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Diagnostic Efficacy of CCTA Combined with 
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Abstract
Objective To investigate the diagnostic efficacy of coronary CT angiography (CCTA) combined with 
dynamic electrocardiography (DCG) for myocardial ischemia in patients with coronary heart disease. 
Methods 165 patients with myocardial ischemia of coronary heart disease diagnosed by nuclide 
coronary myocardial perfusion imaging from January 2018 to December 2018 were enrolled. All 
patients underwent CCTA and DCG examinations. The results of nuclide myocardial perfusion imaging 
were used as reference. The sensitivity, specificity, and accuracy of DCG, CCTA, and CCTA combined 
with DCG in diagnosing myocardial ischemia of coronary heart disease were compared. Results Among 
165 patients with myocardial ischemia of coronary heart disease, 177 areas with an abnormality of 
myocardial perfusion. The areas with an abnormality of myocardial perfusion were mainly reversible 
perfusion reduction and fixed perfusion defect areas, 151 and 26, respectively. The sensitivity, 
specificity, and accuracy of a single DCG examination for myocardial ischemia in coronary heart disease 
were 71.51%, 61.21%, and 72.12%, respectively. The sensitivity, specificity, and accuracy of single CCTA 
examination for myocardial ischemia in coronary heart disease were 81.81. %, 72.12%, 73.33%. The 
sensitivity and specificity of single DCG examination for myocardial ischemia in coronary heart disease 
were lower than those of single CCTA (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of DCG+CCTA 
for myocardial ischemia in coronary heart disease were 96.36%, 87.87%, and 89.69%, respectively, 
significantly better than those of single DCG and CCTA (P<0.05). 164 area with myocardial perfusion 
abnormalities in the contraction period was found in the CCTA examination, of which 143 and 21 
were reversible perfusion reduction area and fixed perfusion defects. 141 patients with myocardial 
ischemia in coronary heart disease were found by DCG examination. The types of ST changes in DCG 
examination were: 94 cases with horizontal depression type of ST-segment, 31 cases with inclined 
depression type, and 16 cases with acclivitous depression type. Conclusion The sensitivity, specificity, 
and accuracy of CCTA combined with DCG for myocardial ischemia of coronary heart disease are 
better than those of single CCTA and DCG examination, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Coronary CT Angiography; Dynamic Electrocardiogram; Myocardial Ischemia of Coronary Heart 
Disease ; Diagnostic Efficacy

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称“冠心病”，是临床上常见疾病，常并发心律
失常、心力衰竭甚至心源性休克等，冠心病患者也常合并其他疾病，如心肌梗死、
心律失常、心绞痛等，临床症状一般表现为心慌心悸、胸闷、焦虑等症，严重可出
现晕厥、阿-斯综合征甚至猝死。冠心病发病作为心肌缺血常见主要病因，可引起心
脏缺血缺氧及心肌能量的代谢异常，早期的检出对保障患者生命安全意义重大[1-3]。
目前临床确诊冠心病心肌缺血的“金标准”是核素心肌灌注显像检查，但是核素心
肌灌注显像检查费用较高。而冠状动脉CT血管成像(coronary CT angiography，
CCTA)结合动态心电图(dynamic electro- cardiogram，DCG)是临床中常见的检出
冠心病心肌缺血的手段，都具有操作简单、无创性等检查优势，较多文献认为，
CCTA结合DCG相对于单一检查可有效提高对冠心病心肌缺血的诊断效能[4]。本研
究收集了165例冠心病心肌缺血患者的临床资料及影像学资料，旨在探讨CCTA结合
DCG对冠心病心肌缺血相关性的诊断价值，现报道内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2018年12月冠心病心肌缺血患者165例作为研究
对象。165例患者中，男86例，女79例；年龄 39~80岁，平均年龄(69.16±6.18)
岁；身高150~187cm，平均身高(169.05±76.91)cm；体重50~81kg，平均体重
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【 摘 要 】 目 的  旨 在 探 讨 冠 状 动 脉 C T 血 管 成 像
(CCTA)结合动态心电图(DCG)对冠心病心肌缺血的
诊断效能。方法 选取2018年1月至2018年12月经
过核素心肌灌注显像确诊的冠心病心肌缺血患者
165例，患者均进行了CCTA、DCG检查，以核素心
肌灌注显像结果为参照，比较DCG、CCTA及CCTA
联合DCG检查对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、
特异度及准确率。结果 165例冠心病心肌缺血患
者中，存在177个心肌灌注异常区域，心肌灌注异
常区域主要为可逆行灌注减少区、固定性灌注缺
损区，分别为151、26个。单一DCG检查对冠心病
心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准确率分别为
71.51%、61.21%、72.12%，单一CCTA检查对冠
心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准确率分别
为81.81%、72.12%、73.33%，单一DCG检查对
冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度低于单一
CCTA检查(P<0.05)；DCG+CCTA对冠心病心肌缺血
的诊断灵敏度、特异度及准确率分别为96.36%、
87.87%、89.69%，明显优于单一DCG、CCTA检查
(P<0.05)；CCTA 检查共发现164个收缩期心肌灌注
异常区域，其中可逆行灌注减少区、固定性灌注缺
损区分别为143、21个。DCG 检查共发现141例冠
心病心肌缺血患者，DCG 检查ST改变类型：ST段
水平型压低型94例；下斜型压低型31例；上斜型压
低型16例。结论 CCTA结合DCG对冠心病心肌缺血
的灵敏度、特异度及准确率优于单一CCTA、DCG检
查，值得临床推广。
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(68.45±5.89)kg。患者入院治疗前均主诉有胸痛、心悸、呼
吸急促、心前区疼痛、乏力、恶心呕吐等症状，临床合并疾
病：高血压疾病史36例，糖尿病疾病史46例。研究对象均签
署研究知情同意书，本研究通过了我院伦理委员会批准。
　　纳入标准：经过经过核素心肌灌注显像确诊的冠心病心
肌缺血者；未合并不稳定型心绞痛、窦房结病、急性心肌梗死
者、先天性心脏病者。
　　排除标准：存在沟通障碍或严重精神类疾病患者；妊娠期
妇女或孕妇；合并CT检查禁忌症者；合并恶性肿瘤者；存在
心律失常者。
1.2 检查方法及图像分析
1.2.1 CCTA检查  采用Siemens SOMATOM Definition AS 128
层CT扫描仪进行检查。监测心率，当心率≥70次/min时，服
用50~100mg倍他乐克，控制心率范围≤70次/min；所有患
者检查前均需保证心率平缓，并学会配合检查者进行屏气。扫
描参数如下：管电压120kV，管电流800mAs，螺距0.5mm，
层厚0.625mm，机架转速0.5s/圈。以3~5mL/s的速度注入
60~80mL碘造影剂。扫描范围从气管分叉下方1cm至膈肌水
平。
1.2.2 DCG 检查  检查前禁止服用β－受体阻滞剂、洋地黄等
药物，避免出现影响检查结果。患者首先需要佩戴DCG检测
系统，DCG检测来自于北京美高仪软件公司，型号为MGY- 
H12)，测量期间，需要叮嘱患者安静坐卧，避免出现剧烈运
动影响仪器检测结果。
1.3 图像分析  原始数据传入计算机后台后，开始重建心脏收
缩末期、舒张末期进行左心室短轴、水平长轴、垂直方向图

像，根据收缩末期感兴趣区域 CT值进行评定是否出现心肌缺
血，CCTA心肌缺血判定标准：感兴趣区域 CT值>周边正常心
肌增强；舒张期未见变化。
1.4 观察指标  以核素心肌灌注显像结果为参照，比较DCG、
CCTA及CCTA联合DCG检查对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、
特异度及准确率。
1.5 统计学分析  本研究所有数据采用SPSS 18.0统计软件进
行检验，正态计量采用(χ

-
±s)进行统计描述；计数资料等资

料采用率和构成比描述，采用χ
2检验，P<0.05为具体统计学

意义。

2  结   果
2.1 165例冠心病心肌缺血患者临床资料情况  165例冠心病
心肌缺血患者中，存在177个心肌灌注异常区域，心肌灌注异
常区域主要为可逆行灌注减少区、固定性灌注缺损区，分别为
151、26个。
2.2 不同检查方式对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异
度及准确率比较  单一DCG检查对冠心病心肌缺血的诊断灵
敏度、特异度及准确率分别为71.51%、61.21%、72.12%，
单一CCTA检查对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准
确率分别为81.81%、72.12%、73.33%，单一DCG检查对冠
心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度低于单一CCTA检查，差
异具有统计学意义(P<0.05)；DCG+CCTA对冠心病心肌缺血
的诊断灵敏度、特异度及准确率分别为96.36%、87.87%、
89.69%，明显优于单一DCG、CCTA检查，差异具有统计学意
义(P<0.05)。详情见表1。

表1 不同检查方式对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准确率比较[n(%)]
检查类别	                                                          例数	                                 灵敏度	                                                 特异度	                                 准确率

DCG	                                                           165	                             118(71.51)#*	                                              101(61.21)#*	                              119(72.12)#

CCTA	                                                           165	                             135(81.81)#	                                              119(72.12)#	                              121(73.33)#

DCG+CCTA	                                       165	                             159(96.36)	                                              145(87.87)	                              148(89.69)
注：#表示与DCG+CCTA相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与CCTA相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 CCTA、DCG检查结果  整理患者临床资料可知，CCTA检
查共发现164个收缩期心肌灌注异常区域，其中可逆行灌注减
少区、固定性灌注缺损区分别为143、21个。DCG检查共发现
141例冠心病心肌缺血患者，DCG检查ST改变类型：ST段水平
型压低型94例；下斜型压低型31例；上斜型压低型16例。 

3  讨    论
　　事实上冠心病心肌缺血疾病的确诊在临床中仍然是一个
难点，虽然核素心肌灌注显像检查可以一次获取患者心肌灌
注功能学信息及冠状动脉解剖学成像信息，同时也是诊断冠
心病心肌缺血“金标准”，近几年来，随着人们生活水平的不
断提高，人们在选择检测方式时更偏向于安全无创的检查手
段。核素心肌灌注显像检查对患者会产生一定的辐射，同时检
查费用较高，对于家庭经济水平有限的患者难以采用，核素心
肌灌注显像检查存在一定局限性，基于上述原因，寻找其他替

代检查方式，对尽早检出病确诊冠心病心肌缺血有着重要的作         
用[5-7]。
　　CCTA、DCG检查均为临床中，检查心脏疾病常见的手
段，两者存在明显的检查优势，比如DCG可佩戴于患者身上，
相对于常规心电图仅能监测一段时间短的心电变化，DCG检查
可在长时间中记录人体活动、安静时心脏的心电变化，其有操
作具有简单、无创优势，另一方面可提高无症状性心肌缺血、
短暂性心肌缺血机率，在降低因无操作者主观感受而引起的
遗漏或忽视的无症状心肌缺血率中优势显著[8-9]。CCTA是基于
螺旋CT扫描的一种造影检查技术，螺旋CT扫描可从多角度、
多方位对人体冠状动脉进行全面显示，在造影技术的辅助下，
冠心病心肌缺血患者完整冠状动脉解剖学显示直观，在评估冠
状动脉是否出现狭窄以及发现狭窄所在解剖学位置中CT检查
优势明显。但在较多文献中报道，单一CCTA、DCG检查的局



·109

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUN. 2021, Vol.19, No.6 Total No.140

（上接第 85 页）

参考文献
[1]Aliou Y,Liao M C,Zhao X P,et al.Post-weaning high-fat

diet accelerates kidney injury,but not hypertension

programmed by maternal diabetes[J].Pediatric Research,

2016,79(3):416.

[2]Griffin K A.Hypertensive Kidney Injury and 

the Progression of Chronic Kidney Disease[J].

Hypertension,2017,70(4):687.

[3]Leibowitz A,Volkov A,Voloshin K,et al.Melatonin

prevents kidney injury in a high salt diet induced

hypertension model by decreasing oxidative stress[J].J

Pineal Res,2016,60(1):48-54.

[4]林少波,黄少科.多层螺旋CT检查上腹部实质脏器损伤的临床价

值[J].医学影像学杂志,2015,25(8):1472-1474.

[5]朱玲,吴琳娜,曾忠仪等.早期肾损伤标志物在老年高血压肾损害

检验中的应用[J].标记免疫分析与临床,2018,25(4):524-528.

[6]中国高血压防治指南修订委员会.中国高血压防治指南(2010年

修订版)[J].中国实用乡村医生杂志,2012,19(12):1-15.

[7]Ascher S B,Scherzer R,Peralta C A,et al.Association of

kidney function and early kidney injury with incident

hypertension in HIV-infected women[J].Hypertension,

2017,69(2):304-313.

[8]樊磊,李云青,邵云云,等.高血压前期患者血清网膜素-1及高敏C

反应蛋白水平变化与早期肾损伤的临床相关性[J].中国药物与

临床,2017,17(6):797-800.

[9]刘佳.血清胱抑素C和尿微量白蛋白检测在高血压早期肾损伤诊

断中的应用[J].解放军预防医学杂志,2016,34(4):624-624.

[10]曾炳恬,梁荣真,周绮华.MSCT增强扫描对钝性肾损伤诊断和分

级的应用价值[J].海南医学,2016,27(14):2319-2322.

[11]李晓阳,李雅丽,李建强,等.单侧隐匿性肾衰竭的临床探讨与

MSCT分析[J].医学影像学杂志,2017,27(9):1752-1756.

[12]张国慧,梁蕾,郭君,等.超声造影与SPECT肾动态显像在原发

性高血压早期肾损伤中的对比研究[J].中国临床医学影像杂

志,2018,29(1):34-37.

[13]刘静红,刘爱连,刘义军,等.肾动脉CTA最佳成像时间点

分析:CT灌注成像与CTA对比[J] .中国介入影像与治疗

学,2017,14(2):108-112.

[14]张斌,陈文波,梁龙,等.基于体素内不相干运动的扩散加权成像

评估对比剂急性肾损伤肾功能动态变化的可行性[J].中华放射

学杂志,2016,50(3):180-185.

[15]李建强,李晓阳,赵林,等.血液系统疾病中肾脏的影像学改变

[J].山西医药杂志,2018,47(7):769-772.

（收稿日期：2019-04-10）

（收稿日期：2019-04-25）

限性是引起冠心病心肌缺血漏诊的主要危险因素[10-13]。本研究
对CCTA、DCG及两者联合检查进行了分析，结果发现，单一
DCG检查对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准确率分
别为71.51%、61.21%、72.12%，CCTA检查对冠心病心肌缺
血的诊断灵敏度、特异度及准确率分别为81.81%、72.12%、
73.33%，DCG+CCTA对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异
度及准确率分别为96.36%、87.87%、89.69%，明显优于单
一DCG、CCTA检查(P<0.05)，证实联合检查相对于单一检查
更有优势。DCG检测过程禁忌事项较多，比如测量期间需要叮
嘱患者安静坐卧，避免出现剧烈运动影响仪器检测结果，诊断
的准确性容易受周围电子仪器及患者活动状态影响。从病理层
面中分析，冠状动脉供血和心肌需血产生矛盾，冠状动脉血流
量满足不了心肌代谢需要的时候会引起心肌急剧暂时的缺氧、
缺血就会发生心绞痛，DCG检查评估ST改变类型，联合CCTA
发现收缩期心肌灌注异常区域，为整体诊断冠心病心肌缺血提
供了更为可靠的影像学资料[14-15]。
　　综上所述，CCTA结合DCG对冠心病心肌缺血的灵敏度、
特异度及准确率优于单一CCTA、DCG检查，值得临床推广。
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