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【摘要】目的 研究多排CT(MDCT)、冠状
动脉造影(CAG)对不稳定型心绞痛(UAP)
患者冠状病变诊断的价值。方法 将我
院2017年3月-2018年3月年间收治的31例
UAP患者纳为研究对象，其均在CAG检查
前一周内行MDCT检查，且具备完善影像
学资料，通过分析UAP患者影像学资料，
评估MDCT在诊断UAP冠状病变中的应用价
值。结果 以CAG检查结果为金标准，MDCT
在诊断UAP患者冠状动脉病变节段中的
灵敏度、特异度及准确度分别89.89%、
97.89%、95.34%；两种检查方法在评估血
管狭窄程度中无显著性差异(P＞0.05)；
MDCT共检出25块斑块，其中软斑块3个
(12.00%)、纤维斑块7个(28.00%)、硬斑
块13个(52.00%)、混合斑块2个(8.00%)；
MDCT与CAG在判断斑块性质中无显著性差
异(P＞0.05)。结论 MDCT与CAG在诊断UAP
患者冠状动脉病变中的效果相似，且MDCT
检查具有无创性，其检查参数CT值在辨别
斑块性质，筛查易损斑块中具有很好的参
考性。
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[Abstract] Objective  To study the value of multi-slice CT (MDCT) and coronary 

arteriography (CAG) in the diagnosis of coronary artery lesions in patients with unstable 

angina pectoris (UAP). Methods  31 patients with UAP admitted to our hospital from 

March 2017 to March 2018 were enrolled in the study. All patients were given MDCT 

examination within 1 w before CAG examination, and they had complete imaging data. 

By analyzing the imaging data of UAP patients, the application value of MDCT in the 

diagnosis of coronary artery lesions of UAP was evaluated. Results  The results of CAG 

examination were taken as gold standard, and the sensitivity, specificity and accuracy of 

MDCT in the diagnosis of coronary artery lesions in UAP patients were 88.99%, 97.89% 

and 95.34% respectively. There was no significant difference in the assessment of vascular 

stenosis degree by the two methods (P＞0.05). 25 plaques were detected by MDCT, 

including 3 soft plaques (12.00%), 7 fibrous plaques (28.00%), 13 hard plaques (52.00%) 

and 2 mixed plaques (8.00%). There was no significant difference in the determination of 

plaque properties between MDCT and CAG (P＞0.05). Conclusion  MDCT and CAG 

have similar effects in the diagnosis of coronary artery lesions in UAP patients, and MDCT 

examination is non-invasive, and its examination parameter CT value has a good reference 

in discriminating plaque properties and screening vulnerable plaques.

[Key words] Multi-slice CT; Coronary Arteriography; Unstable Angina Pectoris; 

Coronary Artery Lesions; Diagnostic Study

    不稳定型心绞痛(UAP)患者心绞痛持续时间长，疼痛力度大，若临

床干预措施不当，极易发展为急性冠脉综合征(ACS)，危及生命
[1-2]

。

冠状动脉造影(CAG)一直是诊断血管疾病的金标准，但其属于有创性检

查，许多患者不能接受
[3]
。随着CT技术的不断发展，多排CT(MDCT)问

世，其空间分辨率高，在冠状病变中具有良好的应用价值
[4]
。为研究

MDCT与CAG在诊断UAP患者冠状病变中的价值，我院开展如下研究。

  1  资料与方法

    1.1 一般资料   UAP诊断标准
[5]
：①初发心绞痛：病程2个月内新

发心绞痛，可表现为自发性发作与劳动性发作并存；②恶化劳力性心

绞痛：既往存在心绞痛病史，近2个月内病情加重，发作次数频繁，时

间延长，痛阈下降；③静息性心绞痛：心绞痛发作在休息时，持续时  

间≥20min。

    1.1.1 纳入标准：患者符合UAP诊断标准，行冠脉介入检查前1周

内行64排螺旋CT检查，影像学资料完整且清晰。

    1.1.2 排除标准：排除临床病情不稳定者；频发各种心率失常

者；造影剂过敏者；急性心肌梗死者；哺乳期及妊娠期妇女。

    1.1.3 病例资料：回顾性分析我院2017年3月～2018年3月年间收

治的31例UAP患者影像学检查资料，其中男21例，女10例，年龄54～74

岁，平均(65.41±10.25)岁，基础性疾病：高血压12例，糖尿病18
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例，吸烟史者20例。

  1.2 检查方法

    1.2.1 多排CT检查：(1)检查

前准备：检查前所有受检者均行

碘过敏试验，排出碘过敏者，检

查前4h禁食禁饮，检查前1h监测

心率，控制心率＜70次/min，并

进行屏气训练。(2)检查仪器：

德国西门子双源64层螺旋CT，双

通高压注射器，优维显370造影

剂。(3)扫描过程：患者取仰卧

位，双手上举并交叉放置于头架

上，将电极片放置于其双侧锁骨

下及左上腹区域，检查心电连接

线，调整心电监护导联及波幅，

确定基线平稳，心率数值稳定后

开始扫描。先做胸部屏气定位

像，然后进行CT增强扫描：高压

注射器3.5～4.5ml/s的速率在肘

部静脉注入60～90ml非离子型对

比剂优维显，扫描范围：左冠状

动脉上方10～15mm为起点，心尖

下缘10～15mm为终点，扫描参

数：准直0.6mm，螺距0.3，层厚

0.75mm，重建间隔0.5mm，管电压

120kV，管电流850mAs，旋转时间

330ms，扫描时间10～12s。(4)图

像重建：经多平面重建(MPR)、

曲面重建(CPR)、最大面积投影

(MIP)、容积再现技术(VRT)及心

血管优化分析软件处理，从至少2

种重建方法、多个方向上筛选出

最佳CT图像。

    1.2.2 冠状动脉造影：(1)检

查前准备：检查前充分了解患者

上下肢动脉搏动情况，既往外伤

史、动脉手术史，双侧腹股沟区

及双侧前臂备皮。(2)检查仪器：

德国西门子心血管专用X光机及GE 

Innova心血管专用X光机，造影管

采用Tig管，造影剂为威视派克、

优维显370。(3)检查过程：按照

常规方法依次行选择性左、右冠

动脉造影，每支血管行多体位、

多角度冠脉造影。

    1.3 图像分析方法   本研究

中冠状数结构仅限右冠状动脉

1、2、3段，左主干5段，左前

降支6、7、8段，左回旋支11、

13段，共279段(31×9)段冠状动

脉节段，邀请两位经验丰富的技

师在对图像进行评估，测量内容

包括病变血管节段、血管狭窄程

度、斑块大小及性质。其中冠状

动脉狭窄直径比例＜25%为正常，

25%～50%为轻度狭窄，51%～75%

为中度狭窄，＞75%为重度狭窄。

MDCT检查中依照CT值将斑块分为

软斑块(CT值≤50HU)、纤维斑块

(70HU～100HU)、硬斑块(CT值＞

130HU)、混合斑块(脂类、钙化斑

块共存)，我们将软斑块与纤维斑

块归为易损斑块。CAG图像中，易

损斑块表现为偏心性狭窄，表面

不规则，有充盈却损、龛影及血

栓。

  1.4 观察指标  ①以CAG检查

结果为金标准，评估MDCT在诊断

病变血管节段数中的灵敏度、特

异度与准确度。②比较MDCT与CAG

冠脉狭窄程度检查结果。③比较

MDCT与CAG易损斑块检查结果。

  1.5 统计学方法   数据分析

用SPSS  19.0软件处理，计量资料

以(χ
-
±s)表示，组间采用独立

样本t检验；采用McNemar检验，

以CAG检查结果为金标准，计算

MDCT在诊断冠脉病变节段中的灵

敏度、特异度与准确度，计数资

料以例或(%)形式表示，采用χ
2

检验，等级资料采用秩和检验，   

P＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  MDCT与CAG冠状动脉病变

节段检查结果   以CAG检查结果

为金标准，MDCT在诊断UAP患者

冠状动脉病变节段中的灵敏度、

特异度及准确度分别89.89%、

97.89%、95.34%。见表1。

  2.2  MDCT与CAG血管狭窄程

度比较   两种检查方法在评估血

管狭窄程度中无显著性差异(P＞

0.05)。见表2。

  2.3  MDCT斑块性质检查结

果    M D C T共检出25块斑块，

其中软斑块3个(12.00%)、纤

维斑块7个(28.00%)、硬斑块

13个(52.00%)、混合斑块2个

(8.00%)。见表3。

  2.4  MDCT与CAG斑块性质比较  

MDCT与CAG在判断斑块性质中无显

著性差异(P＞0.05)。见表4。

  3  讨   论

    UAP介于劳累性稳定型心绞痛

与急性心肌梗死之间，其主要特

征为心绞痛症状进行性加重，UAP

患者心绞痛持续时间更长，疼痛

力度更大，且较低活动量就有可

能诱发，有研究提示
[6]
，约30%的

患者在UAP发作后3个月发生心肌

梗死。准确评估UAP冠状病变情

况，在制定治疗方案、改善患者

预后中具有重要意义。本研究发

现，MDCT在评估UAP患者冠状病变

中与CAG效果相似，能有效筛查病

变冠脉节段，提示狭窄程度与斑

块性质。

    CAG能根据造影剂充盈血管

管腔情况来筛查病变冠状血管、

测量管腔狭窄程度、判断斑块性

质，是目前诊断血管疾病的金标

准，但CAG属于有创性检查，检查

禁忌多，且费用高，限制了其临

床应用
[7]
。相比于CAG，CT具有无

创性优势，且随着近年来影像技

术的不断发展，MDCT问世，其空

间、时间分辨率明显提高，扫描

速度加快，具有更薄的扫描厚度

与更宽的扫描覆盖范围，结合后

期技术强大的图像后处理软件，

能有效评估血管狭窄、鉴别斑块
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表1 MDCT与CAG冠状动脉病变节段检查结果

MDCT               CAG检查结果             灵敏度 特异度   准确度

         病变血管    正常血管   合计   

          节段数      节段数    

病变血管节段数    80        4 84     89.89%   97.89%   95.34%

正常血管节段数    9        186 195   

合计            89        190 279   

表4 MDCT与CAG斑块性质比较[n(%)]

检查方式 易损斑块 非易损斑块      合计

CAG         10(40.00) 15(60.00)       25

MDCT         9(36.00) 16(64.00)       25

χ2/P                0.08/＞0.05 

表3 MDCT斑块性质检查结果[n(%)]

检查方式   软斑块 纤维斑块  硬斑块      混合斑块   合计

MDCT   3(12.00) 7(28.00) 13(52.00)    2(8.00)    25

表2 MDCT与CAG血管狭窄程度比较[n(%)]

检查方式     轻度狭窄      中度      重度     合计

CAG     12(13.48)    60(67.41)    17(19.10)      89

MDCT     11(13.10)    54(64.59)    19(22.62)      84

Hc/P                    0.21/＞0.05 

性质
[8]
。

    本文31例UAP患者在行CAG检

查前1周内行MDCT检查，以CAG检

查为金标准，分析发现，MDCT在

诊断狭窄病变节段中的灵敏度、

特异度及准确度分别89.89%、

97.89%、95.34%，且血管狭窄、

及斑块性质中的诊断效果与CAG

无显著性差异，提示MDCT检查优

势。

    有研究提示
[9]
，管腔狭窄程

度越高，心肌梗死发病风险越

大，但除了管腔狭窄度外，斑块

性质在评估心肌梗死中也具有重

要意义。CAG检查中，易损斑块

多为偏心性狭窄，表面呈不规则

或模糊状，充盈缺损、龛影与血

栓，经观察斑块形态，可准确判

断其性质，筛查易损斑块
[10]

。

血管超声(IVUS)一直是鉴别血管

斑块的金标准，但其属于有创性

检查，且检查费用较高，有研究

提示
[11]

，MDCT在鉴别血管斑块

性质中与IVUS间具有良好的相关

性。MDCT主要通过CT值区分斑块

性质，筛查易损斑块
[12]

。由于组

织成分不同，软化斑块、纤维斑

块、硬斑块CT值存在较大差异，

这为CT值应用于斑块性质辨别提

供基础。本文MDCT共检出25块斑

块，其中10块属于易损斑块，这

为评估患者预后，拟定治疗措施

提供了强有力的参考。

    综上所述，以CAG检查结果为

金标准，MDCT冠状动脉病变节段

检查中具有较高的灵敏度、特异

度及准确度，且两者在判断血管

狭窄程度中无明显差异，此外，

MDCT能通过CT值有效辨别斑块性

质，筛查易损斑块，在UAP患者冠

状病变中具有积极意义。
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