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Abstract
Objective To analyze myocardial ischemia in patients with coronary atherosclerotic heart disease 
by multi-slice spiral CT angiography. Methods 80 patients with suspected coronary artery disease 
in our hospital from July 2017 to July 2018 were examined by MSCTA. The accuracy, sensitivity and 
specificity of MSCTA in detecting coronary artery stenosis were compared with those of CAG, and the 
degree of coronary artery stenosis detected by CAG and MSCTA was evaluated. Then we performed 
the radionuclide MPI examination to calculate the integral difference of myocardial perfusion and 
the total load score of stenosed coronary artery detected by MSCTA. Results Compared with CAG, 
MSCTA showed that there were 166 coronary stenosis in 68 suspected patients. The accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value were 96.68%, 97.58%, 
95.28%, 96.99% and 96.19% respectively. There was no statistical difference in the degree of coronary 
stenosis detected by MSCTA and CAG(P>0.05). MSCTA show that the integral difference of myocardial 
perfusion and the total load score of mild stenosis group were(0.80±0.60) score, (2.00±1.58) score, 
which were significantly lower than the moderate stenosis group and severe stenosis group(P<0.05). 
Conclusion MSCTA can assess not only the degree of coronary artery stenosis, determine the plaque 
properties of coronary artery stenosis, but also the degree of myocardial ischemia preliminarily in 
coronary heart disease with high accuracy, sensitivity, specificity and clinical value. 
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　　心肌缺血是一种病理状态，即心脏缺少血液灌注，致使心脏氧供不足，造成
心肌能力代谢紊乱而无法支持心脏工作[1]。心肌缺血的病因复杂多样，但以冠状
动脉粥样硬化性心脏病(即冠心病)最为常见，并为首要原因[2]。心肌缺血能引起猝
死、心肌梗死等诸多不良事件，故临床应及时确诊该疾病，及早实施治疗，以防
病情恶化。目前，临床检测冠状动脉粥样硬化病变的“金标准”是冠状动脉造影
(coronary arteriongraphy，CAG)，能直接显示冠状动脉的主干及分支的闭塞状   
态[3]。但是，CAG检查具有创伤性，存在伤及血管内膜的风险。若冠心病患者明确
具冠脉狭窄，但CAG无法检出心肌缺血，故需进一步采取心肌灌注显像(MPI)确定心
肌损伤的程度、范围。近年来，多层螺旋CT血管造影(MSCTA)被广泛用于评估冠状
动脉狭窄，且效果客观。因此，我院将2017年7月至2018年7月收治的80例疑似冠
心病患者纳为研究对象，探究MSCTA评估心肌缺血的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年7月至2018年7月就诊于西电集团医院及榆林市第一医院
80例疑似冠心病患者临床资料，纳入标准：临床检查未见心律失常，冠脉钙化积分
<400分，入院前1个月无CAG、MSCTA检查史，自愿参与研究，签署同意书。排除
标准：重症心衰、急性心梗、心肌缺血病史、冠脉介入术史、造影剂过敏等患者。
男女比例43﹕37，年龄51~83岁，平均年龄(62.15±10.25)岁，病程2~10个月，平
均病程(5.06±0.54)个月。本研究取得院内伦理委员会准许。
1.2 方法  80例均进行MSCTA、核素MPI、一月内接受CAG检查。(1)MSCTA检
查：待心率≤70次/min开始检查，选取Philips Brilliance 64排螺旋CT机及GE 
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【摘要】目的 分析冠状动脉粥样硬化性心脏病
心肌缺血程度应用多层螺旋CT血管造影的评价价
值。方法 选取2014年7月至2018年7月就诊于西电
集团医院及榆林市第一医院影像科的80例疑似冠心
病患者，均行MSCTA检查，以CAG检查为对照，计
算MSCTA检查冠脉狭窄的准确性、敏感性、特异
性，并比较CAG、MSCTA检出冠脉狭窄程度情况；
再行核素MPI检查，计算MSCTA检出狭窄冠脉的心
肌灌注积分差、负荷总积分。结果 以CAG检查为
对照，在80疑似患者中，MSCTA检查显示：68例
患者存在冠脉狭窄共166支，准确性、敏感性、特
异性、阳性预测值、阴性预测值分别为96.68%、
97.58%、95.28%、96.99%、96.19%。MSCTA、
CAG检出冠脉不同狭窄的程度比较无统计差异
(P>0.05)。在MSCTA检查中，轻度狭窄组的灌注积
分差(0.80±0.60)分、心肌负荷总积分(2.00±1.58)
分，均比中度狭窄组、重度狭窄组低，差异显著
(P<0.05)。结论 MSCTA不仅能评估冠状动脉狭窄程
度，判断导致冠状动脉狭窄的斑块性质，还能初步
判断冠心病心肌缺血的程度，具有较高的准确性、
敏感性、特异性，临床应用价值高。
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revolution 256排螺旋CT机，调至心电门控心脏检查模式，电
压-120kV，电流﹣400~500mAs；增强扫描，静脉团注浓度
370mg/mL的碘普罗胺，注量70~90mL，注速5mL/s；0.9%
生理盐水30mL冲管；判断冠状动脉狭窄情况，仅评价左主
干、左回旋支、左前降支、右冠状动脉及其大分支。CTA容积
数据上传至工作站，动态观察薄层图像，再集中观察病变部
位，重建MPR、MIP、CPR及VR，并用探针技术测量病变部位
狭窄程度。(2)核素MPI检查：所有患者2d内行法门控MPI，其
中71例运动负荷试验、9例ATP负荷试验。采取Bruce踏车方案
行运动负荷试验，运动高峰到达次级量心率，静注99Tcm-MIBI，
再运动30s；药物负荷试验中，ATP量140μg/(kg·min)，微量
泵注6min，99Tcm-MIBI在第3min开始静注，监测心电图、血
压，试验完成1.5h后采集图像。第2天行静息MPI，2名资深医
生判断MPI结果，采取17节段5分半定量分析法，计算各个狭
窄冠脉匹配的静息心肌灌注异常、灌注积分差(反映心肌缺血
程度)、负荷总积分。
1.3 观察指标 观察MSCTA检查冠脉狭窄(狭窄、未狭窄)、狭
窄程度(轻度、中度、重度)及心肌缺血(冠脉支数、灌注积分差
及心肌负荷总积分)情况。
1 . 4  统 计 分 析   SPSS 21.0软件统计数据，正态计量资料
(χ
-
±s)表示；组间数据以t检验比较，计数资料组间χ

2检验；
计数资料用例数[n(%)]表示，P<0.05为差异具统计意义。

2  结   果
2.1 冠脉狭窄程度分析  以CAG检查为对照，在80疑似患者
中，MSCTA检查显示：68例患者存在冠脉狭窄共166支，准
确性、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为
96.68%(262/271)、97.58%(161/165)、95.28%(101/106)、
96.99%(161/166)、96.19%(101/105)，见表1。

2.3 心肌缺血情况分析  在MSCTA检查中，轻度狭窄组的灌注
积分差、心肌负荷总积分均比中度狭窄组、重度狭窄组低，比
较差异显著具统计意义(P<0.05)，见表3。

图1 典型病例CT影像图

表1 冠脉狭窄情况(n,支)

CAG
	                                         MSCTA

	                      狭窄	                         未狭窄	                            总计

狭窄	                      161	                              4	                             165

未狭窄	                         5	                            101	                             106

χ2	                                                                                                         234.481	

P	                                                                                                            0.000	

总计	                      166	                             105         	         271

2.2 MSCTA与CAG在冠脉狭窄程度上的检出情况比较  无统
计差异(P>0.05)，见表2。

表2 冠脉狭窄程度比较[n(%)]
检查方法	                                 轻度	             中度	         重度

CAG(n=161)	      37(22.98)	         33(20.50)	       91(56.52)

MSCTA(n=166)	      40(24.10)	         36(21.69)	       90(54.22)

χ2	                          0.0564	                             0.0695	       0.1757

P	                          0.8122	                             0.7920	       0.6751

表3 心肌缺血情况比较(χ-±s,分)
狭窄程度	             冠脉支数(例)	                 灌注积分差	                心肌负荷总积分

轻度	                    40	                0.80±0.20*, #                    2.00±0.58*, #

	                     t	                9.5660	                    8.6348

	                    aP	                 <0.05	                    <0.05

	                     t	                6.0592	                    9.0756

	                   bP	                <0.05	                    <0.05

中度	                    36	               1.33±0.28,#	                     3.67±1.06#

	                    t	               8.3764	                     15.1224

	                   bP	               <0.05	                     <0.05

重度	                   90	                3.05±1.69	                     6.88±2.01
注：*表示与中度比，差异具有统计学意义(P<0.05)；, #表示与重度比，差异具有统计学

意义(P<0.05)。

2.4 冠脉狭窄及狭窄程度的影像学图片分析  左前降支供血区第
6段血管管壁节段性钙化斑及非钙化斑块，管腔中度狭窄(图1A-
1C)。右冠状动脉供血区血管近段可见节段性非钙化斑块，管腔
轻度狭窄(图1D-1F)。左前降支供血区第6段血管壁局限性非钙化
斑，管腔重度狭窄，局部血管呈正性重构(图1G-1I)。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G 1H 1I

3  讨   论
　　近年来，临床诊断冠心病的方法众多，如血管超声、心脏
MRI、负荷心动超声等，为无创检查，但检查具局限性[4]。CAG
是冠心病诊断的“金标准”，但检查具创伤性，费用昂贵，故难
以用作常规检查。早期诊治冠心病，是改善患者的预后关键。因
此，选择哪种检查方法在保证无创的基础上以提高冠心病的确诊
率，已成临床研究的重点。随着CT各种成像技术的发展，多层螺
旋CT血管造影逐渐提高了成像质量，且检查无创，故被广泛用于
冠心病筛查中。另外，临床针对心肌缺血的程度通常以心肌缺血
异常的灌注积分差、负荷总积分进行评价，有助于冠心病患者的
预后评估[5]。因此，及早明确冠心病患者的冠脉狭窄、心肌缺血
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的程度，有助于指导临床治疗，改善预后。为此，本研究主要对
多层螺旋CT血管造影在评价冠状动脉粥样硬化性心脏病心肌缺血
程度价值进行分析，以期为临床相关研究提供借鉴。
　　在本研究中，对两院收治的80例疑似冠心病患者进行MSCTA
检查，以CAG检查作为对照，结果显示：68例患者存在冠脉狭窄
共166支，准确性、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值
分别为96.68%、97.58%、95.28%、96.99%、96.19%；这与师
博[6]的研究结果相似。由此表明，MSCTA诊断冠脉狭窄>50%与
CAG诊断具较高的一致性。但是，与CAG比较，MSCTA更适于疑
似或低危冠心病筛查，能避免CAG检查所致的创伤及并发症。临
床准确评估冠脉狭窄程度，有助于医生掌握病变情况，确定合理
治疗方案。本研究结果显示，在冠脉狭窄程度上，MSCTA与CAG
的检出情况比较无统计差异的这与吕晓蕾[7]研究结果相似。由此
表明，MSCTA亦能显示出冠脉狭窄情况，检出病变。MSCTA的
空间分辨率极高，具广泛的纵轴覆盖面，一次性即可采集64排
通道信息，计算出128层图像，还能任意重建矢状面、冠状面、
横断面的图像，准确确定病变部位，观察病变细节[8-10]。此外，
MSCTA能检出症状不明显的动脉粥样硬化性病变，故而能识别早
期冠脉病变、进展性冠心病，这对于冠心病的筛查提供了巨大优
势[11]。但是，MSCTA亦存在无法正确判断冠脉病变的情况，例
如：若血管壁发生较大、较广范围钙化，与高密度造影剂重叠，
对该部位冠脉管腔的狭窄分析容易产生过度评价；若无法清晰显
示分叉开口病变，则MSCTA难以判断病变冠脉是否为完全闭塞；
同时，闭气不良、心率过快会影响检查[12-13]。上述亦是造成CAG
与MSCTA二者检查的偏差的原因。
　　当冠脉狭窄大于50%时，则会造成冠脉血供缺乏，继而引起
心绞痛、心肌缺血等疾病[14]。因此，本研究在对患者进行MSCTA
检查的基础上，在进行核素MPI检查，结果显示，在MSCTA检查
中，轻度狭窄组的灌注积分差、心肌负荷总积分均比中度狭窄
组、重度狭窄组低，而中度狭窄组又低于重度狭窄组，且差异显
著。由此可见心肌缺血与冠脉狭窄程度关系密切，冠脉狭窄程度
越高，则心肌缺血越加严重；MSCTA在诊断冠脉狭窄的同时，
亦可初步判断心肌缺血的异常情况。医学上用于冠心病心肌缺
血有效监测为MPI即心肌血流灌注显像，能判断缺血的位置、程
度、范围。当冠脉狭窄达到某种程度，心肌的局部血流灌注开始
减少，药物或运动试验时，正常冠脉血供区心肌血流的灌注显著
增多，而狭窄冠脉的心肌血流灌注开始减少，致使血流在心肌中
呈不均匀分布，心肌相对减少摄取显像剂，图像呈现出放射性稀
疏或缺损图样。由于冠脉的血流储备能力极强，即便冠脉狭窄明
显，通过自身调节及周围侧枝血管建立，可促使冠脉血流在静息
状态下保持正常。因此，在诊断冠心病心肌缺血时，通常需将静
息、运动或药物试验与心肌显像互为结合[15-18]，导致检查持续时
间延长，同时需注射放射性药物，引起其他脏器损伤；由此可见
多层螺旋CT血管造影在评价冠状动脉粥样硬化性心脏病心肌缺
血方面具有一定的优势和可行性，但是本研究病例样本量相对较
少，仅是初步判定心肌缺血，对于病例的纳入范围限定较多，存
在一定的缺陷，所以对于心急缺血程度的深入研究价值，有待临
床更大的数据及进一步深入研究证实。
　　总之，多层螺旋CT血管造影能提高冠心病诊断的敏感性，适
用于筛查冠心病疑似患者或筛查低危冠心病患者。此外，CAG检

出查无法判断血管壁是否发生结构性变化，仅可检查出血管管腔
病变，但MSCTA既可以观察到血管壁粥样硬化性斑块、判断斑块
性质，容易检查出血管壁的正性重构，还可以根据血管腔狭窄程
度初步判断供血区域心肌缺血情况，为冠心病确诊及后续治疗提
供依据。同时，MSCTA检查具诸多优势之处，例如，心率无需特
别控制，检查时间短，操作无创，图像质量好，成像成功率高、
检查费用低等。因此，多层螺旋CT血管造影能有效检出冠心病患
者冠脉的狭窄程度，并能评价由冠脉狭窄引起的心肌缺血，且诊
断无创伤，诊断的准确性、敏感性及特异性均较高，应用价值显
著，值得临床推广。
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