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ABSTRACT
Objective We study the accuracy and feasibility of dual-source CT, two-dimensional spot tracking imaging 
(Two-dimensional spot tracking imaging technology, 2D-STI) in evaluating coronary stenosis and left 
ventricular function. Methods A total of 106 suspected patients with coronary heart disease in our hospital 
from November 2018 to November 2020 were selected, and 104 cases were confirmed by relevant 
examination. The patient was examined with dual-source CT, 2D-STI; the accuracy and feasibility of 
coronary stenosis and left ventricular function were analyzed. Results The percentage of disease imaging 
features detected in. dual source CT was 65.38% (68.68/104), that of 2D-STI 82.69% (86/104) and that of 
97.11% (102/104), indicating the two combined groups (χ2/P=37.782/0.001).The percentage of coronary 
stenosis in. dual source CT was 78.84% (82/104), 87.50% (91/104), and coronary stenosis in 99.03% 
(103/104), indicating a high percentage of the two combined groups (χ2/P=20.912/0.001).The difference 
was no LV function measurements with dual source CT, 2D-STI, and two inspection teams (P>0.05). 
Compared with dual-source CT and 2D-STI, the combination of the two methods had higher sensitivity 
and accuracy in diagnosing coronary artery stenosis and left ventricular function, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The ROC curve shows that the two combinations have high distinguishing 
value for coronary stenosis and left ventricular function and have statistical differences (P<0.05). Conclusion 
The diagnostic value of dual source CT and 2D-STI in coronary artery stenosis and left ventricular function 
can be used for the clinical diagnosis of coronary artery stenosis and left ventricular function.
Keywords: Dual-source CT; Ttwo-dimensional Spot Tracking Imaging; Coronary Artery Stenosis; Left 
Ventricular Function

　　冠心病往往会导致患者出现冠状动脉狭窄及左心室功能异常，可通过手术治疗、靶
向药物治疗等方法并通过这些综合性治疗的方法，可有效控制并抑制疾病的进展过程可
有效促进患者的身体恢复，延长寿命[1-2]。因此，早期明确冠状动脉狭窄程度及左心室功
能受损程度对是否进行手术、改善患者预后具有重要意义。临床上用于评估冠状动脉及
心室功能的影像学方法有经食管超声心动图、X线心血管造影及超声心动图等有创性和
无创性2大类[3-4]。随着技术的发展，目前双源CT逐渐增多，本研究将选择性的将双源CT
与2D-STI作为对照，评价双源CT与2D-STI在冠状动脉狭窄及左心室功能改变之间的关系
及其临床应用价值做出相应的分析。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取106例我院2018年11月至2020年11月疑似冠心病患者，并经相关检
查最终确诊104例。年龄50~83岁，平均年龄(63.17±15.68)岁，此研究经我院伦理委员
会批准后，所有作为研究对象及患者家属签署了知情同意书。
　　纳入标准：符合《冠状动脉狭窄功能学评估临床展望》[5]中对冠状动脉狭窄情况的
判定，均经影像学明确诊断。排除标准：先天的心脏器质性病变；严重心率失常；慢性
阻塞性肺疾病；严重瓣膜疾病患者；超声图像质量欠佳影响分析者；合并恶性肿瘤者；
心脏彩超检查不配合者、依从性差者。
1.2 方法
1.2.1 双源CT检查  患者在行检查前6h内不进食，并前5min给予患者口服1.0mg硝酸甘
油，采用双源CT扫描机对患者扫描。并根据患者体质量输注碘普罗胺造影剂，并进行增
强扫描，扫描参数为卷积核B26f，螺距/间距为0.4mm/0.5mm，重组层厚为0.75mm，
电流及管电压为400mA和120kV。并对患者的心功能左心室收缩末期容积(LVESV)、左
心室舒张无期容积(LVEDV)、左心室射血分数(LVEF)进行观察。
1.2.2 2D-STI检查  在患者冠状动脉造影术前7d内采集图像，嘱患者合适体位，进行心电
图连接，调节帧频至少为25帧/s，连续采集3~6个心动周期的实时全容积图像，并分析
和处理采集的图像。
1.2.3 诊断价值评价  根据临床指南结合临床特征表现为精标准诊断，灵敏度=真阳性

例数/(真阳性例数+假阳性例数)×100%；特异度=真阴性例数/(真阴性例数+假阳性例

数)×100%；准确度=(真阳性例数+真阴性例数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理  采用SPSS 26.0软件进行数据处理。计量资料以(χ-±s)表示，组间比较
采用独立样本t检验，计数资料采用例数和百分比进行描述，组间比较采用χ

2检验，采
用ROC曲线分析双源CT检查、2D-STI对冠状动脉狭窄情况和左心室功能的诊断价值，
P<0.05为差异具有统计学意义。
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【摘要】目的 研究双源CT、二维斑点追踪成像技
术(2D-STI)在评估冠状动脉狭窄情况和左心室功能
中的准确性及可行性研究。方法 选取106例我院
2018年11月至2020年11月疑似冠心病患者，并经
相关检查最终确诊104例。采用双源CT、2D-STI对
了患者进行检查；并分析冠状动脉狭窄情况和左心
室功能中的准确性及可行性。结果 双源CT检出疾
病影像特征的百分率为65.38%(68/104)，2D-STI
检出疾病影像特征的百分率为82.69%(86/104)，
两 项 检 查 组 检 出 疾 病 影 像 特 征 的 百 分 率 为
97.11%(102/104)，说明其对两项联合组的检出率
较高(χ2/P=37.782/0.001)。双源CT检出冠状动脉狭
窄情况的百分率为78.84%(82/104)，2D-STI检查检
出冠状动脉狭窄情况的百分率为87.50%(91/104)，
两 项 检 查 组 检 出 冠 状 动 脉 狭 窄 情 况 的 百 分 率 为
99.03%(103/104)，说明其对两项联合组的检出
率较高(χ2/P=20.912/0.001)。与双源CT检查、
2D-STI检查、两项检查组检查左心室功能测量值，
差异无统计学意义(P>0.05)。与双源CT、2D-STI相
比，两项联合对冠状动脉狭窄情况和左心室功能
的诊断敏感度、准确度较高,差异具有统计学意义
(P<0.05)。ROC曲线显示，两项联合对冠状动脉狭
窄情况和左心室功能的鉴别价值较高，差异具有统
计学意义(P<0.05)。结论 双源CT联合2D-STI在冠
状动脉狭窄情况和左心室功能中的诊断价值较为理
想，可用于冠状动脉狭窄情况和左心室功能的临床
诊断。
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2  结   果
2.1 双源CT检查、2D-STI检查冠心病检出情况比较  如表1所
示，与双源CT检查、2D-STI检查相比，两项检查组检出率升高，
差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 双源CT检查、2D-STI检查冠状动脉狭窄情况比较  如表2所
示，与双源CT检查、2D-STI检查相比，两项检查组检出率升高，
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 双源CT、2D-STI检查左心室功能测量值对比  如表3所示，
与双源CT检查、2D-STI检查、两项检查组检查左心室功能测量
值，差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 双源CT检查、2D-STI检查冠状动脉狭窄情况和左心室功
能诊断价值比较
2.4.1 以临床指南结合临床特征表现为诊断金标准，两项联合组对
冠状动脉狭窄情况和左心室功能的预测价值  如表4所示，两项联合
组检查对冠心病患者的冠状动脉狭窄情况和左心室功能诊断价值高
于双源CT检查、2D-STI检查，差异具有统计学差异(P<0.05)。

2.4.2 双源CT检查、2D-STI检查对冠心病冠状动脉狭窄情况和左
心室功能的预测价值  如表5、图1所示，ROC曲线分析显示，两
项联合组诊断价值较高，具有统计学差异(P<0.05)。
2.5 影像学分析  如图2所示，随机选取两名患者发现，双源CT
经检查发现患者可见LAD近段中度狭窄，左心室短轴位。图3，
2D-STI经检查发现患者LAD近段中度狭窄，心肌肥大，室壁增厚。

图1 双源CT检查、2D-STI检查对冠心病冠状动脉狭窄情况和左心室功能的预测价值。图2  
MSCT检查图。图3 直接数字化X线摄影检查图。

表1 双源CT检查、2D-STI检查冠心病检出情况比较(%)
检查手段            例数      冠状动脉狭窄    冠状动脉钙化	  粥样斑块   检出率(%)
双源CT检查       104	              27	                        31	          10	   68(65.38)
2D-STI检查        104	              29	                        35	          22	   86(82.69)
两项检查	          104	              36	                        36	          30	   102(97.11)
χ2					                           37.782
P					                           0.001

表2 双源CT检查、2D-STI检查冠状动脉狭窄情况比较(%)
检查手段  	                    例数           管径≤50%         管径51%~75%	        管径76%~99%	         ESV	         ECA	        检出率(%)
双源CT检查	 104	        16	                      20	                    14	          19	           13	        82(78.84)
2D-STI检查	 104	        18	                      26	                    15	          15	           17	        91(87.50)
两项检查	                     104	        20	                      31	                    16	          19	           17	        103(99.03)
χ2							                                                                           20.912
P							                                                                           0.001

表3 双源CT、2D-STI检查左心室功能测量值对比
组别	        例数	      LVEF(%)            LVESV(mL)	        LVEDV(mL)
双源CT检查     104	 69.57±6.90        32.26±3.22	     106.33±10.59
2D-STI检查      104	 67.89±6.78        32.59±3.25	     106.37±10.61
两项检查	        104	 68.01±6.80        32.43±3.24	     106.35±10.63
t		  1.771	            0.735	     0.027
P		  0.078	            0.462	     0.978

表4 双源CT检查、2D-STI检查冠状动脉狭窄情况和左心室功能诊断价
值比较(%)

检查手段	                   敏感性	          特异性	        准确性
双源CT检查        64.42(67/104)	        90(9/10)	 73.07(76/104)
2D-STI检查         76.92(80/104)	        50(5/10)	 81.73(85/104)
两项检查	            97.11(101/104)      10.00(1/10)	 98.07(102/104)
χ2/P	            34.710/0.001	       6.723/0.034	 25.320/0.001

表5 双源CT检查、2D-STI检查对冠心病冠状动脉狭窄情况和左心室功
能的预测价值

检查手段	         AUC	           95%CI           灵敏度(%)      特异度(%)	       P

双源CT检查     0.757	     0.581~0.934         76.22	   88.57	     0.010

2D-STI检查      0.719	     0.537~0.902         85.27	   86.24	     0.028

两项检查	         0.827	     0.681~0.972         88.96	   75.12	     0.001

1 2A

2B 3A 3B
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 3  讨   论
　　冠状动脉狭窄可引起冠状动脉血流储备逐渐变少，进而引起
心肌缺血，并出现静息阶段性室壁运动的失调从而引起心肌收缩
力的减弱，有研究发现，冠状动脉出现狭窄还可引起左室左房充
血、顺应性降低及心脏扩大等心功能的改变[6-7]。
　　双源CT检查是一种重要的无创冠状影像学检查方法，此外
在造影时还能采集到心室功能的相关数据，可为临床诊断及治疗
评估提供重要的信息[8]。其次相比于单源性CT，其时间分辨率更
高，因其有两套探测器及球管，可对螺旋进行自动调节控制，极
大的缩短了扫描时间，可在病人不控制心率的情况下，一个心动
周期即可扫描整个心脏，可有效提高效率，且冠状动脉成像的成
功率及成像的质量也得到保障[9-11]。有学者研究显示[12]，双源CT
在心率平稳且无明显的心率变异或心率失常的情况下，可高准确
率诊断严重的冠状动脉狭窄。经本文研究结果发现，双源CT对于
冠状动脉狭窄诊断率也较高，符合既往研究。影响冠状动脉成像
的因素很多，在本组病理中有部分狭窄段出现漏诊，可能与造影
剂的流速、血管走行及管壁出现钙化相关。研究报道[13]，双源CT
会高估冠状动脉狭窄，可能和空间分辨率有关，双源CT检查可对
明显的冠状动脉狭窄进行准确排除，可提供可靠的血流动力学信
息，具有较高的应用价值，因此，在分析双源CT冠状动脉造影
剂左心室检查时，尽可能的去避免漏诊及误诊，多仔细进行多方
位、多角度的观察。本文研究结果发现，通过双源CT可以诊断出
冠状动脉狭窄程度的特征，其检测准确性相较于其他检测手段均
要高且安全性高及不良反应少，且可减少较为复杂的运算。但是
在左心室功能检测中存在一定短板，故需结合患者的自身情况考
虑。但是联合2D-STI检查可减少筛查病例的漏诊情况发生。
　　二维斑点追踪成像技术(two-dimensional spot tracking 
imaging technology，2D-STI)是以二维图像为基础，通过计算
机测算心肌运动轨迹及室壁运动、心脏旋转[14-15]。其可辨别心肌
组织内回声斑点空间运动并追踪，且有分辨率高，受束夹角影响
小等特点，是新兴的室壁运动分析技术[16]。心脏的二维超声图像
由许多均匀分布于心肌内的声学，已经有室壁运动异常的可能，
与既往研究显示，应用二维斑点追踪成像技术检查发现缺血的心
肌节段应变较正常的心肌节段低[17-19]。通过ROC曲线评估左心室
心肌整体应变参数，可尽早判断出心肌功能受损的应变值在基底
段、心尖段、中心段曲线下面积均有明显的差异性，且准确性较
好，大部分应变值较此截点低时应当注意，且可不排除有心肌功
能受损的风险[20-21]。本文研究结果发现，2D-STI技术可有效作为
评价及检查左心室受损提供一种新的无创及有效的检查方法，但
在检查冠状动脉狭窄中尚有不足，一旦双源CT与二维斑点追踪成
像技术(2D-STI)联合检查，可有效为临床评估左心室收缩功能提
供便捷且准确的方法。
　　本研究局限性为单中心研究，病例数偏少，需要多中心、大
样本研究进一步验证本研究所获得的双源CT与2D-STI对冠状动脉
狭窄情况和左心室功能的诊断价值较高的结果，为临床上冠状动
脉狭窄情况和左心室功能的早期诊断提供新方向。
　　综上所述，双源CT与2D-STI检查冠状动脉狭窄情况和左心室
功能检出率、影像学征象等具有较高的鉴别价值，且对冠状动脉
狭窄情况和左心室功能的检测价值较高
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