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Abstract
Objective To observe the application of CT angiography (CTA) in the screening of coronary heart disease 
and analyze the related risk factors affecting the disease. Methods 138 patients suspected as coronary 
heart disease were selected treated in our hospital from April 2018 to February 2020. The imaging 
features such as lesion shape, degree of atherosclerosis, and the presence or absence of calcification 
were observed, and related risk factors affecting coronary heart disease were analyzed by Logistic 
regression. Results  In the 138 patients, there were 71 patients without coronary atherosclerosis 
diagnosed by CTA, 32 patients with mild atherosclerosis, and 35 patients with severe atherosclerosis 
were diagnosed as coronary heart disease. of which 23 had single lesions and 44 had multiple lesions. 
Only one patient had poor display of lumen due to moderate calcification. Logistic regression analysis 
showed that age, smoking index, TC, TG, and LOL levels were independent risk factors for coronary 
heart disease (P<0.05). Conclusion CTA can show the imaging characteristics of coronary disease in 
detail, and can be used as a screening method. There are many factors that induce coronary heart 
disease. In order to better improve the prognosis of patients, it is necessary to take preventive 
measures against various risk factors that induce coronary heart disease as soon as possible.
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　　根据WHO统计，冠心病为世界上最常见的死亡原因，81%心脏性猝死的主要原
因是冠心病[1-2]。我国冠心病发病率较欧美国家低，但近年来有增长趋势，对人们身
体健康造成严重威胁。临床诊断冠心病常需DSA检查，但是该检查因有创、风险高
等原因，使其在临床上的应用范围有限[3-4]。目前有关冠心病个危险因素的危险性及
重点干预尚无统一定论，近年来随着CT检查技术的进步与发展，因其无创、廉价等
优势在临床上应用越来越广泛[5]。因此，本研究探究了CT血管成像(CTA)在冠心病筛
查中的应用价值，并分析影响疾病发生的相关因素，为临床提供相关参考资料。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2020年2月收治138例疑似冠心病患者作为
研究对象。138例患者中，男性64例，女性患者74例，年龄31~86岁，平均年龄为
(63.86±9.16)岁。合并高血压100例，糖尿病36例。
　　纳入标准：未合并其他疾病；患者知情，并签署同意书；无CT检查禁忌证者；
无哮喘。排除标准：伴认知功能、神经功能障碍者；中途退出或死亡者；伴心、
脑、肝等功能障碍者；凝血功能差。
1.2 方法  检查仪器采用GE 64层螺旋CT。扫描参数：管电压120kV，管电流
210mA，探测器 0.625mm×64，层厚5mm，螺距为0.2，重建间隔0.625mm。常
规平扫+80mL碘海醇增强扫描，注射速率为2~2.5mL/s。扫描结束后对图像进行后
处理。
　　血生化指标检测：于次日清晨空腹抽取3mL静脉血，采用全自动生化分析仪检
测总胆固醇(TC)，甘油三酯(TG)，高密度脂蛋白(HDL)，低密度脂蛋白(LDL)。
1.3 观察指标  CT扫描图像由两名或两名以上经验丰富的诊断医生采用双盲法进行
阅片分析，着重观察病变形态、粥样硬化程度、有无钙化等影像学特征。根据CTA
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【摘要】目的 观察CT血管成像(CTA)在冠心病筛查
中的应用情况并分析影响其疾病相关危险因素。方
法 选取本院2018年4月至2020年2月收治138例疑
似冠心病患者作为研究对象。观察病变形态、粥样
硬化程度、有无钙化等影像学特征，采用Logistic
回归分析影响冠心病发生的相关危险因素。结果  
138例患者经CTA诊断冠状动脉无粥样硬化71例，
轻度粥样硬化32例，重度粥样硬化及诊断为冠心
病者35例；其中单发病灶23例，多发病灶44例。
仅出现1例患者因中度钙化而导致管腔显示不佳。
经Logistic回归分析，年龄、吸烟指数、TC、TG及
LOL水平是诱发冠心病的独立危险因素(P<0.05)。 
结论 CTA可详细显示冠状病的影像学特征，可作为
其筛查手段；诱发冠心病的因素较多，为了更好地
改善患者的预后，需要对诱发冠心病的多种危险因
素尽早采取预防措施。
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检查结果，将患者按冠状动脉狭窄程度分为冠心病组(口径
≤50%)和非冠心病组(口径>50%)。
1.4 统计学方法  采用 SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资
料以(χ

-
±s)描述，行t检验；计数资料以n(%)表示，行χ

2检
验；危险因素采用Logistic回归分析，以P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 CTA检查结果  138例患者经CTA诊断冠状动脉无粥样硬化
71例，轻度粥样硬化32例，重度粥样硬化及诊断为冠心病者

35例；其中单发病灶23例，多发病灶44例。67例冠状动脉粥
样硬化患者中44例伴有不同程度钙化(图1~3)，其余23例未见
明显钙化。CT图像显示直径低于0.7mm的血管效果不佳。其
中有1例因中度钙化而导致管腔显示不佳。
2.2 影响冠心病发生的单因素分析  患者性别、有无高血压、
糖尿病及HDL水平与冠心病发生关系不大(P>0.05)；患者年
龄、抽烟指数、TC、TG及LOL水平是诱发冠心病的相关因素
(P<0.05)，见表1。		

图1 CT扫描示左冠状动脉主干近段见钙化板块，局部管腔轻度狭窄。图2～图3 CT示其余血管未见明显异常。

2.3 影响冠心病发生的多因素分析  经Logistic回归分析，年
龄、吸烟指数、TC、TG及LOL水平是诱发冠心病的独立危险
因素，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　冠心病是冠状动脉粥样硬化造成管腔狭窄、阻塞所致的疾
病，准确评估其冠状动脉粥样硬化程度是临床上治疗方式选
择与制定的关键[6-7]。但是临床上一直以来都缺乏好的诊断方
法。DSA是临床诊断冠心病的“金标准”，但是该检查具有高
危险性、价格贵、有创等不足，使其难以在临床上普及。据相
关临床报道显示，仅28%左右的患者需进行介入治疗，有高
达72%的患者不适于介入治疗[8]。自MSCT在临床中得以广泛
应用后，因其具有高空间与密度分辨率、层厚薄、范围广等优
势，成为了临床上诊断冠心病的一种重要检查方法，可有效评

表1 影响冠心病发生的单因素分析 
相关因素	                                        例数       冠心病组[n=35,n(%)]    非冠心病组[n=103,n(%)]	    χ2	          P

性别	                      男               64                   18(51.43)                              46(44.66)                               0.481	      0.488

	                      女	 74	     17(48.57)	             57(55.34)		

年龄(岁)	                     <60	 87	     9(25.71)	                                78(75.73)	                      28.046	      0.001

	                     ≥60	 51	     26(74.29)	             25(24.27)		

吸烟指数	                     ≥400	 21	     9(25.71)	                                12(11.65)	                      4.005	      0.045

	                     <400	 117	     26(74.29)	             91(88.35)		

糖尿病	                     有	 36	     9(25.71)	                                27(26.21)	                      0.003	      0.954

	                     无	 102	     26(74.29)	             76(73.79)		

高血压	                     有	 100	     23(65.71)	             77(74.76)	                      1.071	      0.301

	                     无	 38	     12(34.29)	             26(25.24)		

TC水平(mmol/L)	 ≥5.18	 44	     16(45.71)	             28(27.18)	                       4.130	      0.042

	                      <5.18	 94	     19(54.29)	             75(72.82)		

TG水平(mmol/L)	 ≥1.70	 39	     5(14.29)	                                34(33.01)	                       4.517	      0.034

	                      <1.70	 99	     30(84.71)	             69(66.99)		

HDL水平(mmol/L)	 ≥1.04	 99	     27(77.14)	             72(69.90)	                       0.675	      0.411

	                      <1.04	 39	     8(22.86)	                                31(30.10)		

LDL水平(mmol/L)	 ≥3.37	 39	     15(42.86)	             24(23.20)	                       4.928	      0.026

	                      <3.37	 99	     20(57.14)	            79(76.70)

表2 影响冠心病发生的多因素分析
因素	                回归系数   标准误差    Waldχ2      P              OR(95%CI)

年龄	                     0.523      0.216      7.106    <0.001    1.687(1.105~2.576)

吸烟	                     0.497      0.221      7.654    <0.001    1.644(1.066~2.535)

TC水平(mmol/L)	 0.389      0.146      6.412    <0.001    1.476(1.108~1.964)

TG水平(mmol/L	 0.543      0.206      5.697    <0.001    1.721(1.494~2.577)

LDL水平(mmol/L)	 0.476      0.198      6.755    <0.001    1.610(1.092~2.373)

1 2 3
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估冠状动脉硬化程度[9-10]。
　　国内外已有大量文献证实CTA与DSA比较，具有较高的敏
感性与特异性，可有效评估冠状动脉狭窄程度[11-12]。故本研
究着重分析了该技术的优势：(1)图像清晰可靠。本研究结果
示，138例疑似冠心病患者中，经CTA诊断冠心病者35例，占
25.36%，与相关临床报道的仅28%左右的患者需进行介入治
疗结果相似，表明CTA通过三维重建技术后图像质量清晰，且
可靠。(2)CTA可多方位、多角度对图像进行重建，可更直观立
体的显示各支冠状动脉的起源与空间位置关系，一定程度上减
少了患者体位导致的偏心狭窄的漏诊率[13]。(3)根据CT值可有
效检测钙化程度及斑块硬化程度。冠心病的预防与治疗和准确
区分斑块软硬程度具有一定关系。本研究138例患者亦未发现
严重副作用出现。这使其相关研究成果更易普及，临床应用价
值更高，故本研究对基于CTA的诱发冠心病的常见危险因素进
行了分析。
　　本研究对影响诱发冠心病的单因素分析发现，患者年龄、
抽烟指数、TC、TG及LOL水平是诱发冠心病的相关因素；进
一步多因素分析提示，上述因素与冠心病的相关性更密切。在
有关冠心病危险因素的研究中，年龄是最常见的一个影响因
素，女性>50岁，男性则>60岁，冠心病的发病率就会随着年
龄的增加而递增[14]。血管生理性因机体逐渐老化开始出现改
变，糖尿病、高血压等危险因素对中老年的影响要远大于青年
人，对于合并吸烟史者将增大诱发冠心病的发生几率，主要与
香烟内含有大量氧化物，导致机体氧化应激反应增加，胆红素
消耗过量，对LOL的抗氧化保护作用降低，与既往文献报道结
果相似[15]。
　　综上所述，CTA可详细显示冠状病的影像学特征，可作为
其筛查手段；诱发冠心病的因素较多，为了更好地改善患者的
预后，需要对诱发冠心病的多种危险因素尽早采取预防措施。
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