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[Abstract] Objective  To discuss and study the application value of CT technique in the 

diagnosis of coronary artery disease in patients with H type hypertension. Methods  120 

cases of patients with with essential hypertension who were eligible for inclusion criteria 

treated in our hospital were selected and treated with CT and coronary angiography, and 

detected the homocysteine (Hcy) levels. According to the Hcy levels, all patients were 

divided into H type hypertension group and simple hypertension group. The results 

were compared with CT and coronary angiography. The value of CT in the diagnosis of 

coronary artery lesions in patients with H type hypertension was analyzed. Results  In the 

results of CT test and coronary angiography, there were no significant differences between 

the positive rates of coronary artery stenosis and calcification rates(P>0.05).The results 

of coronary angiography were noted as the "gold standard", and the positive predictive 

values of CT test in coronary artery stenosis and calcification were 100.00%, of which the 

sensitivities, accuracies and negative predictive values were higher.The the positive rate 

of coronary artery stenosis in the H type hypertension group (72.06%) was significantly 

higher than that in the simple hypertension group (50.00%) (P<0.05), and the calcification 

rate of the former(51.47%) was significantly higher than that of the latter (28.85%) (P<0.05). 

Conclusion  The results of CT detection technique for the diagnosis of coronary artery 

disease are closed to those of coronary angiography,and the sensitivity, accuracy, positive 

and negative predictive values are relatively high, which has a high value of popularization 

and application.
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　　原发性高血压是临床常见疾病，以体循环动脉压升高为基本表

现。该病和遗传因素、饮食、精神应激以及体重等多种因素均存在相

关性，但是其具体发病机制尚不明确。原发性高血压患病率逐年上

升，以老年人群最为明显，我国目前约有1.8亿人患有高血压病
[1]
。而

高血压是多种心脑血管疾病的重要诱因，严重影响心、脑、肾等重要

脏器的结构和生理功能，导致器质性病变和功能性障碍，严重者甚至

发生衰竭，给患者的生命健康带来极大威胁。据报道
[2]
，原发性高血

压仍是目前心脑血管疾病死亡率居高不下的重要原因。H型高血压在原

发性高血压中所占比例约为75%，且被认为比单纯高血压引发冠状动脉

病变的风险更高。以往研究表明
[3]
，控制H型高血压疾病进展对预防冠

状动脉病变和脑卒中病发、降低病死率具有至关重要的特殊意义。为

了研究H型高血压患者冠状动脉病变诊断中CT技术的应用价值，将我院

收治的120例原发性高血压患者分别进行CT和冠脉造影检查，并对所得

结果进行细致分析，以期为H型高血压患者冠状动脉病变的防治提供可

行方案。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取我院心内科于2013年6月～2015年6月收

H型高血压患者冠状
动脉病变诊断中冠
状动脉CT技术应用
的价值

湖北省十堰市郧阳区中医院放射科  

(湖北 十堰 442500)  

左开华

【摘要】目的 探讨研究H型高血压患者冠
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准的原发性高血压患者120例，均行冠状
动脉CT、冠脉造影，以及同型半胱氨酸
(Hcy)水平检测。依据Hcy水平将所有患者
分为H型高血压组和单纯高血压组，对比
CT和冠脉造影关于冠状动脉病变检查结
果，并分析CT技术在H型高血压患者冠状
动脉病变诊断中的应用价值。结果 CT检
测技术和冠脉造影检查结果中，冠状动脉
狭窄阳性率和钙化率差异均无统计学意
义(P＞0.05)；以冠脉造影结果为“金标
准”，CT检测技术在冠状动脉狭窄和钙化
中阳性预测值均为100.00%，且灵敏度、
准确率和阴性预测值均比较高；H型高血
压组患者冠状动脉狭窄阳性率(72.06%)
较单纯高血压组(50.00%)显著升高(P
＜0.05)，且前者钙化率(51.47%)较后者
(28.85%)显著升高(P＜0.05)。结论 H型
高血压患者采用CT检测技术对冠状动脉病
变进行诊断和冠脉造影结果相近，且灵敏
度、准确率、阳性和阴性预测值均比较
高，具有较高的推广应用价值。
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治的原发性高血压患者120例，

均行血清同型半胱氨酸(Hcy)检

测，依据结果进行分组。将Hcy

＞10μmol/L的患者记为H型高血

压组(共68例)，Hcy≤10μmol/L

的患者记为单纯高血压组(共52

例)。其中H型高血压组性别、年

龄、身高、体重以及血压水平和

单纯高血压组差异均无统计学意

义(P＞0.05)，如表1所示。本研

究获我院伦理委员会审批，且所

有患者均符合1999年世界卫生组

织/国际高血压联盟制定的关于

原发性高血压的诊断标准
[4]
：舒

张压93～115mmHg；坐位收缩压

145～178mmHg。

　　1.2 纳入标准和排除标准    

纳入标准：①符合诊断标准，且

均出现不同程度头昏、头痛、恶

心、呕吐等原发性高血压临床表

现；②近期内未服用过影响血清

Hcy水平药物；③均同意行CT和

冠脉造影检查，且签署研究同意

书。排除标准：①合并糖尿病、

高脂血症、阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征、严重心、肝、肾功能不

全者；②合并严重贫血、恶性肿

瘤、甲状腺功能异常者；③继发

性高血压或原发性醛固酮增多

症；④拒绝签署研究同意书。

　　1.3 方法 

　　1.3.1 Hcy检测：所有入选

患者均于入院第2d早晨空腹抽取

肘前静脉血3ml，于1h内离心分

离，对上清液采用高效液相色谱

法进行检测。所有检测试剂盒

均由北京九强生物技术有限公

司提供，空腹血清Hcy标准值：

4.7～13.8μmol/L。

　　1.3.2 CT扫描：①采用256

层CT(美国GE公司)心电门控方

法 行 横 断 面 扫 描 ， 探 测 器 选

128×0.625，层厚0.9mm，机架转

速0.27r/s，重建间隔0.45mm，

管电流10 0 m A，若患者体质指

数(BMI)＜23kg/m
2
，管电压用

100kV，反之用120kV；②于肘前

静脉埋置套管针18G，将非离子型

造影剂碘伏醇采用双筒高压注射

器注入，剂量1ml/kg，速率5ml/

s,然后注入30ml生理盐水，速率

5ml/s，采用造影剂跟踪技术对气

管分叉层面的降主动脉进行详细

扫描，扫描范围：从气管隆突下

约1cm位置至心脏膈面，触发阈值

120HU，若患者心率＞70次min，

则采集心动周期是45%，反则采集

75%；③图像后处理：将图像传至

系统工作站，预览心动周期内10

幅图像，分别选择左右冠状动脉

显示最清晰的图像对相应心动周

期的10mm图像采用特征提取、容

积再现等方法进行重建，并由2名

以上工作经验丰富的检验医师对

图像进行分析，得出统一结果。

　　1 . 3 . 3  冠脉造影：利用

Seldinger技术行冠脉造影：①左

冠脉造影采用左前和右前斜加头

位、左前和右前斜加足位；②右

冠脉造影采用右前和左前斜位；

③造影剂常规使用优维显370，若

存在可疑冠状动脉病变，需给予

200μg硝酸甘油经冠脉注入，后

行冠脉造影；④采用数字显影机

(德国西门子公司)对造影图像进

行详细观察。

　　1.4 观察指标  ①观察不同

检查方式冠状动脉病变情况，主

要包括狭窄和斑块钙化。其中

狭窄≥50%，为狭窄阳性，反之

为狭窄阴性。②以冠状动脉造影

检查结果为“金标准”，计算CT

扫描技术的灵敏度、准确率、

阳性预测值和阴性预测值
[5]
。其

中灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴

性)×100%；准确率=(真阳性+真

阴性)/总例数；阳性预测值=真阳

性/(真阳性+假阳性)×100%；阴

性预测值=真阴性/(真阴性+假阴

性)×100%。

　　1.5 统计学分析  采用软件

SPSS20.0对本研究结果处理分

析，用%表示计数资料，并采用 

检验，用(χ
-
±s)表示计量资料，

并采用t检验，P＜0.05说明差异

具有统计学意义。采用四表格检

验方法计算灵敏度、特异度、准

确率、阳性预测值和阴性预测

值。

　　2  结   果

　　2.1 两种检查方法结果比较  

CT检查结果显示狭窄阳性率为

62.50%，钙化率为41.67%；冠脉

造影检查结果显示狭窄阳性率为

65.00%，钙化率为45.83%，两种

检查方法结果比较差异均无统计

学意义(P＞0.05)，如表2所示。

　　2.2 CT检测技术灵敏度、准

确率、阳性预测值和阴性预测值  

CT检测技术在冠状动脉狭窄和钙

化中阳性预测值均为100.00%，且

灵敏度、准确率和阴性预测值均

表1 两组一般资料对比表

组别           n        性别        年龄(岁)      身高(cm)       体重(kg)             血压(mmHg)

         男       女                       收缩压   舒张压

H型高血压组  68    40 28   43.67±9.82   165.23±10.67   53.78±7.56   152.79±6.91   105.86±5.61

单纯高血压组  52    34 18   43.72±9.83   165.34±10.29   53.82±7.64  152.62±6.89 105.73±5.58

χ2/t           ——   0.295        0.028       0.057       0.029     0.134    0.126

P        ——   0.587        0.978       0.955       0.977     0.894    0.900
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比较高，如表3所示。

　　2.3 CT检测对H型高血压

组和单纯高血压组的  H型高

血压组患者冠状动脉狭窄阳性

率为72.06%，单纯高血压组为

50.00%，前者钙化率为51.47%，

后者为28.85%，两组冠状动脉狭

窄阳性率和钙化率比较，差异均

具有统计学意义(P＜0.05)，如表

4所示。此外，部分高H型冠状动

脉病变患者CT扫描结果见图1-6。

　　3  讨   论

　　原发性高血压是冠状动脉病

变的独立基础疾病，主要临床表

现是动脉血压升高。我国约有

1.8亿原发性高血压患者，但是

仅有6.2%的患者血压水平得到有

效控制。原发性高血压患者发生

冠状动脉病变的机率较正常健康

人群显著升高，且常会出现冠状

动脉狭窄和钙化，导致严重后果
[6]

。相关研究表明
[7]

，血清Hcy

是导致心血管疾病发生的危险因

素，和冠状动脉病变严重程度呈

现明显正相关性。当Hcy水平增

加5μmol/L时，原发性高血压患

者发生冠状动脉病变的风险将增

加20%
[8]
。因此Hcy水平和原发性

高血压患者冠状动脉病变发生和

发展的内在关系已成为临床研究

热点。国外有学者研究表明
[9]
，

Hcy水平和高水平动脉血压其协同

作用，可能和高水平Hcy将会导

致冠状动脉血管内皮细胞损伤，

从而诱导氧化应激反应有关。此

外，Hcy还可抑制DNA的合成，阻

碍蛋白质的合成和表达，最终导

致蛋白质结构异常，阻断基因转

录调控过程。另有研究表明
[10]

，

高水平Hcy可以缩短血小板存活时

间，同时还可以增强聚集性和黏

附性，导致血栓发生几率明显升

高。而一旦发生冠状动脉病变，

心血管死亡事件发生率将会显著

升高，严重威胁患者的生命健康

和生活质量。因此，采取行之有

效、操作简单且容易被患者接受

的检测手段以增强H型高血压冠

状动脉病变的检出率，并据此给

予及时有效的干预，对降低死亡

率、改善患者生活质量具有至关

重要的意义。

　　冠脉造影是冠状动脉病变临

床诊断中的“金标准”，具有灵

敏度和准确率高，且显示直观的

优点，得到众多学者的一致肯定
[11]

。但是冠脉造影检查具有一些

列不足：如有创、费用高、需要

住院、辐射剂量高、存在禁忌症

等，因此很难被众多患者接受，

在可疑冠状动脉病变诊断中难以

得到广泛应用
[12]

。而CT检测技术

可以将冠状动脉起源、分值情况

清楚显示，通过对感兴趣图像进

行容积再现和图像重建等后处理

技术进行细化处理分析，可以对

冠状动脉狭窄部位、原因、狭窄

程度和血管周围情况明确显示，

同时对血管钙化检测的敏感性和

准确率也较高
[13-14]

。而且CT检测

技术操作方便、安全可靠、无

创、应用范围广，已逐渐成为原

发性高血压可疑冠状动脉病变患

者临床诊断中的首选方法。相关

研究表明
[15]

，通过对100例H型高

血压患者同时行检查256层冠状动

脉CT技术和冠脉造影检查，结果

发现螺旋CT在冠状动脉狭窄和钙

化中阳性检出率和冠脉造影检查

结果相近，指示冠状动脉CT技术

在H型高血压患者可疑冠状动脉

病变中的应用价值等同于冠脉造

影，且更加安全、费用低，更易

被患者接受，具有大力推广和运

用价值。本研究结果表明，CT检

测技术和冠脉造影在冠状动脉狭

窄率和钙化率方面无明显差异，

且灵敏度、准确率、阳性预测值

和阴性预测值均比较高，指示CT

检测技术在原发性高血压患者冠

状动脉病变中具有较高的诊断价

值，加之该方法操作简便、无创

伤性，且费用较低，较冠脉造影

更具优势。此外，H型高血压组冠

状动脉狭窄阳性率和钙化率较单

表2 两种检查方法对原发性高血压患者冠状动脉病变检测结果对比分析表

（例；%）

检查方法      狭窄阳性        狭窄阴性         钙化        非钙化

CT      75（62.50）    45（37.50）    50（41.67）   70（58.33）

冠脉造影     78（65.00）    42（35.00）    55（45.83）   65（54.27）

χ2值                  0.072                      0.610

P值               0.788                      0.435

表3 CT检测技术灵敏度、准确率、阳性预测值和阴性预测值统计分析表（%）

冠状动脉病变       灵敏度      准确率      阳性预测值      阴性预测值

狭窄            95.15 97.50      100.00          93.33

钙化            90.91 95.83      100.00      92.86

表4 两组患者狭窄和钙化CT检查结果对比分析表（例；%）

组别        n      狭窄                 钙化

        阳性     阴性   钙化       非钙化

H型高血压组    68  49（72.06）   19（27.94）   35（51.47）   33（48.53）

单纯高血压组   52  26（50.00）  26（50.00）   15（28.85）   37（71.15）

χ2值          ——      5.213                  5.310

P值        ——      0.022                  0.021
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纯高血压组显著升高，提示H型高

血压患者较单纯高血压发生冠状

动脉病变的风险更高，和相关研

究相符。

　　综上所述，CT技术在原发性

高血压冠状动脉病变诊断中灵敏

度、准确率、阳性预测值和阴性

预测值均比较高，和冠脉造影检

查结果相近，尤其是在H型高血

压患者中狭窄阳性率和钙化率均

显著升高。此外，CT技术安全可

靠、费用低、无创伤，更易被患

者接受，值得推广。
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图1 CT技术检测冠状动脉狭窄典型病例。图2 CT技术检测冠状动脉钙化典型病例。图3-6 CT技术
检测冠状动脉钙化典型病例。
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