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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of 64-slice spiral CT combined with ultrasound in patients 
with coronary heart disease. Methods  From January 2015 to December 2018, 74 patients with 
coronary heart disease diagnosed in our Cardiology Department were enrolled as subjects. All patients 
underwent 64-slice spiral CT and ultrasonography. The results of 64-slice spiral CT and ultrasonography 
with coronary angiography were compared. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and 
negative predictive value of different examination methods were also compared. Results Of the 43 
patients with positive CT findings, 2 were negative in coronary angiography, and 16 of the 31 patients 
with negative CT findings were positive in coronary angiography. According to the number of lesions 
in patients to subgroup, the maximum IMT was (0.90±0.32)mm in the single-vessel disease group, 
(1.19±0.29)mm in the double-vessel disease group, and (1.33±0.30)mm in the three-vessel disease 
group; the difference in maximum IMT was statistically significant (P<0.05). Five of the thirty-nine 
patients with positive ultrasonography were negative in coronary angiography, and 20 of the 35 
patients with negative ultrasound were positive in coronary angiography. Two of the fifty-six patients 
with positive CT findings were negative in coronary angiography, and 5 of the 18 patients with negative 
CT findings were positive in coronary angiography. The accuracy, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, and negative predictive value of CT examination combined with ultrasonography 
were significantly higher than those of ultrasound and CT examination alone (P<0.05). Conclusion 
64-slice spiral CT and echocardiography have certain diagnostic value for the diagnosis of coronary 
heart disease, and their combination can improve the accuracy of diagnosis of coronary heart disease.
Keywords: 64-Slice Spiral CT; ultrasound; Coronary Heart Disease; Diagnostic Value

　　冠状动脉粥样硬化心脏病(简称“冠心病”)是临床上较为常见的心血管疾病之
一，是造成我国心脏病死亡的主要原因之一，随着现代人们生活水平的不断提高，
其发病率也在逐年增高，且具有年轻化的趋势，故及早明确诊断、积极治疗对改善
患者预后具有重要意义[1-3]。冠状动脉造影在临床上通常作为冠心病诊断的“金标
准”，冠状动脉造影能够将患者冠脉狭窄的程度、位置以及范围直接显示出来，但
冠状动脉造影具有存在创伤性且价格昂贵等特点[2,4-5]。随着现代螺旋CT以及超声技
术逐渐发展，且因该两种检查手段具有安全、无创以及简便且价格较为低廉等优点
被广泛应用于临床，但应用于诊断冠心病的研究鲜见报道[4-7]。故本研究选取于我院
心内科确诊为冠心病的74例患者的临床资料进行回顾性研究分析，目的在于研究分
析64排螺旋CT联合超声对冠心病患者的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年1月至2018年12月于我院心内科确诊为冠心病的74例患
者作为研究对象，其中男性患者44例，女性患者30例，年龄范围为42~74岁，平均
年龄(57.33±5.44)岁。纳入标准：诊断标准符合《临床冠心病诊断与治疗指南》[8]

对冠心病的诊断指南；经冠状动脉造影确诊为冠心病；年龄不低于18岁；病情较为
稳定；患者或患者家属知情并签署知情同意书。排除标准：合并精神疾病者；存在
碘造影剂过敏史者；合并肝、肾功能不全者；合并严重内分泌疾病者。
1.2 方法  所有检查结果均由两名检验科副主任医师在不知情冠状动脉造影结果的前
提下对其结果进行评价，评价采用国际通用测量方法以及评估标准。64排螺旋CT检

64排螺旋CT联合超声
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【摘要】目的 研究分析64排螺旋CT联合超声对冠
心病患者的诊断价值。方法 选取2015年1月至2018
年12月于我院心内科确诊为冠心病的74例患者作为
研究对象，所有患者均采用64排螺旋CT以及超声检
查，将64排螺旋CT以及超声检查结果与冠状动脉
造影检查结果进行比较，并比较不同检查手段的敏
感度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值。结果
CT检查结果为阳性的43例患者中有2例患者在冠状
动脉造影结果中为阴性，CT检查结果为阴性的31例
患者中有16例患者在冠状动脉造影结果中为阳性。
根据患者病变支数进行分组，其中单支病变组最
大IMT为(0.90±0.32)mm，双支病变组最大IMT为
(1.19±0.29)mm，三支病变组(1.33±0.30)mm，比
较三组不同支数病变组最大IMT情况差异具有统计
学意义(P<0.05)。超声检查结果为阳性的39例患者
中有5例患者在冠状动脉造影结果中为阴性，超声检
查结果为阴性的35例患者中有20例患者在冠状动脉
造影结果中为阳性。CT检查结果为阳性的56例患者
中有2例患者在冠状动脉造影结果中为阴性，CT检
查结果为阴性的18例患者中有5例患者在冠状动脉造
影结果中为阳性。CT检查联合超声检查的准确度、
敏感度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值明显
高于超声检查以及CT检查，差异具有统计学意义
(P<0.05)。结论 64排螺旋CT以及超声心动图对诊断
冠心病具有一定诊断价值，其64排螺旋CT联合超声
心动图能够提高诊断冠心病的准确度。
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查采用美国GE公司64排CT螺旋CT机，患者CT检查前要求禁食
6h，患者心率不得超过70次/min，护理工作人员指导患者进
行有效呼吸训练，避免患者因检查引起情绪波动进而造成呼吸
或心率波动。采用心电门控技术将对比剂于患者肘前静脉进行
注射，要求患者屏气后对患者进行扫描，取仰卧位，扫描范围
为患者气管隆突至膈下20mm处，其扫描参数电压为120kV、
层厚为5mm以及螺距为0.2。扫描过程中应用自动对比剂跟
踪技术，将获取图像通过工作站进行重建。超声检查采用美
国GE公司彩色多普勒超声诊断仪，检查要求患者采取左侧卧
位，充分暴露患者前胸部，并放置探头于患者胸骨左侧3-肋间
后一次扫描患者胸骨胖左室长短轴、心尖四腔以及剑下四腔等
切面，观察并记录患者室壁运动、增厚情况以及心肌回声强弱
等指标。
1.3 观察指标  CT检查结果阳性标准根据《CT诊断与护理指
南》[9]中的标准进行判断：其中患者存在1支或及其以上冠状
动脉或者患者主要分支的内径狭窄程度超过50%以上则为阳
性；超声检查结果阳性标准根据《超声诊断指南》[10]中的标
准进行判断：患者存在节段性室壁运动异常或室壁增厚率降
低，其异常包括运动减弱、运动消失以及反向运动，超声检查
结果存在以上任意一种则为阳性。
1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS 20.0软件对数据
进行统计分析。计量资料数据行正态性和方差齐性检验，用
(χ- ±s)的形式表示，计数资料采用例数(%)的方式表示。组间
计量资料比较采用独立样本t检验，计数资料组间比较采用χ

2

检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较CT检查结果与冠状动脉造影结果的差异  对74例
患者的CT检查与冠状动脉造影结果进行比较，其中CT检查结
果为阳性的43例患者中有2例患者在冠状动脉造影结果中为阴
性，CT检查结果为阴性的31例患者中有16例患者在冠状动脉
造影结果中为阳性，见表1。

2.2 比较患者最大IMT  根据患者病变支数进行分组，其中单
支病变组最大IMT为(0.90±0.32)mm，双支病变组最大IMT为
(1.19±0.29)mm，三支病变组(1.33±0.30)mm，比较三组不
同支数病变组最大IMT情况差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 比较超声检查结果与冠状动脉造影结果的差异  对74例
患者的超声检查结果与冠状动脉造影结果进行比较，其中超声
检查结果为阳性的39例患者中有5例患者在冠状动脉造影结果
中为阴性，超声检查结果为阴性的35例患者中有20例患者在
冠状动脉造影结果中为阳性，见表2。

2.4 比较CT检查联合超声检查结果与冠状动脉造影结果的
差异  对74例患者的CT检查与冠状动脉造影结果进行比较，其
中CT检查结果为阳性的56例患者中有2例患者在冠状动脉造影
结果中为阴性，CT检查结果为阴性的18例患者中有5例患者在
冠状动脉造影结果中为阳性，见表3。

2.5 比较CT检查、超声检查以及CT检查联合超声检查诊
断价值  采用CT检查的准确度、敏感度、特异度、阳性预测
值以及阴性预测值高于超声检查，但差异不具有统计学意义
(P>0.05)；CT检查联合超声检查的准确度、敏感度、特异度、
阳性预测值以及阴性预测值明显高于超声检查以及CT检查，
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.6 典例病例影像学结果  典例病例影像分析结果见图1~图2。

3  讨   论
　　冠状动脉性心脏病是由于患者脂质代谢不正常，血液中的
脂质沉着在患者原本光滑的动脉内膜中形成一些类似的粥样脂
类物质堆积出的白色斑块，称为“动脉粥样硬化病变”，斑块
逐渐增多进而造成患者动脉管腔狭窄，其血流受到阻碍，进而
出现心肌缺血。随着现代影像学检查手段的不断发展，对于冠
心病的确诊检查手段也呈现多样性[11-14]。 
　　既往研究表明，64排螺旋CT可应用于冠心病的筛查过程
中，64排螺旋CT在检测患者血管壁钙化情况上具有一定敏感
性，临床医务人员可利用患者钙化积分对血管壁病变程度进行
分级，进而评估患者冠状动脉狭窄情况，且能够根据患者CT
值对其分析患者斑块性质，进而达到判断脂质斑块、纤维斑
块以及钙化斑块的目的[15-16]。冠心病的主要诊断是患者动脉硬
化程度引起1处或多出冠状动脉狭窄，故诊断患者冠状动脉狭
窄程度对诊断冠心病具有至关重要的意义。本研究中提示CT
检查结果为阳性的43例患者中有2例患者在冠状动脉造影结果

表1 比较CT检查结果与冠状动脉造影结果的差异

CT检查结果
	                         冠状动脉造影结果 	                                    

合计
	                                      阳性	                    阴性	

阳性	                                        41	                       2	                   43

阴性	                                        16	                      13	                   31

合计 	                                        57	                      15	                   74

表4 比较CT检查、超声检查以及CT检查联合超声检查诊断价值
检查手段	                        准确度	 敏感度     特异度      阳性预测值	    阴性预测值

CT检查	                          77.03	  71.93       86.67	  95.35	          41.94

超声检查	                          72.97	  62.96       75.00	  87.18	          72.22

CT检查联合超声检查	    79.13      91.53        86.67           96.43                  72.22

表2 比较超声检查结果与冠状动脉造影结果的差异

超声检查结果
	                         冠状动脉造影结果	                                    

 合计
	                                     阳性	                   阴性	

阳性	                                       34	                       5	                   39

阴性	                                       20	                      15	                   35

合计	                                       54	                      20	                   74

表3 比较CT检查联合超声检查结果与冠状动脉造影结果的差异

CT检查联合超声检查结果
	             冠状动脉造影结果	                 

合计
	                                              阳性	                           阴性	

阳性	                                                54	                              2	                  56

阴性	                                                 5	                             13	                  18

合计	                                                59	                             15	                  74
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图1 42岁男性患者，超声心动图提示其前间壁、前壁运动出现失常，但心尖部以及右室壁运动情况尚不明确。
图2 64岁男性患者，64排螺旋CT提示患者存在冠心病，且该患者超声心动图提示运动室壁出现异常。

中为阴性，CT检查结果为阴性的31例患者中有16例患者在冠
状动脉造影结果中为阳性，说明64排螺旋CT对诊断冠心病存
在一定诊断意义，与刘美等[17]研究中64排螺旋CT对诊断中重
度冠状动脉狭窄诊断符合率较高相似。64排螺旋CT诊断结果
与冠状动脉造影诊断结果存在一定误差，考虑64排螺旋CT其
空间分辨率高进而造成的诊断误差，且患者在检查过程中心率
超过70次/min以及心率不齐等情况时图像清晰度欠佳，故不
能充分显示患者冠脉细小分支，难以达到观察冠脉血流情况的
目的。超声心电图对诊断冠心病的重要指标是节段性室壁运动
出现异常，超声检查对患者血流灌注减少的表现情况存在一定
敏感性，患者一旦出现心肌出血以及缺血，极易引起患者室壁
运动出现异常，进而在超声心电图结果中呈现出。本研究中超
声检查结果为阳性的39例患者中有5例患者在冠状动脉造影结
果中为阴性，超声检查结果为阴性的35例患者中有20例患者
在冠状动脉造影结果中为阳性，提示超声采用根据节段性室壁
运动异常诊断患者冠心病存在一定局限性，且考虑室壁运动情
况与患者心肌收缩强弱具有密切相关关系。根据本研究结果可
知，联合64排螺旋CT以及超声心动图能够有效提高诊断准确
度以及敏感度，因CT检查联合超声检查的准确度、敏感度、
特异度、阳性预测值以及阴性预测值明显高于超声检查以及
CT检查，考虑64排螺旋CT能够准确对患者远近端的血流情况
进行清晰显示且能够有效准确判断患者斑块位置，而超声心电
图能够有效诊断出患者室壁是否出现异常，两种检查手段可进
行互补，进而达到提高诊断价值的目的。
　　综上所述，64排螺旋CT以及超声心动图对诊断冠心病具
有一定诊断价值，其64排螺旋CT联合超声心动图能够提高诊
断冠心病的准确度。但本研究具有样本量较少且为单中心样本
的局限性，进一步研究可加大样本量并选取多中心样本进行研究。
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(28.13%)，合并支气管播散5例(15.63%)；对照组中病灶
好转68例(89.47%)，病灶扩大5例(6.58%)，空洞增大2例
(2.63%)，周围出现新斑片阴影1例(1.28%)。 

3  讨   论
　　DM患者免疫功能低下时可增加结核杆菌感染风险，有文
献报道，DM合并初治肺结核患者耐药率较单纯肺结核患者
高，且DM患者体内HbA1c水平越高耐药率越高[9-10]。临床上
结核病以抗结核药物治疗为主，但有文献指出，抗结核药物治
疗可引起体内糖代谢紊乱，若患者合并DM尤其是血糖控制不
良可加速疾病发展[11]。刘瑜等[12]研究发现，由于TB与DM间相
互影响，治疗期间一方面应控制血糖水平，另一方面还应适当
延长抗结核治疗时间。影像学角度而言，TB合并DM较单纯TB
患者病灶分布广、面积大、病灶部位较为少见且不典型[13]。
有文献报道，TB合并DM较单纯TB患者具有痰涂片阳性率、结
核抗体阳性率、空洞形成率及上肺病变率高的特点，治疗效果
相对差疗程完成遗留病灶较单纯肺结核面积大[14]。因此，早
期正确识别TB合并DM对患者预后具有促进作用。
　　本研究通过对TB合并DM患者及单纯TB患者进行CT检查
共发现549个肺段出现病灶，其中研究组发现401个病灶肺
段，对照组发现148个病灶肺段。单纯TB患者肺部病变部位以
上叶尖后段和下叶背段为主，TB合并DM患者肺部病变部位以
上叶前段和右肺中叶为主，说明TB合并DM肺部病变部位易好
发于单纯TB少见部位，临床上若发现结核病灶部位发生于少
见部位时应引起重视。两组在左上肺舌段及下叶基底段中具
有差异，说明两组患者在此两个部位检测上具有鉴别价值。
同时研究还发现单纯TB患者肺部病灶形态以斑片状阴影及结
节状阴影为组，TB合并DM患者肺部病灶形态以结节状阴影及
空洞为主，说明TB合并DM可致病情进展，炎症扩散导致肺部
空洞形成。本研究对患者进行了为期三个月的动态观察后发
现，通过治疗血糖控制良好患者病灶好转率为87.20%，血糖

控制较差患者病灶好转率为57.33%，对照组患者病灶好转率
为89.47%，说明通过控制血糖可明显提高患者治疗效果。
　　综上所述，TB合并2型DM患者CT影像学具有明显特征，
可与单纯TB鉴别，具有一定诊断价值，可为临床提供参考。
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