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AbStRACt
Objective to explore the evaluation of left ventricular function and stability of coronary plaques in 
patients with coronary heart disease by Ct angiography(CtA) or ultrasonic cardiogram. Methods 300 
cases of patients with coronary heart disease from January 2019 to January 2020 were included in the 
study. All of the patients acceptance the CtA and ultrasonic cardiogram inspection. the  detection rate 
of coronary heart disease and the assessment result of coronary artery narrow degree, left ventricular 
function and stability of coronary plaques were observed. Results the detection rate of coronary heart 
disease for the CtA group were higher than the ultrasonic cardiogram group(P<0.05); there were no 
significant difference on the assessment result of coronary artery narrow degree between the two 
groups(P>0.05); there were no significant difference on the assessment results of ESV, EDV, SV, EF, 
CO, MM, HV between the two groups(P>0.05); there were no significant difference on the stability of 
coronary plaques between the two groups(P>0.05). Conclusion It has better diagnosis effect in patients 
with coronary heart disease by CtA. but there were no significant difference on the assessment results 
of left ventricular function and stability between the two checking ways.
Keywords: Coronary Heart Disease; CTA; Utrasonic Cardiogram; Left Ventricular Function; Stability of 
Coronary Plaques

　　冠心病发病机制复杂，病因主要为冠状动脉出现粥样硬化后进而引发的血管狭
窄和心肌缺氧缺血等情况，死亡率仅次于脑血管病，是世界范围内威胁人类健康的
常见病[1]。准确诊断和评估患者的病情并采取治疗干预是减少不良心血管事件、降
低死亡率的关键。冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)是临床诊断冠心病
的“金标准”，但属于有创操作、耗时较长、费用较高，在临床应用中受到明显限
制[2]。寻找一种无创、便捷、低成本、操作简单的冠心病诊断手段是临床研究的热
点。近几年心电图、超声心动图、CT冠脉成像(CT angiography，CTA)等作为无创
性手段在冠心病中应用效果得到了认可[3-4]。我院也在此方面积累了一些经验，现
对CTA与超声心动图对冠心病患者左心室功能、冠脉斑块稳定性的评估价值进行比
较，以期明确不同影像手段的实际效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2019年1月至2020年1月进行治疗的300例冠心病患者纳入
本次研究。纳入标准：符合《心血管内科疾病诊疗指南(第3版)》[5]相关标准，经
CAG检查证实；同时接受CTA与超声心动图检查，影像资料完整；签署知情同意
书。排除标准：存在CTA或超声心动图检查禁忌证者；合并其他心血管疾病或有心
脏手术史者；有凝血功能异常或其他血液系统疾病者；有严重贫血或低血钾者；
合并恶性肿瘤或其他重要脏器功能障碍者。其中男性185例，女性115例，年龄为
42~78岁，平均年龄为(55.95±8.17)岁。典型心绞痛217例、非典型心绞痛83例。
合并症：高血压144例、高血脂27例、糖尿病35例。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查  使用LightSpeed型64排128层螺旋CT机(美国GE)进行扫查。先进
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【摘要】目的 探讨CT冠脉成像(CTA)、超声心动
图对冠心病患者左心室功能、冠脉斑块稳定性的
评估价值。方法 选择我院2019年1月至2020年1月
进行治疗的300例冠心病患者纳入本次研究。所有
患者均接受CTA与超声心动图检查。比较两种检
查方式对冠心病的检出率以及对冠状动脉狭窄程
度、左心室功能与冠脉斑块稳定性的评估结果。
结果 CTA检查对冠心病的检出率高于超声心动图
检查，组间对比差异显著(P<0.05)；两种检查方式
对冠状动脉狭窄程度评估结果相似，组间对比差
异不显著(P >0.05)；两种检查方式收缩末期容量
(ESV)、舒张末期容量(EDV)、心输出量(SV)、心脏
射血指数(EF)、心排出量(CO)、心脏测值(MM)、
心脏容积(HV)检测结果相似，组间对比差异不显著
(P>0.05)；两种检查方式对冠脉斑块稳定性评估结
果相似，组间对比差异不显著(P>0.05)。结论 CTA
在诊断冠心病中效果优于超声心动图，但二者对患
者左心室功能、冠脉斑块稳定性的评估效果相似。
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行胸部定位平扫，参数为：管电压120kV、管电流35mAs、
螺距0.34、层距0.625mm、厚度0.625mm、转速0.35s/r。
之 后 经肘 前 静脉 将 非离 子 造 影 剂( 碘 帕醇 ) 注入 ， 注 射剂 量
0 . 8 m L / kg ， 注 射 速 度 控 制 在 5 . 0 m L / s ， 完 成 之 后 再 注 入
40mL生理盐水。行冠状动脉血管成像扫描，将主动脉根部
作为感兴趣区域，设定触发阈值为160HU。扫描完毕后将
数据传输至工作站进行重建。测定患者的左心室功能指标
[收缩末期容量(endsystolicvolume，ESV)、舒张末期容量
(end-diastolicvolume，EDV)、心输出量(strokevolume，
SV)、心脏射血指数(eject ionfract ion，EF)、心排出量
(cardiacoutput，CO)、心脏测值(cardiacmeasurement，
MM)、心脏容积(heartvolume，HV)]，并以CT值评估冠脉
斑块性质：脂质斑块：CT值<60HU；纤维斑块：CT值为60 
HU~130HU；钙化斑块：CT值>130HU；混合斑块：脂质与钙
化共存的斑块。
1.2.2 超声心动图检查  使用荷兰飞利浦公司生产的EPIQ7C
型彩色超声诊断仪进行检查。患者取左侧卧位、将探头置
于其胸骨左侧3~5肋间，连接心电图监测设备、频率设定为
2~5MHz，调整X5-1探头进行扫描。启动全容积显像以获取左
心室内膜及外模图像，告知患者暂时屏气，获取全容积三维超
声心动图。将数据传输至4DLV-analysis软件分析和计算患者
的左心室功能指标。经血管内超声判断冠脉斑块情况：脂质斑
块：无钙化，>80%为均一低回声区，亮度低于外膜；纤维斑
块：无钙化，>80%为均一强回声区，亮度同于外膜；钙化斑
块：伴负性声影的强回声，占管腔周径>90°；混合斑块：脂质

与钙化共存的斑块。
1.3 观察指标  比较两种检查方式对冠心病的检出率以及对冠
状动脉狭窄程度、左心室功能与冠脉斑块稳定性的评估结果。
冠心病判断依据[6]：1支以上主要冠状动脉或其分支内径狭窄
率>50%。狭窄率=(狭窄近心端正常管径－狭窄处直径)/狭窄

近心端正常管径×100%。冠状动脉狭窄程度分级标准[7]：轻度
狭窄：狭窄率<50%；中度狭窄：狭窄率为50%~75%；重度
狭窄：狭窄率>75%。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0处理数据，计量数据表示为
(χ- ±s)，计数数据表示为(%)，组内组间比较采取t检验或χ

2

检验，P<0.05表示差异显著。

2  结   果
2.1 两种检查方式对冠心病的检出率及对冠状动脉狭窄程
度评估结果的比较  CTA检查对冠心病的检出率高于超声心动图
检查，组间对比差异显著(P<0.05)；但两种检查方式对冠状动脉
狭窄程度评估结果相似，组间对比差异不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两种检查方式对左心室功能评估结果的比较  两种检查
方式ESV、EDV、SV、EF、CO、MM、HV检测结果相似，组
间对比差异不显著(P>0.05)，见表2。
2.3 两种检查方式对冠脉斑块稳定性评估结果的比较  两种
检查方式对冠脉斑块稳定性评估结果相似，组间对比差异不显
著(P>0.05)，见表3。
2.4 典型病例 见图1。

表1 两种检查方式对冠心病的检出率及对冠状动脉狭窄程度评估结果的比较[n(%)]

检查方式                                    冠心病检出率
                  冠状动脉狭窄程度评估

                                                               轻度狭窄           中度狭窄               重度狭窄

CTA检查(n=300)                 271(90.33)                      34(11.33)            143(47.67)             94(31.33)

超声心动图检查(n=300)           215(71.67)                      28(9.33)              108(36.00)              79(26.33)

χ2                                                  33.961                              0.025                   0.308                         0.221

P                                                     0.000                                0.876                   0.579                         0.638

表2 两种检查方式对左心室功能评估结果的比较
检查方式                                        ESV(mL)          EDV(mL)                  SV(mL)                  EF(%)                     CO(L/min)                      MM(g)                  HV(cm3)

CTA检查(n=300)              72.56±7.63        135.07±9.85          60.32±5.38        48.43±6.11               3.68±0.86         108.48±8.28            110.70±9.01

超声心动图检查(n=300)        71.46±8.05        136.12±10.11        61.15±6.83       49.27±6.85                3.71±0.91         108.95±8.15            111.42±9.62

t                                                   2.497                     1.846                          2.672                    2.381                            0.604                    0.983                           1.384 

P                                                  0.102                     0.142                         0.098                     0.105                            0.413                     0.192                           0.158

表3 两种检查方式对冠脉斑块稳定性评估结果的比较[n(%)]
检查方式                                      脂质斑块              纤维斑块                  钙化斑块                      混合斑块

CTA检查(n=300)               108(36.00)                31(10.33)               101(33.67)                      60(20.00)

超声心动图检查(n=300)         105(35.00)                34(11.33)               99(33.00)                         62(20.67)

χ2                                                0.066                          0.155                       0.030                                 0.041

P                                                   0.798                          0.694                       0.862                                 0.839

 3  讨   论
　　冠心病多见于中老年人群，随着人们生活方式和饮食结
构的改变，该病的发病率呈逐年升高趋势。提高冠心病的检
出率和病情评估准确率是提升冠心病早期诊治效果、改善患

者预后的关键。目前，临床上对于冠心病的诊断主要依靠影
像学检查和典型临床症状，其中CAG是公认的诊断冠心病的
“金标准”，准确率很高。但CAG为有创检查，效率也不够
高，临床应用受到一定限制[8]。其他影像学手段如心电图、超
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图1 患者，男，58，CTA检查冠心病，图1A显示冠脉开口正常，图1B显示最大密度
投影，图1C显示左状动脉近中段多发混合型斑块，管腔中度狭窄。

1A 1B 1C

声心动图、CTA、MRI等各有优劣。因此，研究和分析不同影
像学方法在冠心病临床诊断和病情评估中的效果对该病的早期
诊治具有重要指导意义。
　　本研究重点对超声心动图与CTA两种临床常用的影像学方
法进行比较。其中超声心动图具有无创、无辐射、操作简单、
费用低廉等优点，主要通过观察心室壁向心运动状态来判断心
肌供血情况，通过局部室壁向心运动表现出的异常状态能够反
映此部位供血不足即心肌缺血情况[9]。但有专家指出，超声心
动图主要依赖观察节段性室壁运动异常，对于无室壁运动和形
态改变或改变较小者易出现漏诊或误诊的情况[10]。有研究报道
指出，在实际使用时，实时三维超声心动图在冠心病的诊断方
面显示出的效果优于二维超声心动图，通过定量分析左室容积
和EF能够提高诊断准确率，但透声窗条件、二维图像质量、
“金字塔”容积扇角等因素仍会影响诊断结果[11]。CTA则能够
较为直接地反映血管病变程度，且具有无创属性，可通过冠状
动脉内的斑块形态、管壁出现增厚的程度为冠状动脉狭窄的评
估提供有效的依据，从而检出冠心病[12]。国内部分研究报道
也指出，冠状动脉CTA对冠心病诊断的准确率高于心电图和超
声心动图[13]。Laspas等[14]的研究也指出，CTA在动态观察冠
状动脉的血流状况方面效果较CAG有所不足，但对冠心病的检
出率超过80%，且在无创、检查效率、可重复性、检查费用等
方面较CAG更有优势，利于大范围推广。本研究结果也显示，
CTA检查对冠心病的检出率高于超声心动图检查，组间对比差
异显著(P<0.05)，与上述研究报道相符。但两种检查方式对冠
状动脉狭窄程度及左心室功能评估结果相似，可见CTA在对冠
状动脉狭窄程度及左心室功能评估中并未显示出较超声心动图
更多的优势，分析原因可能为：(1)CTA检查需要患者心率平
稳，注射造影剂也需要严格控制时间和剂量，否则容易影响检
查结果；(2)计算机自动勾画辅助手工编辑修正左室内外轮廓
尚无法有效做到消除瓣膜的影响，且后处理软件时可能出现辨
认错误的情况，导致部分测定的参数不够准确[15]。
　　临床研究表明，急性冠脉综合征是导致冠心病患者死亡的
主要原因，其主要病理基础是不稳定性动脉粥样硬化斑块或易
损斑块及在其破裂基础上不同程度和特征的血栓形成[16]。因
此，冠脉病变的严重程度主要由斑块的稳定性而非大小决定。
采用影像学手段准确评估冠心病患者的斑块稳定性对评估病情
和指导治疗具有重要价值。本研究中两种检查方式对冠脉斑块
稳定性评估结果相似，可见两种方法在评估冠脉斑块稳定性方
面效果无明显差异，在临床上可根据实际情况进行选择。
　　综上所述，CTA在诊断冠心病中效果优于超声心动图，但
二者对患者左心室功能、冠脉斑块稳定性的评估效果相似。 （收稿日期：2020-04-25）


