
  ·67

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2021, Vol.19, No.10 Total No.144

【第一作者】王　亮，男，主治医师，主要研究方向：胸腹部CT、MRI影像诊断。E-mail：hu388381xiao175@163.com
【通讯作者】周　渝，女，主治医师，主要研究方向：冠心病、心力衰竭的规范化诊治。E-mail：33972030@qq.com

论  著

M a n i f e s ta t i o n s  o f  M S C T  C o r o n a r y 
Angiography and Dynamic Electrocardio-
gram and Their  Diagnostic Value of 
Unstable Angina Pectoris
WANG Liang1, ZHOU Yu2,*.
1.Department of Radiology, Rongchang District People's Hospital, Chongqing 402460, China
2.Department of Cardiovascular Medicine, Rongchang District People's Hospital, Chongqing 

402460, China

Abstract
Objective To investigate the manifestations and diagnostic value of MSCT coronary angiography 
(MSCTCA) and dynamic electrocardiogram (DCG) of unstable angina pectoris (UAP). Methods The 
clinical data of 67 UAP patients admitted to our hospital from June 2018 to December 2019 were 
retrospectively analyzed. All patients underwent MSCTCA, DCG, and digital subtraction angiography 
(DSA). Using DSA detection results as the gold standard, the diagnostic manifestations and diagnostic 
value of MSCTCA and DCG were analyzed and compared. Results There were no significant differences 
in the sensitivity, specificity, accuracy rate, positive predictive value, and negative predictive value 
between MSCTCA and DCG (all P>0.05). Conclusion MSCTCA and DCG both have high diagnostic value 
in the diagnosis of UAP patients.
Keywords: Unstable Angina Pectoris; MSCT; Coronary Angiography; Dynamic Electrocardiogram; 
Diagnosis

　　不稳定型心绞痛(UAP)继发于冠脉阻塞的急性加重，与稳定性心绞痛相比，
UAP持续时间更长，较低活动量便可诱发，且呈进化性[1]。UAP是介于劳累性稳定
型心绞痛(SAP)与急性心肌梗死和猝死之间的临床表现，临床特征为心绞痛症状呈
进行性增加、新发作的休息或夜间性心绞痛或出现心绞痛的时间延长，若患者未
得到及时诊治，则可能发展为急性心肌梗死[2]。导管法冠状动脉造影是诊断冠状动
脉病变情况的“金标准”，但属于有创性检查，且费用较为高昂，存在一定危险性
及检查禁忌证，临床上患者接受程度较低[3]。MSCT冠脉造影(MSCTCA)具备安全简
便、无创伤的优势，且随着心电门控技术的突破，时间、空间分辨率获得提升，可
获得优良的冠脉CT图像[4]。动态心电图(DCG)则是通过使用动态心电图仪，在使用
者日常生活状态下进行连续≥24h对机体心电活动的记录，并将数据借助计算机进
行数据处理，为临床诊断提供信息[5]。本文旨在探究UAP患者MSCT冠脉造影、DCG
表现及其诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年6月至2019年12月于我院收治的67例UAP患者临
床资料。其中男性37例，女性30例；年龄35~69岁，平均年龄(51.63±8.46)岁；平
均身体质量指数(BMI)为(23.53±2.48)kg/m2；合并高血压者21例，合并糖尿病者
16例。
       纳入标准：符合冠心病UAP诊断标准者[6]；年龄>18岁者；临床资料完整者；均
行MSCTCA、DCG、DSA检查者；患者及家属充分知情同意，签署知情同意书。本
研究严格遵循赫尔辛基宣言。
       排除标准：静息心电图有束支传导阻滞、预激综合征者；妊娠期、哺乳期者；
各种心肌病、心律失常导致DCG改变者；存在沟通障碍、理解障碍者；合并造血功
能异常者；严重心功能异常者；心脏起搏器治疗者；药物或电解质紊乱导致心电图
异常者；近期存在外科手术创伤者。
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【摘要】目的 探究不稳定心绞痛(UAP)MSCT冠脉
造影(MSCTCA)、动态心电图(DCG)表现及其诊断
价值。方法 回顾性分析2018年6月至2019年12月
于我院收治的67例UAP患者临床资料，患者均行
MSCTCA、DCG、数字减影血管造影(DSA)。以DSA
检查结果作为“金标准”，分析比较MSCTCA、
DCG诊断表现及诊断价值。结果 MSCTCA、DCG灵
敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值
比较差异不显著(P>0.05)。结论 MSCTCA、DCG应
用于UAP患者的诊断中均具有较高诊断价值。
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1.2 研究方法  所有患者均行MSCTCA、DCG检查方法。
1.2.1 MSCTCA检查  使用仪器为GE 64排128层CT，患者检查
前均接受碘过敏试验检测，控制检查前心率≤85次/min，若
患者心率>85次/min则予以酒石酸美托洛尔片口服。扫描的范
围选择胸廓入口至膈面下1~2cm处实施心脏冠状动脉扫描。
经患者肘正中静脉注射碘海醇，注射速度为4.5mL/s，在患者
完成正常呼吸后一次屏气的时间内完成。扫描参数设置：电压
120kV，层厚0.625mm，矩阵512×512，螺距0.16~0.22，转
速0.35r/s，扫描时间为5~9s。扫描结束后将数据资料上传至
影像学处理软件，采用多平面重建技术、容积再现技术、最大
密度投影技术进行数据处理。
1.2.2 DCG检查方法  使用仪器为美国Mortara公司生产的24h
全息12导联动态心电图记录仪及分析软件。患者在进行检查
前2d禁止使用β-R阻滞剂、洋地黄等影响检查结果的药物，检
查期间不进行剧烈运动，避免出汗对电子仪器的干扰。患者佩
戴动态心电图分析仪进行24h心电图信号记录。
1.3 评估方法及标准  
1.3.1 冠脉狭窄程度评估方法  以患者冠状动脉狭窄部位及其邻
近血管为观察部位，使用计算机软件进行分析。冠脉狭窄程度
=[1—(2×狭窄部位血管面积)/(狭窄远端正常血管面积+狭窄近
段正常血管面积)]×100%[7]。以冠脉及其分支狭窄程度≥50%
为阳性，所有影像学结果均由3位高年资医师共同分析。
1.3.2 缺血性ST段诊断标准  参照ACC/AHA诊断标准[8]：(1)J点
后80ms处测量ST段，呈水平型或下斜型压低≥0.1mV，原有
ST段已压低者，在此基础上压低≥0.1mV；(2)每次发作引起
ST段明显位移至少持续≥1min；(3)两次发作间隔≥5min。
1.4 观察指标  以DSA检查结果作为“金标准”，分析比较
MSCTCA、DCG诊断表现及诊断价值。
1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS 20.0对数据进行分析

处理，计数资料以百分率(%)表示，采用χ
2检验，计量资料以

(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 诊断结果  67例患者经DSA证实，59例患者诊断为冠脉狭
窄，其中26例为冠脉单支狭窄，33例为冠脉多支狭窄，8例患
者为非冠脉狭窄。MSCTCA检查显示，57例患者存在冠脉狭
窄，其中25例为单支狭窄，32例为冠脉多支狭窄。DCG检查
结果提示55例患者达到ST段下移心肌缺血诊断标准，ST段无
异常改变者12例。
2.2 两种影像学检查诊断价值比较  MSCTCA诊断结果见表1，
DCG诊断结果见表2。MSCTCA、DCG灵敏度、特异度、准确
率、阳性预测值、阴性预测值比较差异不显著(P>0.05)，见   
表3。

图1 MSCT图像，患者黄某，男，51岁，因心绞痛入院，显示患者左旋支中段管腔狭窄程度>75%。图2 DSA图像：患者江某，女，52岁，显示患者左前降支内软
斑块形成导致左前降支明显狭窄；图3 MSCTCA图像：患者张某，男，47岁，因心绞痛入院；左前降支重建图像，显示左前降支近段存在附壁斑块，官腔狭窄
程度76%～100%。

1 2 3A 3B 

表3 MSCTCA、DCG诊断价值比较[(%)n]
检查方法	                                   灵敏度	                             特异度	                             准确率	                       阳性预测值	             阴性预测值

MSCTCA	                              89.83(53/59)	                        50.00(4/8)	                       85.07(57/67)	                      92.98(53/57)	            40.00(4/10)

DCG	                              88.14(52/59)	                        62.50(5/8)	                       85.07(57/67)	                      94.55(52/55)	            41.67(7/12)

χ2	                              0.086	                                           0.254	                                              -    	                                           0.117	                                0.733

P	                              0.769	                                           0.614	                                           1.000	                                           0.733	                                0.392 

注：“-表示无。

表2 DCG诊断结果(例)

检查方法
		                                           DSA诊断结果	            

合计
		                                    阳性	         阴性	

DCG诊断结果	       阳性	                 52	            3	              55

	                           阴性	                 7	                                5	              12

合计		                                      59	            8	              67

表1 MSCTCA诊断结果(例)

检查方法
		                                           DSA诊断结果	            

合计
		                                    阳性	        阴性	

MSCTCA诊断结果	       阳性	                53 	           4	              57

	                           阴性	                6	                               4	              10

合计		                                     59	                              8	              67

2.3 典型病例影像特征分析    典型病例影像分析结果见图1~3。
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3  讨   论
      UAP的病因及发病机制呈现多样性，但其主要病发原因在
于炎症、血管壁张力、板块等改变使不稳定斑块产生，导致斑
块破裂、溃烂、出血[9]。有研究证实，UAP极易进展为心肌梗
死，属于心血管疾病中较为严重的阶段[10]。临床常规心电图
对UAP检出率较低，常规冠脉造影检查花费较高，且属于创伤
性检查，易出现并发症，运动试验属于UAP的无创诊断方法，
但适用性受限较大。DCG作为无创、简单、易于操作的检查方
法，能在不影响患者日常活动的情况下对患者进行24h连续监
测，而日常生活中的适量运动可能诱发心肌缺血，有利于UAP
心肌缺血诊断。MSCTCA主要应用容积重建图像、血管的曲面
重建图像对机体冠状动脉管腔及管壁的改变进行评价。
　　本研究将MSCTCA、DCG两种影像学检查方法进行比较，
结果发现MSCTCA、DCG灵敏度、特异度、准确率、阳性预测
值、阴性预测值比较差异不显著，说明MSCTCA、DCG两种影
像学检查方法对不稳定型心绞痛患者诊断价值均较高。
MSCTCA获得结果后，利用多平面重建、曲面重建、表面阴影
遮盖、容积重建、最大密度投影进行图像后处理，获得冠状动
脉及其分支重建图像。通过此方法获得的图像能多角度观察患
者管腔，提供管壁的病理表现及相邻血管、组织结构，清晰显
示冠状动脉壁内钙化斑块、血栓情况，有利于医师对患者冠脉
是否狭窄及狭窄程度、狭窄部位进行评估。吴震等[11]研究认
为，单一使用某一种重建图像对冠脉疾病进行判断存在较大
局限性，建议采用综合诊断方法MSCTCA。本研究结果显示，
MSCTCA灵敏度、准确率均较高，故可在冠心病初步筛查中取
代部分传统冠脉造影法。另外，MSCTCA能通过多种图像后处
理技术能较为清晰地显示行冠状动脉支架的位置和形态结构，
可用于判断有无冠脉支架术后的再狭窄。
　　DCG诊断心肌缺血的主要依据为ST段下移，其原理在于
患者因心肌缺血缺氧导致心肌细胞膜需维持部分极化状态，
而使其表面极化程度降低，导致正常细胞与损伤细胞在全部
心肌细胞完成复极后出现电位差，表现为ST段下移[12]。由于
UAP是机体冠状动脉不完全阻塞或痉挛导致的，故患者在日常
生活中无症状，进行正常运动后心电图无异常，而在夜间休息
时表现出胸闷、气促，此部分心电图变化仅能通过24hDCG进
行捕捉，因此DCG在诊断UAP上呈现显著优势。此前有研究认
为，随着机体冠脉病变支数的增多，诊断UAP的特异性也随之     

升高。从MSCTCA、DCG两种影像学检查方法的经济成本进行
考虑，显然DCG更具优势，而MSCTCA则能显示全方位的影像
学图像，诊断效能更高。
　　综上所述，MSCTCA、DCG两种影像学检查方法对不稳定
型心绞痛患者诊断价值均较高，在临床诊断过程中，可根据患
者经济状况、疾病严重程度等情况进行选择。
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