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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of dual source computed tomography (CT) multi site CT 
angiography (CTA) one-stop scanning in the diagnosis of cardio- cerebrovascular diseases. Methods 
195 patients with suspected cardiovascular and cerebrovascular diseases (including 91 suspected 
cerebrovascular diseases and 104 suspected cardiovascular diseases) treated in our hospital from 
June 2020 to October 2021 were selected as the research objects. All patients underwent dual 
source CT multi location CTA one-stop scanning and digital silhouette angiography (DSA). Taking DSA 
examination as the gold standard. The diagnostic value of dual source CT multi location CTA one-stop 
scanning in cardiovascular and cerebrovascular diseases was analyzed. Results After DSA examination, 
89 cases were finally diagnosed as cerebrovascular diseases (52 cases of cerebral infarction, 37 cases 
of cerebral aneurysm), and 100 cases were finally diagnosed as cardiovascular diseases (58 cases 
of acute myocardial infarction, 42 cases of coronary heart disease and angina pectoris). A total of 
10 anterior cerebral arteries, 11 middle cerebral arteries, 9 posterior cerebral arteries, 18 carotid 
arteries, 12 vertebral basilar arteries, 43 left anterior descending arteries, 37 right coronary arteries, 
33 circumflex arteries were found. A total of 42 aneurysms were found, including 17 anterior, middle 
and posterior cerebral arteries, 8 carotid arteries, 7 vertebrobasilar arteries, and 10 anterior and 
posterior communicating arteries. After dual source CT multi site CTA one-stop scanning, 87 cases 
were diagnosed as cerebrovascular disease (50 cases of cerebral infarction, 37 cases of cerebral 
hemorrhage), 98 cases were diagnosed as cardiovascular disease (58 cases of acute myocardial 
infarction, 40 cases of coronary heart disease angina pectoris). A total of 10 anterior cerebral arteries, 
10 middle cerebral arteries, 9 posterior cerebral arteries, 17 carotid arteries, 12 vertebrobasilar 
arteries, 41 anterior descending left arteries, 36 right coronary arteries, and 33 circumflex arteries 
were found. A total of 40 aneurysms were found, including 16 anterior, middle and posterior cerebral 
arteries, 8 carotid arteries, 7 vertebrobasilar arteries, and 9 anterior and posterior communicating 
arteries. The coincidence rates of cerebral aneurysm, head and neck artery stenosis and coronary 
artery stenosis with DSA were 95.24% (40/42), 95.00% (57/60) and 97.35% (110/113), respectively. 
The sensitivity, specificity and accuracy in diagnosing cerebrovascular diseases were 96.63% (86/89), 
50.00% (1/2) and 95.60% (87/91), respectively. The sensitivity, specificity and accuracy in diagnosing 
cardiovascular diseases were 97.00% (97/100), 75.00% (3/4) and 96.15% (100/104), respectively. 
Conclusion Dual source CT multi location CTA one-stop scanning has high diagnostic value in cardio 
cerebrovascular diseases, and it can provide reference for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Dual Source Computed Tomography; CT Angiography; One Stop Scanning; Cardio 
Cerebrovascular Disease

　　心脑血管病泛包括心血管疾病和脑血管疾病，分类复杂，临床表现有一定差异，
通常需结合病理生理、病因等进行诊断[1]。此类疾病发病率高，且起病较为急骤，进展
快，死亡率较高，严重威胁患者身体健康[2]，因此，需对疑似心脑血管病进行早期诊
断，以提早发现病情指导临床治疗，降低死亡率。目前临床将数字剪影血管造影(DSA)
作为诊断心脑血管病的“金标准”，但其检查有创、费用高昂，临床普及具有一定局限
性[3]。CT血管造影(CTA)是一种非创伤性血管造影检查方法，危险性小，且能够有效显
示心、脑血管狭窄程度[4-5]。并且，随着医学的发展，双源CT在扫描速度、空间分辨率
等方面得到了进一步的提升，多部位CT血管造影一站式扫描可一次覆盖头颈部及心脏，
同时获得多部位的清晰影像，也扩展了CT在心脑血管疾病中的应用[6]。有研究报道[7]，
对复杂心率病人采用第三代双源CT行一站式联合扫描可为心脑血管疾病提供一定的诊断
价值。基于此，本研究将双源CT多部位CTA一站式扫描应用于疑似心脑血管病患者的诊
断中，探讨其应用价值，旨在为临床诊治提供参考，现将结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会批准通过后，选取本院2020年6月至2021年10月收
治的195例拟诊心脑血管病患者作为研究对象。其中拟诊脑血管病91例，患者主要症
状为眩晕、头痛、肢体麻木、视物模糊，男50例，女41例；年龄35~73岁，平均年龄
(55.76±7.56)岁，体质量指数19.24~26.76kg/m2，平均(22.54±2.16)kg/m2；拟诊心
血管病104例，患者主要症状为心悸气短、胸骨后疼痛、发绀，男58例，女46例；年龄
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【摘要】目的 分析双源计算机断层扫描(CT)多部位
CT血管造影(CTA)一站式扫描在心脑血管病诊断中
的应用价值。方法 选取本院2020年6月至2021年10
月收治的195例疑似心脑血管病患者(其中疑似脑血
管病91例、疑似心血管病104例)作为研究对象，所
有患者均行双源CT多部位CTA一站式扫描与数字剪
影血管造影(DSA)检查，以DSA检查为金标准，分析
双源CT多部位CTA一站式扫描在心脑血管病中的诊
断价值。结果 经DSA检查，最终有89例确诊为脑血
管病(脑梗死52例、脑动脉瘤37例)，100例确诊为心
血管病(急性心肌梗死58例、冠心病心绞痛42例)，
共发现狭窄血管有大脑前动脉10支，大脑中动脉11
支，大脑后动脉9支，颈动脉18支，椎基底动脉12
支、左前降支43支，右冠状动脉37支，回旋支33
支；共发现42枚动脉瘤，其中大脑前、中、后动脉
17枚，颈动脉8枚，椎基底动脉7枚，前、后交通动
脉10枚；经双源CT多部位CTA一站式扫描，最终87
例确诊为脑血管病(脑梗死50例、脑出血37例)，98
例确诊为心血管病(急性心肌梗死58例、冠心病心绞
痛40例)，共发现狭窄血管有大脑前动脉10支，大脑
中动脉10支，大脑后动脉9支，颈动脉17支，椎基
底动脉12支、左前降支41支，右冠状动脉36支，回
旋支33支；共发现40枚动脉瘤，其中大脑前、中、
后动脉16枚，颈动脉8枚，椎基底动脉7枚，前、后
交通动脉9枚；诊断脑动脉瘤、头颈动脉狭窄、冠
状动脉狭窄与DSA的符合率分别为95.24%(40/42)、
95.00%(57/60)、97.35%(110/113)；诊断脑血管病
的灵敏度、特异度、准确度分别为96.63%(86/89)、
50.00%(1/2)、95.60%(87/91)，诊断心血管病的灵
敏度、特异度、准确度分别为97.00%(97/100)、
75.00%(3/4)、96.15%(100/104)。结论 双源CT多
部位CTA一站式扫描在心脑血管病中具有较高的诊
断价值，可为临床诊治提供参考依据。
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36~75岁，平均年龄(56.16±7.14)岁；体质量指数20.45~27.76 
kg /m2，平均(23.04±2.16)kg /m2；心率60~85次/分，平均
(72.36±6.05)次/分。
　　纳入标准：患者均伴有明显临床症状，拟诊为心脑血管疾
病；年龄均大于30岁且小于80岁；均签署知情同意书。排除标
准：合并精神疾病者；合并血液系统疾病、感染者；既往有心脑
血管疾病史者；合并肿瘤、严重脑外伤者；对造影剂过敏者；严
重心、肺、肾、等重要器官功能不全者。
1.2 方法  所有患者均行多部位CTA一站式扫描与DSA检查，结束
后由2位经验丰富的影像医师进行独立判定，意见不一致时进行
协商达成一致，以统一结果，以DSA检查结果为“金标准”。
　　多部位CTA一站式扫描：患者均取仰卧位，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，
使用西门子第三代双源CT(somatom force)进行前瞻性心电门控
大螺距模式头颈心多部位、一站式联合扫描，扫描参数：螺距为
3.2，旋转时间0.25s，准直为192mm×0.6mm，强度为3级，管
电压和管电流采用德国西门子自动调节技术，对疑似心血管病患
者进行冠状动脉扫描，疑似脑血管病患者扫描范围为主动脉弓到
颅顶，使用碘海醇注射液作对比剂(通用电气药业上海有限公司，
国药准字：H20000595，规格：100ml:30g)40ml，采用Bolust-
racking方法静脉注射，流速4.5mL/s，采用收缩期成像，并将扫
描后图像数据传入Syngo.via, version VB10B工作站，进行重建
和数据分析，包括曲面重组、容积成像、多层面重组等，针对所
得图像进行后期诊断、分析。
　　数字剪影血管造影(DSA)：入院一周内，采用荷兰飞利浦数
字剪影血管造影机(型号：FD20-1125mA)进行检查，患者均取仰
卧位，全麻后采用Seldinger技术穿刺，放置5F动脉鞘、5F造影
管，使用碘佛醇注射液作为造影剂(江苏恒瑞医药股份有限公司，
国药准字：H20113430，规格：100ml:67.8g)，分别对头颈动
脉、冠状动脉血管造影，针对所得图像进行后期诊断、分析。
　　血管狭窄判定

[8]
：狭窄程度=(1-最窄管腔直径/正常血管直

径)*100%，根据结果分为正常(0)、轻度狭窄(>0且≤50%)、中度
狭窄(>50%且≤70%)、重度狭窄(>70%且≤99%)、闭塞(100%)
1.3 观察指标  (1)疑似心脑血管疾病患者的确诊情况；(2)双源CT
多部位CTA一站式扫描结果；(3)双源CT多部位CTA一站式扫描在
心脑血管病中的诊断价值；(4)典型病例CTA、DSA对照影像图片。

1.4 统计学方法  将SPSS26.0软件作为统计学工具，以t检验
“χ

-
±s”形式计量资料，以χ

2检验“n/%”形式计数资料；双
源CT多部位CTA一站式扫描诊断心脑血管疾病与“金标准”检验
一致性用Kappa检验；P<0.05表示有统计学差异。

2 结   果
2.1 DSA扫描结果  经DSA检查，91例疑似脑血管病患者中有89
例确诊为脑血管病(脑动脉瘤37例，脑梗死52例)，37例脑动脉瘤
患者共发现42枚动脉瘤，其中大脑前、中、后动脉17枚，颈动脉
8枚，椎基底动脉7枚，前、后交通动脉10枚；52例脑梗死患者共
发现60支狭窄血管，其中大脑前动脉10支，大脑中动脉11支，大
脑后动脉9支，颈动脉18支，椎基底动脉12支。104例疑似心血管
病患者中有100例确诊为心血管病(急性心肌梗死58例、冠心病心
绞痛42例)，共发现113支狭窄血管，其中左前降支43支，右冠状
动脉37支，回旋支33支。DSA检查心脑血管狭窄情况见表1。
2.2 双源CT多部位CTA一站式扫描结果  经双源CT多部位CTA一
站式扫描，91例疑似脑血管病患者中有87例确诊为脑血管病(脑动
脉瘤37例，脑梗死50例)，37例脑动脉瘤患者共发现40枚动脉瘤，
其中大脑前、中、后动脉16枚，颈动脉8枚，椎基底动脉7枚，前、
后交通动脉9枚；50例脑梗死患者共发现57支狭窄血管，其中大脑
前动脉9支，大脑中动脉10支，大脑后动脉9支，颈动脉17支，椎基
底动脉12支；104例疑似心血管病患者中有98例确诊为心血管病(急
性心肌梗死58例、冠心病心绞痛40例)，98例共发现110支狭窄血
管，其中左前降支41支，右冠状动脉36支，回旋支33支，见表2。
2.3 双源CT多部位CTA一站式扫描在心脑血管病中的诊断价值
双源CT多部位CTA一站式扫描诊断脑动脉瘤、头颈动脉狭窄、冠状
动脉狭窄与DSA的符合率分别为95.24%(40/42)、95.00%(57/60)、
97.35%(110/113)。其诊断脑血管病的灵敏度、特异度、准确度分
别为96.63%(86/89)、50.00%(1/2)、95.60%(87/91)，见表3；诊
断心血管病的灵敏度、特异度、准确度分别为97.00%(97/100)、
75.00%(3/4)、96.15%(100/104)，见表4。
2.4 典型病例图像  患者，女，60岁，疑似脑动脉瘤，行头颈部
动脉CTA和DSA检查，最终确诊为右侧颈内动脉末端-右侧大脑
中动脉-右侧后交通交界动脉瘤，基底动脉重度狭窄，见图1。
患者，男，48岁，疑似心血管狭窄，行头颈部动脉CTA和DSA检
查，最终确诊为冠状动脉左主干，前降支狭窄，见图2。

表3 双源CT多部位CTA一站式扫描诊断脑血管病结果
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　   DSA

	 　　　　　　　　　　　　　　　   阳性　　　　阴性

双源CT多部位CTA一站式扫描      阳性	        86	              1

	                                           阴性	        3	              1

表4 双源CT多部位CTA一站式扫描诊断心血管病结果
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　   DSA

	 　　　　　　　　　　　　　　　   阳性　　　　阴性

双源CT多部位CTA一站式扫描      阳性	        97	              1

	                                           阴性	        3	              3

表2 双源CT多部位CTA一站式扫描血管狭窄结果
检测部位             狭窄血管           轻度狭窄(支)           中度狭窄(支)           重度狭窄(支)           血管闭塞(支)           总计
头颅动脉             大脑前动脉	 3		  5		  1	              0		  9
                              大脑中动脉	 2		  6		  2	              0		  10
                              大脑后动脉	 2		  6		  1	              0		  9
                              颈动脉	 4		  9		  3	              1		  17
                              椎基底动脉	 2		  8		  1	              1		  12
冠状动脉             左前降支	 9		  25		  5	              2		  41
                              右冠状动脉	 7		  23		  4	              2		  36
                              回旋支	 9		  20		  3	              1		  33

表1 DSA扫描诊断血管狭窄结果
检测部位             狭窄血管           轻度狭窄(支)           中度狭窄(支)           重度狭窄(支)           血管闭塞(支)           总计
头颈动脉             大脑前动脉	 3		  6		  1	              0		  10
                              大脑中动脉	 2		  7		  2	              0		  11
                              大脑后动脉	 2		  6		  1	              0		  9
                              颈动脉	 4		  10		  3	              1		  18
                              椎基底动脉	 2		  8		  1	              1		  12
冠状动脉             左前降支	 10		  26		  5	              2		  43
                              右冠状动脉	 8		  23		  4	              2		  37
                              回旋支	 9		  20		  3	              1		  33
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1A 1B 1C 2A
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图1A～图1C 头颈动脉CTA和DSA图像(1A：头颅动脉血管VR图像；1B：头颈动脉血管VR图像；1C：头颅动脉DSA图像)。图2A～图2E 冠状
动脉CTA和DSA图像(2A、2B：冠状动脉血管VR图像；2C：右冠状动脉；2D：左冠状动脉；2E：冠状动脉DSA图像)。

3 讨   论
　　近年来，随着人们生活方式的改变，心脑血管病的患病人数
呈逐年上升趋势，且逐渐趋于年轻化[9]。心脑血管疾病患者常伴有
心慌气短、头晕头痛、肢体麻木等症状，病情复杂且变化迅速，
若未能及时发现治疗，会对患者生命安全造成严重威胁[10]，因
此，对心脑血管病患者进行早期诊断尤为重要。
　　本研究结果发现，195例疑似心脑血管病患者经双源CT多部位
CTA一站式扫诊断脑动脉瘤、头颈动脉狭窄、冠状动脉狭窄与DSA的
符合率分别为95.24%(40/42)、95.00%(57/60)、97.35%(110/113)，
提示双源CT多部位CTA一站式扫描对血管狭窄和动脉瘤均有较高的
诊断价值。DSA检查可清晰呈现出患者颅内动脉瘤及周围血管具体
情况，可帮助医师准确诊断患者病变部位及病变特征从而制定后续
治疗方案，但鉴于其有创，应用风险较高、检查时间长，在临床上
具有很大的限制性[11]。随着科技的进步，心脑血管病的诊断方法也
更加多样化，CT也被广泛用于心脑血管的临床诊断中，但传统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，且受扫描技术的限制，同时评估心、脑血管病变时需分别进
行2次CTA扫描，检查时间长且辐射较大[12-13]。而双源CT则是将两套
单源相应排数的CT集成在一个系统上，通过两套X线球管和两套探
测器来采集图像，较传统CT相比，拥有超快的扫描速度，减少了患
者心率的影响，空间分辨率高，增加了临床诊断的准确度[14-15]。黄
文浩[16]、邓喜青[17]等研究指出，双源双能量CTA在诊断颅内动脉瘤
中可得到较为准确的结果，与DSA有较好一致性，具有良好的临床
价值。曹若瑶[18]等研究报道，在接受一站式CTA扫描的29例急性缺
血性脑卒中患者中，所有图像均能准确显示血管分布情况及血管闭
塞情况，在评估侧支循环和预后方面均有较高的灵敏度和特异度，
具有良好的诊断价值。以上研究进一步证实双源CT多部位CTA一站
式扫描为诊断血管狭窄和动脉瘤的有效检查方法。本研究195例疑
似心脑血管病患者经双源CT多部位CTA一站式扫描诊断脑血管病
的灵敏度、特异度、准确度分别为96.63%、50.00%、95.60%，诊
断心血管病的灵敏度、特异度、准确度分别为97.00%、75.00%、
96.15%，提示双源CT多部位CTA一站式扫描对于心脑血管疾病有
一定的鉴别诊断价值。陈大有[19]等研究发现，心脏CT一站式检查
结合CTA诊断冠心病的灵敏度、特异度、准确度分别为96.15%、
81.25%、92.65%，本研究结果与之基本保持一致，证实了CT一站
式CTA检查诊断心血管病的可行性。另蔡显圣[20]等研究也指出，冠状
动脉、头颈CTA一站式联合扫描在心脑血管病的早期诊断中是必要且
可行的，它可以评价头颈血管、冠状动脉，为诊断脑卒中、心肌梗
死等疾病提供一定临床价值。以上研究说明双源CT多部位CTA一站
式扫描在冠心病及脑卒中等心脑血管病的诊断中有确切价值，可用
于此类疾病临床诊断。

　　本研究采用西门子SOMATOM Force双源CT并应用一站式扫描技
术诊断心脑血管疾病，多部位血管扫描不再受限于检查时间和辐射剂
量，不仅具有无创、操作简单的优点，还减少了心率及血流对图像质
量的影响，使得图像更为清晰，缩短了诊断时间，增加了临床诊断的
准确性，可将其作为临床诊断心脑血管疾病的首选影像学检查方法。
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