定位，并对狭窄率进
行计算[5]。
　　研究组进行冠状动脉CTA检查，仪器为128层螺旋CT(美国
GE公司)。在进行检查前首先指导患者进行呼吸训练，让患者选
择仰卧位，将心电导联线放到标准的位置，让患者的心率保持在
≤80次/min，这说明患者心率整齐。扫描时从气管隆突下1cm
处扫描到心脏膈面下1.5cm，同时将比剂欧乃派克(70~90mL)
经过肘前静脉注入(流速：5.0~5.5mL/s)[6]。兴趣区为升主动
脉，触发阈值为110HU，告知患者屏住呼吸后进行检查，
通过软件对获得的数据进行处理，同时通过多相位图像重建
对最佳的心动周期图像进行选择，后进行容积再现(volume 
rendering，VR)、多平面重组(multiplanar reformation，
MPR)、曲面重组(curved planar reformation，CPR)。
　　根据CT图像将冠状动脉主支分为回旋支：CX3、CX2、
CX1；左前降支：LAD3、LAD2、LAD1；左冠主干：LM；右
冠状动脉：RCA3、RCA2、RCA1，同时对管径超过1.5mm的
冠脉进行分析研究[7]。血管狭窄判断：通过目测直径法进行
判断，血管狭窄程度=(狭窄近心端正常的血管直径-狭窄血管
处直径)/狭窄近心端正常的血管直径×100%[8]。两种检查方
法的狭窄率由2位临床经验丰富的影像科医生进行观察所得
到的[9]。冠脉狭窄程度：0表示无狭窄；<50表示轻度狭窄；
50%~75%表示中度狭窄；76%~95%表示重度狭窄；>95%表
示闭塞[10]。同时进行评分：4分表示轻度，<50%；6分表示中
度，50%~75%；8分表示重度但未发生闭塞，>75%[11]。具体
见图1。
1.3 观察指标  (1)分析研究组患者狭窄程度评分；(2)比较两组
患者检查结果；(3)比较两组患者诊断价值。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 18.0进行分析，计数资料以
百分比表示，进行χ

2检验，P＜0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 研究组狭窄程度评分对比  由表1可知，研究组多支病变
的右冠状动脉、左回旋支狭窄程度评分高于前降支单支病变(P
＜0.05)，研究组前降支单支病变前降支狭窄程度评分高于多
支病变(P＜0.05)。

2.2 两组检查结果对比  由表2可知，冠状动脉造影检查与冠
状动脉CTA检查一致性的为50%~70%的狭窄共有65段，冠状
动脉造影检查判断≤50%的狭窄有2段，冠状动脉CTA检查为5
段，冠状动脉CTA检查显影≥70%的有6段。

表3 两组诊断价值对比
组别	      例数	    特异度	      敏感度	          阴性预测值	   阳性预测值

对照组	        40	    85.2%	      85.5%	               90.6%	       83.4%

研究组	        40	    89.4%	      90.8%	               93.8%	       87.4%

x2	         /	    5.245	      6.222	               4.674	       5.236

P	        /	    0.029	      0.037	               0.014	       0.016

表2 检查结果对比(例)

冠状动脉造影检查分级
	                    冠状动脉CTA检查

	                                  无	             <50%                 50%~70%	            >70%

无	                                   0	                2	                          65	                 0

<50%	                                   4	                2	                           4	                 2

50%~70%	                                  65	                2	                           5	                 2

>70%	                                   6	                0	                           0	                 6

表1 狭窄程度评分对比(例)

狭窄程度
	 　                  前降支	                    左回旋支	                    右冠状动脉

	                 2~4分       6分            2~4分          6分              2~4分           6分

前降支单支病变	 2            13	               0	                2	                   0                  2

多支病变	                     1            10	               2	                16                  1	                 15

x2	               4.005        4.567         4.235         5.896            4.006         5.187

P	               0.016        0.034         0.017         0.029            0.022         0.046

图1 患者心脏影像图。1A：冠状动脉造影显示左前降支中段60%狭窄；1B-1D：冠状动脉CT(VR、CPR)显示左前降支中段50%～70%狭窄。

1A 1B 1C 1D

3  讨   论
　　急性冠脉综合征(ACS)属于临床上常见的心血管疾病的一
种，且该疾病属于冠心病最严重的类型，该疾病的生理学特点
为冠脉斑块裂隙、破裂、糜烂等，最终会使斑块内的血栓形成
物质不断流入到血液当中，导致血小板在损伤斑块表面聚集、
活化、粘附，使不同类型的血栓形成、斑块发生破损导致远端
冠脉闭塞等[12]。冠状动脉临界病变主要是指冠状动脉造影检
查发现冠状动脉狭窄程度在50%~70%之间。临床上发生临界
病变的概率较高，且有的临界病变会使急性冠脉综合征罪犯血
管形成的原因，而对冠状动脉临界病变进行评估与判断可以为

2.3 两组诊断价值对比  由表3可知，研究组特异度、敏感
度、阴性预测值、阳性预测值高于对照组(P＜0.05)。
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临床治疗提供一定的依据[13]。
　　一般认为冠状动脉临界病变主要是指冠状动脉造影检查发
现冠状动脉狭窄程度在50%~70%之间，但是临床中通过冠状
动脉造影检查发现约有30%冠状动脉临界病变是发展为冠状动
脉粥样硬化发展的阶段，因此，及时对该阶段中不稳定斑块进
行检测，有利于防止急性冠脉综合征的发生。
　　当前临床上检测冠状动脉临界病变的方法有冠状动脉
造影检查、FFR、光层相干断层显像(optical  coherence 
tomography，OTC)、血管内超声(IVUS)等，其中冠状动脉造
影检查是临床上判断冠脉狭窄的最佳标准，但是该方法对患者
造成的创伤较大，且有一定的风险，比如导致假性动脉瘤、血
管内膜损伤发生等[14]。近几年，冠状动脉CTA检查在冠状动脉
临界病变中应用较多。多层螺旋CT的发展有效提高了空间分
辨率，可以对较小的冠状动脉血管病变进行检查，在冠状动脉
CTA检查中应用容积再现(VR)、多平面重组(MPR)、曲面重组
(CPR)等技术实现了对血管进行不同角度的观察，最终提高了
诊断狭窄程度的准确性[15]。应用冠状动脉CTA检查冠状动脉临
界病变，诊断结果准确可靠，降低了漏诊率与误诊率。应用冠
状动脉CTA对冠脉临界病变管腔狭窄程度进行检查，可以有效
提高血管影响的质量，且冠状动脉CTA检查对血管狭窄判断的
特异度、灵敏度较高，冠状动脉CTA除了对狭窄有较好的显示
之外，还能对狭窄处的斑块、性质进行判断，最终有利于为临
床治疗提供科学的依据。因此，应用冠状动脉CTA对冠脉临界
病变管腔狭窄程度进行检查，可靠、准确。
　　本研究也存在一定的不足，如患者比较少，得到的结果与
结论存在一定的局限性，今后会继续不断深入研究与分析，对
没有研究到的层面进行不断研究，对研究已经得到的结论进一
步去证实，确保本研究结果的可靠性。
　　综上所述，冠脉临界病变管腔狭窄程度检查中，冠状动脉
CTA的诊断结果更准确，应该在临床上广泛推广应用。
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