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Abstract
Objective To analyze the application value of dual-source CT coronary angiography (DSCTCA) On the 
evaluation of coronary artery stenosis. Methods Totally 122 patients with coronary disease (CAD) in 
the hospital were selected from April 2022 to May 2024. All patients received DSCTCA and coronary 
angiography (CAG). The CAG result was used as the gold standard to compare the detection status 
of coronary artery stenosis by the two examinations. The diagnostic efficiency of DSCTCA was 
analyzed, and the reasons for the inconsistency of CAG and DSCTCA in the diagnosis of coronary artery 
stenosis and the corresponding coronary segments were further analyzed. Results 1464 coronary 
artery segments of 122 subjects were compared and analyzed. CAG detected 503 (34.36%) coronary 
artery stenosis segments and 961 (65.64%) coronary artery segments without stenosis, and DSCTCA 
detected 499 (34.08%) coronary artery stenosis segments and 965 (65.92%) coronary artery segments 
without stenosis. With CAG as the gold standard, the overall accuracy rate of DSCTCA in the diagnosis 
of coronary artery stenosis was 94.19% (1379/1464), and the Kappa consistency value was 0.94. The 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of DSCTCA for presence or 
absence of stenosis in CAD patients were 95.43%, 98.02%, 0.971 and 0.976 respectively. Non-calcified 
plaques and mixed plaques, severe calcified plaques and heart rate variability are the main reasons 
for the inconsistency between DSCTCA and CAG in the diagnosis of coronary artery stenosis. CAG and 
DSCTCA were used to evaluate the arterial plaque burden of 1464 coronary segments of 122 subjects. 
A total of 334 plaques were detected by CAG and 351 plaques were detected by DSCTCA. There 
were no statistical differences in the evaluation results of coronary plaque properties between the 
two examinations (P>0.05). Conclusion DSCTCA has high specificity and sensitivity in the examination 
of coronary artery stenosis in CAD patients, which can provide reference for clinical diagnosis and 
treatment of patients.
Keywords: Dual-source CT Coronary Angiography; Coronary Angiography; Coronary Artery Stenosis; 
Coronary Disease

冠心病(coronary disease, CAD)是一种以冠脉狭窄、心肌血氧供应不足为主要特
征的心脏疾病，CAD是全球范围内致残和致死的主要疾病之一，在我国发病率呈逐年上
升趋势，早期诊治是CAD防治的关键[1]。冠脉造影(Coronary angiography, CAG)是诊
断CAD的金标准，能够判断病变部位、范围以及血管壁状态，明确冠脉狭窄病灶，并
为CAD治疗方案提供参考依据[2]。但CAG是一种有创性检查，风险大、费用及技术要求
高，导致其对于老年、高危患者的临床应用受到限制[3]。随着CT影像技术的进步与发
展，多排螺旋CT冠脉造影检查在临床中逐步应用[4]。双源CT冠状动脉成像(Dual Source 
CT for Coronary Artery Imaging, DSCTCA)是一种检查冠状动脉血管的增强CT检查，给
予患者静脉注射含碘造影剂，CT扫描成像后通过三维容积重建、血管曲面重建等方法得
到冠状动脉图像，可判断冠状动脉的狭窄部位以及狭窄程度[5]。相对于CAG，DSCTCA是
一项无创、可重复检查，同时具有成像不受心率波动影响的优势，但目前有关其诊断价
值还需进一步研究。基于此，本研究将探究DSCTCA对冠状动脉狭窄的诊断价值，内容
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年4月至2024年5月本院收治的122例CAD患者。

纳入标准：(1)胸部压迫感、紧缩感、胀满样疼痛，症状可轻可重，心电图检查伴随
心肌缺血；(2)入院后均接受CAG、DSCTCA检查；(3)对本研究知情同意。排除标准：(1)
碘过敏或造影剂过敏；(2)严重心肺功能不全者。122例入选患者中，男性75例，女性47
例，年龄43~75岁，平均年龄(59.82±7.17)岁。
1.2 方法  CAG检查：常规消毒铺巾，进行局部麻醉，选用GE Innova 2100数字减影血
管造影机，经皮穿刺股动脉，置入动脉鞘管，择5F冠状动脉造影导管，每支冠脉注入
6~8mL碘普罗胺造影剂，分别行左、右冠状动脉造影，多体位透照评估冠状动脉的病变
及狭窄程度。使用血管测量软件分别测量RCA、LM、LAD、LCX及D1、D2血管内径以确
定狭窄程度。采用目测法评估血管狭窄程度。狭窄程度分级诊断[6]：根据狭窄程度分为
Ⅰ级、Ⅱ级(＜50%)、Ⅲ级(50%~74%)、Ⅳ级(＞75%)。

DSCTCA检查：采用西门子双源CT冠状动脉CTA检查，采用心脏扫描模式、对比剂
团注示踪自动触发技术，肘前静脉注射非离子型碘对比剂，于升主动脉根部左冠状动
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【摘要】目的 分析双源CT冠状动脉成像(DSCTCA)
在冠状动脉狭窄评估中的应用价值。方法 选取2022
年4月至2024年5月本院收治的122例冠心病(CAD)
患者，所有患者均进行DSCTCA及冠状动脉造影
(CAG)检查，以CAG检查结果为“金标准”，对比两
种检查对冠状动脉狭窄的检出情况，分析DSCTCA
的诊断效能，并进一步分析CAG、DSCTCA诊断冠
脉狭窄程度不一致的原因及相对应冠脉节段。结
果 对122位受检者的1464个冠脉节段进行对比分
析，CAG检出冠状动脉狭窄节段503个(34.36%)，
无狭窄的冠状动脉节段有961个(65.64%)，DSCTCA
检出冠状动脉狭窄节段499个(34.08%)，无狭窄
的冠脉节段为965个(65.92%)，以CAG为“金标
准”，DSCTCA诊断冠状动脉狭窄总体正确率为
94.19%(1379/1464)，Kappa一致性值为0.94；
DSCTCA总体评估CAD患者是否发生狭窄的敏感度为
95.43%、特异度为98.02%、阳性预测值为0.971，
阴性预测值为0.976；非钙化斑块及混合斑块、严重
钙化斑块、心率变异性是引起DSCTCA与CAG诊断
冠脉狭窄程度不一致的主要原因；CAG、DSCTCA
检查分别对122位受检者的1464个冠脉节段进行动
脉斑块负荷评估，CAG共检出334个斑块，DSCTCA
共检出351个斑块，两组检查方法对冠脉斑块性质
的评估结果比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 
DSCTCA在CAD患者冠状动脉狭窄检查中的特异度和
敏感度较高，可为患者临床诊断与治疗提供参考依
据。
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脉开口处取兴趣区，在对比剂注射完毕后以同样速率注射生理盐
水。扫描开始前要求患者吸气后屏气，及其自动计算重建最佳舒
张期、最佳收缩期图像以最小化心脏运动的影响。采用定量法评
估血管狭窄程度。狭窄程度分级标准同CAG检查。

斑块性质评定[6]：分为非钙化斑块(斑块主要成分回声同弹力
膜相比较低)、钙化斑块(回声较弹力膜相比强，且钙化成分超过
斑块面积50%)、混合斑块(斑块成分含有2种及以上不同性质回
声)与纤维型斑块(成分回声同弹力膜回声相等)。
1.3 观察指标  (1)CAG、DSCTCA检查对冠状动脉狭窄的检出
情况，分析DSCTCA的诊断价值。(2)分析CAG、DSCTCA诊断
冠脉狭窄程度不一致的原因及相对应冠脉节段。(3)比较CAG、
DSCTCA对冠脉斑块性质评估结果。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计数资
料(斑块性质)以[n(%)]表示，采用χ

2检验分析，P<0.05时表示数
据差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CAG、DSCTCA检查对冠状动脉狭窄的检出情况对比  对
122位受检者的1464个冠脉节段进行对比分析，CAG检出冠状
动脉狭窄节段503个(34.36%)，无狭窄的冠状动脉节段有961个
(65.64%)，DSCTCA检出冠状动脉狭窄节段499个(34.08%)，无
狭窄的冠脉节段为965个(65.92%)，以CAG为金标准，DSCTCA诊
断冠状动脉狭窄总体正确率为94.19%(1379/1464)，Kappa一致
性值为0.94；DSCTCA总体评估CAD患者是否发生狭窄的敏感度

为95.43%、特异度为98.02%、阳性预测值为0.971，阴性预测值
为0.976，见表1。

表2 分析CAG、DSCTCA诊断冠脉狭窄程度不一致的原因
	                          RCA	 LM+LAD	 D1-2	 LCX	 合计

非钙化斑块及混合斑块   7	 8	 4	 3	 22

严重钙化斑块	       6	 5	 5	 4	 20

测量位置不当	       3	 6	 2	 0	 11

心率变异性	       5	 4	 5	 0	 14

心肌桥影响	       0	 3	 0	 0	 3

呼吸运动伪影	       2	 3	 0	 4	 9

造影剂因素	       2	 2	 0	 2	 6
注：RCA：右冠状动脉；LM：左侧冠状动脉主干；LAD：左前降支；
        D1-2：第一对角支及第二对角支；LCX：左回旋支。

表3 CAG、DSCTCA对冠脉斑块性质评估结果比较
检查方法	 斑块数	 非钙化斑块       钙化斑块         纤维斑块	 混合斑块

CAG	 334	 233(69.76)        35(10.48)        39(11.68)	 27(8.08)

DSCTCA	 351	 223(63.53)        45(12.82)        45(12.82)	 38(10.83)

χ2		  0.114	           0.910               0.208	 1.499

P		  0.735	           0.340               0.648	 0.221

2.2 分析CAG、DSCTCA诊断冠脉狭窄程度不一致的原因  CAG、
DSCTCA诊断冠脉狭窄程度不一致的节段共有85个，其中对冠脉狭
窄程度高估的节段有34个，低估的有51个。非钙化斑块及混合斑
块、严重钙化斑块、心率变异性是引起DSCTCA与CAG诊断冠脉狭
窄程度不一致的主要原因，见表2。
2.3 CAG、DSCTCA对冠脉斑块性质评估结果比较  CAG、
DSCTCA检查分别对122位受检者的1464个冠脉节段进行动脉斑
块负荷评估，CAG共检出334个斑块，DSCTCA共检出351个斑
块，两组检查方法对冠脉斑块性质的评估结果比较差异无统计学
意义(P＞0.05)，见表3。
2.4 典型病例图像  见图1。

图1 1A:LAD管壁可见散在斑块，伴管腔狭窄约50%; 1B:D1管壁可见弥漫混合密的斑块，伴管腔狭窄约80%; 1C:LCX管壁可见散在混合密度斑块，伴管腔狭
窄约70%; 1D:RCA管壁可见弥漫混合密度斑块，伴管腔狭窄显著处约60%。

1A 1B 1C 1D

表1 CAG、DSCTCA检查对冠状动脉狭窄的检出情况对比
	                             CAG

	                             无狭窄  ＜50%     50%~75%       ＞75%              合计

DSCTCA	 无狭窄	           942	        14	   9	         0	               965

	 ＜50%	           19	        79	   9	         3	               110

	 50%~75%	          0	        3	   157	         16	               176

	 ＞75%	           0	        0	   12	         201	               213

	 合计	           961	        96	   187	         220	               1464
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3  讨　论
目前冠状动脉狭窄的诊断主要依赖于CAG，能够清晰显示血管

狭窄程度、判定病变程度，为临床治疗提供指导依据，但CAG为血
管侵入性检查，对患者创伤较大，并不适用于初诊及临床筛查。随
着多层螺旋CT技术的发展应用，影像学诊断方法无创化已成为医
学进步过程中不可逆转的趋势[7]。DSCTCA检查CT成像质量不受制
于呼吸和心率的影响，时间分辨率明显提高，能够在较宽的心率范
围内提供优质图像，适用于心血管疾病高危人群的筛查[8]。

本研究中，对纳入研究的122例CAD患者作为研究对象，结
果显示CAG、DSCTCA检查分别对122位受检者的1464个冠脉节
段进行对比分析，CAG检出冠状动脉狭窄节段503个(34.36%)，
无狭窄的冠状动脉节段有961个(65.64%)，DSCTCA检出冠
状动脉狭窄节段499个(34.08%)，无狭窄的冠脉节段为965个
(65.92%)，DSCTCA对冠状动脉狭窄的诊断敏感度及特异度均高
于95%，Kappa一致性值为0.94。分析原因，首先，DSCTCA在
旋转的机架内置两套球管及探测器系统，单扇区重建时间分辨率
可达到83ms，扫描速度高达485mm/s，可快速获取同一部位的
组织结构形态，完成超高速扫描，耗时不到3s，而常规CT完成单
个部位扫描需几分钟；其次，扫描速度极快，不仅能有效减少受
检者所受辐射剂量，还能有效避免患者呼吸、心率影响引起的检
查伪影情况，患者无需服用阻断剂来降低心率就能获取高质量的
冠状动脉影像，及时发现冠状动脉异常走行[9]；再者，DSCTCA一
次增强扫描可呈现大动脉、冠脉及肺动脉，应用计算机获取高分
辨率的冠状动脉多平面重建及曲面重建图像，呈现更多心脏结构
细节，实现多角度、多方位观察斑块形态、长度和位置，判断冠
脉是否发生狭窄及评估狭窄程度[10]。

本研究结果显示，CAG、DSCTCA诊断冠脉狭窄程度不一
致的节段共有85个，非钙化斑块及混合斑块、严重钙化斑块是
CAG、DSCTCA诊断冠脉狭窄程度不一致的主要原因。非钙化斑
块性质不稳定易发生破裂现象，易引发不良心血管事件，有研究
报道，非钙化斑块是心肌梗死的最独立预测因子，因此准确评估
非钙化斑块有助于改善CHD患者风险分层[11]。非钙化斑块误诊位
置位于冠脉远端处，冠脉远端血管变细，观察辨别非钙化斑块较
为困难，导致非钙化斑块易漏诊[12]。严重钙化斑块是准确诊断冠
脉狭窄程度的关键，严重而弥漫的钙化斑块会导致难以判断管腔
的直径，增加假阳性和假阴性率[13]。Burke等[14]研究发现钙化斑
块会增加DSCATA准确评估冠脉狭窄的难度；Alkadhi等[15]研究报
道，当冠脉钙化积分＞400分时所对应评估冠脉狭窄敏感度仅有
60%，提示CAD患者冠脉大量钙化时可造成对冠脉狭窄程度的误
诊，造成诊断准确度下降。

本研究结果还显示，CAG、DSCTCA检查分别对122位受检者
的1464个冠脉节段进行动脉斑块负荷评估，CAG共检出334个斑
块，DSCTCA共检出351个斑块，两组检查方法对冠脉斑块性质的
评估结果比较无显著差异。说明DSCTCA检查方法能有效区分斑
块性质。这主要是DSCTCA检查方法时间分辨率较高，能排除呼
吸、心率影响，获取高质量的冠脉图像，呈现更多冠脉细节，辨
别冠脉病变和斑块性质，在冠脉疾病诊断上具有明显优势[16]。

综上所述，DSCTCA在CAD患者冠状动脉狭窄检查中的特异
度和敏感度较高，可为CAD患者临床诊断与治疗提供参考依据。
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