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[Abstract] Objective  Research the relative accuracy about the vessels analysis results 

about ultra-high speed spiral CT(double tubes and 64 layer Computed Tomography) 

and the angiography of the heart coronary artery. Methods  The results of the CTA and 

angiograph of the heart Coronary artery about 21 cases were retrospectively analyzed. 

Results  The relative accuracy is 91% ; the arterial wall and lumen of the cordis backbone 

and larger branch artery can display clearly by the CTA of the heart Coronary arterial. 

Conclusion  The results of the CTA and angiograph of the heart Coronary artery have 

higher correlation and the two methods of the examination can complement each other.

Atherosclerotic plaques and mild narrow lumens can be shown more easily by the 

technology of the heart coronary arterial CTA.
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　　心脏CTA冠状动脉血管分析是目前冠状动脉相对成熟的无创检查技

术，并随着超高速螺旋CT机数量的不断增加得到快速发展。本研究对

21例有明确临床症状并具备完整影像资料的63支冠状动脉主干及其分

支对比分析，旨在总结经验，提高诊断准确率。

　　1  资料与方法

　　回顾性搜集CT冠状动脉增强及造影者21例，病例资料满足具备下

列条件：1、心脏冠状动脉造影存有完整影像资料者。2、双源CT冠脉

增强(computer tomography artery，CTA)资料中冠状动脉及心室腔显

示清晰，原始信息完整。3、两项检查时间差不超过3个月。患者年龄

最低51岁，最高80岁。使用SEMENS双源64层CT，探测器为0.6mm×64，

旋转速度约0.339s/r；常规使用pitch值为0.31，管电压120kV，管电

流420mA，增强扫描时间约6.5～11s。注射器为Nemoto双筒高压注射

器，造影剂为非离子型造影剂(370mgI/mg，优维显)60～75ml(心功能

不全患者常规使用85ml)，剂量小于1.5mL/kg，注射速率为5mL/s。采

用静脉团注法，造影剂注射完成前后注射盐水(注射前20ml，注射后为

40ml)。所有患者检查前需保持平静状态，心率无需特殊控制；采用心

电门控方式(true conebeam tomography, TCOT)扫描。

　　冠状动脉处理：使用Circulation软件行冠状动脉血管分析并辅以

心脏3D重组、最大密度投影(MIP)等后处理技术。

　　由心血管医师对冠状动脉目标血管的数据进行后处理和诊断，相

对应之冠状动脉造影血管资料由介入室医师重新评估分级，最终共

同给出评估结果，狭窄分级标准：1)轻度狭窄(＜50%)；2)中度狭窄

(≥50%，＜75%)；3)重度狭窄(75%≥)。因为分支血管相对细小，诊断

中只区分轻度、中-重度狭窄。

　　2  结   果
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【摘要】目的 研究超高速螺旋CT(双源
CT/MSCT)心脏冠状动脉CTA与造影结果的
相对符合率。方法 回顾性分析21例双源
CT冠状动脉CTA及造影影像资料，并将二
者病变血管狭窄段数相对比。结果 冠状
动脉CTA可以较为清晰的显示主干及其较
大分支动脉，与造影结果相对比，符合率
达91%。结论 心脏冠状动脉CTA更易于发
现冠状动脉管壁粥样硬化斑块以及由此产
生的管腔狭窄。 
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　　以冠脉CTA病变血管96支次为

参照物，与造影符合率高达0.91

左右(见表1)。分析结果发现：

1、与冠脉造影相比，冠状动脉

CTA血管分析中的部分中度、重度

狭窄血管被相对高估一级。2、

病变的部位及狭窄分级符合率较

高，达0.95。21例心脏共63支冠

状动脉主干及其较大分支(阳性血

管标记于表中括号内数据)两种检

查结果对比分析显示血管狭窄情

况：1)中-重度较大分支血管共5

支次狭窄。2)CTA检查中有4处冠

状动脉主干及1处较大分支血管

管腔轻度狭窄；3)冠状动脉增强

数据中3节段血管中度狭窄、2节

段血管管腔闭塞，冠状动脉造影

判断结果分别为轻度狭窄及重度

狭窄；可能与病变之动脉管腔扫

描瞬间移动造成假象有关(如图

1-4)。

　　3  讨   论

　　冠状动脉CTA图像中可以观

察到管壁动脉硬化软斑块，所以

其轻度狭窄诊断的阳性率相对较

高。数据显示；1)CTA组中轻度、

中度狭窄血管数均略高于造影

组；2)有两例诊断为管腔闭塞血

管，造影显示有间断少量造影剂

通过，这可能与CTA采集图像的时

期有一定的关系，也可能重度狭

窄管腔造影剂充盈过少而不能在

CTA图像上显示管腔结构。这种情

况下若操作者经验丰富，在对管

腔狭窄程度判断有疑问时，可以

重建多期项图像观察，则可祢补

这方面不足。

　　相比较而言，冠状动脉CTA与

造影两项技术各有优拙；前者优

势在于：1.对冠状动脉的异常狭

窄达94%，斑块形成的敏感度可达

100%，与Mollet
[1]
等统计的数据

95%和99%基本相符合，通过冠脉

CTA检查，可以做到在动脉搭桥及

内支架等手术术前了解管壁粥样

硬化及斑块的细微结构以及术后

的无创随访，在降低手术风险、

提高手术质量以及手术疗效评价

方面有着重要意义。2.对于冠状

动脉管壁的软斑块、硬斑块显示

清晰，对治疗效果、判断预后以

及心肌梗塞的发生概率的评估

都有着非常重要的临床意义
[2]
。

3.无创技术。4.检查价格相对动

脉造影低廉，可重复性高。5.CTA

图像信息为容积数据，可以二

维、三维、四维成像，通过数据

编辑可以一定程度上改善图像质

量。6.对操作者依赖程度较低。

这与王绍娟等
[3]
冠状动脉心肌桥

的相关研究有着相同特点。冠脉

造影优势在于：1.为超选择的动

态、适时功能成像技术，诊断技

术成熟并临床上已广泛开展。

2.可以适时、动态观察管腔通过

情况。3.诊断与治疗可以同时进

行。

　　有学者认为，急性心肌梗塞

是冠状动脉管壁上非阻塞性的脂

质斑块破裂,继而发生冠状动脉急

性血栓性闭塞的结果
[4]
。Ambrose

等
[5]
的研究发现,只有22%的心肌

梗塞的冠状动脉狭窄程度＞70%；

Mark等
[6]
在类似的冠状动脉病变

进展研究中发现,引起急性心肌梗

塞的冠状动脉病变只有15%是严重

的狭窄(＞75%)，而超过50%的病

表1 冠状动脉增强及造影病例数对比（单位:节段）

狭窄分级      CTA-主干(分支)   造影-主干(分支)     相符血管数(CTA/造影)

轻度狭窄         44（15）         41（14）            41/41(14/14)  

中度狭窄         22（5）          19（5）              19/19(5/5)

重度狭窄         8（5')           10（5'）             8/8(5'/5')

管腔闭塞         6（0）           4（0）               4/4 (0/0)

相符支次         100              94                    100/91 

注：1）表中的中、重度狭窄中的数字5、5'，为同一数据，分级评价时同归为中-重度狭窄。2）CTA中的

轻、中度狭窄例数较多；重度狭窄及管腔闭塞总例数相同。

图1-2 图1冠状动脉增强显示管壁软斑块及混合斑块形成，图2 冠状动脉造影未显示；图3-4 图3左前降支近段闭塞，图4左前降支近段重度狭窄。
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变是轻度的狭窄(＜50%)。此为

CTA发现软斑块的重要价值之一。

冠状动脉造影技术主要是观察动

脉管腔的形态，对管壁的软斑块

情况无法观察，只有综合冠脉CTA

全面了解管壁、管腔信息，才能

对相关病变冠状动脉的心肌梗塞

的发生进行客观、全面的准确预

测，才能更有效的进行有针对性

预防、治疗。                 

　　综上所述，心脏冠状动脉CAT

和造影检查，在临床应用过程

中，二者互为补充，临床应用中

应根据实际情况灵活运用，不可

偏废。 
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