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ABSTRACT
Objective  To comparatively analyze the diagnostic value of coronary CT angiography (CTA) and 
coronary angiography (CAG) for coronary stenosis and plaque property. Methods The pathological data 
of 136 patients with coronary artery disease (CAD) examined by CTA and CAG in the hospital were 
retrospectively analyzed between April 2020 and April 2021 Value of the two examination methods in 
the diagnosis of coronary stenosis and plaque property was compared. Results There was no significant 
difference in the degree of coronary stenosis detected by CAG and CTA (P>0.05). The plaque properties 
detected by CAG and CTA showed no statistically significant difference (P>0.05). The diagnostic 
sensitivity and specificity of CTA for mild stenosis were 88.98% and 98.97%, for moderate stenosis 
were 96.74% and 99.13%, for severe stenosis were 92.96% and 100.00%, and for complete occlusion 
were 96.77% and 98.62%. The diagnostic sensitivity and specificity of CTA for soft plaque were 92.98% 
and 98.55%, for fibrous plaque were 94.20% and 98.91%, for atherosclerotic plaque were 94.20% and 
100.00%. Conclusion The specificity and sensitivity of CTA in detecting coronary stenosis and plaque 
properties in patients with CAD are equivalent to those of CAG.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary artery disease，CAD)是一种常见的心血管
疾病，其致病原因主要与遗传、不良的生活方式与行为等有关[1]。CAD是导致全球死亡
率的主要原因之一，据报道，在我国CAD是导致居民死亡的第二大原因[2]。因此，为
了治疗和预防CAD，提高CAD的诊断技术是至关重要的。目前，冠状动脉CT血管造影
(computed tomography angiography，CTA)技术常用于临床诊断CAD，它可以评估患
者的冠状动脉狭窄程度及其斑块性质，并以此来判断患者CAD发病情况[3-4]。本研究收集
我院2020年4月至2021年4月期间收治的CAD患者的病例资料进行回顾性分析，探讨CTA
对冠状动脉狭窄及斑块性质的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析我院2020年4月至2021年4月收治的136例CAD患者的病理资
料，其中男性90例，女性46例；年龄50~62岁，平均年龄(56.23±2.23)岁；临床诊断为
急慢性CAD；高血压102例，高血脂65例，糖尿病41例。
　　纳入标准：临床资料完整；CAD患者经临床病理确诊；精神功能正常者；所有患者
均行CTA和冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)检查。排除标准：合并恶性肿
瘤者；患有先天性心血管疾病者；碘剂过敏者；严重的肝肾功能障碍者。本次研究符合
《赫尔辛基宣言》相关要求。
1.2 检查方法  患者检查前进行呼吸训练调整心率为50~70次/min，心率过快者需要
服用药物进行控制。(1)CTA检查：使用西门子SOMATOM Drive双源CT扫描仪进行
CTA检查，于肘前静脉以5mL/s的速度注入造影剂碘海醇注射液(100mL:35g)80mL，
再以相同速率注入50mL生理盐水，在升主动脉处设置触发扫描，阈值为120Hu。扫
描范围：由气管分叉至心脏膈面。设置参数：管电压(120kV)、管电流(280mAs)，
层厚(0.625mm)、层间距(0.625mm)、视场(250mm)、矩阵(512×512)、准直径
(128mm×0.625mm)。(2)CAG检查：使用Semens Atis zee ceiling数字减影机，检查
前禁食6h，实验室检查无异常后对患者冠状动脉造影检查。经桡动脉进行穿刺插管于左
右冠动脉的起始部位，左右在1~2s各自注入5mL造影剂。采集病变位置图像时至少取两
个不同投影体位，观察病变的位置、范围和程度等情况。
1.3 图像分析  所有影像学资料由2名临床经验丰富、影像学诊断经验的医生采用双盲
法评估斑块大小及性质，意见不同意则协商统一，冠状动脉狭窄程度等于斑块面积与
参考部位血管面积的比值：轻度狭窄(比值<50%)、中度狭窄(比值为50~69%)、重度狭
窄(比值为70~99%)、完全闭塞(比值=100%)；根据CT值判定斑块类型：软斑块(CT值
=49±22Hu)、纤维斑块(91±22Hu)、钙化斑块(361±156Hu)。
1.4 统计学方法  本研究使用SPSS 22.0进行统计分析，计量数据结果以均值±标准差
(χ
-
±s)表示，组内配对t检验，组间独立样本t检验；计数资料用例(%)描述，χ

2检验。
使用Medcalc软件绘制受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic，ROC)
进行分析，冠状动脉狭窄程度和斑块性质以CAG检查结果为“金标准”，计算CTA检查
冠状动脉狭窄程度及斑块性质的曲线下面积值(area under curve，AUC)值。P<0.05表
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【摘要】目的 对照分析冠状动脉CT血管造影(CTA)
与冠状动脉造影(CAG)在冠状动脉狭窄和斑块性质
上的诊断价值。方法 回顾性分析我院2020年4月至
2021年4月收治的136例经CTA和CAG检查的冠状动
脉粥样硬化性心脏病(CAD)患者的病例资料，比较
分析两种检查方式诊断冠状动脉狭窄和斑块性质的
效果。结果 CAD患者冠状动脉狭窄程度CAG检查与
CTA检查的病变个数差异不显著(P>0.05)；CAD患
者冠状动脉斑块性质CAG检查与CTA检查的病变个
数差异不显著(P>0.05)；CTA检查轻度狭窄的敏感
度为88.98%，特异度为98.97%，检查中度狭窄的
敏感度为96.74%，特异度为99.13%，检查重度狭
窄的敏感度为92.96%，特异度为100.00%，检查
完全闭塞的敏感度为96.77%，特异度为98.62%；
CTA检查软斑块的敏感度为92.98%，特异度为
98.55%，检查纤维斑块的敏感度为94.20%，特异
度为98.91%，检查硬化斑块的敏感度为94.20%，
特异度为100.00%。结论 CTA技术检查CAD的冠状
动脉狭窄程度及斑块性质的特异度和敏感度与CAG
检查效果相当。
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示有统计学意义。

2  结   果  
2.1 CTA和CAG检查冠状动脉狭窄程度情况比较  CAD患者
冠状动脉狭窄程度CAG检查与CTA检查的病变个数差异不显著
(P>0.05)。见表1。
2.2 CTA和CAG检查冠状动脉斑块性质比较  CAD患者冠状动脉
斑块性质CAG检查与CTA检查的病变个数差异不显著(P>0.05)。
见表2。
2.3 CTA诊断冠状动脉狭窄程度价值分析  CTA检查轻度狭窄的
AUC为0.940，敏感度为88.98%，特异度为98.97%；检查中度狭

图1 钙化积分；图2A～2B 混合斑块，图2C 混合斑块CPR2，图2D 混合斑块-正性重构；图3A～3D 软斑块。

窄的AUC为0.979，敏感度为96.74%，特异度为99.13%；检查重
度狭窄的AUC为0.965，敏感度为92.96%，特异度为100.00%；
检查完全闭塞的AUC为0.977，敏感度为96.77%，特异度为
98.62%。见表3。
2.4 CTA诊断冠状动脉斑块性质价值分析  CTA检查软斑块的
AUC为0.958，敏感度为92.98%，特异度为98.55%；检查纤维斑
块的AUC为0.966，敏感度为94.20%，特异度为98.91%；检查硬
化斑块的AUC为0.971，敏感度为94.20%，特异度为100.00%。
见表4。
2.5 影像资料  见图1~图3。

表1 CTA和CAG检查冠状动脉狭窄程度情况比较(例,%)
方法   轻度狭窄        中度狭窄        重度狭窄       完全闭塞      合计

CTA 115(37.58)       91(29.74)      66(21.57)      34(11.11) 306

CAG 127(39.56)       92(28.66)      71(22.12)      31(9.66) 321

Z                                                                                                      0.509

P                                                                                                      0.611

表2 CTA和CAG检查冠状动脉斑块性质比较(例,%)
方法      软斑块                  纤维斑块       钙化斑块                合计

CTA 109(35.62)              132(43.14)           65(21.24) 306

CAG 114(35.51)              138(42.99)       69(21.50) 321

Z                                                                                                      0.057

P                                                                                                      0.955

表3 CTA诊断冠状动脉狭窄程度价值分析
方法                    AUC(95%CI)               Z、P                       约登指数             敏感度(%)           特异度(%)

轻度狭窄             0.940(0.908-0.963)               30.502，<0.001                 0.880                    88.98                    98.97

中度狭窄             0.979(0.957-0.992)               48.882，<0.001                 0.959                    96.74                    99.13

重度狭窄             0.965(0.938-0.982)               30.397，<0.001                 0.930                    92.96                    100.00

完全闭塞             0.977(0.954-0.990)               28.925，<0.001                 0.954                    96.77                    98.62

2A 2B

2C 2D 3A

3B 3C 3D
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表4 CTA诊断冠状动脉斑块性质价值分析
方法                  AUC(95%CI)             Z、P              约登指数 敏感度(%)          特异度(%)

软斑块            0.958(0.929-0.977) 35.992，<0.001 0.915     92.98              98.55

纤维斑块            0.966(0.939-0.983) 43.507，<0.001 0.931     94.20              98.91

硬化斑块            0.971(0.946-0.986) 33.242，<0.001 0.942     94.20              100.00

3  讨   论
　　近年来，受遗传、生活以及饮食习惯的影响，CAD已逐渐成
为威胁人们身体健康的主要疾病之一，其发病机理主要是冠状动
脉粥样斑块病变引起冠状动脉狭窄，进而导致冠状动脉血流和心
肌血流供应异常[5]，为了改善患者生活治疗，提高患者存活率，
提高CAD的早期诊断率极为重要。目前临床上使用影像学技术诊
断CAD多以冠状动脉狭窄程度和冠状动脉粥样斑块性质为相关
指标，并且通过其标准可以反映患者的CAD发病程度[6]。其中，
CAG是被公认为诊断冠状动脉疾病的“金标准”，它有着成像清
晰、诊断迅速等特点，但是CAG是一种有创检查，增加了感染风
险，不适宜用于年龄较高、身体状况不佳的患者，并且检查费用
高昂，可重复性差[7-8]。此外，CAG检查CAD的图像为二维图像，
只能观察到冠状动脉管腔狭窄等表面情况，不能显示动脉管壁及
斑块内部情况，无法观察到斑块的大小、位置以及形态等情况，
当出现患者斑块未引起冠状动脉狭窄等现象时会导致漏诊，并
且，研究发现CAG还会受到冠状动脉重构等问题的影响导致无法
正确判断斑块的大小，因此关于CAG的应用存在一些争议[9-10]。
　　相比于CAG，CTA是一种无创的检查方式，且操作较为简
单，价格相对便宜，研究发现，CTA技术可以通过多角度、多空
间观察冠状疾病患者的冠状动脉病变部位来判断冠状动脉狭窄
及其斑块性质[11-12]。为了探讨CTA技术在CAD诊断中的价值，本
文以CAG检查结果为“金标准”，比较分析CTA检查的效果。本
文研究结果表明，与CAG在冠状动脉狭窄程度的检查结果相比，
CTA检查轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄以及完全闭塞的病变数
量并无显著差异，对其进行ROC曲线分析发现，CTA检查在评估
轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄以及完全闭塞上的特异度和敏感
度均较高。提示CTA检查在诊断CAD患者动脉狭窄程度上与CAG
的检查效果相当。与CAG在斑块性质上的检查结果比较发现，
CTA检查评估软斑块、纤维斑块以及钙化斑块的病变数量无显著
差异，对其进行ROC曲线分析发现，CTA检查评估软斑块、纤维
斑块以及钙化斑块的特异度和敏感度较高。提示CTA检查在诊断
CAD患者动脉粥样斑块性质上与CAG的检查效果相当。国内外
多项研究也表明，CTA诊断冠状动脉狭窄和斑块性质的准确性较
高，与本文研究结果相一致[13-15]。
　　综上所述，CTA技术可以检查CAD的冠状动脉狭窄程度和斑
块性质，其特异度和敏感度与CAG检查效果相当，相比于CAG，
CTA对患者无创伤，并且通过图像可以直观的显示冠状动脉斑块
的大小、位置以及形态等情况，因此临床诊断CAD推荐使用CTA
检查。本文也存在一定的局限性，诊断指标只选取了冠状动脉狭

窄程度和斑块性质进行对照分析，未结合斑块在冠状动脉的位置
分布等其他因素进行分析，因此为了更好的验证CTA在CAD诊断
上的应用价值，还需要收集更多资料进行相关研究。
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