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ABSTRACT
Objective To explore the clinical diagnostic value of coronary CTA and echocardiography in myocardial 
ischemia of coronary atherosclerotic heart disease (CHD). Methods 100 patients with suspicion of CHD 
who completed examinations in the hospital between March 2017 and March 2020 were enrolled. 
All of them completed coronary CTA and echocardiography (TTE). With coronary angiography as the 
golden standard, diagnosis of myocardial ischemia with the two methods was compared. Results  
A total of 118 blood vessels were found in the 100 patients with suspicion of CHD. Coronary CTA 
showed a total of 89 blood vessels (75.42%) with stenosis > 50%, while coronary CTA combined 
with echocardiography showed a total of 101 blood vessels (85.59%) with stenosis > 50% (P>0.05). 
CAG showed 49 blood vessels with FFRCT ≤ 0.8, and 46 patients were diagnosed with myocardial 
ischemia. Coronary CTA showed 44 blood vessels with FFRCT ≤ 0.8, and 40 patients were diagnosed 
with myocardial ischemia. The accuracy rate, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and Kappa value of coronary CTA in diagnosis of myocardial ischemia were 84.00%, 
76.09%, 90.74%, 87.50%, 81.67% and 0.675, respectively. 42 patients were diagnosed with myocardial 
ischemia by CTA combined with TTE. The accuracy rate, sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value and Kappa value of coronary CTA in diagnosis of myocardial ischemia were 
90.00%, 84.78%, 94.44%, 92.86%, 87.93 % and 0.797, respectively. Conclusion: The efficiency of CTA 
combined with TTE in diagnosis of myocardial ischemia in patients with CHD is significantly higher than 
that of coronary CTA alone, and the diagnostic accuracy of severe stenosis is also higher.
Key words: Coronary CT Angiography; Echocardiography; Coronary Atherosclerotic Heart Disease; 
Myocardial Ischemia; Diagnosis

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)又称为冠心病,主要是由于冠状动脉腔闭塞或者狭
窄，血液无法通畅流动，导致心肌功能异常，临床表现一般表现为胸闷、胸痛等，急性
发作时患者出现恶心、呼吸困难等[1-2]。近年来随着人们生活方式的改变，CHD发病率不
断增高，严重威胁到患者的生命安全。早期发现并进行及时有效的治疗可以控制病情的
发展，改善预后[3]。目前临床上对于CHD的诊断的“金标准”是冠状动脉造影(CAG)检
查，但该项目对患者身体有创伤，并不适合所有患者[4]。冠状动脉CT血管成像(冠状动脉
CTA)、超声心动图(TTE)检查具有无创、操作方便、价格低廉等优点，在临床应用较为
广泛[5-6]。本研究通过分析冠状动脉CTA、超声心动图检查在CHD患者心肌缺血中的诊断
价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年3月至2020年3月在本院接受检查的疑似CHD患者100例作为
研究对象，所有患者在初步检查结束后均接受冠状动脉CTA、超声心动图检查。100例
患者中男性56例，女性44例；年龄45~74(58.72±4.78)岁；合并糖尿病21例，高血压27
例，高血脂24例；有吸烟史53例；饮酒史47例。
　　纳入标准：符合CHD的诊断标准；影像学图像清晰；资料完整；未行PCI手术；患
者知情且自愿参与本次研究。排除标准：先天性心脏病；检查不耐受；严重器质性疾
病；低血压患者；有检查禁忌者。
1.2 方法  合并基础疾病患者进行冠状动脉CTA检查前应进行基础治疗，待血糖、血压、
血脂稳定后再进行检查，检查前12 h停药。
　　冠状动脉CTA检查方法：采用SOMATOM Perspective型128层双源螺旋CT(德国西
门子股份公司)进行检查，当心律低于70次/min时对心脏部位进行扫描，不同的心率
采用不同扇区重组。设置电压120 kV，电流400~800 mA，螺距0.5，重组层厚0.625 
mm，转速0.5 s/圈，矩阵设置为512×512。静脉注射优维显，注射剂量为65~85mL，
之后对左心室舒张期、收缩期继续拧重建。将冠状动脉CTA影像与冠脉血流储备分数
(FFR)进行FFRCT仿真计算，使用冠脉CTA 影像进行三维重建，模拟受试者冠脉内部的
血流状态为腺苷诱发心肌最大灌注时的状态，计算冠脉各分支的FFRCT值，心肌缺血诊
断标准：若FFRCT≤0.8，则该出血管狭窄存在功能性意义，FFRCT>0.8为阴性。
　　CAG检查方法：对患者进行挠动脉或股动脉穿刺，然后用导丝顺着血管进入冠脉
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【摘要】目的 探讨冠状动脉CTA、超声心动图在
冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)心肌缺血的临床
诊断价值。方法 从2017年3月至2020年3月在本院
接受检查的疑似CHD患者中选出100例，所有患者
均行冠状动脉CTA、超声心动图检查(TTE)，并与
冠状动脉造影(CAG)检查“金标准”做对比，比较
两种诊断方式的心肌缺血诊断情况。结果 100例
疑似CHD患者中，发现 118支血管病变，分析影
像学资料中血管病变特征，冠脉CTA检查狭窄程度
>50%共89支显著少于冠脉CTA联合超声心动图检
查狭窄程度>50%共101支(75.42% VS 85.59%；
P<0.05)；CAG检查FFRCT≤0.8血管49支，诊断为
心肌缺血患者46例，冠状动脉CTA检查FFRCT≤0.8
血 管 4 4 支 ， 诊 断 为 心 肌 缺 血 患 者 4 0 例 ， 冠 状 动
脉CTA诊断心肌缺血准确率为84.00%，敏感度
76.09%，特异性90.74%，阳性预测值87.50%，
阴性预测值81.67%，Kappa值为0.675；CTA联合
TTE检查诊断为心肌缺血患者42例，冠状动脉CTA
诊断心肌缺血准确率为90.00%，敏感度84.78%，
特异性94.44%，阳性预测值92.86%，阴性预测值
87.93%，Kappa值为0.797。结论 CTA联合TTE检查
诊断CHD患者心肌缺血的效率明显高于单纯的冠脉
CTA检查，且对重度狭窄的诊断准确率也更高，值
得临床推广。
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血管，再打造影剂，在C型臂的透视下动态的观察冠状动脉的狭
窄程度和血流情况。多体位投影显示至少出现一支冠状动脉狭窄
≥50%则可判断为心肌缺血。
　　TTE检查方法：采用HD60彩色多普勒超声诊断仪(青岛海信
医疗设备股份有限公司)进行检测，频率设置为3~7Hz。取左侧
卧位，露出前胸部位，探头置于胸骨左侧3至5肋间的位置，行左
心室短、长轴、心尖部、左心室双腔心、剑下四腔心切面，观察
血管内径、心腔、心肌回声、璧室厚度、瓣膜的弹性、厚度等情
况。采用16节段区分法，测量左心室璧室增厚情况、运动幅度、
回声增强。节段性室壁运动出现异常，包括运动减弱、消失、反
向等现象时，可判断为心肌缺血。所有影像图片由两位资深的医
师一起观看，两人共同意见为最终结果。
1.3 观察指标  所有患者均行冠状动脉CTA、TTE检查，并与CAG 
检查“金标准”做对比，比较两种诊断方式的心肌缺血诊断率及
心肌灌注异常情况。
1.4 统计学分析  采用统计学软件 SPSS 22.0分析数据，计数资
料以率表示，行χ

2检验，计量资料用(χ
-
±s)表示，行t检验， 

P<0.05为有统计学意义。
2  结   果
2.1 不同方法对冠状动脉狭窄程度的检出率  100例疑似CHD患
者中，发现118支血管病变，分析影像学资料中血管病变特征，
冠脉CTA检查狭窄程度>50%共89例(75.42%)，冠脉CTA联合超声
心动图检查狭窄程度>50%共101例(85.59%)，两组比较差异具有

图1 图1A为CT平扫。图2 图2A冠状动脉左前降支正常；图2B冠状动脉左前降支钙化；图2C
左冠状动脉狭窄。图3 图3A冠状动脉三维重建；图3B冠状动脉重建。图4 图4A超声心动图
分析室壁节段运动；图4B超声心动图分析室壁节段运动。

表1 不同方法对冠状动脉狭窄程度的检出率[(例)%]
狭窄程度	                        冠脉CTA	         冠脉CTA联合超声心动图

无狭窄(0级)　　　　　7(5.93)	 　　　          3(2.54)

<50%(Ⅰ级)	     22(18.64)	    14(11.86)

50%~80%(Ⅱ级)	     47(39.83)	    53(44.92)

>80%(Ⅲ级)	     35(29.66)	    39(33.06)

100%(Ⅵ级)	     7(5.93)	                        10(8.47)

狭窄>50% 	     89(75.42)	    101(85.59)

表2 冠状动脉CTA检查与CAG检查比较
冠状动脉CTA	           CAG	                    合计

	                     阳性	 阴性	

阳性	                      35	    5	 40

阴性	                      11	    49	 60

合计	                      46	    54	 100

表3 CTA联合TTE检查与CAG检查比较
CTA联合TTE检查	          CAG	                   合计

	                  阳性	 阴性	

阳性	                   39	    3	 42

阴性	                   7	    51	 58

合计	                   46	    54	 100

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 冠状动脉CTA检查与CAG检查比较  CAG检查FFRCT≤0.8
血 管 4 9 支 ， 诊 断 为 心 肌 缺 血 患 者 4 6 例 ， 冠 状 动 脉 C TA 检 查
FFRCT≤0.8血管44支，诊断为心肌缺血患者40例，冠状动脉
CTA诊断心肌缺血准确率为84.00%，敏感度76.09%，特异性
90.74%，阳性预测值87.50%，阴性预测值81.67%，Kappa值为
0.675。见表2。
2.3 CTA联合TTE检查与CAG检查比较  CTA联合TTE检查诊
断 为 心 肌 缺 血 患 者 4 2 例 ， 冠 状 动 脉 CTA 诊 断 心 肌 缺 血 准 确 率
为 9 0 . 0 0 % ， 敏 感 度 8 4 . 7 8 % ， 特 异 性 9 4 . 4 4 % ， 阳 性 预 测 值
92.86%，阴性预测值87.93%，Kappa值为0.797。见表3。
2.4 医学影像图片资料

1A 2A 2B 2C

3A 3B 4A 4B

3  讨   论
　　CHD是一种复杂的心脏疾病，多发于中老年人群，男性患者
多于女性[7]。该病病因复杂，严重损害患者的心脏健康。冠状动
脉狭窄将导致心脏血液灌注减少，心肌无法得到充足的供血与供
氧，代谢状态异常，因此心脏无法进行正常工作，出现心肌缺血
或心肌坏死等现象[8-9]。临床上正确的评估患者冠状动脉血管狭窄
程度及心肌缺血情况，对患者病情严重程度的评估、治疗方案的
制定、疗效评估都有一定的指导意义。
　　本研究发现100例疑似CHD患者中，发现 118支血管病变，
分析影像学资料中血管病变特征，冠脉CTA检查狭窄程度>50%共
89例(75.42%)，冠脉CTA联合超声心动图检查狭窄程度>50%共
101例(85.59%)，两组比较差异具有统计学意义。冠状动脉病变
严重程度常用CAG检查来衡量，但由于有创性，部分患者不耐受
或不愿意接受这种方法。冠状动脉CTA、TTE检查具有无创性、
检测方便、准确率较高，在临床诊断中应用较为广泛，但每种检
测方式都有其优缺点，容易出现漏诊、误诊，联合检测可
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恶性病变分型的集体分布是预期的，本研究的样本具有代表性[22]。
　　结论：具有3个参数(DCE 、DWI和1H-MRS)的 MRI对乳腺癌
的诊断准确率高于单独DCE 或仅具有2个参数的MRI。
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提高其准确性，尤其是对重度狭窄患者，冠状动脉CTA联合TTE
有效率高于单独的冠状动脉CTA检测[10-11]。研究发现CAG检查
FFRCT≤0.8血管49支，诊断为心肌缺血患者46例，冠状动脉CTA
检查FFRCT≤0.8血管44支，诊断为心肌缺血患者40例，冠状动
脉CTA诊断心肌缺血准确率为84.00%，敏感度76.09%，特异性
90.74%，阳性预测值87.50%，阴性预测值81.67%，Kappa值为
0.675。冠状动脉CTA在心肌缺血的检查过程中，其成像容易受患
者的心率、呼吸、斑块钙化、支架等因素影响，对检测结果形成
干扰，因此患者在检查前要对身体状态进行调整，心率尽量控制
在70次/min，尽量配合医生检查[12-13]。研究结果显示，CTA联合
TTE检查诊断为心肌缺血患者42例，冠状动脉CTA诊断心肌缺血
准确率为90.00%，敏感度84.78%，特异性94.44%，阳性预测值
92.86%，阴性预测值87.93%，Kappa值为0.797。心肌缺血会对
心室节段的收缩功能造成影响，左心腔内压力失衡，血液在局部
心腔内无效往返，加速心功能恶化，收缩不同步，进一步损害患
者的心功能[14]。TTE检查可通过心内膜准确的测量心腔容积，评
估心室容积和收缩功能，不受心室重构的影响，在检测节段性室
壁运动异常中具有较大的优势[15]。CTA联合TTE检查能够准确的
评估冠脉狭窄导致的心肌缺血严重程度及缺血心肌左室收缩同步
性，提高诊断的有效性。
　　综上所述，冠状动脉CTA联合TTE检查可有效评价冠脉狭窄所
致的心肌缺血严重程度，对患者，具有无创、价格低廉等优势，不
能进行CAG检查或血管重建术后复查患者可采取这种检测方式。
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