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多层螺旋CT冠脉造影在心脏血管狭窄中的应用价值
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT冠脉造影(CTA)在心脏血管狭窄中的诊断情况。方法 收集2019年3月至2022年5月在本院进行CTA、数字减影全脑血管造影术(DSA)
检查的患者86例，以DSA检查为金标准，统计CTA检查技术的诊断效能。结果 经CTA技术检查后，灵敏度为92%、特异度为81.82%、阳性预测值为
97.18%、阴性预测值为60.00%、准确度为90.70%。结论 CTA在心脏血管狭窄具有较好的诊断效能，值得在临床上推广应用。
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Multi Slice Spiral CT Coronary Angiography in the Diagnosis of 
Cardiac Vascular Stenosis
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Abstract: Objective To investigate the diagnosis of coronary artery stenosis with multi-slice spiral CT (CTA). Methods A total of 86 patients who underwent 
CTA and digital subtraction cerebrovascular angiography (DSA) examination in our hospital from March 2019 to May 2022 were collected. The 
diagnostic efficacy of CTA examination technology was analyzed using DSA examination as the gold standard. Results The sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value and accuracy of DSA were 92%, 81.82%, 97.18%, 60.00%, 90.70%, respectively. Conclusion CTA 
has a good diagnostic efficacy in the diagnosis of cardiac vascular stenosis, and is worthy of clinical application.

Keywords: Cardiac Vascular Stenosis; Multi Slice Spiral CT Coronary Angiography; Digital Subtraction Whole Brain Angiography; Diagnostic Value

　　心脏组织主要为机体内各个脏器器官供应血液，便于维持机
体脏器器官正常生理活动，机体冠状动脉只有予以足够的血液才
可确保心脏组织能够正常工作，若冠状动脉出现异常，心肌细胞
无法获取充足氧气而出现凋亡迹象，主要表现为心悸、胸闷，甚
至呼吸困难等[1]。若冠状动脉狭窄程度>50%，则冠状动脉对于
心脏组织的血液供应可能低于50%，甚至可能更少[2-3]。血管内壁
粥样斑块发生狭窄易出现脱落，从而增加冠状动脉闭塞的情况，
进而导致心肌组织大面积出现坏死[4]。因此，尽早诊断有利于降
低风险、改善患者预后，确保患者的生命安全[5-6]。常规预防心脏
血管狭窄方式主要通过控制饮食、养成良好的生活习惯、睡眠习
惯、运动习惯等，以及维持良好的心理状态[7]。因此，除了积极
预防以外，早诊断、早治疗是确保患者生命安全的关键。目前主
要以冠状动脉造影作为“金标准”，但是对患者创伤程度较大，
且具有一定感染风险性；检查费用较高，增加患者经济负担。
　　近年来，由于医疗技术水平的进步，提倡微创、无创的治疗
理念下，多层螺旋CT冠脉造影(CTA)也经常被临床所应用。CTA属
于一类无创、简便、快速的检查技术，常用于诊断冠心病，且准
确度及诊断效能也较高，已被越来越多研究学者认可[8-9]。CTA检
查技术具有经济、安全等优势，结果更可靠、直观，已成为冠状
动脉疾病首选检查技术[10]。本次研究主要探讨多层螺旋CT冠脉造
影(computed tomography angiography，CTA)在心脏血管狭窄
中的诊断情况。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年3月至2022年5月在本院进行CTA、
DSA检查的患者86例，其中男性43例，女性43例，年龄48～84
岁，平均年龄(67.21±8.72)岁。
　　纳入标准：患者符合冠状动脉疾病的诊断标准；符合心血管
手术或介入治疗适应证的患者；年龄18岁及以上；能够配合检查
并签署知情同意书。排除标准：妊娠、哺乳期妇女；存在严重肝

肾功能不全及输尿管结石等影响检查的肾脏疾病；对碘造影剂过
敏的患者；存在严重心力衰竭或呼吸衰竭的患者；存在严重呼吸
系统疾病或感染性疾病的患者；存在严重神经系统疾病的患者；
患有严重的出血性疾病或正在用抗凝剂等药物治疗的患者；患有
癌症或其他严重疾病，预后较差的患者。
1.2 研究方法
1.2.1 CTA技术检查  主要采用日本佳能320排640层螺旋CT仪进行
检查，术前1h，嘱咐患者在CT室外进行等待，检查前，检查患
者心率变化情况，若患者心率超过80次/分钟，可以予以适量倍
他乐克药物，采用口服方式给药，直至患者心率水平达到稳定状
态，并同时于患者肘部位置采用静脉注射碘海醇，用药过程中需
要密切观察患者是否出现异常反应，尤其过敏情况，若无明显过
敏情况可继续进行CT检查，指导患者平卧于CT床，指导患者如何
进行呼吸训练，尽可能避免呼吸频率异常增加误差，开始定位扫
描位置、范围，并设置参数。实施冠脉成像扫描，扫描期间，造
影剂的注入速率范围4.5~5.0mL/s，并药物总剂量70~80mL，进
行全心扫描，首先进行压力试验，无异常后进行造影剂注射，造
影剂注射后5秒开始同层检测扫描，感兴趣区到阈值后自动触发
心脏动态扫描，并生成数据包，在后处理工作站进行处理数据，
重建图像、分析，由两名主治医师共同阅片诊断。
1.2.2 DSA技术检查  CTA扫描结束后1周内开始进行DSA技术检
查，采用局部麻醉方式，造影导管为5F单弯/Simon导管，在导
丝的引导下，经桡动脉插入5F单弯/Simon导管，将其准确送至
升动脉，观察冠状动脉口，再插入导管，同时注射适量碘海醇溶
液，剂量为30gI/100mL。在导丝的引导下，采用高压双筒注射
器注射300mgI/mL非离子型碘对比剂药物欧乃派克，注射速率控
制在3mL/s，药物注射总剂量为6mL，注射结束以后，开始进行
扫描，完成造影检查。
1.3 观察指标  以DSA检查结果作为金标准，统计CTA检查技术的
诊断效能。冠状动脉狭窄程度，包括在1.3中，无管腔狭窄(0%)



  ·53

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2024,Vol.31, No.2, Total No.175

(收稿日期：2023-01-25)
(校对编辑：韩敏求)

后面加上：轻微管腔狭窄(<25%)、 轻度狭窄(25%至49%)、中度
狭窄(50%至74%)、重度狭窄(75%至99%)及完全闭塞(100%)，
冠状动脉狭窄程度不低于50%即可确诊为冠心病，若患者存在一
段冠状动脉狭窄程度不低于50%表示患者该支冠状动脉呈现阳
性。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ

-
±s)进行，对于计数资料进
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表1 两种检查方法诊断结果差异性观察
检查方法                               DSA

 　　　　 阳性           阴性            合计

CTA 阳性 69 2 71

 阴性 6 9 15

 合计 75 11 86

表2 CTA诊断效能
灵敏度            特异度 阳性预测值         阴性预测值              准确度

例数       %        例数    %           例数           %         例数        %  例数        %

69       92.00        9 81.82 69         97.18        9         60.00   78       90.70

3  讨   论
　　近年来，心血管类疾病发生率呈现上升趋势，严重影响人们
生活[11]。机体内各个脏器需要足够血液才可维持正常的生理活
动，心脏则为主要血液供应器官，因此，心脏组织在维持机体生
理活动方面具有关键作用。同时心脏又需要依赖冠状动脉维持正
常生理活性，当冠状动脉无法满足心脏组织供血时，心肌细胞会
发生缺血，即氧供应不足，导致能量代谢障碍和细胞内钙离子失
衡，最终导致心肌细胞死亡，表现为呼吸困难、胸痛等一系列症
状。若冠状动脉狭窄程度超过50%，血液供应量下降[12]。机体
内脂质代谢异常，易影响机体血液流动剪切力，大量脂质代谢物
被平滑肌细胞、巨噬细胞等吞噬，进而逐渐形成早期斑块，在机
体炎症反应的作用下，进而导致冠状动脉粥样硬化性心脏病的产
生，严重威胁患者生命安全[13]。血管内壁产生的斑块组织可加重
冠状动脉狭窄程度，若狭窄部位超过血管横截面的50%，均可影
响心脏的氧供、血供[14]。因此，早干预预防冠状动脉狭窄尤为重
要。1989年，螺旋CT开始应用于临床上，且逐渐代替断层CT，
与断层CT技术比较，螺旋CT技术主要优点在于可不间断收集投
影数据，可重建获取体数据，近几年，冠脉CT成像技术不断得到
发展，主要优点体现在无创新、操作简单、检查费用低、准确度
高等，后期图像处理功能强大。多层螺旋CT血管造影操作步骤简
单、无创新等，还可通过CT值预测斑块稳定情况[15]。本次研究结
果显示，以DSA检查结果作为金标准，经CTA技术检查后，灵敏
度为92%、特异度为81.82%、阳性预测值为97.18%、阴性预测
值为60.00%、准确度为90.70%。此项研究结果表明DSA、CTA
技术符合率高。CTA技术操作简便，具有较高的可靠性，应用于
临床上具有一定优势。
　　综上所述，CTA相对于DSA检查无创、简便、快捷、经济、
处理手段丰富，并且在心脏血管狭窄诊断中具有较好的诊断效
能，值得在临床上推广应用。

参考文献
[1]孙昊,郑美丽,郭宗生,等.左心室收缩功能对经皮冠状动脉介入治疗的急性下壁ST

段抬高型心肌梗死患者预后的影响[J].首都医科大学学报,2022,43(2):305-310. 

行表述，通过χ
2对结果获取，ROC曲线分析两种检查方法在急性

期心肌梗死中的诊断价值，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
两种检查方法诊断结果差异性观察  以DSA检查结果作为金标
准，经CTA技术检查后，灵敏度为92%、特异度为81.82%、阳性
预测值为97.18%、阴性预测值为60.00%、准确度为90.70%。具
体内容见表1~表2。


