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[Abstract] Objective  To approach the clinical significance of multi-slice spiral CT 

angiography-based thoracic triple examination to acute chest pain diagnosis. Methods  

64-slice CT was conducted for 62 cases with clinical acute chest pains as an initial 

symptom. Image reconstruction technologies including CMPR, MIP and VRT were 

adopted for the coronary artrry, pulmonary artery and aorta to assess the imaging quality. 

Results  28 cases were diagnosed as coronary atenosis, 18 cases were diagnosed coronary 

stenosis greater than 50% and 5 cases were dignosed with thoracic aortic dissecti. 57 cases 

of patients with pulmonary arterial enhancement CT value is greater than or equal to 

200HU, 61 cases of patients with aortic enhancement CT value is more than or equal to 

200HU, the meanscanning time is (8.2+1.1) s, the scanning range is (27.61+1.62) cm. 

Conclusion  Multi-slice spiral CT angiography-based thoracic triple examination can be 

finished in around 8s in a one-off effort to make a correct diagnnsis of diseases of aortic 

and pulmonary artery.
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　　急性胸痛是临床急诊常见病症之一，发病凶险，严重威胁患者生

命安全，如何快速诊断急性胸痛患者病因，对患者的治疗有非常重要

的意义。早期螺旋CT扫描分辨率低，无法实现三支血管同时成像，随

着医疗诊断技术水平的不断提高，64排多层螺旋CT扫描的出现，极大

地提高时间和空间分辨率
[1]
。目前在急性胸痛临床诊断中，通常采用

螺旋CT扫描，能够在一次屏气状态下实现对冠心病、主动脉夹层等疾

病的诊断，扫描时间时间短，是临床非常有效的诊断方法
[2-3]

。为分析

急性胸痛患者实施多层螺旋CT血管成像胸部三联检查的效果，整理患

者临床资料，报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取我院近几年收治急性胸痛首发病症患者62例

为研究对象，排除掉既往严重碘对比剂过敏患者、严重心肾功能损坏

患者以及呼吸障碍患者等，能够屏气10s，体重指数BMI≤25kg/m
2
，男

41例，女21例，年龄(57.4±11.6)岁，平均心率为77.36次/min，6例

患者心率大于80次/min。所有患者均采取多层螺旋CT成像，扫描仪器

包括64层CT或者西门子双源CT，3例患者采取冠状动脉造影并进行相关

治疗。

　　1.2 方法  患者检查前签署知情同意书，进行碘过敏试验，检查

前引导患者急性呼吸屏气训练，要求一次屏气时间在10s以上。连接心

电电机。64层MSCT或者西门子双源CT进行胸痛三联检查，外周静脉注

射浓度为370ml/ml的非离子型对比剂碘普胺80～100ml，注射速度控制

4.5～5.0ml/s。检测主动脉根部时间-密度变化期限，计算延迟时间，

把常规冠状动脉CT血管成像时间定为T1，确定检查时间，定位T2，冠
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状动脉延迟时间=时间-密度曲线

达峰曲线+3s，三联检查延迟时间

=冠状动脉延迟时间-(T2-T1)。

　　采用GEADW 4.4处理软进行

VAR处理，从不同方位观察患者

病变，针对重点病变部分进行曲

面重建，更加准确显示疾病诊断

信息，针对疑似冠状动脉疾病患

者，选择合适R-R间期，重建冠状

动脉图像，图像均由两名以上有

经验的诊断医师进行诊断。

　　1.3 观察指标  观察图像检

查结果，并评价扫描图像质量。

冠状动脉狭窄程度大于50%为冠状

动脉狭窄，以肺动脉和主动脉增

强后CT大于200HU为满足诊断指

标。图像质量主管评价采用4分法

评价。   

　　1. 4  统计学方法  使用

SPSS19.0统计软件包进行统计学

分析，平均扫描时间、ED辐射剂

量等采用计量资料(χ
-
±s)描述。 

　　2  结   果

　　2.1 图像检查结果  患者

CT扫描均一次性成功，图像能

够明显显示肺动脉、冠状动脉

以及胸部组织结构。平均扫描

时间为(8.2±1.1)s，扫描范围

(27.61±1.62)cm，ED辐射剂量为

(9.31±1.29)mSv，DLV辐射剂量

为(665.4±95.28)mGy·cm,CTD 

I vol辐射剂量在(28.63±1.56)

m G y ， 平 均 延 迟 扫 描 时 间 为

(18.4±2.3)s。

　　28例患者检查发现冠状动脉

狭窄大于50%，占病例45.2%，通

过冠状动脉造影对比，准确率达

到92.8%，其中12例患者为单支病

变，8例患者为双支病变，8例患

者为三支病变，见图1所示，图像

能够做出正确诊断。CT图像能够

清晰显示冠状动脉板块。

　　15例患者为急性肺动脉栓

塞，占病例24.2%，其中9例患者

发生在段以上肺动脉栓塞，见图

2所示，4例患者发生在亚段下肺

动脉栓塞，5例患者发生在胸主动

脉夹层，其中4例患者为DeBakeyI

型，3例患者为DeBakey II型，1

例患者为DeBakey III型，见图3

所示。2例患者为心包炎，4例患

者为气胸，2例患者出现肺部感

染，5例患者出现胸腔积液，6例

患者未发现明显异常。

　　2.2 图像质量分析  检查图

像质量主观评分均在2～4分，平

均为(3.7±0.9)分，满足临床诊

断需求，见表1所示。图像质量

客观评价：主动脉、降主动脉、

主肺动脉、右冠状动脉平均CT值

分别为(331±67)、(292±61)、

(456±95)、(348±72)HU，图

像噪声分别为(17.84±5.37)、

( 1 9 . 6 7 ± 4 . 5 2 ) 、

(19.35±4.48)、(33.15±15.64)

HU以肺动脉和主动脉增强后CT均

值≥200HU作为标准，57例患者

肺动脉增强后CT均值≥200HU，

61例患者主动脉增强后CT均值

≥200HU。

　　3  讨   论

　　引起急性胸痛病因有很多，

包括主动脉夹层、冠状动脉综合

征以及肺动脉栓塞等，不同胸痛

危险因素和预后也存在很大的差

异，因此在临床诊断中，有必要

区分急性胸痛患者病因，对患

者下一步治疗提供依据
[4]
。在胸

部心血管疾病的诊断中，DSA曾

是诊断标准，但是这种诊断方式

对患者身体存在一定伤害，而且

存在不少并发症，一次仅仅能够

诊断一种病变，并不适合使用在

急性胸痛患者的诊断中。近些年

随着CT技术不断发展，应用到胸

部扫描中，能够一次获取冠状动

脉、主动脉以及肺动脉图像，对

急性胸痛的诊断有非常重要的意    

义
[5-7]

。

　　在本研究中分析急性胸痛患

者实施多层螺旋CT血管成像胸部

三联检查的效果，不少研究表明

采用胸痛三联检查能够分析患者

胸痛原因
[8-9]

，急性胸痛病因主

要是急性冠脉综合征，临床心电

图检查不典型，采用胸痛三联检

查，能够明确分析出斑块是否是

钙化斑块，能够为判断冠状动脉

狭窄程度提供依据，并能够为早

期冠状动脉综合征的干预提供指

导意义，通过CTA图像能够清晰显

示斑块所致狭窄程度，并全面显

示冠状动脉疾病病因。从本研究

结果中可以看出，28例患者冠状

动脉狭窄≥50%，占病例45.2%，

通过冠状动脉造影对比，准确率

达到92.8%。在本组分析中表明导

致患者急性胸痛第二原因为肺动

脉栓塞，占24.2%，肺动脉栓塞是

肺循环障碍引起的综合征，发生

率和死亡率都很高，在临床诊断

中易发生误诊、漏诊情况
[10]

，在

本组分析中，9例患者发生在段以

上肺动脉栓塞，4例患者发生在

亚段下肺动脉栓塞，说明采用胸

痛三联检查不仅能够显示肺动脉

表1 图像质量主观评分

评分	       数量         百分比           平均值

4              27           43.5           3.7±0.9     

3              31           50.0

2              4            6.5

1	        0	      0	



  ·49

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUN.2016, Vol.14, No.6 Total No.80

管腔，还能够显示肺动脉管腔长

轴，可以通过调整视野、角度等

观察到胸腔积液等特征；5例患

者发生胸主动脉夹层，为临床治

疗方案的选择提供影像学依据。

针对主动脉夹层引起的急性胸

痛，通过VR重建能够更加清晰观

察主动脉夹层范围和形态，显示

内膜片等位置，进而准确分型。

5例主动脉夹层患者中4例患者为

DeBakey I型，3例患者为DeBakey 

II型，1例患者为DeBakey III

型，DeBakey I型和II型患者若是

撕裂内膜，可能危及患者生命安

全，死亡率较高，在分析中有1例

患者在次日死亡，采用胸痛三联

检查能够为主动脉夹层诊断和治

疗提供参考，并对预后有重要参

考意义。

　　胸痛三联检查是为同时得到

主动脉、肺动脉以及冠状动脉图

像，检查结果与成像质量息息

相关
[11]

。注射对比剂后，管腔

内对比剂浓度时间-密度曲线存

在明显差异，在注射速度一定情

况下，能够得到明确峰值时间。

在胸痛三联CT扫描检查中，与常

规增强扫描相比，均需要注射对

比剂完整诊断，近些年不少报告

称对比剂的大量使用导致肾病发

病率升上，因此在胸痛三联CT扫

描检查中，建议尽量减少对比剂

的使用量，在本组分析中对比剂

总量在90ml，与以往研究相比较

而言，明显较少，同时得到好的

图像质量和少辐射量。在以往

分析螺旋CT进行胸痛三联检查          

中
[12-13]

，有研究采用非离子型碘

对比剂剂量在130ml、150ml来诊

断急性胸痛等，在本组分析中碘

对比剂总量在90ml，主动脉、降

主动脉、主肺动脉、右冠状动脉

平均CT值分别为(331±67)HU、

(292±61)HU、(456±95)HU、

(348±72)HU，与周围组织存在明

显对比，在减少对比剂使用量的

同时保证了图像的质量，满足诊

断要求。

　　总之在急性胸痛的检查中，

采用多层螺旋CT扫描胸痛三联检

查能够清晰显示冠状动脉、主动

脉以及肺动脉图像，最大程度避

免重复检查，同时也能减少辐射

剂量，减少对患者的刺激，快速

查找患者病因，具有实用价值。
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