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Abstract
Objective to study the application value of dual-source CT coronary imaging and 12-lead dynamic 
electrocardiogram in the diagnosis of coronary artery disease and prediction of adverse cardiac 
events. Methods 108 patients with suspected coronary artery disease, who received dual-source CT 
coronary imaging with 12-lead ambulatory electrocardiography, who attended our hospital from 
October 2021 to October 2023, were selected as the study subjects, and were followed up for 6 
months to understand the occurrence of adverse cardiovascular events (Major Adverse Cardiovascular 
Events (MACE)) in the patients. To analyse the value of dual-source CT coronary imaging and 12-
lead ambulatory electrocardiography in the diagnosis of coronary artery disease. To analyse the 
influencing factors of adverse cardiac events in patients with coronary artery disease, and to analyse 
the application value of dual-source CT coronary imaging and 12-lead ambulatory electrocardiography 
in predicting adverse cardiac events in patients with coronary artery disease using ROC. Results Among 
108 patients, 75 patients were diagnosed with coronary artery disease by coronary angiography. Using 
the diagnostic results of coronary angiography as the standard, the Kappa values of dual-source CT 
coronary imaging and 12-lead ambulatory electrocardiography compared with the results of coronary 
angiography were 0.723 and 0.409. The Kappa values of the diagnosis of coronary artery disease by 
dual-source CT coronary imaging and the results of coronary angiography were higher than that of the 
diagnostic Kappa value of 12-lead ambulatory electrocardiography (P<0.05). The AUC for predicting 
MACE in patients using ROC analysis of total coronary calcification score, number of coronary branches 
with calcified plaque, number of coronary branches with soft plaque, and number of episodes 
of myocardial ischemia were 0.823, 0.641, 0.819, and 0.750, with sensitivities and specificities of 
93.9%/65.4%, 89.8%/42.3%, and 71.4%/96.2%, respectively, 100%/50%. Conclusion Dual-source CT 
coronary imaging and 12-lead ambulatory electrocardiography are both valuable in the diagnosis 
of coronary artery disease and the prediction of adverse cardiac events. They have their own focus 
and can complement each other to improve the accuracy of coronary heart disease diagnosis and 
the sensitivity of predicting adverse cardiac events. In clinical practice, the appropriate examination 
method can be selected according to the specific conditions of the patient to better assess the 
patient's condition and predict the occurrence of adverse cardiac events.
Keywords: Dual-source CT Coronary Imaging; 12-Lead Ambulatory Electrocardiogram; Coronary Artery 
Disease; Adverse Cardiac Events; Diagnosis; Prediction Value

　　冠心病(coronary atherosclerotic heart disease，CAD)，全称冠状动脉粥样硬化
性心脏病，是一种缺血性心脏病[1]。临床诊断多以冠状动脉造影为“金标准”，而随着
医学技术的不断进步，新的检查方法和治疗手段不断涌现[2]。双源CT冠脉成像和12导联
动态心电图(12-lead holter monitoring，AECG)作为两种先进的检查技术，也能够帮助
医生更全面地了解患者的心脏状况，为疾病的诊断和治疗提供有力的支持[3-5]。双源CT
冠脉成像是先进的医学成像技术，用于评估心脏冠状动脉的情况；其利用双源CT系统，
即一台设备具有两个X射线源和两个探测器系统，能够同时获取患者的解剖信息；其优
势在于其成像速度快、图像质量高，并且可以减少运动伪影，特别适用于心脏等运动器
官的成像[4]。12导联动态心电图是一种非侵入性、简单易行的检查方法，用于评估患者
的心电图情况；其通过在患者的胸部和四肢上粘贴电极，测量并记录心脏的电信号，并
将这些信号转化为波形图，便于医生分析[5]。冠心病是一种常见且严重的心血管疾病，
其准确诊断对于患者的治疗和预后至关重要；基于此，本研究探讨双源CT冠脉成像与12
导联动态心电图在冠心病诊断及不良心脏事件预测中的应用价值，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年10月至2023年10月在本院就诊的108例疑似冠心病，接受双
源CT冠脉成像与12导联动态心电图患者作为研究对象。其中患者男69例，女39例，年
龄34-75岁，平均年龄(61.4±4.3岁)。
　　纳入标准：患者及家属均知情同意；临床资料完整。排除标准：不符合上述标准
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【摘要】目的 双源CT冠脉成像与12导联动态心电
图在冠心病诊断及不良心脏事件预测中的应用价
值研究。方法 选取2021年10月至2023年10月在本
院就诊的108例疑似冠心病，接受双源CT冠脉成像
与12导联动态心电图患者作为研究对象，通过随
访6个月，了解患者不良心脏事件(Major Adverse 
Cardiovascular Events，MACE)发生情况。分析
双源CT冠脉成像与12导联动态心电图在冠心病诊
断的应用价值。分析冠心病患者不良心脏事件的影
响因素，采用ROC分析双源CT冠脉成像与12导联
动态心电图预测冠心病患者不良心脏事件的应用价
值。结果 108例患者中，经冠状动脉造影诊断为冠
心病患者为75例。以冠状动脉造影诊断结果作为标
准，双源CT冠脉成像、12导联动态心电图与冠状动
脉造影结果相比，Kappa值为0.723、0.409。双源
CT冠脉成像诊断冠心病与冠状动脉造影结果Kappa
值高于12导联动态心电图诊断Kappa值(P<0.05)。
采用ROC分析冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉
支数、伴软斑块冠脉支数、心肌缺血发作次数预
测患者MACE的AUC分别为0.823、0.641、0.819、
0.750，敏感度、特异度分别为93.9%/65.4%、
89.8%/42.3%、71.4%/96.2%、100%/50%。结论 
双源CT冠脉成像和12导联动态心电图在冠心病诊断
及不良心脏事件预测中都具有重要的应用价值。两
者各有侧重，可相互补充提高冠心病诊断的准确性
和预测不良心脏事件的敏感性。在临床实践中，建
议根据患者的具体情况选择合适的检查方法，更好
地评估患者的病情和预测不良心脏事件的发生。
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者；精神疾病者；合并肝肾功能异常者；存在心功能严重疾病史
者。本研究征得医学委员会批准。
1.2 方法  双源CT冠脉成像：检查前禁食4~6h，指导患者进行呼
吸配合；选择心电门控扫描模式，头足方向扫描，获得的收缩期
或舒张期心脏血管原始数据，采用三维重建、曲面重建、最大密
度投影行图像重建[6]。采用Agatston法计算冠脉钙化积分，冠心
病影像报告与数据系统评价管腔狭窄情况，狭窄程度1%~24%
为轻微狭窄、25%~49%为轻度狭窄、50%~69%为中度狭窄、
70%~99%为重度狭窄、100%为管腔闭塞；斑块定性标准：斑块
平均CT值<60Hu为软斑块、60~130Hu为混合斑块、>130Hu为钙
化性斑块[7]。
　　12导联动态心电图：12导联动态心电图前，确保患者48h内
无洋地黄、β受体阻滞剂等影响ST段药物；同步记录24h，检查
期间患者保持日常活动；人机对话方式排除伪差、干扰，通过动
态心电图分析系统联合人工筛查分析数据；观察ST段压低幅度、
心肌缺血发作次数、时间等指标[8]。
　　两组患者通过随访，了解不良心脏事件(MACE)发生情况，随
访6个月，以患者发生需要住院治疗的非致命性心肌梗死、不稳
定型心绞痛、靶血管再次血运重建、心脏性死亡为随访终点[9]。
1.3 诊断标准  12导联动态心电图阳性标准：以等电位线为标准
基线，J点后80ms为测量点，相邻2个或以上导联ST段呈水平型
或下斜型压低≥0.1mV，持续时间>1min，2次心肌缺血发作间隔
>1min[10-11]。
　　双源CT冠脉成像标准：冠脉左主干、右冠脉、回旋支、前降
支及其主要分支任意一支或以上管腔狭窄程度≥50%[10-11]。

1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0进行数据分析。计数资料用
(n，%)表示，行χ

2检验；正态分布的计量资料用(χ-±s)表示，组
间比较分别行独立样本t检验。一致性检验采用KAPPA系数进行分
析，Kappa≥0.75代表两者具有较好一致性，Kappa在0.4~0.74之
间代表两者一致性一般；Kappa<0.4代表两者一致性差。采用二
元Logistic回归分析影响因素，采用通过ROC曲线分析预后临床价
值。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 双源CT冠脉成像、12导联动态心电图对冠心病的诊断价值  
以冠状动脉造影结果作为“金标准”，双源CT冠脉成像诊断冠心
病的灵敏度为89.33%(67/75)，特异度为84.85%(28/33)；12导
联动态心电图诊断冠心病的灵敏度为78.67%(59/75)，特异度为
63.64%(21/33)。见表1。
　　双源CT冠脉成像诊断冠心病与冠状动脉造影结果相比，
Kappa值为0.723，两者一致性一般；12导联动态心电图诊断冠
心病与冠状动脉造影结果相比，Kappa值为0.409，两者一致性
一般；双源CT冠脉成像诊断冠心病与冠状动脉造影结果Kappa值
高于12导联动态心电图诊断Kappa值(P<0.05)。见表2。
2.2 双源CT冠脉成像、12导联动态心电图诊断冠心病检出情
况  结果显示：两种检查方式的诊断漏检率、误诊率比较差异无统
计学意义(P>0.05)，诊断符合率比较差异有统计学意义(P<0.05)，
双源CT冠脉成像诊断符合率优于12导联动态心电图检查方式
(P<0.05)，见表3。

图1 患者男，35岁，心脏冠脉CTA平扫示：前降支、回旋支及右冠状动
    脉管壁可见钙化斑块影，总钙化积分95.44。
图2 为此患者三维重建VR图。
图3 患者男，65岁，心脏冠脉CTA平扫示：左前降支、回旋支及右冠状
    动脉管壁可见钙化斑块影，总钙化积分97.01。
图4 为此患者三维重建VR图。
图5 冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴软斑块冠脉支数、心
    肌缺血发作次数预测患者MACE的ROC曲线。
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表2 双源CT冠脉成像、12导联动态心电图
对冠心病的与冠状动脉造影结果一致性

秩的测量	                                               数值     接近标准错误a     大约 Tb     显著性

双源CT冠脉成像      卡帕 (Kappa)   0.723             0.071               7.533       <0.001

12导联动态心电图  卡帕 (Kappa)   0.409	          0.093	              4.267       <0.001

表3 双源CT冠脉成像、12导联动态心电图诊断冠心病检出情况
不同检查方式	 个数	   符合率	        漏检率	             误诊率

双源CT冠脉成像	 108	 95(87.96)	        8(7.41)            5(4.63)

12导联动态心电图	 108	 80(74.07)	        16(14.81)       12(11.11)

t值	                      -	 2.597	        1.728	              1.765

P值	                      -	 0.014	        0.128	              0.127

表1 双源CT冠脉成像、12导联动态心电图对冠心病的诊断价值
检查方式	                                         冠状动脉造影             合计

	                                        阳性           阴性	

双源CT冠脉成像	 阳性	 67	 5	 72

	                     阴性	 8	 28	 36

12导联动态心电图	 阳性	 59	 12	 71

	                     阴性	 16	 21	 37

合计	                                         75	 33	 108
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2.3 MACE单因素分析  单因素分析显示，两组在性别、心率、体
重、BMI、糖尿病、高血压、高血脂、吸烟史、家族史、伴混合
斑块冠状支数、心肌缺血时间、ST段压幅度比较差异均无统计学
意义(P>0.05)，但两组在年龄、冠脉病变数、LVEF、冠脉钙化总
积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴软斑块冠脉支数、心肌缺血发作
次数比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴软斑块冠脉
支数、心肌缺血发作次数预测患者MACE的价值  采用ROC
分析冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴软斑块冠脉支
数、心肌缺血发作次数预测患者MACE的AUC分别为0.823、
0.641、0.819、0.750，敏感度、特异度分别为93.9%/65.4%、
89.8%/42.3%、71.4%/96.2%、100%/50%。见表5、图5。

表4 MACE单因素分析
项目	                    -	                            无MACE组(49)	 MACE组(26)	 χ2/t	     P

性别	                   男	                            29(59.18)	 19(73.08)	                     1.423	 0.233

	                   女	                            20(40.82)	 7(26.92)		

年龄(岁)	                    -	                            57.24±10.26	 63.88±9.85	 2.703	 0.009

心率(次/min)              -	                            71.69±7.65	 70.50±7.38	 0.651	 0.517

体重(kg/m2)                -	                            23.84±2.22	 23.35±2.53	 0.867	 0.389

冠脉病变数                  -	                            2.70±0.78	 1.49±0.61	 6.849       <0.001

LVEF(%)	                    -	                            64.37±2.75	 62.65±4.38	 2.078	 0.041

BMI(kg/m2)                 -	                            24.61±2.56	 24.54±2.76	 0.116	 0.908

糖尿病(例)                   -	                            9(18.37)	 6(23.08)	                     0.235	 0.627

高血压(例)                   -	                            18(36.73)	 14(53.85)	                     2.033	 0.154

高血脂(例)                   -	                            12(24.49)	 12(46.15)	                     3.664	 0.056

吸烟史(例)                   -	                            22(44.9)	 10(38.46)	                     0.288	 0.592

家族史(例)                   -	                            9(18.37)	 6(23.08)	                     0.235	 0.627

双源CT冠脉成像       冠脉钙化总积分(分)	        122.98±37.01	 185.46±52.50	 5.995       <0.001

	                   伴钙化斑块冠脉支数(支)    1.03±0.30	 1.24±0.51	 2.293	 0.025

	                   伴混合斑块冠状支数(支)    1.00±0.44	 1.17±0.42	 1.520 	 0.133

	                   伴软斑块冠脉支数(支)	        0.73±0.46	 1.29±0.47	 4.995       <0.001

12导联动态心电图   心肌缺血时间(min)	         76.86±12.80	 78.46±10.88	 0.543	 0.589

	                   心肌缺血发作次数(次)	        11.31±3.61	 15.12±4.31	 4.065       <0.001

	                   ST段压幅度(mv)	         1.83±0.55	 2.01±0.39	 1.439	 0.155

　　本研究显示双源CT冠脉成像、12导联动态心电图诊断冠心
病与冠状动脉造影结果相比，Kappa值为0.723、0.409，两者一
致性一般，诊断符合率为87.96%/74.07%，双源CT冠脉成像诊
断冠心病与冠状动脉造影结果Kappa值高于12导联动态心电图诊
断Kappa值，提示：双源CT冠脉成像在检测冠状动脉病变方面与
CAG更为接近，而AECG在某些情况下会出现与CAG不一致的结
果。分析原因在于：双源CT冠脉成像通过非侵入性方式提供冠状
动脉的详细解剖图像，能够清晰地显示冠状动脉的狭窄和阻塞情
况；其具有较高的分辨率和准确性，因此与CAG结果的一致性较
高[18]。相比之下，AECG主要记录心脏的电活动，虽然可检测心
律失常等电生理异常，但在评估冠状动脉结构和功能方面存在局
限[19]。在诊断冠心病方面，双源CT冠脉成像与CAG的一致性高于
AECG；这是由于双源CT冠脉成像能够提供更详细的冠状动脉解
剖图像，从而更准确地评估冠状动脉的病变情况[20]。尽管双源CT
冠脉成像和AECG在诊断冠心病方面都有一定的价值，但在与CAG
相比时，双源CT冠脉成像的准确性和一致性更高。因此，在需要

3  讨　论
　　冠心病是缺血性心脏病，当冠状动脉因胆固醇及其他物质堆
积形成斑块，导致动脉壁狭窄或闭塞时，就易引发冠心病[12]。其
狭窄或闭塞会使心肌无法得到足够的血液供应，进而造成心肌缺
血、缺氧或坏死，从而触发胸痛、胸闷等不适的症状[13]。据中国
第五次卫生服务调查，城市15岁及以上人口缺血性心脏病的患病
率为12.3‰，农村为8.1‰，城乡合计为10.2‰。而60岁以上人
群的患病率更是高达27.8‰[14]。CAD危害性极大，易导致严重的
心血管事件，如心肌梗死和心力衰竭；还可能导致心律失常，最
严重的心律失常是心室颤动，临床上表现为突然死亡，是冠心病
死亡的主要形式[15]。临床治疗方法包括药物治疗，是治疗冠心病
的重要手段之一；冠状动脉支架治疗；主要用于急性心肌梗死的
治疗；冠状动脉搭桥手术；适用于冠状动脉多支病变或复杂病变
的患者[16]。其治疗方案需要根据患者的具体病情和病变程度来制
定；而通过探究双源CT冠脉成像和AECG在冠心病诊断中的应用
价值，可以更加全面地了解患者的心脏状况和病变情况，为医生
制定更加科学、合理的治疗方案提供依据[17]。

表5 冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴软斑块冠脉支数、心肌缺血发作次数预测患者MACE的价值
指标	                                AUC	     标准错误         P	             95% CI           cut-off       约登指数  敏感度(%)  特异度(%)

				                              下限	  上限				  

冠脉钙化总积分(分)	           0.823        0.053	     <0.001	      0.720	 0.927	 165	 0.593	 93.9	    65.4

伴钙化斑块冠脉支数(支)    0.641        0.072	       0.045	      0.500	 0.783	 1.235	 0.321	 89.8	    42.3

伴软斑块冠脉支数(支)         0.819        0.049	     <0.001	      0.724	 0.915	 0.900	 0.676	 71.4	    96.2

心肌缺血发作次数(次)         0.750        0.061	     <0.001	      0.631	 0.870	 17	 0.500	 100.0	    50.0
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明确诊断冠心病的情况下，双源CT冠脉成像可能是一个更可靠的
选择。而不同诊断方法各有优缺点，具体选择应根据患者的具体
情况和临床需求进行综合考虑。
　　通过ROC分析，冠脉钙化总积分、伴钙化斑块冠脉支数、伴
软斑块冠脉支数、心肌缺血发作次数在预测MACE患者预后各自
具有一定的临床价值，冠脉钙化总积分是评估冠状动脉粥样硬化
程度的一个重要指标；较高的钙化积分通常与更严重的冠状动脉
病变和更高的MACE风险相关；而AUC为0.823表明该指标在预测
MACE时具有较高的准确性；与其他指标相比，冠脉钙化总积分
可能更多地反映了冠状动脉疾病的累积效应和总体负担[21]。伴钙
化斑块冠脉支数该指标反映了冠状动脉中受钙化斑块影响的分支
数量；而AUC为0.641显示其预测MACE的效能相对较低；虽然伴
钙化斑块冠脉支数与冠脉钙化总积分有一定关联，但仅关注分支
数量不足以全面评估病变的严重程度和MACE风险[22]。软斑块通
常是不稳定斑块，更易导致急性心血管事件；AUC为0.819显示该
指标在预测MACE时也有较高的准确性；伴软斑块冠脉支数与冠
脉钙化总积分相比，更多地关注了病变的不稳定性和潜在风险；
其与冠脉钙化总积分共同提供了关于病变性质和严重性的信息
[23]。心肌缺血发作次数直接反映了患者心脏供血的异常和潜在的
MACE风险；虽敏感度极高，但特异度较低，表明该指标在预测
MACE时可能存在较高的假阳性率；心肌缺血发作次数与上述的
冠脉结构和病变指标不同，其更多地关注了患者的临床症状和疾
病活动的实时表现；与其他指标结合使用可能有助于更全面地评
估患者的MACE风险[24]。其四个指标在预测MACE时各有优劣，且
之间存在互补关系；冠脉钙化总积分和伴软斑块冠脉支数在评估
冠状动脉病变的严重性和不稳定性方面具有较高的准确性；而心
肌缺血发作次数则提供了关于疾病活动的实时信息[25]。在实际临
床应用中，结合这些指标可以更全面、准确地评估患者的MACE
风险，并制定相应的预防和治疗策略。
　　综上所述，双源CT冠脉成像和12导联动态心电图在冠心病
诊断及不良心脏事件预测中都具有重要的应用价值。两者各有侧
重，可相互补充提高冠心病诊断的准确性和预测不良心脏事件的
敏感性。在临床实践中，建议根据患者的具体情况选择合适的检
查方法，更好地评估患者的病情和预测不良心脏事件的发生。
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