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ABSTRACT
Objective To explore the values of force CT one-stop scanning in the diagnosis of coronary heart disease 
and the differentiation of the nature of coronary atherosclerotic plaque. Methods The clinical data of 
80 patients with coronary heart disease admitted to our hospital from May 2021 to May 2022 were 
analyzed, and all patients were examined by force CT one-stop scanning. Taking the results of coronary 
angiography (CAG) and intravascular ultrasound (IVUS) as the "gold standard", the value of force CT 
one-stop scanning in the diagnosis of coronary heart disease and the differentiation of the nature 
of coronary atherosclerotic plaque were observed. Results  532 segments of coronary artery in 80 
subjects were analyzed by CAG, including 241 non stenosis, 162 mild stenosis, 104 moderate stenosis, 
25 severe stenosis, and all subjects had moderate or above stenosis, and 69 vulnerable plaques and 
114 stable plaques were detected by IVUS. The 239 non stenosis, 163 mild stenosis, 106 moderate 
stenosis and 24 severe stenosis were diagnosed by force CT one-stop scanning, and 77 had moderate 
or above stenosis, and 73 vulnerable plaques and 110 stable plaques were detected. The accuracy 
rate of force CT one-stop scanning in diagnosing coronary artery disease was 96.25%. Compared with 
the "gold standard", the coincidence rates of force CT one-stop scanning in the diagnosis of coronary 
artery segments non stenosis, mild stenosis, moderate stenosis and severe stenosis were 97.51%, 
96.30%, 98.08% and 96.00% respectively, and Kappa consistency test showed that it was highly 
consistent with the "gold standard" in diagnosing coronary artery segmental stenosis (Kappa=0.981, 
P<0.001). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value 
of force CT one-stop scanning in detecting vulnerable plaque were 97.10%, 94.74%, 95.62%, 91.78% 
and 98.18% respectively, and Kappa consistency test showed that the force CT one-stop scanning was 
highly consistent with the "gold standard" in identifying the nature of coronary atherosclerotic plaque 
(Kappa=0.964, P<0.001). Conclusion The values of force CT one-stop scanning in diagnosing coronary 
heart disease and differentiating the nature of coronary atherosclerotic plaque are ideal, and they are 
highly consistent with the diagnostic results of the "gold standard".
Keywords: Force CT; One Stop Scanning; Coronary Heart Disease; Vulnerable Plaque; Value of Differential 
Diagnosis

　　近年来，随着生活方式和饮食结构的变化，冠心病的患病人数逐年增加，且患者年
龄趋于年轻化[1]。冠心病是指由冠状动脉粥样硬化，造成的动脉腔狭窄，进而引起心肌
缺血、缺氧甚至部分坏死的一种器质性心脏病，以胸闷、胸痛为主要临床表现，若不及
时诊治，随着冠脉狭窄程度增加及斑块脱落的发生，易导致心绞痛、心肌梗死、心源性
猝死等，严重威胁着患者的生命安全[2-3]。而斑块的性质对冠心病患者部分并发症的发生
有着决定性影响，在冠脉粥样硬化斑块中，易损斑块相较于其他斑块更易发生破裂脱落
形成血栓，进而导致急性心血管事件的发生[4]。因此，需及时准确的诊断冠心病及冠脉
粥样硬化斑块性质以指导临床干预，提高患者生存率。现阶段临床对冠心病的诊断以冠
状动脉造影(CAG)为“金标准”，其检查分辨率较高，图像清晰且质量稳定，不受钙化
斑块、心率的影响，对斑块性质的鉴别以血管内超声检查(IVUS)为“金标准”，其能通
过探查动脉腔表面的情况来确定斑块的类型、大小和形状，但二者检查均有创，可能会
引起股动脉血肿、动脉痉挛等病症，且价格较贵，推广难度大[5-6]。近年来，Force CT作
为一种高效、易操作、低价的无创检查在临床中的应用愈发广泛，其可详细检查出受检
者的冠脉狭窄程度及斑块性质，但Force CT一站式扫描对冠心病的诊断及冠脉粥样硬化
斑块性质的鉴别相关研究较少。鉴于此，本研究采用Force CT一站式扫描，分析其对冠
心病的诊断价值及冠脉粥样硬化斑块性质的鉴别价值，旨为冠心病的临床诊断及斑块的
鉴别选择更为安全、快速、有效的检查方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析2021年5月至2022年5月本院收治的80例冠心病患者的临床资料。
　　纳入标准：经CAG诊断为冠心病；均经过IVUS及Force CT一站式扫描检查；临床资
料完整；Force CT一站式扫描与CAG检查间隔小于2周；近两个月未服用过降脂药物。
排除标准：冠状动脉严重钙化、心率不齐；患者BMI≥30kg/m2；有心脏起搏器、支架
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【摘要】目的 探讨Force CT一站式扫描对冠心病
的诊断及冠脉粥样硬化斑块性质的鉴别价值。方
法 回顾性分析2021年5月~2022年5月本院收治的
80例冠心病患者的临床资料，均采用Force CT一站
式扫描检查，以冠状动脉造影(CAG)和血管内超声
检查(IVUS)结果为“金标准”，观察Force CT一站
式扫描对冠心病的诊断价值及对冠脉粥样硬化斑块
性质的鉴别价值。结果 80例受检者经CAG检查了
532个冠状动脉节段，其中无狭窄241个，轻度狭
窄162个，中度狭窄104个，重度狭窄25个，且均
伴中度及以上狭窄；经IVUS检查检出易损斑块69
个，稳定斑块114个；Force CT一站式扫描诊断无
狭窄239个、轻度狭窄163个、中度狭窄106个、重
度狭窄24个，80例受检者伴中度及以上狭窄77例，
检出易损斑块73个、稳定斑块110个；Force CT一
站式扫描诊断冠心病的准确率为96.25%，与“金
标准”相比，Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节
段无狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄的符合
率分别为97.51%、96.30%、98.08%、96.00%，
且经Kappa一致性检验发现，其诊断冠状动脉节
段狭窄与“金标准”的一致性高(Kappa=0.981，
P<0.001)。Force CT一站式扫描检出易损斑块的灵
敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测
值分别为97.10%、94.74%、95.62%、91.78%、
98.18%，且经Kappa一致性检验发现，Force CT一
站式扫描鉴别冠脉粥样硬化斑块性质与“金标准”
的一致性高(Kappa=0.964，P<0.001)。结论 采用
Force CT一站式扫描诊断冠心病及鉴别冠脉粥样硬
化斑块性质的价值理想，与“金标准”诊断结果的
一致性高。
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植入史；有冠脉旁路移植或瓣膜置换术史；合并有严重的肝、
肾、肺等脏器功能障碍；存在凝血功能障碍。
　 　 入 选 患 者 中 男 4 8 例 ， 女 3 2 例 ； 年 龄 4 0 ~ 7 3 岁 ， 平 均
(53.41±9.68)岁；CAG诊断所有受检者满足要求的共532个冠状
动脉节段，其中无狭窄241个，轻度狭窄162个，中度狭窄104
个，重度狭窄25个，80例受检者均伴中度及以上狭窄；IVUS检出
易损斑块69个，稳定斑块114个。
1.2 方法  Force CT一站式扫描：采用SOMATOM Force CT(品
牌：Simens)进行扫描，扫描前5分钟给予受检者硝酸甘油舌下含
服。受检者仰卧于检查床上，连接心电监护，进行呼吸训练，尽
量确保受检者自由心率范围在50~65次/min，根据不同心率选择
检查序列，于右肘静脉经双筒高压注射器注射非离子造影剂(碘克
沙醇320 mgI/mL)30 mL，速率4mL/s，并以相同速率用40mL生
理盐水冲管，将升主动脉设为触发层，升主动脉腔设为触发兴趣
区，阈值为100Hu，扫描范围为气管隆突处到心脏隔面下1cm，
管电压80kV和140kV，管电流120mAs和90mAs。其后将原始图
像序列传入工作站，对图像进行处理分析。
　　CAG：采用SOMATOM Artis ceiling DSA造影仪，患者采用平
卧位，局部麻醉后用Seldinger技术行股动脉或桡动脉穿刺插管于
左右冠脉及分支开口处，行双侧冠状动脉造影。采集双侧冠状动
脉不同体位多角度图像，选择充盈效果最好的图像进行分析。冠
心病诊断：采用人工直径测量法，即冠状动脉狭窄程度(%)=(狭
窄段近心端正常血管直径－狭窄段最狭窄处直径)/狭窄段近心端
正常血管直径×100%。根据冠状动脉狭窄程度分级[10]，冠脉狭
窄<50%为轻度，50%≤冠脉狭窄<75%为中度，75%≤冠脉狭窄
<100%为重度，其中狭窄程度≥50%诊断为冠心病。
　　IVUS：将40Hz的超声导管应用于CAG检测所用造影仪上行
IVUS检测，超声导管通过狭窄病变到动脉远端后以0.5mm/s撤
回，录制完整超声影像；分析超声影像，标记斑块近远端图像，
并对病变部位进行量化评估。斑块性质分类：易损斑块：斑块出
现溃疡、破裂及糜烂，偏心指数>0.5；稳定斑块：斑块未出现偏
心和破裂。

1.3 观察指标  (1)Force CT一站式扫描诊断结果：冠脉有无狭
窄、狭窄程度及斑块个数、斑块性质。(2)Force CT一站式扫描
对冠心病的诊断价值分析：以CAG诊断结果为“金标准”，计算
Force CT一站式扫描诊断冠心病的准确率及与“金标准”的一致
性。(3)Force CT一站式扫描对冠脉粥样硬化斑块性质的鉴别价值
分析：以IVUS诊断结果为“金标准”，计算Force CT一站式扫描
鉴别冠脉粥样硬化斑块性质与“金标准”的一致性。
1.4 统计学分析  将SPSS 25.0软件作为统计学工具，计量资
料以“(χ

-
±s)”描述，采用t检验进行统计分析；计数资料以

“n/%”进行描述，采用检验进行统计分析；用Kappa检验进行
一致性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 Force CT一站式扫描图见图1~图5  经Force CT一站式扫描
分析了所有受检者满足评价要求的共532个冠状动脉节段，诊断
无狭窄239个，轻度狭窄163个，中度狭窄106个，重度狭窄24
个，80例受检者伴中度及以上狭窄77例；共检出183个冠状动脉
斑块，其中易损斑块73个，稳定斑块110个。
2.2 Force CT一站式扫描对冠心病的诊断价值  Force CT一
站式扫描诊断冠心病的准确率为96.25%(77/80)；与“金标准”
相比，Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节段无狭窄、轻度狭
窄、中度狭窄、重度狭窄的符合率分别为97.51%(235/241)、
96.30%(156/162)、98.08%(102/104)、96.00%(24/25)，且经
Kappa一致性检验发现，Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节段
狭窄与“金标准”的一致性高(Kappa=0.981，P<0.001)，见表1。
2.3 Force CT一站式扫描对冠脉粥样硬化斑块性质的鉴别
价值  Force CT一站式扫描检出易损斑块的灵敏度、特异度、
准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为97.10%(67/69)、
94.74%(108/114)、95.62%(175/183)、91.78%(67/73)、
98.18%(108/110)，经Kappa一致性检验发现，Force CT一站
式 扫 描 鉴 别 冠 脉 粥 样 硬 化 斑 块 性 质 与 “ 金 标 准 ” 的 一 致 性 高
(Kappa=0.964，P<0.001)，见表2。

女，扫描时HR为60次/min。图1 左冠状动脉CPR示LCX钙化斑块，管腔轻微狭
窄。图2 左冠状动脉CPR示LAD钙化斑块，管腔轻微狭窄，可见支架影。图3 LAD
的CPR图像。图4 心脏冠状动脉VR图像。图5 心脏冠状动脉血管树图像。
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表1  Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节段狭窄的价值分析
Force CT一站式扫描 　　　　　              CAG                             总计

                       无狭窄 轻度狭窄   中度狭窄      重度狭窄

无狭窄                          235         4           0              0         239

轻度狭窄                          5         156           2              0         163

中度狭窄                          1         2           102              1         106

重度狭窄                          0         0           0              24         24

总计                          241         162           104              25         532

表2  Force CT一站式扫描鉴别冠脉粥样硬化斑块性质的价值
检查方法                                                                                 IVUS

                                                         易损斑块(69)       稳定斑块(114)

Force CT一站式扫描      易损斑块(73)        67                     6

                          稳定斑块(110)        2                     108

（收稿日期：2022-07-04）
（校对编辑：姚丽娜）

3  讨   论
　　冠心病作为临床常见的心血管疾病，相关报道显示[7]，其发
病率约为6.5%，死亡率在3%左右，虽整体死亡率较低，但若不
及时诊治，使病情进一步发展，则易出现急性冠脉综合征，对患
者的生命安全造成严重威胁。临床将冠脉粥样硬化斑块按照稳定
性分为易损斑块和稳定斑块，其中易损斑块易发生破裂脱落阻塞
血管，造成患者急性心肌梗死、心源性猝死、不稳定型心绞痛等
[8]。因此，对冠心病患者给予及时诊断并准确鉴别冠脉粥样硬化
斑块性质，能指导医师明确冠心病患者的狭窄及危险程度，以及
时制定合适的治疗方案，进而改善患者的生活质量，进一步增加
其存活率。CAG检查可清晰的呈现出患者冠状动脉主干及其分支
的具体情况，对医师了解狭窄病灶并对病变部位及病变特征做出
明确诊断进而制定适合患者的治疗方案具有重要意义[9]。IVUS检
查能根据回声强度的不同来辨别斑块的性质，进而指导确立最合
适的治疗方案[10]。但以上两种检查方法均为侵入性检查，应用风
险较高，使其在临床上的应用具有很大的限制性。近年来，临床
对冠心病相关的检查方法更加多样化，其中CT检查因综合效果甚
佳被大多数医患双方所接受，但当患者心率过快时，传统CT检查
的图像易产生伪影，图像质量不高，进而影响医师对患者病情的
判断[11]。而随着医疗器械的发展，Force CT作为第三代双源CT，
因其能在极短的时间内完成扫描，减少了心率及血流对图像质量
的影响，使得图像更为清晰，增加了临床诊断的准确性[12]。故
本研究采用Force CT一站式扫描，分析其对冠心病相关内容的诊
断价值，以为冠心病的诊断选择更为安全、合适、高效的检查方
法。
　　Force CT一站式扫描是一种临床检查冠心病的无创方法，其
原理为通过对患者静脉注入对比剂使冠状动脉显影，并用计算机
技术重建出冠状动脉结构，进而清晰的显示出患者冠状动脉的病
变情况，且排除了心率及血流造成的伪影，使医师可通过观察患
者冠状动脉的狭窄程度及狭窄性质和形态特征来确定患者病情，
为后续临床治疗方案的制定提供了依据[13]。既往研究报道[14]，
Force CT对不同心率冠心病患者均有较好的诊断价值。而本研究
结果显示，Force CT一站式扫描诊断冠心病的准确率为96.25%，
与“金标准”相比，Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节段无狭
窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄的符合率分别为97.51%、
96.30%、98.08%、96.00%，且经Kappa一致性检验发现，
Force CT一站式扫描诊断冠状动脉节段狭窄与“金标准”的一致
性高，提示Force CT一站式扫描对冠心病有较高的诊断价值。郭
伟[15]等应用西门子Force开源CT诊断冠心病，所得结果与本研究
结果相似。此外，Force CT一站式扫描相较于CAG检查的速度更
快，仅需约0.13秒左右就可完成心脏部分的扫描，由于扫描时间
短，肾功能不全、心率较快或身体条件差的患者也能轻松检查，
并且其对造影剂的使用量也更低，可减少造影剂对患者的影响

[16]。因此，建议临床对受检者可优先应用Force CT一站式扫描来
诊断冠心病。
　　Force CT一站式扫描除可诊断出冠脉狭窄程度外，还可对冠
心病患者病灶位置的斑块进行详细检查，并按照分型标准鉴别出
斑块性质。本研究中，Force CT一站式扫描检出易损斑块的灵敏
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为97.10%、
94.74%、95.62%、91.78%、98.18%，且经Kappa一致性检验
发现，Force CT一站式扫描鉴别冠脉粥样硬化斑块性质与“金
标准”的一致性高，提示Force CT一站式扫描对冠脉粥样硬化
斑块性质有较高的鉴别价值。黄公澍[17]等采用西门子 Somatom 
Force CT来检测不同性质的斑块，也得到了与本研究相同的结
果。相较于传统CT扫描，Force CT一站式扫描所得图像的伪影较
少，图像质量更高，加之后处理软件的应用，可对图示斑块处的
任意方位及层面的进行观察，且能通过参数设定来分析斑块的组
成成分，进而更加准确的判断出图示斑块的性质。因此，建议临
床采用Force CT一站式扫描来鉴别冠脉粥样硬化斑块性质。
　　综上所述，Force CT一站式扫描在诊断冠心病及鉴别冠脉粥
样硬化斑块性质中存在一定价值，与“金标准”有着较高的一致
性，可作为一种无创检查手段广泛应用于临床。
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