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abstract
Objective To investigate the accuracy of 256-slice spiral CT coronary angiography and conventional 
coronary angiography. Methods 148 patients with coronary heart disease admitted to our hospital 
from May 2017 to October 2019 were selected and divided into two groups according to different 
diagnostic methods, namely the study group and the control group, with 74 patients in each group as 
the research objects. The control group was diagnosed by conventional coronary angiography, while 
the study group was diagnosed by 256-slice spiral CT coronary angiography. Specificity, sensitivity 
and accuracy; Plaque properties in coronary arteries; Missed diagnosis rate and misdiagnosis rate; 
Diagnosis time and cost. Results The team coronary vascular lumen Ⅰ, Ⅱ occurence rate is lower 
than the control group (P>0.05), the team champions vascular lumen Ⅲ, Ⅳ, Ⅴ incidence is higher 
than the control group (P<0.05); The sensitivity, specificity and accuracy of the study group were 
higher than that of the control group (P<0.05). The diagnostic accuracy of fibrous plaque, calcification 
plaque, soft plaque and mixed plaque in the study group was higher than that in the control group 
(P<0.05). The rate of misdiagnosis and missed diagnosis in the study group was lower than that in the 
control group (P<0.05). The time and cost of diagnosis in the study group were lower than that in the 
control group (P<0.05), and the satisfaction of diagnosis in the study group was higher than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion The 256-slice spiral CT coronary artery imaging technique is highly 
sensitive, specific and accurate in the clinical diagnosis of coronary heart disease and other diseases, 
which can effectively diagnose the degree of coronary stenosis and the nature of plaque, avoid 
misdiagnosis and missed diagnosis, and is worthy of clinical application and in-depth study.
keywords: 256-Slice Spiral CT Coronary Artery Imaging Technology; Routine Coronary Angiography; 
Misdiagnosis and Missed Diagnosis

　　冠心病的全称为冠脉粥样硬化性心脏病，为临床中常见且多发疾病之一，其发
病机制为冠脉出现粥样硬化，致使冠脉管腔狭窄或阻塞，从而导致心肌供血量不
足，出现缺氧现象，进而导致心肌细胞或组织坏死，该病好发于中老年人[1-2]。当前
临床诊断冠心病主要采用冠脉造影及多螺旋CT两种方式诊断，且临床传统冠脉造影
(CAG)通常被作为心内科冠心病中冠脉狭窄诊断的“金标准”，但CAG诊断费用昂
贵，且属于有创伤诊断技术，因此在临床诊断中应用不甚广泛，而256排螺旋CT具
有高分辨率，且其后处理功能强大，在临床冠状动脉管腔狭窄及斑块诊断中越来越
成熟，且又因该诊断方式安全无创、操作简单、诊断费用相对性便宜，因此有望成
为冠心病诊断及评估的重要方式[3-4]。因此本研究主要就256排螺旋CT冠脉成像技术
与常规冠脉造影的准确度详加探究，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  择取2017年5月至2019年10月我院收治的冠心病患者148例，依据
诊断方式不同划分为两组即研究组与对照组，每组74例，以作研究对象。研究组
中男性39例，女性35例；年龄35~74岁，平均年龄(54.5±3.1)岁；病程3~12年，
平均病程(7.5±0.3)年；病情：40例伴有心绞痛，34例伴有胸痛、胸闷症状；合并
症：22例高血脂症、32例高血压、11例糖尿病。对照组中男性35例，女性39例；
年龄37~78岁，平均年龄(57.5±2.3)岁；病程2.5~12年，平均病程(7.2±0.4)年；病
情：37例伴有心绞痛，37例伴有胸痛、胸闷症状；合并症：20例高血脂症、31例
高血压、12例糖尿病。比较两组患者的年龄、病情及合并症等临床基础性资料显示
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【摘要】目的 探究256排螺旋CT冠脉成像技术与常
规冠脉造影的准确度。方法 择取2017年5月至2019
年10月我院收治的冠心病患者148例，依据诊断方
式不同划分为两组即研究组与对照组，每组74例，
以作研究对象。对照组采用常规冠脉造影诊断，研
究组则采用256排螺旋CT冠脉成像技术诊断，分析
两组诊断冠脉管腔狭窄程度，特异性、敏感性及准
确性，冠脉血管中斑块性质，漏诊率及误诊率，
诊断时间及诊断费用。结果 研究组冠脉管腔狭窄
Ⅰ级、Ⅱ级发生率低于对照组(P>0.05)，研究组冠
脉管腔狭窄Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级发生率高于对照组
(P<0.05)；研究组敏感性、特异性、准确度均高于
对照组(P<0.05)；研究组纤维斑块、钙化斑块、软
斑块及混合斑块诊断准率高于对照组(P<0.05)；研
究组误诊率、漏诊率均低于对照组(P<0.05)；研究
组诊断时间及费用低于对照组(P<0.05)，研究组患
者诊断满意度高于对照组(P<0.05)。结论 临床诊断
冠心病等疾病采用256排螺旋CT冠脉成像技术的敏
感性强、特异性及准确度高，可有效诊断冠脉管腔
狭窄程度及其中斑块性质，避免误诊及漏诊情况发
生，值得在临床诊断中应用及深入研究。
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无可比性显著差异(P>0.05)，且医院伦理委员会审核后许可。
　　纳入标准：患者均行心电图、动态心电图检查，显示心肌
缺血且并无其他症状者；均存在轻中度冠脉管腔狭窄者；临床
表现为胸闷气促、心前区不适及心绞痛者。排除标准：慢性心
力衰竭者；伴有不规则心律失常者；患有肾脏、肝脏等功能性
不全者；精神疾病或意识障碍患者。
1.2 方法
1.2.1 对照组诊断方案  对照组采用传统冠脉造影方式加以
诊断。采用血管造影机(GE公司生产，型号：Optima IGS 
330)，从患者股动脉位置穿刺入路，并行插管，在患者的左、
右两侧冠状动脉管腔行造影检查[5]。
1.2.2 研究组诊断方案  研究组采用256排螺旋CT(256SCT)冠
脉成像技术诊断冠心病患者冠脉管腔情况。在256SCT检查前
需告知患者空腹，且6~8h左右，后给予呼吸训练，并试验患
者是否碘过敏，如若患者在诊断心率超过70次/min则需口服
给药倍他乐克(酒石酸美托洛尔片)，促使患者心率降至70次/
min之下。在CT扫描前需给予患者舌下含服硝酸甘油1mg。
选用256排螺旋CT及其配套成像系统(GE公司生产，型号：
REVOLUTION CT)，并采用非离子造影剂(碘佛醇注射液)作为
造影剂。参数设置为电流550~700mAs，电压为120kV，螺
距为0.18~0.2mm，将探测器准直设置为0.6mm，旋转时间
0.33s/360°。从患者气管隆突之下的1cm作为扫描开始位置，
后到患者心脏的隔面以下1cm位置，诊断时患者以仰卧位平
躺，并行冠脉钙化积分扫描，确定256排螺旋CT扫描的延迟
时间及自动触发层面以后，将造影剂从患者的肘静脉缓慢注
入，剂量45mL，后再次持续注入剂量为40mL生理盐水，后
混合造影剂的50%，扫描延时10s后进行256排螺旋CT同层扫
描。后再次从患者肘部静脉缓慢注入45mL造影剂，注射速率
为6m/s，后以同样缓慢的速率注射剂量为40mL生理盐水。在
扫描主动脉根部时需设置ROI区域密度数值，同时指导患者呼
吸方式即深吸气后屏气进行扫描，后以增强方式扫描后行三维
重建。以上诊断结果需由经验丰富的影像学专家进行双盲性判
断，直至结果一致。
1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患者冠脉管腔狭窄程度  评级标准采用国际上
通用目测直径法对冠脉狭窄程度详加分级，分级标准；Ⅰ

级：冠脉管腔狭窄程度≤25%；Ⅱ级：冠脉管腔狭窄程度
26%~50%；Ⅲ级：冠脉管腔狭窄程度51%~75%；Ⅳ级：

冠脉管腔狭窄程度76%~90%；Ⅴ级：冠脉管腔狭窄程度
≥91%。其中诊断为冠脉管腔狭窄程度≥50%，即可判定为冠
状动脉管腔狭窄[6]。
1.3.2 对比两组方式敏感性、特异性及准确度  将MRI(心脏磁共
振)作为本研究诊断的“金标准”。上述指标计算公式为：敏

感性=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%；特异性=真阴性/(真

阴性+假阳性)×100%；准确度=(真阴性+真阳性)/各组例数

×100%。
1.3.3 对比两组患者冠脉血管中斑块性质  参照国际公布冠脉
血管斑块分级标准详加评估。标准：钙化斑块：检测数据
>130HU；纤维斑块：检测数据为50~130HU；软斑块：检测
数据<50HU；混合斑块：含以上两种斑块。
1.3.4 对比两组诊断方式的误诊率、漏诊率  误诊率=假阳性

/(假阳性+真阴性)×100%，漏诊率=假阴性/(真阳性+假阴

性)×100%。比较研究组和对照组诊断方式的误诊率和漏诊率。
1.3.5 对比两组诊断方式的诊断时间、费用及患者满意度  统
计两组患者诊断的时间及诊断费用。满意度采用我院自制的
诊断满意度调查表评估，总分为百分制，其中≥90分为非常
满意，80~89分为满意，66~79分为基本满意，≤65分为不满
意。满意度=(总例数-不满意)/总例数×100%。
1.4 统计学方法  采用软件SPSS 23.0行数据分析，其中计数
资料以(%)表示，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，行t值
检验，P<0.05提示可比性差异显著。

2  结   果 
2.1 比对两组患者冠脉管腔狭窄程度  研究组冠脉管腔狭窄
Ⅰ级、Ⅱ级发生率低于对照组(P>0.05)，研究组冠脉管腔狭窄
Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级发生率高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 比对两组方式敏感性、特异性及准确度  研究组敏感
性、特异性、准确度均高于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 比对两组患者冠脉血管中斑块性质  研究组纤维斑块、
钙化斑块、软斑块及混合斑块诊断准率高于对照组(P<0.05)，
见表3。

2.4 比对两组诊断方式的误诊率、漏诊率  研究组误诊率、
漏诊率均低于对照组(P<0.05)，见表4。

表2 比对两组方式敏感性、特异性及准确度

组别                       例数
	                           阳性(n=30)	              阴性(n=34)	                  

敏感性[%(n)]	  特异性[%(n)]	      准确度[%(n)]
	                                       真阳性            假阴性            假阳性         真阴性			 

对照组                    74                        21                      9	             5	              29	                    70.0(21/30)	   85.3(29/34)	         67.6(50/74)

研究组	              74	                      26	         4	             3	              31	                    86.7(26/30)	   91.2(31/34)	         77.9(57/74)

χ2						                                             6.021	                       5.924	                             6.154

P						                                             <0.05	                       <0.05	                             <0.05

表1 比对两组患者冠脉管腔狭窄程度[n(%)]
组别          例数         Ⅰ级	 Ⅱ级	     Ⅲ级	        Ⅳ级	           Ⅴ级

对照组	 74         18(24.3)        20(27.0)       11(14.9)       14(18.9)        11(14.9)

研究组	 74         14(18.9)        14(18.9)	 15(20.3)       18(24.3)        13(17.6)

χ2	               5.947             6.024	 5.814	    5.931	        5.614

P	               <0.05             <0.05            <0.05	    <0.05	        <0.05
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2.5 比对两组诊断方式的诊断时间、费用及患者满意度  研
究组诊断时间及费用低于对照组(P<0.05)，研究组患者诊断满
意度高于对照组(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　冠心病属于临床上高发性疾病，且好发于中老年人群中。
冠状动脉狭窄主要由冠状动脉粥样硬化引起，冠状动脉粥样
硬化是患者冠状动脉疾病发病的主要原因。临床诊断冠心病，
不仅要根据患者心电图检查结果及部分临床症状，还需依靠现
代影像学成像技术行进一步诊断确诊。伴随着医学影像诊断技
术的发展，冠心病患者行影像学检查时，检查人员或医师可清
楚地观察冠心病具体发病部位、冠脉分支状况、冠脉管腔狭窄
程度、管腔中斑块性质、疾病严重度等，以此为临床诊疗、病
情评估提供科学依据。以往的冠心病诊断中将冠状动脉造影作
为冠心病诊断的“金标准”，该诊断方式可准确反映及评估
患者疾病状况及病情严重程度，但冠脉造影检测方法为侵入
性，且属于有创检查，患者会遭受痛苦。但随着临床诊断技术
的不断创新及进展，CT诊断技术应用范围逐渐广泛[7]。CT诊
断技术由临床传统二维采样创新进展为三维采样技术，因此便
产生了多层螺旋CT(MSCT)，此诊断技术标志着CT影像学的进
步及发展[8]。MSCT又可被细分为双层螺旋CT、多层螺旋CT两

种，且与传统CT诊断相比较，临床优势明显，MSCT优点体现
在患者进行扫描时速度快，并能在短时间内获得患者较大范围
的疾病图像，且图像相对性较薄、对患者产生的辐射量相对性
较低，方便检查人员及医师等快速直接阅读图像，图像后续处
理很强，可以减少X射线诊断中球管的损耗等[9]。在对患者特
定器官进行扫描时，疾病病灶诊断时误诊或漏诊可能性较低。
MSCT单位时间内疾病扫描速度更快，且在某种程度上避免了
运动伪像的出现。在诊断过程中造影剂利用率显著提升，降低
诊断成本[10]。重建可以随意进行，且重建的次数是无限的，
同时并不受层间隔的大小限制，3D重建效果更为显著且成像
质量甚高。因此目前MSCT诊断已广泛应用于临床中。
　　本研究主要就256排螺旋CT冠脉成像技术与常规冠脉造影
的准确度详加探究，诊断准确度较高，结果显示：研究组冠
脉管腔狭窄Ⅰ级、Ⅱ级发生率低于对照组(P>0.05)，研究组冠
脉管腔狭窄Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级发生率高于对照组(P<0.05)，提
示研究组诊断技术能准确诊断患者冠脉管腔狭窄程度，且研究
组诊断后冠脉狭窄程度更为严重，临床专家需依据诊断结果给
予针对治疗，避免病情进展影响生存率。本研究结果显示，

图1～图5 256排螺旋CT冠脉成像技术诊断冠心病患者冠脉管腔情况

表5 比对两组诊断方式的诊断时间、费用及患者满意度
组别	     例数        诊断时间(min)         诊断费用(元)               满意度[%(n)]

对照组	      74	    45.2±6.3              4580.5±102.3              87.8(65/74)

研究组	      74	    38.2±7.2              852.6±30.7                   97.3(72/74)

T/χ2		     9.681	                13.251	                   6.824

P		     <0.05                     <0.05	                   <0.05

表3 比对两组患者冠脉血管中斑块性质[n(%)]
组别	 例数          钙化斑块	     纤维斑块           软斑块	 混合斑块

对照组	   74            16(21.6)          16(21.6)           15(20.3)             16(21.6)

研究组         74            18(24.3)          19(25.7)           18(24.3)	 19(25.7)

χ2	                    5.914	      6.035	             5.962	 6.035

P	                    <0.05	      <0.05                <0.05	 <0.05

5

1 2 3

4

表4 比对两组诊断方式的误诊率、漏诊率[n(%)]
组别	        例数	                   漏诊	         误诊

对照组	          74	                  5(6.8)	         3(4.0)

研究组	          74	                  2(2.7)                    1(1.3)

χ2		                   5.614	         5.371

P		                   <0.05	         <0.05 2.6 典型病例影像分析   典型病例影像结果见图1~图5。
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研究组敏感性、特异性、准确度均高于对照组(P<0.05)，提示
研究组诊断方案的准确率更高，且具有较强的敏感性及特异
性。本研究将心脏磁共振作为诊断“金标准”，研究组患者真
阳性、真阴性例数相关对照组诊断方案较高，因此研究组诊断
的敏感性、特异性、准确度均较高。此外，本研究中，研究组
纤维斑块、钙化斑块、软斑块及混合斑块诊断准率高于对照组
(P<0.05)，表明研究组诊断方案能清晰显现患者冠状动脉管腔
中斑块性质，且临床冠脉斑块诊断标准能清楚鉴别，表明研究
组方案诊断冠脉斑块准确率相对较高。本研究中，研究组误诊
率、漏诊率均低于对照组(P<0.05)，表明研究组诊断后患者检
查结果出现漏诊、误诊情况较少，进一步提示诊断准确度较
高；此外，研究组诊断时间及费用低于对照组(P<0.05)，研究
组患者诊断满意度高于对照组(P<0.05)，提示256SCT诊断时
费用相对便宜，而诊断时间也相对较短，患者更为满意。在影
像学发展中256排螺旋CT冠脉成像技术的图像较临床传统4排
或64排MSCT在时间、空间两个方面的分辨率更清晰，成像质
量更佳，同时又将时间方面的分辨率提升至44ms，而在空间
方面的分辨率则提升至0.3mm，以此在诊断过程中进一步稳
定冠心病患者心率，避免因心脏搏动而形成伪影像[1]。且从图
像质量上看，成像质量甚佳，清晰度更高，特别是诊断过大、
过小冠脉血管时，可获得更清晰成像显影，以此提升在冠脉
管腔狭窄、斑块诊断中的特异性及敏感度[11]。此外，采用256
排螺旋CT冠脉成像技术诊断可多方位、多层次对患者心脏详
加扫描，且在短期内可重复性扫描，提升诊断的准确度及安全
性。以往临床将冠脉造影作为冠心病诊断的“金标准”，但该
诊断技术是有创诊断的一种，且具备心梗、心律失常、冠脉穿
孔等潜在的风险性，在临床冠心病诊断中费用较为昂贵，仅适
合在患有严格适应证时才运用[12]。256排螺旋CT冠状动脉成像
技术诊断中有可供选择性的层多排厚探测器等，多次扫描时能
同一时间获得4个及以上层面成像数据，缩减螺旋CT容积的扫
描时间，且能行32ms及以下扫描。256排螺旋CT在诊断时可
清晰显现患者冠脉主干及二到三级分支情况，还可显现冠脉管
腔中狭窄的详细程度，并对冠脉斑块不同程度的钙化情况具有
较高的敏感性，在诊断时可清晰显现较小非钙化的斑块，并明
确其形态、位置及长度等信息，成像后清晰分辨斑块与冠脉分
支两者间关系，以此为临床专家治疗冠心病提供可靠的数据
支持。256排螺旋CT可准确诊断冠脉管腔狭窄程度及形态等特
征，在成像时显现冠脉管壁、管腔及冠脉壁外的状况[13-14]。因
此从本研究结果来看采用256排螺旋CT冠脉成像技术诊断的准
确率相比临床常规性心脏冠脉造影更高，且能清晰显现冠脉狭
窄程度，并对患者冠脉中斑块性质详加诊断，以此为临床冠心
病对症治疗提供可靠数据参考。
　　综上所述，临床诊断冠心病等疾病采用256排螺旋CT冠脉

成像技术的敏感性强、特异性及准确度高，可有效诊断冠脉管
腔狭窄程度及其中斑块性质，避免误诊及漏诊情况发生，值得
在临床诊断中深入研究及应用。
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