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[Abstract] Objective  To study the imaging features and clinical significance of CT in 

different degrees of coronary stenosis. Methods  From January 2013 to January 2015, 50 

patients with suspected coronary heart disease in our hospital were examined by multi-

slice spiral CT (MSCT). The imaging features of coronary plaque, calcification and stenosis 

were observed. With the results of coronary angiography as the standard, the sensitivity, 

specificity, positive and negative predictive values of CT in the diagnosis of different 

degrees of coronary stenosis were analyzed. Results  MSCT of coronary stenosis showed 

calcified plaque, soft plaque and mixed plaque. With the results of coronary angiography 

as the golden standard, the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of 

MSCT in the diagnosis of mild coronary stenosis were 85.3%, 98.3%, 87.6% and 97.9%, 

in moderate stenosis were 91.7%, 99.1%, 94.8% and 98.7% and in diagnosis of severe 

stenosis were 95.6%, 99.5%, 91.5% and 99.8%. Conclusion  The sensitivity and specificity 

of MSCT are high in the diagnosis of coronary stenosis, and the severer coronary stenosis 

is, the higher diagnostic sensitivity and specificity are.
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　　冠心病指的是冠状动脉病变使其血液供应与心肌需求失衡造成心

肌损伤，其发病率、病死率呈现逐年增长特点
[1]
。临床表明冠心病发

病与冠状动脉粥样硬化有关，尤其是冠状动脉狭窄，且冠状动脉狭窄

与其斑块存在一定的联系
[2]
。目前临床诊断冠状动脉狭窄通常以冠状

动脉造影为依据，但它属于有创操作，成分高，且可能引发相关并发

症，为此临床使用受限。而多层螺旋CT(MSCT)检查具有无创、成分相

对低、后处理技术强大等特点，逐渐成为冠状动脉病变诊断的重要手

段。我院于2013年1月～2015年1月对50例疑似冠心病患者行MSCT检

查，探讨不同程度冠状动脉狭窄CT表现及诊断价值，报告如下。

   

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  抽取我院2013年1月～2015年1月收治的疑似冠心

病患者共50例，均行MSCT检查，所有患者影像学资料完整。其中男28

例，女22例；年龄35～78岁，平均(56.8±2.5)岁。

　　1.2 方法  本组50例患者均行MSCT检查，且检查前须将患者心率

控制在70次/min以下，若超过则指导患者口服倍他乐克25～50mg，CT

检查前1～2h口服。CT检查仪器选择飞利浦Brilliance iCT 256层螺旋

CT机，扫描前通过心电导联线观察患者心率，显示心率正常后定位扫

描。先对整个心脏行MSCT平扫，从气管分叉下方到膈肌。随后增强扫

描，对比剂选择优维显，通过双筒注射器注射，流率为5.0～6.0ml/

s，剂量1.0ml/kg；同时注射生理盐水30～50ml。待CT值为100HU阈值

后启动扫描，通常扫描时间7～10s。收集扫描后图像并传输至专业工

作站，行横断面、多平面重组、容积重现等处理。另外，所有患者

MSCT检查后1周行冠状动脉造影检查，血管造影机选择飞利浦Alloer，

经股动脉穿刺，冠状动脉造影导管(5～6F)放置在病患左右冠状动脉

不同程度冠状动脉
狭窄的CT影像学特
点及临床意义研究

河南省商丘市第一人民医院CT室  

(河南 商丘 476100)

杨志强   袁  牧

【摘要】目的 研究不同程度冠状动脉狭
窄CT影像学特点及临床意义。方法 以我
院2013年1月-2015年1月收治的50例疑
似冠心病患者为研究对象，所有患者均
行多层螺旋CT(MSCT)检查，观察冠状动
脉斑块、钙化、狭窄等影像学表现，同
时以冠状动脉造影为标准，分析CT对不
同程度冠状动脉狭窄诊断敏感度、特异
度、阳性预测值及阴性预测值。结果 冠
状动脉狭窄在MSCT上表现为钙化斑块、
软化斑块或混合斑块等特点。以冠状动
脉造影为金标准，MSCT对轻度冠状动脉
狭窄诊断敏感度、特异度、阳性预测值
及阴性预测值分别为85.3%、98.3%、
87.6%、97.9%；中度狭窄诊断敏感度、
特异度、阳性预测值及阴性预测值分别
为91.7%、99.1%、94.8%、98.7%；重度
狭窄诊断敏感度、特异度、阳性预测值
及阴性预测值分别为95.6%、99.5%、
91.5%、99.8%。结论 MSCT诊断冠状动脉
狭窄敏感度、特异度均较高，且冠状动
脉狭窄程度越高，MSCT诊断敏感度及特
异度越高。
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开口，对比剂选择碘海醇，剂量

370mgI/ml，对左右冠状动脉影像

采集后传至EBW工作站处理。

　　1.3 冠状动脉狭窄程度分级 

无狭窄或正常：狭窄程度25%以

下；轻度狭窄：狭窄25%～50%；

中度狭窄：狭窄50%～75%；重度

狭窄：狭窄75%～100%。2名经验

丰富专业影像科医师阅片评估。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料(%)表示，以冠状动脉造影

为金标准，判断MSCT对冠状动脉

狭窄程度诊断敏感度、特异度及

准确度，P＜0.05为差异有统计学

意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 MSCT诊断结果  50例疑

似冠心病患者共680个冠状动脉节

段，MSCT检查显示可满足评价要

求冠状动脉节段650段，剩余30

段受管壁钙化严重、心率波动大

等多种因素影响而难以对管腔评

价。MSCT检查显示冠状动脉狭窄

呈现钙化斑块、软斑块或混合斑

块特点。MSCT检查与冠状动脉造

影结果具体见表1。

　　2.2 MSCT对冠状动脉狭窄程

度诊断敏感度、特异度及准确

度  MSCT检查：轻度狭窄真阳性

64段，假阳性5段，真阴性462

段，假阴性8段；中度狭窄真阳

性55段，假阳性4段，真阴性540

段，假阴性4段；重度狭窄真阳

性43段，假阳性3段，真阴性602

段，假阴性2段。MSCT诊断轻度狭

窄敏感度、特异度分别为85.3%、

98.3%，中度狭窄敏感度、特异度

分别为91.7%、99.1%。具体情况

见表2。

　　3  讨   论

　　冠状动脉粥样硬化是引发冠

心病的主要原因之一，其典型特

征为冠状动脉内斑块形成，且各

斑块成分不一
[3]
。近年来冠心病

呈现较高发病率、较高病死率特

点，且相关研究发现急性冠状动

脉综合征发生与冠状动脉粥样硬

化斑块狭窄破裂或继发血栓形成

密切相关。为此重视并加强冠状

动脉狭窄研究具有十分重要意

义。目前临床冠状动脉狭窄金标

准为冠状动脉造影，具有空间分

辨率高、时间分辨率高特点，但

冠状动脉造影成分高且有创，可

能引发相关并发症，为此一般患

者难以接受
[4]
。传统CT或MRI常规

冠状动脉造影效果不是很理想，

这与冠状动脉直径小、呼吸运动

及心脏收缩干扰等有关，对冠状

动脉病变诊断易失误，为此需提

高CT分辨率。256层螺旋CT相比传

统CT具有扫描速度快、后处理技

术强大(CTA、DSA等)特点，同时

无创、经济实惠，受到广大患者

的青睐
[5-6]

。

　　通常情况下冠状动脉狭窄程

度50%及以上便可判断为冠心病，

狭窄70%及以上则建议行支架介

入治疗。周懂晶
[7]
等人研究表明

64层螺旋CT对斑块成分可准确反

映，对斑块稳定性及斑块与冠状

动脉狭窄程度关系判断具有重要

价值。本研究50例疑似冠心病

患者冠状动脉节段680段，MSCT

对冠状动脉管腔可评价率高达

95.6%(650/680)，且冠状动脉狭

窄在MSCT上典型表现为冠状动脉

斑块，为此可将MSCT斑块显示情

况作为冠状动脉狭窄判断的重要

指标。一般早期斑块主要成分为

脂质，局部血管出现代偿性扩张

现象，起初对管径影响不大，但

伴随斑块脂质池扩大，管腔慢慢

变窄。加上斑块内炎性反应会加

快斑块体积增大速度，加重管腔

狭窄。另外，大量炎性细胞释放

等均导致斑块表面血栓形成，加

重管腔狭窄程度，同时斑块内钙

化导致局部管腔轻度缩小，进一

步加重管腔狭窄
[8]
。

　　临床发现冠心病及其他冠状

动脉病变治疗方案制定、预后评

估与冠状动脉狭窄程度密切相

关，为此本研究重点分析MSCT对

冠状动脉狭窄程度的判断价值。

本研究结果显示，以冠状动脉造

影为金标准，MSCT对轻度狭窄

诊断敏感度为85.3%，特异度为

98.3%，阳性预测值、阴性预测

值分别为87.6%、97.9%，其漏诊

可能与呼吸运动、心脏运动等干

扰形成伪影影响冠状动脉狭窄判

断有关，为此MSCT检查前需严

密观察患者心率，将其控制在

一定范围内。MSCT将轻度狭窄

高估为中度狭窄2段，重度狭窄

1段，这可能与血管走向迂曲、

对比剂注射不均、医师水平等多

表1 MSCT与冠状动脉造影结果比较（段）

冠状动脉造影  节段数                  MSCT检查

             正常    轻度狭窄    中度狭窄    重度狭窄

正常           470    462       5           2       1

轻度狭窄   75     8       64   2       1

中度狭窄   60     1       3           55       1

重度狭窄   45     0       1           1       43

合计           650    471       73   60       46

表2 MSCT诊断冠状动脉狭窄程度敏感度、特异度及准确度比较

冠状动脉     敏感度      特异度    阳性预测值   阴性预测值

狭窄程度

轻度狭窄  85.3（64/75）  98.3（462/470）  87.6（64/73）  97.9（462/472）

中度狭窄  91.7（55/60）  99.1（540/545）  94.8（55/58）  98.7（540/547）

重度狭窄  95.6（43/45）  99.5（602/605）  91.5（43/47）  99.8（602/603）
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种因素有关。MSCT对中度狭窄诊

断敏感度91.7%，敏感度99.1%，

误诊为重度狭窄1段，这可能与

患者心律失常、影像科医师主观

判断失误有关。MSCT对中度狭

窄阳性预测值、阴性预测值分

别为94.8%、98.7%，与郭召友
[9]

等人的91.6%、99.0%接近。本

研究MSCT对重度狭窄诊断敏感

度、特异度、阳性预测值及阴

性预测值分别为95.6%、99.5%、

91.5%、99.8%，与唐贵超
[10]

等人

的78.1%、96.3%、82.1%、97.7%

存在一定的差异，着重在冠状动

脉狭窄阳性检出方面，这可能与

MSCT仪器选择、医师操作水平及

判断能力有关。另外，本研究结

果显示MSCT对冠状动脉狭窄诊断

特异度、阴性预测值分别高于敏

感度、阴性预测值，提示256层

螺旋CT对冠状动脉狭窄否定性指

标诊断价值比肯定性指标高，排

除性指标比诊断性指标优。表明

MSCT排除冠状动脉狭窄程度者而

临床实际患之可能性比较小，对

此类病患可以不行冠状动脉造影

检查，不仅节约费用，而且可减

轻患者痛苦。同时MSCT对重度狭

窄诊断敏感度、特异度、阳性预

测值及阴性预测值比中度狭窄、

轻度狭窄高，而中度狭窄比轻度

狭窄高，提示MSCT诊断敏感度、

特异度随着冠状动脉狭窄程度升

高而上升，与陈艳芳
[11]

等人研究

结果基本一致。

　　综上所述，MSCT对冠状动脉

狭窄程度诊断敏感度、特异度均

较高，尤其是特异度，但临床运

动伪影、心率加快、血管壁钙

化、医师主观判断等多种因素均

可导致漏诊或误诊，为此MSCT检

查前需严格控制患者心率，进一

步加强影像科医师培训，提高其

专业水平，保证MSCT对冠状动脉

狭窄程度诊断准确性，为冠心病

诊断、治疗方案制定及预后评估

提供重要依据。
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患者：男，52岁，诊断为冠状动脉狭窄。图1-2为256CTA图像，显示左冠前降支近中段多发软斑块，管腔狭窄90%以上。图3-4为256CTA图像，显示左
冠回旋支中远段管腔显示模糊。图5-6为冠状动脉DSA图像，显示左冠前降支近中段管腔狭窄90%以上。图7-8为冠状动脉DSA图像，显示左冠回旋支中
远段管腔狭窄90%以上。
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