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Abstract
Objective To investigate the clinical value of 256-slice CT coronary angiography in diagnosis of the 
severity of coronary vascular lesions and cardiac function in patients with myocardial infarction. 
Methods The clinical data of 370 patients with myocardial infarction diagnosed in department of 
cadiovascular diseases in the hospital from December 2018 to December 2019 were retrospectively 
analyzed. All patients underwent echocardiography and 256-slice CT before coronary arteriography 
(CAG). With CAG diagnosis as the "golden standard", the sensitivities, specificities, positive predictive 
values, negative predictive values and accuracy rates of MSCT and echocardiography for diagnosis 
of different degrees of coronary stenosis were analyzed. The end-diastolic volume (EDV), end-
systolic Volume (ESV), cardiac function indicators such as stroke volume (SV) and ejection fraction 
(EF) measured by 256-slice CT and echocardiography were compared. Results Segments which could 
be evaluated by 256-slice CT were significantly ,more than those by echocardiography (P<0.05). The 
specificity and accuracy of 256-slice CT in diagnosis of mild coronary stenosis were significantly higher 
than those of echocardiography (P<0.05). The diagnostic accuracy for moderate and severe stenosis 
was significantly higher than that of echocardiography (P<0.05). There was no significant difference in 
ESD, ESV, SV, EF or other cardiac function indexes between echocardiography and 256-slice CT (P>0.05). 
Correlation analysis showed that the cardiac function indicators measured by the two methods 
were positively correlated (P<0.05). Conclusion The diagnostic value of 256-slice CT is greater than 
echocardiography in diagnosis of the severity of coronary vascular lesions while they are equivalent in 
the evaluation of cardiac function in patients with myocardial infarction.
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　　心肌梗死是危害较为严重的冠心病类型，其起病急、进展速度快，具有较高的
病死率[1]。目前评价冠脉病变程度的无创影像学方法包括心动图、多层螺旋CT、正
电子断层显像等，各方法均被证实对冠脉狭窄具有一定的诊断效能[2-3]。临床研究显
示，对于心肌梗死患者来说单纯诊断心脏冠脉病变部位对制定有效治疗方案获益不
大，临床治疗前也需对冠脉病变严重程度、梗死区范围及心脏整体功能、活动情况
进行综合评估进而制定治疗方案。多层螺旋CT(multi-slice spiral CT，MSCT)具有
扫描范围广，时间及空间分辨率高等特点，除可有效反映冠状动脉病变情况，还可
对患者心脏数据进行分析，基于此，MSCT在心肌梗死诊断及方案制定上具有一定
的临床价值[4-5]。本研究以我院收治的心肌梗死患者作为研究对象，比较MSCT及常
规超声心动图对患者冠状动脉血管病变程度的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年12月至2019年12月我院心血管内科收治的370例
确诊为心肌梗死患者的临床资料。
　　纳入标准：符合心肌梗死诊断标准[6]；发病12h内行CAG检查；CAG检查前均进
行超声心动图及MSCT检查；临床资料完整；患者及家属对本研究知情且签署同意
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【摘要】目的 探究256排CT冠状动脉造影在诊断
心肌梗死患者冠脉血管病变程度及心功能的临床价
值。方法 回顾性分析2018年12月至2019年12月我
院心血管内科收治的370例确诊为心肌梗死患者的
临床资料，所有患者行冠状动脉造影(CAG)检查前均
进行超声心动图及256排CT检查，以CAG诊断作为
“金标准”，分析MSCT、超声心动图诊断不同程度
冠脉狭窄程度的敏感性、特异性、阳性预测值、阴
性预测值及准确度；比较256排CT、超声心动图所
测舒张末期容积(EDV)、收缩末期容积(ESV)，通过
计算得出每搏输出量(SV)及射血分数(EF)等心功能指
标之间的差异，并进行相关性分析。结果 256排CT
可供评价节段显著高于超声心动图(P<0.05)；256排
CT在轻度冠脉狭窄诊断特异性及准确性显著高于超
声心动图(P<0.05)，在中度及重度狭窄诊断准确性
显著高于超声心动图(P<0.05)；超声心动图与256排
CT所测EDV、ESV、SV、EF等心功能指标之间差异
无统计学意义(P>0.05)。相关分析示，两种方法所
测心功能指标呈正相关(P<0.05)。结论 256排CT对
心肌梗死患者冠脉血管病变程度诊断价值高于超声
心电图，在心功能评价上与超声心动图相当。

【关键词】计算机体层成像；心肌梗死；冠脉血管
                      病变；心功能
【中图分类号】R445.2；R543.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.02.023



70·

中国CT和MRI杂志　2022年02月 第20卷 第02期 总第148期

书。排除标准：合并严重心源性休克、心功能不全、心率失常
患者；陈旧性心肌梗死者；合并严重肝、肾功能不全者；对
比剂碘过敏者。370例患者中男201例，女169例，年龄58~76
岁；合并高血压88例，糖尿病72例，高血脂70例。
1.2 方法  超声心动图检查：采用荷兰PHILIPS Medical 
Systems超声诊断仪行超声心动图检查，患者取左侧卧位，保
持呼吸稳定，选择胸骨旁左室长轴、大动脉短轴等超声心动图
切面，根据冠状动脉血流速度判断冠状动脉狭窄程度。狭窄处
冠脉可呈现局部血流信号增速，信号混叠等；根据狭窄处血
流速度，计算直径狭窄百分率。心功能指标测定：取静息状
态下胸骨旁左室长轴切面，得到连续5个心动周期运动曲线，
采用面积-长度法软件分析计算舒张末期容积(end-diastolic 
volume，EDV)、收缩末期容积(end-systolic volume，
ESV)，通过计算得出每搏输出量(stroke volume，SV)及射血
分数(ejection fraction，EF)等心功能参数。
　　MSCT扫描：采用荷兰PHILIPS Brilliance 256层螺旋CT进
行扫描，嘱患者进行呼吸训练，熟悉检查过程，给予0.5mg硝
酸甘油舌下含服，检查患者心率，心率<65次/min患者采用前
门控扫描，扫描管电压120kV，电流250mAs；心率≥65次/min
的患者采用后门控进行扫描，管电压120kV，电流800mAs。采
用高压双筒注射器对比剂碘普罗胺[370mg(Ⅰ)/mL]，对比剂总
量及生理盐水分别为75mL及30mL，注射流率为5mL/s。采
用对比剂检测法自动触发扫描，触发点为气管分叉层面降主动
脉；扫描范围为气管分叉下1cm至心脏膈面下1cm。扫描完毕
后将图像传至工作站，选择显影最佳时相进行重建，主要重建
技术包括容积再现、多平面重建及最大密度投影等。对考虑狭
窄的血管可进一步进行垂直切面薄层重组，并测定血管切面直

径，判定血管狭窄程度。将图像传入Syngovia Circulation软
件，在图像上描绘左心室容积曲线，尽量减少偏差，软件自动
分析获得患者EDV、ESV、SV、EF等心功能指标。
　　CAG：采用INNOVE 2100数字平板心脏型血管造影仪，经
股动脉或桡动脉穿刺，选用合适的导管对左、右冠状动脉进行
造影，采用目测直径法[7]评价血管狭窄程度。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0软件进行数据处理及统计学
分析，以CAG诊断作为“金标准”，分析MSCT、超声心动图
诊断冠脉狭窄程度的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测
值及准确度；不同方法诊断效能比较采用χ

2检验，两种方法
所测心功能参数之间的差异采用独立样本t检验，相关性分析
采用Pearson相关分析，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声心动图与MSCT可评价冠状动脉节段分析  因超声
心动图技术限制，本研究排除对角支及对钝缘支的分析，入组
370例患者经CAG检查冠状动脉管径>1.5mm节段共3526段。
超声心动图可评价节段共2680段(2680/3526，75.98%)，不
可评价节段主要集中于左前降支、左旋支远段、右冠状动脉中
段及远段、后降支等，不能评价的原因主要为血流与超声束夹
角大于60°、超声切面图像显示不清或无法同时测及狭窄段及
狭窄前段血流情况。
　　MSCT可供评价的冠状动脉节段共3314段(3314/3526，
93.99%)，不可评价节段主要集中于左前降支、右旋支、右冠状
动脉远段，不可评价的原因主要为严重钙化、图片质量不清等。
　　经比较，MSCT可供评价节段显著高于超声心动图，差异具
统计学意义(P<0.05)。部分病例影像学检查结果详见图1~图2。

1A 1B 1C
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图1 患者男，77岁，心肌梗死。超声心动图左室短轴切面示左回旋支近端中度狭窄；MSCT重建图像及CAG诊断有左回旋支近端中度狭窄。
图2 患者男，67岁，心肌梗死。超声心动图五腔心切面示右冠状动脉轻度狭窄；MSCT重建图像及CAG诊断右冠状动脉近端中度狭窄。
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MSCT影响较大相符[11]；超声心动图对冠脉显示率较低主要集
中于左前降支、左回旋支及右冠状动脉，以左回旋支为甚，提
示左回旋支的显示及诊断仍是超声心动图亟需提高的问题。对
不同狭窄程度的冠脉诊断结果进行分析，结果显示与轻度狭窄
相比，中重度狭窄MSCT诊断灵敏度及特异度均有所提高，提
示两者对较为轻微狭窄的诊断仍具有一定的限制，这一结果与
杨志强等[12]的研究结果一致；MSCT在不同程度狭窄节段的诊
断效能均优于超声心动图，提示MSCT对冠脉狭窄具有更高的
诊断价值。分析MSCT误诊或漏诊节段，多集中于右冠及左回
旋支或远端，提示对于前降支的病灶可较为准确地判定，漏诊
及误诊较少；而冠脉远端及管腔狭小的节段，误诊漏诊较多；
另外心脏运动伪影及严重钙化引发的图像质量不清也会引起
MSCT诊断失败，与既往研究所示影响MSCT成像质量相关研
究结果一致[13]。
　　除冠脉狭窄程度的诊断，心功能的评价也可反映机体心肌
损伤程度，对于急性心肌梗死患者来说，心功能评价对判断患
者病情具有重要作用[14]。超声心动图虽可能对冠状动脉狭窄
的诊断技术有待提高，但其对心肌活性、局部左室功能的评
价具有较高的价值。本研究将MSCT及超声心动图所测心功能
指标进行比较并进行两者之间的相关性研究，结果显示两种方
式所测心功能参数均无显著性差异，且呈现极显著的正相关关
系，提示MSCT及超声心动图均可较好地评估心肌梗死患者心
功能，这一结果与邓满红等[15]的研究结果一致。
　　综上所述，MSCT对诊断心肌梗死患者冠脉血管病变程度
诊断及心功能评价均有较高的价值。
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2.2 超声心动图及MSCT对各节段冠脉狭窄程度分析  CAG
所示动脉管腔无异常节段1645支(46.65%)，轻度狭窄节段675
支(19.14%)，中度狭窄640支(19.14%)，重度狭窄血管566支
(16.05%)。

2.3 超声心电图及MSCT对心功能评价分析  超声心动图与
MSCT所测EDV、ESV、SV、EF指标比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。Pearson相关分析示，两种方法所测EDV、
ESV、SV、EF呈正相关(r=0.882、0.815、0.845、0.798，
P<0.05)。

　　经比较，MSCT在轻度冠脉狭窄诊断特异性及准确性显著
高于超声心动图(P<0.05)；MSCT在中度及重度狭窄诊断准确
性显著高于超声心动图，差异具统计学意义(P<0.05)。超声心
动图及MSCT对不同狭窄程度冠脉的诊断效能，见表1。

3  讨   论
　　近年来随着CT技术的不断发展，MSCT已成为冠心病患
者筛查的常用方法。MSCT可在一次扫描过程中获得多层面投
影数据，缩短扫描时间，具有较高的时间及空间分辨率，图
像后处理技术的应用可较为清楚地观察冠状动脉的狭窄、管
腔形态的变化及钙化情况[8]；除对狭窄程度具有较高的诊断效
能，MSCT可通过测定心动周期内动态图像，测定心脏EDV、
ESV、SV、EF等心功能指标，评价患者心功能损伤程度[9]。目
前临床上关于MSCT应用于中重度冠状动脉狭窄(≥50%)诊断
的研究较多，但其对不同狭窄程度冠脉病变的具体诊断效能及
对心功能测定的研究仍需大量研究证实。
　　本研究以CAG所示冠脉节段作为标准，分析MSCT及超声
心动图对各节段的显示率，结果显示，MSCT及超声心动图对
冠状动脉节段的显示率分别为93.99%、75.98%，MSCT对冠
状动脉节段的显示率显著高于超声心动图，提示MSCT对冠脉
节段的显示具有一定优势。分析其原因可能在于256层CT时间
及空间分辨率较高，可有效避免心脏伪影造成的图像显示不
清；图像重建技术可有效提高图像质量，避免远端动脉血管的
漏诊；扫描前硝酸甘油的使用可提高动脉小血管的显示率及
影像质量[10]。本研究中MSCT显示不清的血管大部分系管壁较
大的致密斑块引发的图像质量不高，与前人所述钙化斑块对

表1 超声心动图及MSCT对冠脉狭窄程度诊断效能分析[％(支)]
狭窄程度	           方法	                             灵敏度	          特异度	            准确性	         阳性预测值	           阴性预测值

轻度
	      超声心动图	 45.33(306/675)	 76.71(2187/2851)	    70.70(2493/3526)	       31.55(306/970)	       85.56(2187/2556)

	      MSCT	                     66.67(450/675)	 85.57(2354/2851)	    79.52(2804/3526)	       47.51(450/947)	       91.27(2354/2579)

中度
	      超声心动图	 66.88(428/640)	 70.00(2020/2886)	    69.43(2448/3526)	       33.08(428/1294)	       90.50(2020/2232)

	      MSCT	                     84.06(538/640)	 76.99(2222/2886)	    78.27(2760/3526)	       44.76(538/1202)        95.61(2222/2324)

重度
	      超声心动图              74.91(424/566)	 70.00(2072/2960)	    70.79(2495/3526)	       32.31(424/1312)	       93.59(2076/2214)

	      MSCT	                     89.57(507/566)	 78.01(2309/2960)	    79.86(2816/3526)	       43.78(507/1158)	       97.50(2309/2368)

表2 双源CT、超声心动图对患者心功能评价比较
方法	            EDV(mL)	   ESV(mL)	                SV(mL)	        EF(%)

超声心动图   121.56±18.46      59.43±18.54      63.51±12.41	  46.95±8.55

MSCT	     122.47±19.64      60.22±17.46      64.82±10.78	  47.64±7.95

t	      0.649	                   0.597	          1.533	                     1.137

P	      0.516	                   0.551	          0.126	                     0.256
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但CT具有辐射，且少部分患者对CT造影剂过敏，不利于短期
需要多次检查或肾功能不全等患者。
　　本研究选取了68例腹部占位性病变患者作为研究对象，
对比分析了超声造影与增强MSCT检查诊断该类病变的准确
率，结果显示，MSCT检查诊断腹部占位性病变的总诊断准确
率高达94.12%，高于超声造影检查的88.24%，其中肝癌的诊
断符合率最高，其次为卵巢囊肿、肝脓肿、胰腺癌，除卵巢囊
肿外，其他几种病变比超声检查准确率略高。总结既往文献研
究及本研究资料可知，超声检查除了具有上述费用低，操作简
便等优势之外，还因其在检查过程中无辐射损伤而被大部分患
者选择[12-13]。但随着影像学技术的深入与研究，国内外已有大
量研究显示，超声检查受其声波检测范围的影响，导致其对于
腹膜后体积较小的肿块的检测缺乏一定的灵敏度，进而漏诊和
误诊率较高。而MSCT检查是近年来临床上使用较为广泛的一
种影像学检查，与超声检查比较，MSCT检查扫描范围更广，
时间更快，空间和密度分辨率更高等优势[14]。其次，该检查
还拥有强大的后处理技术，通过三维重建技术可对感兴趣区域
进行任意轴位重建，获得图像清晰的多方位图像，但是该检查
因存在辐射损伤、造影剂过敏等不足，无法成为临床首选影像
学方法。
　　综上所述，超声与MSCT检查均可有效显示腹部占位性病
变的影像学特征，MSCT诊断与病理结果相符率更高，但超声
具有无辐射，且价格低的优势，适合患者初筛或确诊后随访，
临床可结合患者具体情况进行选择。
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