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Abstract
Objective To analyze the accuracy of coronary angiography of multi-slice spiral CT (MSCT) in evaluating 
coronary stenosis. Methods 94 patients admitted to our hospital from April 2017 to October 2018 
were selected as the research subjects. The SAC results were used as the gold standard to analyze the 
accuracy of MSCTA in the diagnosis of varying degrees of stenosis and in the diagnosis of stenosis of 
each branch. Results The accuracy of MSCTA in the diagnosis of non-coronary stenosis was 90.91%, 
and the accuracy of MSCTA in the diagnosis of mild, moderate, and severe coronary stenosis was 
87.50%, 91.67%, and 91.30%, respectively. The accuracy of MSCTA in the diagnosis of the left main 
artery(LMA), left anterior descending branch (LAD), left circumflex branch (LCX), and right coronary 
artery (RCA) stenosis was 100.00%, 82.75%, 83.78%, and 87.10%, respectively. Conclusion MSCTA 
has high accuracy in the diagnosis of coronary artery stenosis, is safe, reliable, non-invasive, and 
economical, and it has high clinical application value. It is worthy of widespread promotion.
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　　冠心病是一种慢性进展性的疾病，目前中国冠心病的发病率和死亡率呈明显
上升趋势，每年冠心病新发病人数大约有100万人，男性和女性冠心病的死亡率
均占心血管疾病总死亡人数的15%，且男性多于女性，多见于40岁以上的中老年人[1-3]。
脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素，其次高血压、吸烟、糖尿病等
都是引发冠心病的危险因素[4]。选择性冠状动脉血管造影检查(SCA)是临床上诊断
冠心病的“金标准”，但是该检查具有创伤性，故需寻找一种安全可靠的影像学
检查[5]。近年来，随着医学技术的进步与发展，在常规CT检查的基础上研发出了
多层螺旋CT(MSCT)，尤其是其冠状动脉造影成像技术的应用，使无创性心血管
疾病的诊断得到了快速发展。本研究选取了94例冠心病患者作为研究对象，分析
MSCT冠状动脉造影在评价冠状动脉狭窄中的准确性，现具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2018年10月收治的94例患者作为研究对
象，所有患者均经CAG或手术证实伴有不同程度的冠状动脉狭窄。94例患者中，
男性65例，女性29例，年龄35~81岁，平均年龄56.74岁。既往史：高血压61
例，糖尿病33例。所以患者均接受MSCTA检查。
　　纳入标准：既往无手术史；临床资料完整；无碘造影剂过敏史；患者均签署
知情同意书。排除标准：合并肝肾功能异常；妊娠期或哺乳期孕妇；神经功能、
认知功能障碍者；水电解质失衡者。
1.2 方法  使用GE的Revolution 64排多层螺旋CT机进行回顾性电门控螺旋扫描。
先进行定位扫描，扫描范围包括整个心脏区域，患者心率得不超过75次/分。心
率超过75次/分者需先服用倍他乐克，降低心率。然后再利用碘海醇试剂进行增
强扫描。扫描参数：管电压120kV，管电流600mA，探测器0.625mm×64，层厚
5mm，螺距为0.2，重建间隔0.625mm，FOV 25cm。扫描完成后利用MSCT后处
理工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS

多层螺旋CT冠状动脉
造 影 在 评 价 冠 状 动 脉
狭窄中的准确性研究
1.西安交通大学第一附属医院心内科 
    (陕西 西安 710061)

2.西安交通大学第一附属医院影像科 
   (陕西 西安 710061)

郭  燕1   贾晓茜2   韩  克1,*

【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)冠状动脉造
影在评价冠状动脉狭窄中的准确性。方法 选取本
院2017年4月至2018年10月收治的94例患者作为
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系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  由两名医师或两名以上诊断医师采用双盲法
进行阅片，其中，至少一名高年资主治医师，观察MSCTA
检查结果。以SAC结果为“金标准”，分析MSCTA诊断冠状
动脉不同狭窄程度的准确性及各支狭窄的准确性。以冠状动
脉主要分支[包括左主干(LMA)、左前降支 (LAD)、左回旋支
(LCX)、右冠状动脉(RCA)4支动脉]的管腔狭窄Ⅰ>50％为血
管狭窄标准 。其中，无狭窄、轻度狭窄：Ⅰ≤50％；中度狭
窄：50％< Ⅰ≤75%；重度狭窄：Ⅰ>75％。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比
表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 94例患者狭窄情况  经整理患者临床资料可知，94例患
者中，7例患者无狭窄，轻度狭窄28例，中度狭窄36例，重
度狭窄23例。共有142处狭窄，其中LMA有45处，LAD有29
处，LCX有37处，RCA有31处。
2 . 2  M S CTA 诊 断 冠 状 动 脉 不 同 狭 窄 程 度 的 准 确 率   以
S C A 为 “ 金 标 准 ” ， M S C TA 诊 断 冠 状 动 脉 无 狭 窄 的 准
确 率 为 9 0 . 9 1 % ( 1 0 / 1 1 ) ， 诊 断 冠 状 动 脉 轻 度 狭 窄 的 准 确
率 为 8 7 . 5 0 % ( 2 1 / 2 4 ) ， 诊 断 冠 状 动 脉 中 度 狭 窄 的 准 确 率
为 9 1 . 6 7 % ( 3 3 / 3 6 ) ， 诊 断 冠 状 动 脉 重 度 狭 窄 的 准 确 率 为
91.30%(21/23)，总诊断准确率为90.43%(85/94)，见表1。

2.3 MSCTA检查诊断各支狭窄的准确率  MSCTA诊断LMA
狭窄的准确率为100.00%(45/45)，诊断LAD狭窄的准确率为
82.75%(24/29)，诊断LCX狭窄的准确率为83.78%(31/37)，
诊断RCA狭窄的准确率为87.10%(27/31)，总诊断准确率为
89.44%(127/142)，见表2。

2.4 典型病例分析  典型病例影像分析见图1。

图1 患者，64岁，心前区不适一周，加重6h。影像诊断：右冠主干中段局部管腔重度狭窄。冠状动脉CTA示：心脏VR显示右冠主干见多
发混杂密度斑块，中段局部管腔重度狭窄(图1A～图1B)。血管树示右冠主干中段局部管腔重度狭窄(图1C～图1D)。曲面重建(CPR)示右
冠主干中段局部管腔重度狭窄(图1E～图1F)；最大密度投影(MIP)示右冠主干中段局部管腔重度狭窄(图1G～图1H)。

1A

1E 1F 1G 1H

1B 1C 1D

表2 MSCTA检查诊断各支狭窄的准确率[处(%)]

MSCTA
	                                                SCA	                                                   

合计
	       LMA	             LAD	                   LCX	    RCA	

LMA	 45(100.00)        1(3.45)              1(2.70)           1(3.23)           48(33.80)

LAD	 0(0.00)	          24(82.75)         3(8.11)	  2(6.45)           29(20.42)

LCX	 0(0.00)	          3(10.34)           31(83.78)	 1(3.23)	      35(24.65)

RCA	 0(0.00)	          2(6.90)              2(5.41)	 27(87.10)	      31(21.83)

合计            45(31.69)	         29(20.42)         37(26.06)	 31(21.83)	      142

表1 MSCTA诊断冠状动脉不同狭窄程度的准确率[n(%)]

MSCTA
	                                               SCA	                                                    

合计
	       无狭窄	          轻度狭窄       中度狭窄       重度狭窄	

无狭窄	    10(90.91)         1(4.17)           1(2.78)            0(0.00)            12(12.77)

轻度狭窄	    1(9.09)	           21(87.50)       0(0.00)           1(4.35)	       23(24.47)

中度狭窄	    0(0.00) 	           2(8.33)           33(91.67)       1(4.31)	       36(38.30)

重度狭窄	    0(0.00)	           0(0.00)           2(5.56)	 21(91.30)	       23(24.47)

合计	    11(11.70)        24(25.53)       36(38.30)       23(24.47)	       94
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3  讨   论
3.1 MSCTA检查优势  MSCTA检查具有扫描速度快、范围
广、分辨率高等优势，尤其是128层、256层的螺旋CT机，
其扫描一圈的速度仅需0.35s，基本上可以在不控制心率的
情况下完成整个冠状动脉成像采集，而且扫描所用的探测器
材料技术使辐射剂量大大降低，还提高了图像质量，解决了
密度与空间分辨率长期相互制约的问题[6-8]。该检查最大的
优势还是在于其强大的后处理技术，该技术的应用显著提
高了临床工作效率，常见的有多平面重建(MPR)、最大密度
投影(MIP)、容积重建(VR)、表面阴影显示法(SSD)、曲面重
建(CPR)，综合上述技术以优化获得相关图像资料，并与切
割、旋转、三维域值去除组织立体合成技术，使血管和周围
组织相应的解剖结构图像更为清楚地重建[9-10]。通过多方位
观察血管内的病变，有效减少伪影的干扰，使临床上能更为
准确地判断管腔血管内部情况。所以，MSCTA检查具有一定
的技术性优势[11]。
3.2 MSCTA诊断冠状动脉狭窄情况  本研究选取了94例冠状
动脉伴有不同狭窄程度的患者作为研究对象，均进行MSCTA
检查，并以SCA结果为“金标准”，分析MSCTA诊断其狭窄
程度的准确性。本研究结果显示，MSCTA诊断冠状动脉无狭
窄的准确率为90.91%，诊断冠状动脉轻度、中度、重度狭窄
的准确率分别为87.50%、91.67%、91.30%。吴震等[12]研究表
明，MSCTA诊断冠脉无狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭
窄的准确率分别为93.75%、82.86%、90.28%、92.97%；
王莹屏等[13]认为对中度或重度冠状动脉狭窄，MSCTA检查具
有较高的敏感性、特异性和准确性，分别为99.1％、94.3％
及96.3％。
　　本研究中，诊断冠状动脉无狭窄、中度和重度狭窄的准
确率均较高，与既往文献报道一致，但是既往有研究显示，
MSCTA诊断LMA和LAD的准确率较低，与本研究结果不同，
这可能是因为患者中前降至的动脉血管发病率较高[14]。本结果
显示MSCTA诊断LMA、LAD狭窄的准确率分别为100.00%、
82.75%。
3.3 影响MSCTA图像质量因素  导致冠状动脉血管造影图像
质量差的因素有很多，比如患者心率过高会增加运动和阶梯
伪影，而心率变异无明显影响。但是罗开选[15]研究认为，患
者心率降低是导致无法评价冠状动脉血管的原因，主要是由
于钙化斑块造成的伪影为主，心率过高时主要为运动阶梯伪
影。其次冠状动脉血管的走行以及扫描方式都会对CT的图像
质量造成一定的影响。
　　综上所述，MSCTA在诊断冠状动脉狭窄方面具有较高的

准确性，且安全可靠、无创伤，经济实惠，临床应用价值较
高，值得广泛应用推广。
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