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ABSTRACT
Objective  To observe the diagnostic value of coronary CT angiography (CTA) for ischemic 
cardiomyopathy (ICM). Methods A total of 200 patients with cardiac function enlargement and cardiac 
insufficiency admitted to the hospital were enrolled between January 2019 and January 2022. All 
underwent coronary CTA and coronary angiography (CAG). On basis of coronary CTA images, coronary 
lesions of patients were evaluated by multiplanar reconstruction (MPR), maximum density projection 
(MOP), volume rendering (VRT), Circulation and post-processing of cardiac function to outline 
ventricular walls and calculate left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic 
diameter (LVED) and left ventricular end-diastolic volume (LEDV). Taking CAG results as the diagnostic 
golden standard, diagnostic value of coronary CTA for ICM was evaluated. Results In the 200 patients, 
CTA showed that there were 145 cases with ICM, including single-vessel disease (13.79%), double-
vessel disease (24.14%) and triple-vessel disease (62.07%). The proportions of left anterior descending 
artery, left circumflex artery and right coronary artery were 66.94%, 20.00% and 13.06%, respectively. 
LVEF, LVED and LEDV in positive group were lower than those in negative group (P<0.05). Taking CAG 
results as the diagnostic golden standard, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value 
and negative predictive value of CTA in the diagnosis of ICM were 88.97% (129/145), 78.18% (43/55), 
86.00% (172/200), 91.49% (129/141) and 72.88% (43/59), respectively. Conclusion Coronary CTA can 
better display coronary lesions and left ventricular function in ICM patients, which has high clinical 
application value in the diagnosis of ICM.
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　　缺血性心肌病(ICM)是在冠状动脉疾病的基础上，心肌长期供血不足，导致心肌营
养障碍、萎缩，纤维组织增生，累及左心室心肌，继而产生心脏增大、左心收缩功能下
降现象[1-2]。近几年随着经济的发展和老龄人口比重增长，冠状动脉疾病的流行病学随之
发生改变，我国ICM患病率呈总体升高趋势，给家庭和社会带来的负担巨大[3]。由于ICM
往往合并多支冠状动脉病变，且多为弥漫性病变引起，极易导致严重的心肌功能失常甚
至心力衰竭，造成难以补救的后果，故早期诊断显得尤为重要。冠脉造影(CAG)对于冠
状动脉疾病的检出均有较高的灵敏度，长期以来被视为诊断CHD的金标准，但其作为有
创性操作，可能造成血管损伤，导致穿刺相关并发症，并且对于心肌缺血程度无法有效
评估。近几年随着影像技术不断发展成熟，冠脉CT血管成像(CTA)在诊断冠状动脉疾病
方面的优势逐渐显现。刘鑫等[4]的研究已证实，冠脉CTA对冠脉狭窄具有较高的诊断准
确性，其准确度为89.6%~97.1%。但目前有关冠脉CTA诊断ICM的报道较少。为探讨冠
脉CTA对ICM的诊断价值，本研究选取200例首诊疑似ICM患者，分别行CAG和冠脉CTA
检查，以期为ICM的临床诊治提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经河南大学第一附属医院伦理委员会批准，选取本院2019年1月至2022
年1月首诊疑似ICM患者200例，所有患者均在CAG检查前行冠脉CTA检查。其中，男性
113例，女性87例；年龄18~78(5.17±12.60)岁；共患高血压81例，共患高血脂70例，
共患糖尿病53例。所有患者临床表现无特异性，146例体检发现明显心脏扩大、心功能
障碍，其余54例因胸闷、胸痛、气短、乏力就诊。所有患者及家属签订知情同意书。本
研究经河南大学第一附属医院伦理委员会批准通过。
　　纳入标准：明确冠心病史；伴心脏扩大、心功能障碍；年龄35~78岁，可正常语言
沟通；临床资料齐全。排除标准：房颤；心脏瓣膜、先天性心脏病；心、肺、肝、肾严
重障碍；过敏体质，对造影剂或碘不耐受；CTA图像质量差无法诊断者。
1.2 检查方法
1.2.1 CTA检查  对患者进行摒气呼吸训练，核对信息后嘱患者取平卧位，双手举过
头顶。采用Definition AS 64层螺旋CT机(德国西门子公司)，扫描范围为气管分叉至
心脏隔面下1cm。扫描前先予患者2mL碘普罗胺(生产，国药准字)静脉推注，无过
敏反应者可继续检查。CT扫描参数为：管电流350ma/s，管电压120kv，扫描视野
160mm×160mm，厚层3mm，层距1.5mm，旋转时间350~400ms。增强扫描予患者
肘静脉注射造影剂碘普罗胺60ml，速率3~5mL/s，注射闭瞄准病变血管进行增强扫描。
扫描参数：管电流350ma/s，管电压120kv，视野320mm×320mm，厚层0.75mm，
层间距0.4mm，矩阵512×512，扫描时间4.5s，共扫描4层。患者图像均以discomfort
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【摘要】目的 观察冠脉CT血管成像(CTA)对缺血
性心肌病(ICM)的诊断价值。方法 选择2019年1
月-2022年1月我院收治的心功能扩大、心功能不
全患者200例，完善冠脉CTA及冠脉造影(CAG)检
查。基于冠脉CTA图像，评价患者冠脉病变情况，
勾画心室壁轮廓，计算左心室射血分数(LVEF)、左
室舒张末横径(LVED)及左室舒张末容积(LEDV)，
以CAG结果为诊断金标准，评估冠脉CTA对ICM的
诊断价值。结果 200例患者中，CTA诊断ICM阳性
145例，冠脉单支病变占比13.79%，双支病变占
比24.14%，三支病变占比62.07%，其中左前降
支血管占比66.94%，左回旋支占比20.00%，右
冠状动脉占比13.06%；基于CTA图像对200例患
者进行心功能参数测量，阳性组LVEF、LVED及
LEDV均低于阴性组，差异有统计学意义(P<0.05)；
以CAG为诊断金标准，CTA诊断ICM的灵敏性为
88.97%(129/145)，特异性为78.18%(43/55)，
准 确 性 为 8 6 . 0 0 % ( 1 7 2 / 2 0 0 ) ， 阳 性 预 测 值 为
91.49%(129/141)，阴性预测值为72.88%(43/59)。
结论 冠脉CTA能较好显示ICM患者冠脉病变及左心
室功能，对于诊断ICM具有较高的临床应用价值。
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格 式 保 存 ， 所 得 数 据 传 至 西 门 子 工 作 站 ， 采 用 多 平 面 重 建
(MPR)、最大密度投影(MOP)、容积成像(VRT)、Circulation、心
功能后处理等技术进行图像后处理分析，由2位高年资的放射科
医师对图像进行分析，计算计算左心室射血分数(LVEF)、左室舒
张末横径(LVED)及左室舒张末容积(LEDV)。根据CTA结果显示的
冠状动脉血管狭窄情况，血管无狭窄为阴性，血管轻、中、重度
狭窄及闭塞为阳性，二者意见不统一时经商讨达成一致。
1.2.2 CAG检查  局部麻醉，首选左冠状动脉，采用Judkins穿刺
技术，置入动脉鞘，露出鞘管尾端，经鞘注射硝酸甘油200ug+肝
素3000u，用5F冠脉造影导管在东芝Infinity-1平板血管机上完成
左冠状动脉造影。冠状动脉狭窄程度判断参考Gensing评分[5]，
无任何异常为阴性，其余均为阳性。
1.3 观察指标  (1)记录冠脉CTA诊断患者冠脉病变情况，基于冠
脉CTA图像，采用三维重建、心功能后处理等技术勾画心室壁轮
廓，计算左心室射血分数(LVEF)、左室舒张末横径(LVED)及左室
舒张末容积(LEDV)。(2)以CAG为诊断金标准，评价冠脉CTA对
ICM的诊断效能。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件进行数据分析，心功能参数
用(χ

-
±s)描述，行t检验；CAG、冠脉CTA诊断结果用例或构成

比(%)描述，行χ
2检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2 . 1  冠 脉 C TA 诊 断 结 果   冠 脉 C TA 诊 断 冠 脉 单 支 病 变 2 0 例
(13.79%)，双支病变35例(24.14%)，三支病变90例(62.07%)，
其 中 左 前 降 支 血 管 占 比 6 6 . 9 4 % ( 2 4 1 / 3 6 0 ) ， 左 回 旋 支 占 比
20.00%(72/360)，右冠状动脉占比13.06%(47/360)。

2.2 CTA对200例患者进行心功能参数测量  阳性组LVEF、LVED
及LEDV均低于阴性组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 CAG与CTA诊断ICM的结果对照  200例患者中，CTA阳
性145例，其中真阳性129例；阴性55例，其中真阴性43例。
以 C A G 为 诊 断 金 标 准 ， CTA 诊 断 I C M 的 灵 敏 性 、 特 异 性 、 准
确性、阳性预测值和阴性预测值分别为88.97%(129/145)、
78.18%(43/55)、86.00%(172/200)、91.49%(129/141)、
72.88%(43/59)。Kapaa值为0.657(P值<0.001)，显示两种诊断
方法具有中度一致性。见表2。
2.4 病例分析

图1 ICM患者的冠脉CTA图像。患者，男，61岁，因胸闷、胸痛半年余，近1周呈进行性加重入院就诊。冠脉CTA可
见左冠状动脉起始部高密度钙化斑块，管腔未见狭窄(箭头所示)，前降支近、中段多发低密度斑块及高密度钙化
斑块，局部管腔轻度狭窄(25%-50%)。见图1A。患者，男，58岁，主诉胸痛、心绞痛2年，加重10天，有心梗史。
冠脉CTA见前降支中、远段见钙化斑块，中段管腔轻微狭窄(<25%)，远段管腔中度狭窄(50%-75%)。见图1B。

表1 CTA诊断200例患者心功能参数比较
组别	                           LVEF(%)             LVED(mm)	      LEDV(mL/m2)

阳性组(n=145)	 55.16±12.40       56.19±8.27	     108.36±11.39

阴性组(n=55)	 59.47±8.28         70.32±15.35	     115.58±13.41

t	                     2.382	              8.357	     3.807

P	                     0.018	              <0.001	     <0.001

表2 CAG与CTA两种方法诊断ICM的结果
CAG	                 CTA	              合计

	   阳性	         阴性	

阳性	    129	          12	               141

阴性	    16	          43	               59

合计	    145	          55	               200

1A 1B

3  讨   论
　　ICM由冠心病心肌缺血引起，是冠心病发展的晚期阶段，其
主要病因基础是冠状动脉粥样硬化，粥样斑块凸进入血管腔，引
起冠脉狭窄，随着病情进展，斑块中的脂质和坏死物质破溃，在
溃疡表面发生出血或形成血栓，进而导致心肌缺血、坏死并产生
心肌弥漫性纤维化甚至梗死[6-7]。就目前的临床资料而言，ICM临
床表现与扩张型心肌病(DCM)在病程的某些阶段表现相似，但二
者在的病理生理及治疗原则方面存在很大差异。相关研究指出，
ICM是目前除风湿性心脏瓣膜病外引起心力衰竭的常见原因，其
预后较非缺血性心肌病(DCM)心力衰竭患者更差[8]。因此，ICM的
早诊早治，对改善预后，延长患者寿命有重要意义。
　　CAG是临床常用的心血管疾病检查方法，适用于不典型胸
痛、冠脉搭桥术(PCI)术后心绞痛、不明原因心功能障碍及心律
失常等疾病的检出，能够明确心脏血管情况，显示血管病变的位

置、范围和狭窄程度，临床应用广泛[9]。但CAG作为一种有创性
检查手段，可能产生一定并发症，其次，CAG对于碘过敏、合并
严重心、肺、肝、肾功能不全、严重心律失常、电解质紊乱以及
完全房室传导阻滞者禁用，很难在所有患者中实行。冠脉CTA是
在高分辨CT扫描的基础上，利用计算机对静脉注射造影剂进行
处理，对图像进行三维重建后获取心脏冠状动脉成像的新型诊断
技术，与CAG相比，具有无创、便捷、可重复性强且价格低廉等
优势，能清楚显示冠状动脉的实际狭窄程度、钙化程度，检测出
其动脉壁内是否存在非阻塞性的斑块，并对易损斑块进行识别[10-

11]。现阶段国内外已有较多研究证实，冠脉CTA与CAG的诊断结
果具有高度一致性，且患者接受度普遍更高[12-13]。但截至目前为
止，关于二者在ICM诊断中的应用报道并不多见。本研究对200例
患者行CTA检查，共诊断出ICM阳性145例，其中冠脉单支病变、
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双支病变及三支病变的占比分别为13.79%、24.14%、62.07%，
左前降支血管占比66.94%，左回旋支占比20.00%，右冠状动脉
占比13.06%，可见ICM均有不同程度的冠状动脉病变，尤其以
三支冠脉病变、左前降支血管病变最常见，与既往[14]研究结果相
符。另外，本研究比较近CTA诊断的阳性组、阴性组患者心功能参
数，发现阳性组LVEF、LVED及LEDV均低于阴性组，考虑原因可
能是：ICM患者在病理状态下，功能心肌细胞数目减少，心肌灌注
降低，导致心肌收缩功能降低，当心肌缺血持续严重时，可引起
左室舒张功能障碍，使心室僵硬度增加，进一步影响心室收缩功
能[15-16]，表现为LVEF、LVED及LEDV降低。故推测基于CTA图像测
量患者心功能参数有助于对ICM进行诊断。本研究中，冠脉CTA诊
断ICM的灵敏性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值均较
高，说明冠脉CTA在ICM诊断中具有较高的诊断效能。
　　综上所述，冠脉CTA在ICM中具有较高的诊断效能，能够为
患者提供准确的治疗指导意见。但本研究的研究对象为单中心患
者组成，可能存在高度特异性和同质性，我们寄希望于后期开展
扩大样本纳入范围，开展前瞻性对照研究进一步论证。
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