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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice spiral CT coronary angiography 

(MSCTCA) in the evaluation of coronary artery stenosis. Methods  63 cases of patients 

diagnosed with coronary heart disease underwent MSCTCA and coronary angiography 

(CAG) at the same time in 1 month. The examination results were compared. Results   

With CAG as the golden standard, the accuracy, sensitivity and specificity of MSCTCA 

in diagnosis of coronary artery disease were 92.06%, 95.45% and 84.21%, respectively. 

The consistency with CAG was very good (Kappa=0.834); 63 cases were with a total of 

945 coronary artery segments and 907 segments can be evaluated. The coincidence rate of 

MSCTCA in diagnosis of coronary artery stenosis degree was 92.94%, and the diagnostic 

compliance rate with CAG was good (Kappa=0.517); The accuracy rates in the diagnosis 

of no stenosis, mild stenosis, moderate stenosis and severe stenosis were 93.75%, 82.86%, 

90.28% and 92.97%, respectively. Conclusion  The accuracy rate of MSCTCA in the 

diagnosis of coronary artery stenosis and stenosis degree is relatively higher.
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　　冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起心肌缺血、缺氧诱发的疾病，

严重威胁着人们的健康。以往临床诊断冠心病依赖心电图、心脏超声

等检查，但诊断敏感性、特异性较低；CAG是临床诊断冠心病的“金标

准”，但属于有创检查，易损伤血管内膜
[1]
。近年来，CT冠脉成像技

术得到较大发展，时间分辨率、空间分辨率明显提高，图像后处理技

术强大，且具有无创的特点，成为临床筛查冠心病的重要影像学方法

之一。对此，本文回顾性分析了63例冠心病MSCTCA诊断结果，并与CAG

对比，探讨其在冠心病诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2013年3月～2015年3月医院拟诊为冠心病患

者63例为研究对象，男性42例，女性21例，年龄为35～77岁，平均

(50.29±4.58)岁。临床表现典型或不典型心绞痛、胸前不适、胸闷、

心悸等。合并疾病：12例高血脂，9例高血压，8例高血糖。25例吸烟

史。MSCTCA检查后，1个月内行CAG检查。排除心肌梗死、放置永久性

心脏起搏器、MSCTCA图像质量差、碘过敏史、心肺功能障碍、呼吸配

合不佳患者。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 MSCTCA检查及图像分析：美国 GE Light Speed 64排VCT型

扫描机。扫描范围：自气管隆突下水平至心脏横膈面下5cm处。扫描参

数：电压120kV，电流55mA，层厚、层距均为2.5mm，视野范围250mm，

机架转速0.4s/r。经肘静脉注射对比剂碘海醇(350mgI/ml)60ml，速

率为5ml/s，注射完后以5ml/s速率注射生理盐水40ml，采用心脏扫描

模式和回顾性心电门控技术扫描。扫描参数：电流120～140kV，电流
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700～1000mA，层厚、层距均为

0.625mm。对扫描数据显示左、右

冠状动脉最清晰的R-R间期相位进

行横断面重组，并将其传输至工

作站，采用最大密度投影(MIP)、

容积再现(VR)、曲面重组(CPR)等

进行图像后处理 

　　1.2.2 CAG检查：PHILIPS/

Allura Xper FD20血管造影机，

仅皮股动脉穿刺，采用Judkin＇

s法首选右侧桡动脉入路，穿刺

困难者可选择股动脉入路，穿刺

成功后经鞘管送入造影导管至

左、右冠状动脉开口处，注射造

影剂，多方位、多角度投照。由

两名经验丰富的医师采用单盲法

评估图像，观察冠状动脉狭窄程

度，意见不一致时经讨论达成统

一意见。

　　1.2.3 冠状动脉评价：根据

美国心脏协会(AHA)的冠状动脉

分段法将冠状动脉分为15段进

行分析。采用目测直径法评估狭

窄程度。狭窄程度分级标准：

无狭窄；轻度狭窄：狭窄程度

＜50%；中度狭窄：狭窄程度为

50%～75%；中度狭窄：狭窄程度

为76%～99%；闭塞：狭窄程度为

100%；以狭窄率≥50%为阳性。血

管狭窄率(%)=(狭窄部位两端正常

血管直径-狭窄部位最狭窄的处直

径)/狭窄部位两端正常血管直径

×100%。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS17.0统计软件进行统计学分

析，分析MSCTCA诊断冠心病、冠

脉狭窄分级的准确性，并与CAG对

比。MSCTCA和CAG诊断结果的一致

性采用Kappa诊断，＞0.75表示一

致性非常好，0.4～0.75表示一致

性较好好，＜0.4表示一致性差。

　　2  结   果

　　2.1 MSCTCA诊断冠状动脉病

变结果与CAG对比  以CAG为“金

标准”，MSCTCA诊断冠状动脉病

变准确率为92.06%(58/63)，敏感

性为95.45%(42/44)，特异性为

84.21%(16/19)，与CAG的一致性

非常好(Kappa=0.834)，统计数据

见表1。

　　2. 2  M S C T C A诊断冠状动

脉狭窄程度并与CAG对比  63

例共计94 5段冠状动脉血管节

段 ， 9 0 7 段 可 进 行 评 价 ， 以

CAG为“金标准”，MSCTCA诊

断 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 的 符 合

率为92 . 9 4 % ( 8 4 3 / 9 0 7 )，与

C A G 诊 断 符 合 率 一 致 性 较 好

(Kappa=0.517)；MSCTCA诊断无狭

窄(见图1-3)、轻度狭窄、中度

狭窄、重度狭窄(见图4-6)的准

确率分别为93.75%(630/672)、

8 2 . 8 6 % ( 2 9 / 3 5 ) 、

9 0 . 2 8 % ( 6 5 / 7 2 ) 、

92.97%(119/128)，相关数据见表

2。

　　3  讨   论

　　冠心病是临床常见心血管疾

病，近年来，发病率和病死率均

明显上升，严重威胁的人们健

康。有研究指出，早期诊断、早

期治疗，能够降低冠心病患者残

疾率和病死率
[2]

。CAG一直被视

为诊断冠心病的“金标准”，能

明确冠状动脉狭窄部位、狭窄程

度等，且可在诊断的同时进行介

入治疗。然而，临床研究表明，

CAG属于有创检查，会损伤血管内

膜，患者需承担不必要的风险；

价格较为昂贵，用于冠心病筛查

中存在局限性；无法用于疾病随

访中
[3]
。因此，无创、安全的影

像学方式用于冠心病诊疗中显得

尤为重要。

　　近年来，多层螺旋CT(MSCT)

在冠心病诊断方面取得突破性的

进展，用于冠心病筛查、检测冠

状动脉狭窄程度、评估疗效中

优势明显
[4]
。MSCTCA具有以下优

势：(1)时间分辨率高、空间分辨

率高，且扫描时间短，一次扫描

能够采集所有图像；(2)有强大的

后处理技术(如：MIP、VR等)进行

图像重建，便于医师更加立体、

直观地观察心脏、冠状动脉等，

检测冠状动脉狭窄程度；(3)检查

期间虽无法显示远端血管，但也

能够满足疾病诊疗需求；(4)具有

无创、经济、操作简便的特点，

可重复检查，还能用于疾病随访

中
[5]
。有学者指出，MSCTCA有望

成为临床筛查冠心病的首选影像

学方法
[6]
。

　　冠状动狭窄是冠心病最具特

征性的表现。目前，国际上习惯

上以狭窄直径减少的百分数评估

冠状动脉狭窄程度。有学者指

出，冠状动脉狭窄程度＜50%时，

表1 MSCTCA诊断冠状动脉病变并与CAG对比

MSCTCA	                 CAG	            合计

	      阳性	         阴性	

阳性	       42	          3	     45

阴性	       2	                 16	     18

合计	       44	          19	     63

表2 MSCTCA诊断冠状动脉狭窄程度结果与CAG对比

MSCTCA	                          CAG	                      合计

	       无狭窄    轻度狭窄    中度狭窄    重度狭窄	

无狭窄	        630	    2	         3	     0	       635

轻度狭窄       21	    29	         2	     3	       55

中度狭窄       12	    3	        65	     6	       86

重度狭窄       9	    1	         2	    119	       131

合计	        672	    35	        72	    128	       907
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在代偿作用下，不会出现心肌缺

血；但当狭窄程度≥50%时，代

偿作用降低，临床运动后会出现

心肌缺血
[7]
。有研究指出，当冠

状动脉狭窄程度≥50%时，冠状

动脉血供不足，易诱发冠心病、

心肌缺血等疾病
[8]
。因此，临床

常将狭窄程度≥50%作为有意义

的狭窄。本组研究中，以CAG为

“金标准”，MSCTCA诊断冠状动

脉狭窄≥50%的准确率、敏感性、

特异性分别为92.06%、95.45%、

84.21%。有研究表明，MSCTCA诊

断冠状动脉狭窄的符合率与CAG较

高
[9]
，本组研究结果与其一致。

国内研究表明，MSCTCA用于冠心

病筛查中，能够减少不必要的CAG

检查
[10]

。本组研究中，2例为假

阴性，3例为假阳性，可能与呼吸

运动伪影、心率因素、造影剂充

盈不足等有关，还有待进一步分

析。

　　有研究表明，64层螺旋CT能

够清晰显示冠状动脉的主干与分

支，了解其狭窄程度，为临床确

定治疗方案提供客观资料
[11]

。本

组63例907段血管可进行评价，

以CAG为“金标准”，符合率为

92.94%，诊断不同狭窄程度的准

确率均高于80%。说明MSCTCA在

早期冠状动脉病变诊断中优势明

显，与国内研究结果相符
[12]

。郑

园园等研究指出
[13]

，CTCA诊断

狭窄程度的灵敏度较高，可为临

床诊治提供资料。有研究指出，

MSCTCA诊断冠心病的阴性预测值

较高，若诊断结果显示正常，能

排出冠心病
[14]

。本组研究中，48

段血管低估，16段高估，可能与

以下原因有关：(1)MSCTCA的分

辨率为0.3～0.5mm，低于CAG的

0.16mm；(2)MSCTCA无法评估远

端血管；(3)受呼吸伪影、心率

过快、扫描参数设定等因素的影

响，可能影响图像质量；(4)临床

医师对冠状动脉狭窄程度报道的

偏向性等
[15]

。

　　综上所述，与CA G相比，

MSCTCA具有空间分辨率高、时间

分辨率高、无创的特点，诊断冠

状动脉狭窄和狭窄程度的准确率

较高，可用于冠心病治疗前筛查

中，为临床诊治提供资料。
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图1-3为同一病例。图1 VR技术显示未见狭窄；图2 MPR技术显示未见狭窄；图3 CGA显示未见狭
窄。图4-6为同一病例。图4 VR技术显示前降支近端狭窄率＞95%；图5 MPR技术显示前降支近端狭
窄率＞95%；图6 CGA显示前降支近端狭窄率＞95%。
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