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Angiography in the Diagnosis of Coronary 
Heart Disease
WANG Xiao-hu, ZHANG Jin, XIE Hong-tao, et al. Department of Imaging, Baoji 

Central Hospital, Baoji 721008, Shaanxi Province, China

[Abstract] Objective To explore the commonalities and differences between coronary 

artery imaging and coronary angiography of 128-slice spiral CT in the diagnosis of 

coronary heart disease. Methods The clinical data of 62 patients with coronary heart disease 

admitted to our hospital from June 2017 to January 2019 were analyzed retrospectively. 

According to the imaging data, the coronary artery imaging and coronary angiography 

of 128-slice spiral CT were summarized. According to the segmentation criteria of 

American Heart Association, the coronary arteries were divided into 15 segments, and 

the results were compared and analyzed. Results  In 62 patients, there were 521 vessels in 

total evaluated by coronary artery imaging of spiral CT. Among them, in segments 1-4, 

there were 121 segments of vessels consistent with coronary angiography, 93 segments of 

vessels consistent with coronary angiography in segments 5-7, and 102 segments of vessels 

consistent with coronary angiography in segments 8-10, and 205 segments of vessels 

consistent with coronary angiography in segments 11-15. In total, 41 segments of vessels 

were not consistent with coronary angiography. Coronary angiography was used as the 

"gold standard". The sensitivity of coronary artery stenosis detected by coronary artery 

imaging of 128-slice spiral CT was 92.70%, specificity was 93.42%, positive predictive 

value was 92.17%, and negative predictive value was 95.37%. Conclusion  Both 128-slice 

spiral CT coronary angiography and coronary angiography can effectively display the 

imaging characteristics of coronary heart disease, and have a high consistency in the 

diagnosis of coronary heart disease.
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　　冠心病指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄、阻塞和因冠状动脉

功能改变导致心肌缺氧或坏死而引起的心脏病，统称冠状动脉心脏    

病
[1-2]

。多好发于40岁以后的中老年人，男性多于女性，脑力劳动者多

见。在欧美国家，冠心病占心血管疾病死亡率的首位
[3]
。在我国，冠心

病也是常见的死亡原因之一。随着人们生活质量的提升，冠心病的发

病率也在逐年上升，大多数起病隐匿，而且逐渐年轻化
[4]
。所以早期诊

断、早期治疗冠心病在临床工作中越来越重要。临床上主要依靠影像

学检查来检出和诊断冠心病
[5]
。冠状动脉造影是诊断冠心病的“金标

准”，但是费用高、检查有创、存在手术并发症，患者接受度较低、

临床应用受限。近年来随着影像学技术的发展，CT技术逐渐成熟，在

冠心病的诊断中应用越来越广泛
[6]
。本研究通过回顾分析本院2017年6

月至2019年1月收治的冠心病患者的临床资料，对其行冠状动脉成像和

冠状动脉造影，进行对照分析。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2019年1月收治的62例

冠心病患者的临床资料。所有患者均经手术病理检查确诊为冠心病。
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【摘要】目的 探讨128层螺旋CT冠状动
脉成像及冠脉造影在诊断冠心病中的共
性及差异。方法 回顾分析本院2017年6
月至2019年1月收治的62例冠心病患者的
临床资料。根据影像学资料总结128层螺
旋CT冠状动脉成像图像及冠状动脉造影
表现，根据美国心脏协会的分段标准将
冠状动脉分为15段，逐段评估，将两者
进行对比分析。结果 62例患者中，螺旋
CT冠状动脉成像评估共有521段血管，
其中第1～4段CT冠状动脉成像评估与造
影相符的血管有121段，第5～7段相符的
血管有93段，第8～10段相符的血管有
102段，第11～15段相符的有205段。共
41段血管CT冠状动脉成像评估与造影不
相符；以冠状动脉造影为金标准，128层
螺旋CT冠状动脉成像检出冠状动脉狭窄
的敏感度为92.70%、特异度为93.42%、
阳性预测值为92.17%、阴性预测值为
95.37%。结论 128层螺旋CT冠状动脉成
像和冠状动脉造影均可有效显示冠心病
的影像学特点，在诊断冠心病方面具有
较高的一致性。
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62例患者中，男性患者34例，女

性患者28例，年龄38～77岁，平

均年龄为(56.47±9.51)岁。文化

程度：大学20例，中学25例，小

学10例，文盲7例。纳入标准：所

有患者入院后均行CTA检查和冠

状动脉造影检查；无其他严重疾

病患者；无碘试剂过敏史；影像

学资料和病理资料完整。排除标

准：患有精神疾病患者；严重肾

功能不全者；拒绝检查或未完成

相关检查的患者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 128层螺旋CT冠状动

脉成像检查：检查仪器采用GE64

排128层螺旋CT。患者平躺于扫

描床上，取仰卧位。先进行冠状

动脉平扫，平扫完成后再经肘静

脉注入80mL碘海醇，注射速率

为2～2.5mL/s，注射对比剂后

50～60s开始进行增强CT扫描，

之后以注射50mL生理盐水进行冲

洗，注射速率为2～2.5mL/s，使

用人工智能触发扫描，扫描完成

后利用MSCT后处理工作站对患者

扫描图像进行冠状位、矢状位图

像重建。将图像数据传输到PACS

系统，由诊断医师针对扫描图像

进行阅片和分析诊断。

　　1.2.2 冠状动脉造影：检查

仪器选用GE Innova 3100血管造

影系统。通过穿刺股动脉或桡动

脉植入动脉鞘，通过鞘管送入引

导钢丝，在钢丝引导下，把冠状

动脉造影导管送至冠状动脉开口

处，通过冠状动脉到达导管，注

入冠状动脉造影剂。造影剂在血

管内流动，形成血管内、外黑白

对比，由此察看冠状动脉内有无

狭窄及其他病变。

　　1.3 观察指标  根据影像学

资料总结螺旋CT冠状动脉成像图

像及冠状动脉造影所得结果进行

分析评估。以冠状动脉造影诊断

冠状动脉狭窄程度的范围为参考

标准，评估128层螺旋CT诊断冠状

动脉狭窄的符合率。以冠状动脉

造影为“金标准”，计算128层

螺旋CT冠状动脉成像的敏感度、

特异度、阳性及阴性预测值。根

据美国心脏协会的分段标准将冠

状动脉分为15段，逐段评估。以

冠状动脉主要分支[包括左主干

(LMA)、左前降支(LAD)、左回旋

支(LCX)、右冠状动脉(RCA)4支动

脉]的管腔狭窄＞50％为血管狭窄

标准。

　　1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0 软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示；P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 冠状动脉分段评估结果  

本组62例患者中，螺旋CT冠状动

脉成像评估共有521段血管。其中

第1～4段与冠状动脉造影相符的

血管有121段，第5～7段相符的血

管有93段，第8～10段相符的血管

有102段，第11～15段相符的有

205段。共41段血管与冠状动脉造

影不相符，详情见表1。

　　2.2 128层螺旋CT冠状动脉

成像诊断冠状动脉血管与冠状动

脉造影的符合情况  128层螺旋

CT冠状动脉成像检出冠状动脉狭

窄的敏感度为92.70%、特异度为

93.42%、阳性预测值为92.17%、

阴性预测值为95.37%，各段血管

检查及诊断情况详情见表2。

　　2.3 病例分析  见图1-6。

 

　　3  讨   论

　　冠心病是动脉粥样硬化导致

器官病变的常见类型，是一种危

害人类健康和生命的心血管疾  

病
[7]
。在许多国家，冠心病死亡

人数居总死亡数的首位
[8]
。脂质

代谢异常是动脉粥样硬化最重要

的危险因素，其次还有高血压、

糖尿病等，临床上根据病理解剖

和病理生理变化将冠心病分为隐

匿型、心绞痛型、心梗型、缺血

表1 128层螺旋CT冠状动脉成像与冠状动脉造影诊断结果

128层螺旋CT冠状动脉成像      冠状动脉造影(段) 

                         符合	         不符合

第1～4段	                   121	          11

第5～7段	                   93	          5

第8～10段	           102	          10

第11～15段	           205	          15

合计	                   521	          41

表2 128层螺旋CT冠状动脉成像诊断冠状动脉血管与冠状动脉造影的符合情况[n(%)]

部位	     节段数	  敏感度	         特异度	        阳性预测值	 阴性预测值

第1～4段      132	 121(91.67)	 128(96.97)	 121(91.67)	 128(96.97)

第5～7段      98        98(100.00)	 81(82.65)	 95(96.94)	 98(100.00)

第8～10段     112	 101(90.18)	 105(93.75)	 99(88.39)	 106(94.64)

第11～15段    220	 201(91.37)	 211(95.91)	 203(92.27)	 208(94.55)

所有节段      562	 521(92.70)	 525(93.42)	 518(92.17)	 536(95.37)
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性心肌病型、猝死型。随着人们

生活水平的提高，冠心病的发病

率也呈上升趋势，早期诊断和早

期治疗是有效降低冠心病病死率

的关键
[9]
。目前临床上诊断冠心

病的主要影像学检查方法有多层

螺旋CT冠状动脉成像和冠状动脉

造影
[10]

。

　　多层螺旋CT冠状动脉成像是

通过CT造影增强扫描及多种方式

进行三维重建的一项技术
[11]

。通

过注射造影剂进行增强扫描，使

冠状动脉显影，清楚显示出冠状

动脉主要分支及分支血管腔。还

可显示冠状动脉管壁、管腔及冠

状动脉的走行情况，可对冠状动

脉有无狭窄进行很好的评估。多

层螺旋CT冠状动脉成像比常规的

CT扫描时间更快，覆盖范围大，Z

轴分辨率高，得到的三维重建图

像更好
[12]

。多层螺旋CT冠状动脉

成像还可了解血管的变异情况，

可以减少手术操作的风险，进而

提高手术的成功率。本研究通过

128层螺旋CT冠状动脉成像检出冠

状动脉狭窄的敏感度为92.70%、

特异度为93.42%、阳性预测值为

92.17%、阴性预测值为95.37%，

与肖冲冲
[13]

等的研究结果相似。

128层螺旋CT冠状动脉成像对于评

估阴性诊断是可靠性较强，与冠

状动脉造影无差别，该检查在临

床诊断心脏疾病上得到了广泛应

用
[14]

。

　　冠状动脉造影是通过穿刺股

动脉或桡动脉植入动脉鞘，通过

鞘管送入引导钢丝，在钢丝引导

下，把冠状动脉造影导管送至冠

状动脉开口处，通过冠状动脉到

达导管，注入冠状动脉造影剂，

使冠状动脉显影，是临床上诊断

冠心病的“金标准”，但有创，

电离辐射剂量大，且价格昂贵。

而且当前的影像学检查都逐渐趋

向少创与无创，而且对管壁增

厚、管腔无狭窄冠状动脉粥样硬

化的病例不能明确诊断，也存在

一定的局限性
[15]

。本研究中多层

螺旋CT冠状动脉成像与冠状动脉

造影对照有41段血管的诊断不符

合，可能是因为部分血管较小，

血管内造影剂较少，密度下降，

从而导致多层螺旋CT冠状动脉成

像较难评估。

　　综上所述，128层螺旋CT冠状

动脉成像和冠状动脉造影均可有

效显示冠心病的影像学特点，在

诊断冠心病方面具有较高的一致

性。
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图1-3 病例1 患者男性，55岁,既往有高脂血症及吸烟史，因劳力型心绞痛入院,冠状动脉造影
显示左回旋支分支钝缘支局限性狭窄(图1白色箭头)；左前降支近中段多处节段性狭窄(图2白色
箭头)，右冠状动脉远端串联病变(图3白色箭头)。图4-6 病例2患者男性，60岁，既往高血压病
史，冠状动脉CTA显示右冠状动脉管壁多发混合斑块，近中段管腔狭窄明显(图4-6)。


