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AbStRACt
Objective to study the clinical value of 64-slice spiral Ct (MSCt) in evaluating atherosclerotic plaque 
and stenosis, and compare it with coronary angiography (CAG). Methods A total of 75 patients with 
coronary heart disease who were treated and clinically diagnosed in our hospital from April 2019 
to February 2020 were selected as the research subjects. Using CAG as the "gold standard", the 
accuracy of MSCt in diagnosing coronary stenosis and the relationship between stenosis and plaque 
components were analyzed. Results In these 75 cases, the CAG examination showed that 43 cases 
had mild stenosis, 22 cases had moderate stenosis, and 10 cases had severe stenosis. the MSCt 
examination showed that there were 43cases had mild stenosis, 20 cases had moderate stenosis, 
and 9 cases had severe stenosis. the diagnostic accuracy rates were 95.35%, 90.81%, and 90.00%, 
respectively. the total accuracy of MSCt in the diagnosis of coronary stenosis was 93.33%. A total of 
159 plaques were found in 75 patients, including 52 soft plaques, 51 fibrous and mixed plaques, and 
56 calcified plaques. Coronary artery stenosis is more common with calcified plaques, accounting for 
75.44%; moderate stenosis is more common with fiber and mixed plaques, accounting for 67.86%; 
severe stenosis is more common with soft plaques, accounting for 73.91%. there was a certain 
correlation between the block components (P<0.05). Conclusion CtA can correctly evaluate the degree 
of coronary artery stenosis and its plaque properties, and it is of great significance in the screening and 
clinical treatment of vulnerable plaques in early coronary heart disease.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Coronary Angiography; Coronary Atherosclerotic Plaque; Degree of 
Stenosis

　　冠心病是中老年人较为常见的一种心脏疾病[1-2]。临床上确诊多依靠冠状动脉血
管造影(CAG)，但该检查由于费用高，具有创伤性和危险性等原因，使其在临床上
受到一定限制[3-4]。随着多层螺旋CT技术的不断进步与发展，作为一种无创检查，
在临床诊断冠状动脉病变上应用越来越广泛，其血管成像可直接显示冠状动脉粥样
硬化病变，评估病变狭窄情况[5]。故，本研究就64排螺旋CT评价粥样斑块、狭窄程
度的临床价值进行了探讨，并与CAG对照分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年4月至2020年2月收治及经临床确诊的75例冠心病患
者作为研究对象。75例患者中，男性48例，女性患者27例，年龄47~82岁，平均年
龄为(61.28±4.62)岁。临床症状：胸部疼痛29例，活动时心悸12例，心绞痛14例，
反复胸闷22例。
　　纳入标准：存在心前区不适、心绞痛等表现；患者均知情，且签署同意书；无
房颤、早搏等心律失常；免疫或血液系统正常。排除标准：过敏体质；依从性极
差，中途退出者；伴其他恶性疾病者；严重心率不齐。
1.2 方法  检查仪器：飞利浦128层螺旋CT，PhilipsFD20平板血管造影仪。CT扫描参
数：管电压120kV，管电流180mA，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；之后以注
射50mL生理盐水进行冲洗，注射速率为2~2.5mL/s，使用人工智能触发扫描。CAG造影
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【摘要】目的 研究64排螺旋CT(MSCT)评价粥样斑
块、狭窄程度的临床价值，并与冠状动脉造影(CAG)
对照分析。方法 选取本院2019年4月至2020年2月
收治及经临床确诊的75例冠心病患者作为研究对
象。以CAG为“金标准”，分析MSCT诊断冠状动脉
狭窄程度准确性及其狭窄程度与斑块成分的关系。         
结果 75例患者经CAG检查示轻度狭窄43例，中度狭
窄22例，重度狭窄10例。经MSCT检查示轻度、中
度、重度狭窄分别有43例、20例、9例，诊断准确
率分别为95.35%、90.81%、90.00%；MSCT诊断
冠状动脉狭窄的总准确率为93.33%。75例患者共
发现斑块159处，其中软斑块52处，纤维、混合斑
块51处，钙化斑块56处。冠状动脉轻度狭窄以钙化
斑块多见，占75.44%；中度狭窄以纤维、混合斑
块多见，占67.86%；重度狭窄以软斑块多见，占
73.91%，其狭窄程度与斑块成分具有一定相关性
(P<0.05)。结论 CTA可正确评估冠状动脉狭窄程度
及其斑块性质，在冠心病早期易损斑块筛查及临床
治疗中具有重要意义。
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剂同CT一致，穿刺部位局麻，进行桡动脉穿刺，采用 Judkins 法
对患者左右两侧冠状动脉进行造影，进行常规多体位投照。
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
断医师采用双盲法进行阅片分析，获取统一意见。以CAG为
“金标准”，分析MSCT诊断冠状动脉狭窄程度准确性及其
狭窄程度与斑块成分的关系。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 。其中轻
度狭窄：Ⅰ≤50％；中度狭窄：50％< Ⅰ≤75%；重度狭窄：
Ⅰ>75％。斑块成分判断：软斑块、纤维斑块、钙化斑块其内
部脂质、纤维、钙化成分含量均>60%，CT值分别为(14±16)
HU、(91±21)HU、(419±194)HU；混合斑块为脂类和钙化共
存的斑块。
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；计数资料以n(%)表示，并采用χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT诊断冠状动脉狭窄程度与CAG比较  75例患者经
CAG检查示轻度狭窄43例，中度狭窄22例，重度狭窄10例。
经MSCT检查示轻度、中度、重度狭窄分别有43例、20例、9
例，诊断准确率分别为95.35%、90.81%、90.00%；MSCT诊
断冠状动脉狭窄的总准确率为93.33%(70/75)，详情见表1。

图1～图2  CT示：左冠前降支近端钙化硬班块，至血管管腔约40%的狭窄。 
图3～图4 CT示：右冠主干近段，可见血管内充盈缺损，管腔内见低密度软斑
影，至血管管腔下周约50%。

2 . 2  冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 与 斑 块 成 分 的 相 关 性   7 5 例 患
者 共 发 现 斑 块 1 5 9 处 ， 其 中 软 斑 块 5 2 处 ， 纤 维 、 混 合 斑
块 5 1 处 ， 钙 化 斑 块 5 6 处 。 冠 状 动 脉 轻 度 狭 窄 以 钙 化 斑 块
多 见 ， 占 7 5 . 4 4 % ( 4 3 / 5 7 ) ； 中 度 狭 窄 以 纤 维 、 混 合 斑 块
多 见 ， 占 6 7 . 8 6 % ( 3 8 / 5 6 ) ； 重 度 狭 窄 以 软 斑 块 多 见 ， 占
73.91%(34/46)。其狭窄程度与斑块成分具有一定相关性
(P<0.05)。见表2和图1~图4。

3  讨   论
　　冠心病目前在临床上已经十分常见，近年来，随着临床
对冠心病研究的不断深入，该病的防治工作也越来越受到
人们重视[6]。CAG属于一种介入性诊断技术，是诊断该病的
“金标准”。但是该检查在少数情况下会产生危机患者健康
的并发症[7-8]。而且据相关临床调查显示，约40%以上创伤性
CAG结果无异常或轻度异常者，无需进行介入治疗或外科治
疗。随着MSCT实质性发展，CT血管成像技术在临床诊断冠心
病上得以广泛应用。MSCTA可通过其三维重建技术发现冠状
动脉的不同性质斑块，且可有效评估其动脉狭窄程度，尤其是
中高度狭窄[9]。郑琪等[10]研究结果提示，CT诊断冠状动脉轻
度、中度及重度狭窄的灵敏度、特异度及符合率与CAG一致性
良好。本研究结果应用MSCTA评估冠状动脉狭窄程度，结果
显示，诊断准确率高达93.33%，其中诊断冠状动脉重度狭窄
的准确率高达100.00%。这一特点可为临床排除冠心病提供可
靠依据。同时MSCTA在定量评估动脉狭窄上与CAG比较，往
往会高估其斑块的面积，因此可将其作为选择性CAG与介入治
疗的筛选手段使用[11]。
　　虽然本研究中MSCTA诊断冠状动脉狭窄的准确率略低于
既往文献，但是对冠状动脉重度狭窄的诊断准确率要高于相关
报道[12]。认为MSCTA评估冠状动脉重度狭窄的准确率与CAG
具有较高的一致性。同时考虑到动脉管腔内狭窄会存在有因对
比剂高密度因素从而出现误诊，因此排除造影剂干扰因素，
MSCTA是可准确评估高度狭窄冠状动脉的[13-14]。另外本研究
通过MSCTA诊断动脉狭窄与斑块成分相关性发现，冠状动脉
轻度狭窄以钙化斑块多见；中度狭窄以纤维、混合斑块多见；
重度狭窄以软斑块多见，考虑这可能与斑块病理演变过程有一
定关系。早期斑块内部以脂质为主，血管局部代偿性扩张管径
可保持正常[15]。但斑块成分会不断变化，斑块内部可产生大
量炎性坏死物与新生滋养血管，导致斑块体积不断变大，其次
炎性细胞释放出的溶解酶会导致纤维帽变薄，从而出现溃疡、
破裂和血栓形成，进一步加重管腔狭窄程度。经临床观察，导

1 2

43

表2 冠状动脉狭窄程度与斑块成分的相关性 [n(%)] 

斑块成分
                                                     狭窄程度                          

合计
                         轻度狭窄           中度狭窄       重度狭窄 

软斑块                                5(8.77)             13(23.21)      34(73.91)    52(32.70)

纤维、混合斑块              9(15.79)           38(67.86)      4(8.70)         51(32.08)

钙化斑块                           43(75.44)         5(8.93)          8(17.39)       56(35.22)

合计                                   57(35.85)          56(35.22)     46(28.93)    159

表1 MSCT诊断冠状动脉狭窄程度与CAG比较 [n(%)] 

MSCT检查
                               CAG检查                               

 合计
     轻度狭窄        中度狭窄          重度狭窄 

轻度狭窄     40(93.02)        1(4.55)              0(0.00)              42(56.00)

中度狭窄     2(4.65)             20(90.81)         1(10.00)           23(30.67)

重度狭窄     1(2.33)             1(4.55)              10(100.00)      12(16.00)

合计     43(57.363)      22(29.33)         10(13.33)      75

（下转第  110 页）
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致冠状动脉轻度狭窄的钙化斑块多呈点状，引起中重度狭窄的
纤维、混合斑块多呈环状或大片状。这主要与管腔血管内膜增
生和斑块形成条件有一定关系。
　　综上所述，CTA可正确评估冠状动脉狭窄程度及其斑块性
质，在冠心病早期易损斑块筛查及临床治疗中具有重要意义。
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