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[Abstract] Objective  To investigate the applying values of spiral CT angiography in the 

abnormal blood vessels. Methods  Selected 172 patients of coronary heart disease from 

July 2008 to September2014 in our hospital as the observation group, choose 172 not- 

coronary heart disease patients at the same period in our hospital for coronary angiography 

as the control group, both groups were given the color ultrasound analysis and spiral CT 

angiography judgment. Results  The IMT value of the observation group were significantly 

higher, while the SPV, MSV and EDV values were significantly lower than the control 

group (P＜0.05). The observation group were more showed calcified and ulceration 

plaques, while the control group were showed more normal, lipid and fibrous plaque that 

compared difference were statistically significantly (P＜0.05). The total area of the blood 

vessel stenosis of the observation group were significantly higher (P＜0.05). Conclusion 

The spiral CT angiography combined with ultrasound can effectively determine abnormal 

blood flow, plaques and stenosis situation in patients with coronary heart disease which is 

conducive to the identification and diagnosis of disease.
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　　冠心病是严重危害人类健康的常见病，当前冠心病的发病率在我

国有明显增加的趋势，致残率与死亡都比较高
[1-2]

。冠心病的发展主要

涉及到异常血管斑块的变化，斑块的结构和自身组成成分对心脏血管

的稳定与否起重要作用
[3-4]

。血管内超声可准确显示冠脉腔的大小、形

态、管壁的解剖结构及斑块性质特征，而在冠心病患者中，颈动脉和

股动脉都是粥样硬化的早期好发部位，提供了一个反应动脉粥样硬化

的适宜窗口
[5]
。当前最新技术在心血管亚毫米层厚的扫描时间仅需5s

左右时间，使得整个心脏扫描能在尽可能少的心动周期内完成
[6]
。随

着计算机软件技术不断发展，CT三维影像后处理变得更加简便，效率

更高
[7]
。本研究为此具体探讨了螺旋CT造影技术判断冠心病患者异常

血管的应用价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选择2012年7月～2014年9月我院收治的冠心病患

者172例作为观察组，纳入标准：年龄20～80岁；窦性心律；冠状动脉

造影证实左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠状动脉(RCA)中至少

有1支血管内径狭窄≥50%为阳性；经询问病史、体格检查、心电图及

有关实验室检查排除继发性高血压、肝肾疾患、各种感染、结缔组织

病、恶性肿瘤等；相互间无血缘关系；知情同意并得到医院伦理委员

会的批准。排除标准：肾功能不全；碘造影剂过敏者；呼吸急促；甲

状腺机能亢进。同期选择在我院进行冠状动脉造影的非冠心病患者172

例作为对照组。两组患者的年龄、性别、体重指数、空腹血糖(FBG)、

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)的对比差异均无统计学意义(P＞O.05)。
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见表1。

　　1. 2  常规超声检测  我

们 将 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 定 义

为颈动脉后壁内膜-中层厚度

(IMT)≥1.2mm，同时根据颈动脉

血流频谱测量收缩期血流峰值速

度(SPV)、收缩期平均速度(MSV)

和舒张末流速(EDV)。

　　1.3 螺旋CT造影分析  使用

64层螺旋CT进行螺旋CT造影，扫

描条件为120KV，150～200mAs，

层厚O.625mm，指导患者如何在检

查过程中控制呼吸，即每位患者

做一次深呼吸然后持续屏气15s，

观察他们的顺应性，确保心率的

正常。造影剂是欧乃派克，用20

号针经压力注射器从肘前静脉注

入，造影剂量和注射速度分别为

70m1和5ml/s。

　　根据动脉粥样硬化不同的超

声与造影表现分为脂质型斑块、

纤维型斑块、钙化型斑块与溃疡

型斑块，脂质型斑块为脂质沉积

于内膜下形成，超声显示为均匀

的低回声内膜增厚。纤维型斑块

为表面有连续轮廓的回声较强的

纤维帽，显示局部较均匀的强回

声。钙化型斑块为斑块内纤维

化、钙化局部回声增强，后方伴

声影或有明显的声衰减。溃疡型

斑为斑块表面不规则，溃疡边缘

网声低。

　　血管重构的判定：把病变近

端及远端正常血管截面积的平均

值作为参考正常血管截面积，同

时判定狭窄处血管截面积。

　　所有病例的影像均输入工作

站通过配套软件分析，冠状动脉

病变由两位有经验的医师分别、

独立进行评价。

　 　 1 . 4  统 计 方 法   选 择

SPSS13.0软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(χ
-
±s)表

示，组间对比采用t分析；计数数

据对比采用卡方分析，同时进行

非参数等级相关性检验，P＜O.05

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 常规超声指标对比  经

过测定，观察组的IMT值明显高于

对照组，而SPV、MSV和EDV值明显

低于对照组，对比差异经检验都

有统计学意义(P＜0.05)。见表

2。

　　2.2 斑块情况对比  经过观

察，观察组多表现为钙化型与溃

疡型斑块，而对照组多表现为正

常、脂质型与纤维型斑块，对比

差异有统计学意义(P＜0.05)。见

表3。

　　2.3 血管重构情况对比  经

过 判 定 ， 观 察 组 的 狭 窄 处 血

管总面积为(67 . 3 4±22 . 9 8 )

m m 2， 而 参 照 血 管 总 面 积 为

(64.00±20.83)mm 2；对照组

分别为(63.09±12.76)mm 2和

(64.22±12.09)mm2，观察组的狭

窄处血管总面积明显高高于对照

组(P＜0.05)。见表4。

　　3  讨   论

　　冠心病除本身的直接危害

外，还可导致机体内各种靶器官

的损害，进而导致生活冠心病对

血管的损害主要表现为动脉粥样

硬化，形成异常血管
[8]
。

　　在常规检查中，彩色多普勒

超声显像简单方便，能提供解剖

信息，可显示血管管壁及作血流

动力学分析。颈动脉是粥样硬化

最易累及的血管之一，其粥样硬

化程度可间接反映冠状动脉及全

身动脉粥样硬化的程度
[9]
。IMT的

厚度能反映动脉血管壁的增厚情

况，IMT增厚是动脉粥样硬化的早

期表现。IMT每增加0.1mm，冠心

病的危险性就增加。并且颈动脉

位置表浅，形态直，测量的重复

性好，是超声观察动脉IMT的理想

窗口
[10]

。本文观察组患者的IMT值

明显高于对照组，而SPV、MSV和

EDV值明显低于对照组。但超声图

像分辨率较低，成像质量受限制

较多，难于对血管整体显示，尤

其是对于中小动脉，无法达到早

期及准确诊断。而常规造影检查

只能提供冠状动脉管腔情况，不

能了解冠状动脉管壁情况，特别

是冠状动脉粥样硬化斑块性质。

　　当前数字减影血管造影显影

清晰准确，成为诊断血管病变的

金标准。而多层螺旋CT的应用则

提供了强大的血管成像功能，现

已广泛应用于各系统的血管疾病

诊断
[11]

。本研究经过检测，观

察组多表现为钙化型与溃疡型斑

块，而对照组多表现为正常、脂

质型与纤维型斑块，对比差异有

统计学意义(P＜0.05)。研究也发

现冠心病患者不同部位动脉及同

一动脉不同节段动脉粥样硬化病

变的程度并不完全一致，因而采

用定量与定性方法评价动脉粥样

硬化不仅能够更确切地表达动脉

粥样硬化受累程度，而且有助于

研究动脉粥样硬化的变化
[12]

。溃

疡型斑块和钙化型斑块为稳定性

斑块，其他两者为不稳定斑块，

不稳定斑块的病理特点为大的脂

质核和薄的纤维帽，稳定斑块大

多表现为同心性狭窄、边界光滑

且无充盈缺损。也表明冠心病以

不稳定性斑块为主，可见通过对

颈动脉斑块稳定性的判断可以间

接反应疾病的状况，从而可指导

临床的治疗。

　　本研究观察组的狭窄处血

管总面积明显高高于对照组(P

＜0.05)，表明螺旋CT造影技术也

有效反应异常血管的狭窄情况，

但是即使狭窄较重，管腔面积并

无明显减少，从而保证了病变远
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端必需的血液供应，使不良心脏

事件不发生或延迟发生。

　　总之，螺旋CT造影技术结合

超声能有效判断冠心病患者的异

常血管血流情况、斑块情况与狭

窄情况，从而有利于进行疾病鉴

别与诊断。
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表1 两组基础资料对比

指标	             对照组(n=1720)	          观察组(n=172)	                t或χ2	             P

性别(男/女)	         98/74	                     100/72	                0.234	           >0.05

年龄(岁)	      62.45±3.09	           62.34±3.11	                0.183	           >0.05

体重指数(kg/m2)	      22.76±5.39	           22.98±4.83	                0.122	           >0.05

空腹血糖(mmol/L)     5.67±1.33	                  5.72±1.63	                0.199	           >0.05

总胆固醇(mmol/L)     4.57±0.87	                  4.64±0.63	                0.142	           >0.05

甘油三酯(mmol/L)     1.45±0.24	                  1.55±0.45	                0.872	           >0.05

表2 两组超声指标对比(χ
-
±s)

组别	         例数(n)	           IMT(mm)	       SPV(m/s)	            MSV(m/s)	         EDV(m/s)

观察组	          172	          0.11±0.02	     63.78±11.44	  44.78±11.98	       17.37±7.39

对照组	          172	          0.07±0.01	     77.65±19.37	  50.82±12.87	       25.38±8.79

t	  	                    6.480	        7.992	             5.398 	          9.334

P	  	                    <0.05	        <0.05	             <0.05	          <0.05

表3 两组斑块情况对比(n)

组别	        例数(n)           正常	         脂质型	          纤维型	          钙化型	     溃疡型

观察组	         172	           0	           22	           56	             54	               40

对照组	         172	          125	           20	           20	             5	               2

χ2		                                        23.782

P		                                        <0.05

表4 两组血管重构情况对比(mm2,χ
-
±s)

基因型	        例数(n)	       狭窄处血管总面积	       参照血管总面积

观察组	         172	         67.34±22.98	        64.00±20.83

对照组	         172	         63.09±12.76	        64.22±12.09

t	  	                    8.787	           0.457

P	  	                    <0.05	           >0.05
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