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【摘要】目的 探讨16层螺旋CT冠状动脉
钙化积分诊断冠心病(CHD)患者钙化程度
的价值。方法 选取2015年6月至2018年6
月期间150例疑为CHD患者作为研究对象，
所有患者均行多层螺旋CT造影(CTA)及冠
状动脉钙化积分检查。以冠状动脉造影
(CAG)作为金标准，评估CTA诊断冠心病
的效能，比较CHD患者与非CHD患者间钙
化积分、不同检查方法对钙化斑块的检
出率。结果 ①螺旋CT诊断CHD86例、非
CHD64例，灵敏度为91.49%、特异度为
100.00%、准确率为94.67%、阳性预测
值为100.00%、阴性预测值为87.50%；
②CHD患者右冠状动脉、左前降支、左回
旋支钙化积分及总钙化积分均高于非CHD
者(P＜0.05)；③CTA、CAG对右冠状动
脉、左前降支、左回旋支、左主干钙化斑
块诊断率对比，差异均无统计学意义(P
＜0.05)。结论 CTA诊断CHD效能良好，钙
化积分是评估患者冠状动脉钙化程度的有
效指标。
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[Abstract] Objective  To explore the value of 16-slice spiral computed tomography 

(CT) coronary calcification score in the diagnosis of calcification degree in patients with 

coronary heart disease (CHD). Methods  A total of 150 patients suspected as CHD which 

admitted between June 2015 and June 2018 were selected for the study. All patients were 

given multi-slice spiral CT angiography (CTA) and coronary artery calcification scores 

examination. Coronary arteriography (CAG) was used as the gold standard to evaluate the 

efficacy of CTA in the diagnosis of coronary heart disease. The calcification score between 

CHD patients and non-CHD patients and the detection rate of calcified plaques by 

different examination methods were compared. Results  Spiral CT diagnosis showed there 

were 86 cases of CHD and 64 cases of non-CHD, and the sensitivity, specificity, accuracy 

rate, positive predictive value and negative predictive value were 91.49%, 100.00%, 

94.67%, 100.00% and 87.50%. The calcification scores of right coronary artery, left 

anterior descending and left circumflex and the total calcification score in CHD patients 

were higher than those in non-CHD patients (P＜0.05). There were no statistically 

significant differences in the calcified plaque diagnostic rates of right coronary artery, left 

anterior descending, left circumflex and left main coronary artery by CTA or CAG (P

＜0.05). Conclusion  CTA has good efficacy in the diagnosis of CHD, and calcification 

score is an effective indicator for assessing the calcification degree of patients.
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    冠心病(CHD)是临床常见心血管疾病之一，相关研究显示，因CHD

猝死占所有心源性猝死的首位
[1]
。CHD的诊断主要依赖于临床表现、实

验室检查及影像学检查，冠状动脉造影(CAG)是诊断CHD金标准，但具

有一定的创伤性，患者接受率低，适应征较窄
[2]
。目前无创心脏影像

学检查是CHD新趋势，多层螺旋计算机断层扫描(CT)提供的冠状动脉

管腔信息接近CAG，同时还能够显示非梗阻性斑块及斑块与管腔的关

系 
[3]
。而冠状动脉钙化是冠心病敏感而特意的标记之一，反映冠状动

脉结构状态，有潜力预测CHD的危险程度
[4]
。基于此，本研究选取150

例疑为冠心病患者作为研究对象，以探究16层螺旋CT冠状动脉钙化积

分诊断CHD患者钙化程度的价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2015年6月至2018年6月间150例疑为冠心病

患者作为研究对象。纳入标准：所有患者均于我院行多层螺旋CT造影

(CTA)及CAG检查，且两检查间隔在10d内；年龄＞18岁者；患者知情同

意；经我院伦理委员会审核通过。排除标准：严重脏器功能不全者；

造影剂过敏者；妊娠期妇女。150例患者中男性112例、女性38例，年

龄53～77岁，平均年龄(59±1)岁，合并高血压者66例，合并糖尿病者
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表2 CHD患者与非CHD患者间钙化积分对比(χ
-
±s)

组别	 例数	 右冠状动脉	 左前降支	 左回旋支	 左主干	         总钙化积分

CHD	 94	 223.24±31.28	 94.16±22.33	 79.04±15.51	 47.52±14.63	 449.32±58.40

非CHD	 56	 29.90±7.68	 21.72±5.72	 6.75±2.05	 4.98±1.19	 65.60±15.18

t	 -	 45.389	         23.786	         34.653	         21.687	         48.150

P	 -	 0.000	         0.000	         0.000	         0.000	         0.000

表1 CTA诊断CHD效能

CAG	           螺旋CT	      合计

	      CHD	 非CHD	

CHD	       86	   8	      94

非CHD	       0	          56	      56

合计	       86	   64	      150

17例，合并高脂血症者20例。

    1.2 检查方法  所有患者均

行CTA及冠状动脉钙化积分：均

使用Lightspeed Pro型16层螺旋

CT机进行检查(美国通用公司生

产)，对比剂为碘海醇(生产企

业：通用电气药业(上海)有限公

司，规格：50mL:15g(Ⅰ)，批准

文号：国药准字H20000593)，经

肘前静脉注射碘海醇110～150 

mL(速率3.5mL/s)，造影剂注入后

即刻注入15mL生理盐水；采用回

顾性心电门控技术和单扇区数据

采集方式，扫描范围自气管隆突

水平至心脏膈面以下2cm，扫描参

数：管电流280～300mA，管电压

120～140kV，视野FOV25mm×25 

mm；矩阵512×512，扫描时间

16～20s。于心动周期R波后70%心

电相位窗上进行图像重组，冠脉

重组方式为最大密度投影，采用

多平面重组图像显示斑块横截面

结构。冠状动脉钙化积分：由2名

心血管疾病经验丰富的检测医师

双盲测量钙化斑块，根据美国心

脏协会修订的冠状动脉分段法，

诊断各主要节段内斑块引起的管

腔狭窄；根据CT值对斑块定性，

由计算机工作站自动计算各冠状

动脉及其分支的钙化数目、积分

及总积分值，钙化积分=CT峰值计

分×钙化面积，单支血管钙化灶

积分之和为该血管的钙化积分，

所有血管钙化积分总和为该患者

的总钙化积分
[5]
。

    1.3 观察指标  以冠状动脉

造影(CAG)作为金标准，评估CTA

诊断冠心病的效能，比较CHD患者

与非CHD患者间钙化积分、不同检

查方法对钙化斑块的检出率。

    1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0统计软件进行数据分析，计

量数据以(χ
-
±s)表示，采用t检

验，计数数据以n(%)表示，进行

χ
2
检验。灵敏度为阳性例数占

总例数的百分比，特异度为阴性

例数占阴性总例数的百分比，准

确率为诊断正确例数占总例数的

百分比；阳性预测值为真阳性样

本数占阳性检出样本总数的百分

比，阴性预测值为真阴性样本数

占阴性检出样本总数的百分比。P

＜0.05表示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CAG诊断结果  CAG结果

显示，150例患者中CHD94例，非

CHD者56例。

    2.2 CTA诊断CHD效能  螺旋

CT诊断CHD86例，非CHD64例，灵

敏度为91.49%、特异度为100.00%、

准确率为94.67%、阳性预测值为

100.00%、阴性预测值为87.50%。

见表1。

    2.3 患者与非CHD患者间钙

化积分对比  CHD患者右冠状动

脉、左前降支、左回旋支钙化积

分及总钙化积分均高于非CHD者(P

＜0.05)，见表2。

    2.4 不同检查方法诊断钙化

斑块对比  CTA、CAG对右冠状动

脉、左前降支、左回旋支、左主

干钙化斑块诊断率对比，差异均

无统计学意义(P＜0.05)，见表

3。影像图1-4。

    3  讨   论

    已往动脉粥样硬化中的钙化

被认为是一个与年龄相关的被动

过程，但目前有观点认为动脉粥

样硬化钙化可能存在有价值的靶

向治疗靶点，因此检测CHD患者

钙化程度对其诊治十分重要
[6]
。

相关研究显示，多层螺旋CT诊断

不同狭窄程度的CHD均效能良好，

且冠状动脉狭窄程度越高其诊断

敏感性越高
[7]
。因钙化存在着部

分容积效应，冠状动脉壁的钙化

斑块会产生伪影，这是影响CTA诊

断CHD准确率的主要原因之一
[8]
。

但有文献显示，冠状动脉钙化积

分检测可较好地反映冠状动脉钙

化程度，可作CHD诊断的标志性

指标 
[9]
。同时，国外研究显示，

单独使用钙化积分较常规血管造

影、钙化积分联合检测冠脉狭窄

准确度更高
[10]

。故本研究评估钙

化积分诊断CHD及钙化斑块的效

能，以期为推广钙化积分应用提

供更多信息。

    本研究结果显示，以CAG作为
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金标准，CTA诊断CHD灵敏度、特

异度、准确率、阳性阴性预测值

各效能指标均可达85%以上，效

能良好，但存在一部分假阴性患

者。CTA采用三维重建建立图层，

有利于显示患者冠状动脉更多细

节，但不能完全显示所有的动脉

血管管腔。出现假阴性患者考虑

与心律不齐、造影剂充盈不足、

呼吸伪影、严重钙化等因素均相

关
[11]

。在CT检查中，受其时间分

辨率的影响，患者心率指标及心

率变异性等因素均与其CTA成像

质量密切相关
[12]

。因此，临床行

CTA检查时应注意控制可控干扰因

素，包括检查前评估心率及心率

变异性指标进行呼吸训练与行预

实验以确定造影剂峰值等。本研

究还发现，CHD患者右冠状动脉、

左前降支、左回旋支钙化积分及

总钙化积分均高于非CHD者，这提

示钙化积分与CHD关联密切。

    本研究中，对比CAG和钙化

积分诊断钙化斑块的结果，两者

右冠状动脉、左前降支、左回旋

支、左主干钙化斑块检出率差异

无统计学意义，但钙化积分左前

降支、左主干钙化斑块检出率高

于CAG。常规造影检查只能提供

冠状动脉管腔狭窄程度，不能了

解冠状动脉斑块情况、是否稳定
[13]

，因此在钙化斑块检出上有一

定限制。螺旋CT是依靠物质的密

度差异来进行成像的，这一特性

使螺旋CT对钙化十分敏感
[14]

。CTA

将快速扫描与回顾性心电门控技

术结合，在定性定量评估方面均

效果较好，故CTA钙化积分是诊断

CHD及其钙化程度的安全有效的方

法。但由于CT的高敏感性也可使

CHD冠脉狭窄程度被高估，影响患

者治疗方案选择，因此目前尚不

能以CTA取代CAG，临床诊断应根

据实际情况选择诊断方法。

    综上所述，16层CTA诊断CHD

效能较高，钙化积分也能较好地

评估患者冠状动脉的钙化程度。
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图1 CHD，男性，57岁，MSCT显示冠脉前降支近段钙化斑块。图2 CHD，男性，62岁，MSCT显示冠脉左前降支高密度斑块，钙化积分为0分，考虑为软斑
块。图3 CHD，男性，65岁，MSCT显示左前降支重建见明显钙化斑块、相应管腔不同程度狭窄，钙化积分＞400分。图4 男性，69岁，MSCT显示前降支
钙化灶，钙化积分为74分。

表3 不同检查方法诊断钙化斑块对比

组别	   例数	 右冠状动脉	 左前降支	 左回旋支      左主干

钙化积分 94	 37(39.36)	 69(73.40)	 27(28.72)     35(37.23)

CAG	  94	 37(39.36)	 60(63.83)	 27(28.72)     28(29.79)

χ2	  -	 0.000	         2.001	         0.000	       1.170

P	  -	 1.000	         0.157	         1.000	       0.279
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