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[Abstract] Objective  To analyze the factors affecting the accuracy of 64 row spiral 

CT coronary artery imaging in the diagnosis of coronary heart disease with diabetes. 

Methods  To retrospectively analyze 248 cases of patients coronary heart disease with 

diabetes mellitus who underwent 64 row spiral CT coronary artery imaging and 

coronary angiography (CAG) examination in our hospital. They were divided into 

groups according to calcification score, the average heart rate, heart rate, fluctuation and 

fasting plasma glucose concentrations. different level to the CAG diagnosis as the gold 

standard, each 64 row spiral CT coronary artery imaging evaluation of coronary artery 

stenosis degree of 50% or higher sensitivity, specific, positive predictive value, negative 

predictive value and the diagnostic coincidence rate and statistical analysis. Results  (1)64 

row spiral CT coronary artery imaging and CAG common development, and evaluation 

of 2036 segmental coronary segments, 1424 segments of men, 612 segment of women, 

(2) CAG as the gold standard, 64 row spiral CT coronary artery imaging in the diagnosis 

of mild degree of calcification group specific, positive predictive value and the diagnosis 

coincidence rate were higher than in severe calcification group, after statistics analysis, 

the difference statistically significant (P<0.05). Grouping diagnosis of heart rate (heart 

rate>70 times/min and heart rate of 70 times/min or less) and heart rate fluctuations 

group (heart rate fluctuations>15 times/min and heart rate group 15 times/min or less) 

and fasting plasma glucose group (fasting glucose>10.00mmol/L and fasting plasma 

glucose group≤10.00mmol/L) or less sensitivity, specific, positive predictive value, 

negative predictive value and diagnostic coincidence rate had no obvious difference 

(P>0.05). Diagnosis of male and female specific degree, negative predictive value and the 

diagnosis coincidence rate had no obvious difference, diagnosis of female sensitivity and 

positive predictive value is lower than the male group, difference has statistical significance 

(P<0.05). Conclusion  Severe coronary calcification reduce the diagnostic accuracy of CT 

coronary artery imaging. The imaging way still has high diagnostic accuracy even with 

high heart rate and heart rate fluctuations; Its diagnostic sensitivity and positive predictive 

value is lower in female than male. The fasting blood glucose has not effect on the 

diagnostic accuracy.
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　　临床上诊断冠心病的金标准为冠脉造影(CAG)，但其为有创性检

查，会对人体造成一定的损伤，而常见的无创性检查为多层螺旋CT冠

脉成像技术，随着64排螺旋CT的出现，时间分辨率及空间分辨率显著

提高，该项技术也更多地应用到冠心病的检查中
[1-2]

。但CT成像诊断准

确性仍受较多因素影响，如钙化程度、运动伪影等，为分析64排螺旋

CT冠脉成像诊断冠心病合并糖尿病的准确性影响因素，我院展开相关

研究，本次研究经伦理委员会批准，具体如下。

　　1  资料和方法

 

　　1.1 临床资料  回顾性分析2012年1月～2015年12月于我院进行通讯作者：赵  明
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【摘要】目的 分析64排螺旋CT冠脉成像
诊断冠心病合并糖尿病的准确性影响因
素。方法 分析我院248例冠心病合并糖
尿病患者的临床资料。将患者按照钙化积
分、平均心率、心率波动及空腹血糖浓度
的不同程度进行分组，以CAG诊断结果为
金标准，计算各组64排螺旋CT冠脉成像
评估冠脉狭窄≥50%敏感度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值及诊断符合率并
进行统计学分析。结果 (1)64排螺旋CT
冠脉成像及CAG共同显影及评估的冠脉节
段有2036节段，其中男性1424节段，女
性612节段；(2)以CAG为金标准，64排螺
旋CT冠脉成像诊断轻度钙化组特异度、
阳性预测值及诊断符合率均高于重度钙
化组，经统计学分析，差异具有统计学
意义(P<0.05)；诊断心率分组(心率>70
次/min及心率≤70次/min组)、心率波
动分组(心率波动>15次/min及心率波动
≤15次/min组)及空腹血糖分组(空腹血糖
>10.00mmol/L及空腹血糖≤10.00mmol/
L组)的敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值及诊断符合率均无明显差异
(P>0.05)；诊断男性、女性组的特异度、
阴性预测值及诊断符合率均无明显差异，
诊断女性组灵敏度及阳性预测值低于男性
组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 
严重的冠脉钙化降低64排螺旋CT冠脉成像
的诊断准确性，在高心率及心率波动下64
排螺旋CT冠脉成像仍具有较高的诊断准确
性，诊断女性患者敏感度及阳性预测值低
于男性，空腹血糖高低对其诊断准确性无
明显影响。
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64排螺旋CT冠脉成像及冠脉造影

(CAG)检查的248例冠心病合并糖

尿病患者的临床资料：男性162

例，女性86例，年龄34～71岁，

平均年龄(46.32±5.76)岁，空

腹血糖浓度7.9～18.37mmol/L，

平均空腹血糖浓度(9.73±2.48)

mmol/L，所有患者均于我院行64

排螺旋CT冠脉成像检查，并于1个

月内行CAG检查。

　　1.2 排除标准  (1)曾行冠脉

支架植入术或冠脉旁路移植术；

(2)心脏、呼吸伪影严重；(3)对

比剂过敏者及对比剂充盈不佳

者；(4)合并其他系统严重疾病

者，如肝肾功能不全、脑血管病

等；(5)凝血功能障碍及感染性疾

病患者
[3]
。

　　1.3 64排螺旋CT冠脉成像检

查  统一采取GE lightspeed cvt 

64排螺旋CT扫描仪，检查前确认

患者情况，必要时进行屏气训

练，对于过度紧张、心率过快患

者，可在检查前1h内口服地西泮

5～10mg，美托洛尔25～100mg。

正确放置4个电极于患者胸口位

置，心电图连续监测记录。嘱咐

患者屏气，完成扫描：先行冠脉

钙化积分扫描，钙化扫描重建层

厚度为3mm；再行冠脉成像扫描，

以4.5ml/s的速度静脉注入碘海醇

350造影剂60ml及生理盐水35ml，

对比剂自动追踪，开始扫描。冠

脉成像重建层厚0.625mm，间距

0.625mm
[4]
。

　　1.4 CAG检查  统一采取

PHILIPS FD-20血管造影机进行造

影，首选桡动脉，对比剂选择碘

海醇350造影剂，常规选取6个左

冠脉、2个右冠脉投照体位，必要

时可进行更多角度的投照
[5]
。

　　1.5 冠脉评估方法  参照美

国心脏病协会标准，将冠脉分为

9段，分别为左主干，左前降支

近、中、远段，左回旋支近、远

段，右冠近、中、远段。采用目

测直径法进行计算，血管狭窄程

度=(狭窄部位近心端正常血管直

径-狭窄处血管直径)/狭窄部位近

心端正常血管直径×100%。以CAG

检查结果为金标准，至少1处冠脉

狭窄可诊断为冠心病
[6-7]

。

　　64排螺旋CT冠脉成像结果由

我院2名影像科医师判读，CAG检

查结果由我院2名心内科介入医师

判读，判读结果由2人讨论得出。

　　1.6 分组处理  以CAG为金标

准，分别计算64排螺旋CT冠脉成

像诊断冠脉钙化积分(0-100HU、

10-400HU、＞400HU组)、心率)

(＞70次/min、≤70次/min组)、

心率波动(＞15次/min、≤15次/

min组)、性别(男性、女性组)及

空腹血糖浓度(＞10.00mmol/L、

≤10.00mmol/L组)冠心病患者冠

脉狭窄≥50%敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值及诊断符

合率
[8]
。

　　1.7 统计学处理  结果采用

SPSS 18.0统计学软件进行处理并

进行统计学分析，计数资料采用

χ
2
检验，计量资料采用t检验，率

或百分比(%)比较采用采用四格表

资料的χ
2
检验，以P＜0.05为差异

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 图像质量分析  对所有

图像质量进行分析，64排螺旋CT

冠脉成像显示7例冠脉严重弥漫性

钙化，5例冠脉近、中端闭塞导致

远端显影模糊及不连续；CAG显示

12例冠脉近、中端闭塞。以上节

段除外后，64排螺旋CT冠脉成像

及CAG共同显影及评估的冠脉节

段有2036节段，其中男性1424节

段，女性612节段。

　　2.2 典型病例影像学分析  

(1)患者男，56岁，隐匿型冠心

病，行64排螺旋CT冠脉成像检查

显示冠脉左前降支动脉中度狭

窄，合并一软斑块及硬斑块；(2)

患者男，50岁，隐匿型冠心病，

行64排螺旋CT冠脉成像检查显示

冠状动脉左旋降支轻度狭窄伴1个

硬斑块。

　　2.3 钙化分层对64排螺旋CT

冠脉成像评估冠心病的影响  以

CAG为金标准，64排螺旋CT冠脉

成像诊断轻度钙化组特异度、阳

性预测值及诊断符合率均高于重

度钙化组，经统计学分析，差异

表1 钙化分层对64排螺旋CT冠脉成像评估冠心病的影响

组别           0-100HU    100-400HU   >400HU      χ2        P

真阳性/段     176         110     95        -         -

假阳性/段     30         38     34        -  -

假阴性/段     58         28     22        -  -

真阴性/段     909         339     197        -  -

灵敏度/%    75.21       79.71    81.20     1.053     >0.05

特异度/%    96.81       89.92    85.28     8.153     <0.05

阳性预测值/%    85.44       74.32    73.64     4.278     <0.05

阴性预测值/%    94.00       92.37    89.95     1.111     >0.05

诊断符合率/%    92.50       87.18    83.91     3.55      <0.05

表2 心率对64排螺旋CT冠脉成像评估冠心病的影响

组别         >70次/min     ≤70次/min       χ2       P

真阳性/段    103           280         -  -

假阳性/段    32           69         -  -

假阴性/段    29           80         -  -

真阴性/段    403          1040         -  -

灵敏度/%   78.03          77.78       0.002     >0.05

特异度/%   92.64          93.78        0.103 >0.05

阳性预测值/%   76.30          80.23       0.454 >0.05

阴性预测值/%   93.29          92.86       0.014 >0.05

诊断符合率/%   89.24          89.86       0.021 >0.05
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具有统计学意义(P＜0.05)；诊

断心率分组(心率＞70次/min及

心率≤70次/min组)、心率波动

分组(心率波动＞15次/min及心

率波动≤15次/min组)及空腹血

糖分组(空腹血糖＞10.00mmol/L

及空腹血糖≤10.00mmol/L组)的

敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值及诊断符合率均无明

显差异(P＞0.05)；诊断男性、

女性组的特异度、阴性预测值及

诊断符合率均无明显差异，诊断

女性组灵敏度及阳性预测值低于

男性组，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，具体结果见表1-5。

　　3  讨   论

　　64排螺旋CT冠脉成像与冠状

动脉造影成像均具有显示冠脉狭

窄程度的功能，有学者指出，64

排螺旋CT冠脉成像在此基础上还

具有分析斑块性质(软斑块、硬斑

块及混合斑块)的功能
[9]
。

　　本次研究的影响因素包括钙

化积分、平均心率、心率波动、

性别及空腹血糖浓度等，研究结

果表明钙化积分、心率波动及性

别对64排螺旋CT冠脉成像的诊断

准确性具有不同程度的影响。严

重的钙化导致特异度、阳性预测

值及诊断符合率均有所降低，这

可能与以下几点有关
[10]

：(1)冠

脉严重的钙化产生的线束硬化伪

影与周围血管存在容积效应；(2)

当冠脉存在严重钙化，但冠脉重

构为正性重构时，则不一定出现

血流动力学的改变。本次研究表

明，女性组灵敏度及阳性预测值

低于男性组，推测可能的原因如

下
[11]

：(1)女性冠状动脉各支均在

一定程度上小于男性，女性冠脉

相比较男性而言较细、横截面较

小；(2)有研究表明在行CAG检查

时，女性更容易发生冠脉痉挛。

不同心率、心率波动及空腹血糖

浓度的患者，在诊断准确性上无

明显变化，说明心率、心率波动

及空腹血糖浓度并不是64排螺旋

CT冠脉成像诊断冠心病的影响因

素。有学者指出，64排螺旋CT冠

脉成像诊断冠心病的准确性仍受

心率波动的影响，这与本次研究

中心率波动≤15次/min组的特异

度、阳性预测值及诊断符合率均

大于＞15次/min组相一致，这与

心率出现较大波动心脏剧烈运动

时导致冠脉显影不清有着密切关

系
[12]

。

　　综上所述，严重的冠脉钙化

降低64排螺旋CT冠脉成像的诊断图1 轴位CT图显示冠状动脉左前降支见一软斑块及硬斑块，管腔中度狭窄。图2 CT曲面重建图
像显示冠状动脉左旋降支轻度狭窄伴1个硬斑块。

表3 心率波动对64排螺旋CT冠脉成像评估冠心病的影响

组别          >15次/min      ≤15次/min      χ2        P

真阳性/段     40             342          -    -

假阳性/段     16             86          -    -

假阴性/段     10             99          -    -

真阴性/段     135             1308  -    -

灵敏度/%    80.00    77.55       0.180   >0.05

特异度/%    89.40    93.83       1.278   >0.05

阳性预测值/%    71.43    79.91       1.953   >0.05

阴性预测值/%    93.10    92.96       0.002   >0.05

诊断符合率/%    87.06    89.92       0.402   >0.05

表4 空腹血糖对64排螺旋CT冠脉成像评估冠心病的影响

组别        >10.00mmol/L      ≤10.00mmol/L      χ2       P

真阳性/段    105               281     -       -

假阳性/段    36               70     -       -

假阴性/段    32               82     -       -

真阴性/段    398               1032     -       -

灵敏度/%   76.64              77.41   0.017     >0.05

特异度/%   91.71              93.65   0.277     >0.05

阳性预测值/%   74.47              80.06   0.889     >0.05

阴性预测值/%   92.56              92.64   0.000     >0.05

诊断符合率/%   88.09              89.62   0.118     >0.05

表5 性别对64排螺旋CT冠脉成像评估冠心病的影响

组别            男性组         女性组        χ2        P

真阳性/段     277             106          -   -

假阳性/段     62             39          -   -

假阴性/段     68             41          -   -

真阴性/段     979             467          -   -

灵敏度/%    80.29    72.11       1.845 <0.05

特异度/%    94.04    92.29       0.240 >0.05

阳性预测值/%    81.71    73.10       2.119 <0.05

阴性预测值/%    93.51    91.93       0.185 >0.05

诊断符合率/%    90.62    87.75       0.427 >0.05

1 2
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准确性，在高心率及心率波动下

64排螺旋CT冠脉成像仍具有较高

的诊断准确性，诊断女性患者敏

感度及阳性预测值低于男性，空

腹血糖高低对其诊断准确性无明

显影响。
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所有患者的CT血管造影结果显示

患者颅内多发散在点片状略高密

度影，主要位于右侧额叶，边界

清楚，周围无水肿，确诊率达

100%；所有患者的CT增强容积重

建诊断结果显示患者右侧额叶多

发异常血管影，最终汇入下矢状

窦；所有患者的CT增强容积重建

诊断结果显示患者粗大静脉血管

汇入下矢状窦，血管未见血栓，

确诊率达100%。诊断结果与临床

病理确认结果相比，差异无统计

学意义。

　　综上所述，随着影像技术的

发展和应用，脑发育性静脉畸形

的诊断日益增多，CT平扫、CT血

管造影、CT增强容积重建、CT 

MIP成像均可被用于脑发育性静脉

畸形的诊断，且对脑发育性静脉

畸形的鉴别和诊断中有非常高的

应用价值。这几个方法在对脑发

育性静脉畸形的诊断中各有优越

性，固在诊断中可以根据需要选

择性或联合使用。
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