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[Abstract] Objective  To study the value of the One-stop cardiac inspection by 64-slice 

CT combined with BNP and hs-cTnT in acute coronary syndromes patient assessment. 

Methods  59 patients with ACS and 11 healthy volunteers were selected in this study, 

who underwent 64-slice CT One-stop cardiac inspection, and the CT data of coronary 

stenosis and left ventricular ejection fraction (LVEF), the level of BNP and hs-cTnT, 

the coronary stenosis, the value of LVEF, the level of BNP and hs-cTnT, and variable 

heart function were compared and analyzed. Results  Count of coronary artery lesion is 

inversely proportional with degree of stenosis and LVEF. Left anterior descending and 

left circumflex branch and right coronary artery for diminishing the influence degree 

of the left ventricle LVEF into an inverse. Moreover, Cardiac function I, II, III and IV 

patients' concentration of BNP and hs-cTnT level were obviously higher than volunteers. 

Differences were statistically significant(P<0.01). Different level of cardiac function in 

patients with hs-cTnT, BNP was a negative correlation with LVEF (r=-0.953, -0.832, 

-0.943, P<0.01). Conclusion  64-slice CT One-stop cardiac inspection processed in 

patients with ACS, we could not only judge the stenosis of coronary artery, but also 

analysis the left ventricular function. LVEF combined with the plasma BNP & hs-cTnT 

detection can provide the quantitative analysis of heart function damage causing by the 

ACS. So as to provide objective index to clinical diagnosis and treatment.
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　　近年来，随着CT的不断发展以及CT在心血管疾病诊断领域的深入

研究，冠状动脉CTA与心功能分析一站式检查已经成为可能，并且已

经初步应用于临床
[1-2]

。但国内尚未见研究报道CT心功能分析与临床

心功能评估、心肌酶学检查等之间的关系。本研究在前期的研究基础

上
[2]
，探讨急性冠状动脉综合征(ACS)的NYHA临床分级、冠状动脉病变

程度与左心室CT测定的射血分数(LVEF)、脑钠肽(brain natriuretic 

peptide,BNP)、血清高敏肌钙蛋白T(hs-cTnT)水平的相关性，提高冠

状动脉CTA一站式检查的临床应用价值。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  2011年8月～2015年12月本院收治住院的急性冠脉

综合征患者，共59例，男46例，女13例，平均年龄(63.64±12.7)岁。

所有患者均签署知情同意书。

　　1.2 诊断标准  所有患者均由心脏专科医师按照美国纽约心脏协

会(NYHA)的标准进行心功能分级：I级21例，Ⅱ级12例，Ⅲ级16例，Ⅳ

级10例。59例均经询问病史、体格检查、心电图、心脏彩超、各项血

液生化等检查排除以下影响BNP及hs-cTnT的相关因素：①肾功能不全

及肾上腺疾病；②肺栓塞；③肺心病；④肝硬化；⑤急、慢性炎症和

感染性疾病；⑥免疫系统疾病；⑦恶性肿瘤；⑧脑血管意外；⑨服用
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【摘要】目的 应用64层螺旋CT心脏一站
式检查联合脑钠肽(BNP)、高敏肌钙蛋白
T(hs-cTnT)对急性冠状动脉综合征(ACS)
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行CT心脏一站式检查，分别对冠状动脉及
左心室射血分数(LVEF)进行CT数据分析，
并测定血浆BNP值、hs-cTnT值，比较冠状
动脉病变与心功能分级的关系，心功能分
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分析。结果 冠状动脉病变支数、狭窄程
度与LVEF呈反比关系。左前降支、左回旋
支、右冠状动脉对于左心室LVEF的影响程
度依次递减。各级心功能患者血浆BNP浓
度、hs-cTnT浓度明显高于健康志愿者，
差异均有统计学意义(P<0.01)。不同心功
能级别患者、BNP、hs-cTnT与LVEF均呈明
显负相关(r=-0.953、-0.832、-0.943，
P<0.01)。结论 ACS患者在进行心脏CT一
站式检查，除了明确冠状动脉有否狭窄
外，还能通过对原始数据的后处理对其左
心室功能(LVEF)进行分析，并且同时结合
血浆BNP、hs-cTnT检测，为临床诊治提供
客观指标。
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类固醇激素者。

　　1.3 血浆BNP 与hs-cTnT检

测  所有对象均于入院后避免高

盐饮食，24h内清晨空腹采肘静脉

血5ml，经二乙胺四乙酸(EDTA)

抗凝并加入抑肽酶，放入Triage

快速定量心力衰竭诊断仪(美国

Biosite公司)，20min内显示BNP

测定结果，检测单位为pg/ml。

　　hs-cTnT测定采用罗氏公司

COBAS E411电化学发光分析仪及

配套方式剂盒，单位为pg/ml。 

　　1.4 CT扫描及心功能分析方

法  CT扫描方法：利用Toshiba 

aquilion 64层螺旋CT，应用回

顾性心电门控技术，心率控制

在60～70次/分，造影剂跟踪

技术触发增强扫描，触发阈值

设定为140HU，延迟6S～8S扫

描。扫描参数：管电压100kV，

管 电 流 2 5 0 m A 。 造 影 剂 剂 量

60mL～80mL(根据患者的体重调

整)，注射速率3～4mL/s，碘造影

剂浓度为350mgI/mL，扫描范围：

气管分叉部至心底部下2.0cm；在

吸气末屏气一次完成扫描。

　　CT后处理：使用Advantage 

wordstation，AW4.3软件，评价

冠状动脉狭窄情况。心功能评估

采用Segmentation法
[3]
计算出左

心室射血分数(LVEF)(图1-3)。

　　1.5 统计学方法  所有数据

输入计算机，应用SAS 9.0统计

软件 计量资料用(χ
-
±s)表示。

不同心功能亚组分别与健康对照

组采用两样本比较的ｔ检验，P

＜0.01差异具有统计学意义。

各变量(心功能分级、BNP、hs-

cTnT)与LVEF进行Pearson相关分

析(|r|≤0.40为低度相关，0.40

＜|r|≤0.70为中度相关，|r|＞

0.70为高度相关)。

　　2  结   果

　　2.1 冠状动脉病变与LVEF的

关系  冠状动脉病变累及支数越

多，狭窄程度越重，LVEF数值越

小，呈反比关系(表1、表2)。左

前降支、左回旋支、右冠状动脉

对于左心室LVEF的影响程度依次

递减(表3)。

　　2.2各组心功能与BNP、hs-

cTnT、LVEF值的关系  随着心功

能级别增高，BNP、hs-cTnT随

之升高，LVEF随之降低，不同心

功能级别患者的BNP、hs-cTnT、

LVEF分别与健康对照组进行两样

本的t检验，差异均有统计学意

义(P＜0.01)(表4、表5)。心功

能分级、BNP、hs-cTnT分别与

LVEF呈高度负相关(r=-0.953、P

＜0.01；r=-0.832、P＜0.01；

r=-0.943，P＜0.01)(表6)。

表1 冠状动脉病变支数与LVEF的关系（χ
-
±s）

分组	             例数	          LVEF(%)

单支病变	      34	              58.435±4.169

双支病变	      16	              49.773±2.580

三支病变	      8	               35.084±3.682

表2 冠状动脉狭窄程度与LVEF的关系（χ
-
±s）

分组	              例数	           LVEF（%）

轻度狭窄	       22	        61.530±3.898

中度狭窄	       29	        51.462±2.094

重度狭窄	       10	        34.084±3.020

表3 单支血管中重度病变与LVEF的关系（χ
-
±s）

分组	                        例数	           LVEF（%）

左前降支(LAD)病变	         12	        40.265±1.869

左回旋支(LCx)病变	         6	        56.697±2.623

右冠状动脉（RCA）病变	         8	        58.602±2.135

表4 各组BNP浓度、hs-cTnT浓度，LVEF的比较（χ
-
±s）

分组	     例数     BNP (pg/ml)       hs-cTnT (pg/ml)	      LVEF(%)

对照组       11	   52.868±20.479       3.358±0.829	   63.152±2.849

心功能Ⅰ级   21	   166.098±39.390      9.399±1.827	   55.656±3.820

心功能Ⅱ级   12	   362.566±69.480      14.978±1.736	   46.928±2.661

心功能Ⅲ级   16	   854.085±118.339	 23.170±2.350	   41.373±1.553

心功能Ⅳ级   10	   2160.322±658.345	 31.974±4.690	   33.294±4.137

表5 不同心功能级别患者BNP浓度、hs-cTnT浓度，LVEF的相关参数分别与健康

对照组比较

心功能分组	 BNP(pg/ml)	      hs-cTnT(pg/ml)	      LVEF(%)

	        t	   P	       t	        P          t	      P

Ⅰ级	     10.700      <0.01	     12.840    <0.01       5.71	    <0.01

Ⅱ级	     14.76	 <0.01	     20.75     <0.01	   14.12	   <0.01

Ⅲ级	     26.51	 <0.01	     31.03     <0.01	   23.11    <0.01

Ⅳ级	     10.12	 <0.01	     19.03     <0.01	   19.08	   <0.01

表6 各变量(心功能分级、BNP、hs-cTnT)与LVEF的Pearson系数及P值

可变量	                  Pearson ratio（r）	             P 

心功能分级	               -0.953	                   <0.01

BNP	                       -0.832	                   <0.01

hs-cTnT	                      -0.943	                   <0.01
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与CT心功能参数的联系以及相关

性。

　　BNP又称B型利钠肽，是一种

多肽类心脏内分泌激素，主要由

心室肌细胞合成和分泌，广泛分

布于心、脑、脊髓及肺等组织器

官，但以心脏含量最高。BNP检

测已广泛应用于心血管疾病的诊

断、鉴别、预后判断，危险分

级、疗效评价等方面。对心室功

能的变化具有很高的敏感性和特

异性
[7]

。hs-cTnT是心肌的特异

性表达产物，是检测心肌损害的

“金标准”和“首选检查”
[8]
。

其在急性冠脉综合征(ACS)危险

分级、预后评估、指导治疗等方

面具有重要作用，2011年欧洲心

脏病学会(European Society of 

Cardiology，ESC)正式将其写入

非ST段抬高型急性冠脉综合征诊

疗指南
[9]
。

　　本研究发现，心功能I、II、

III、IV级患者血浆BNP浓度、

hs-cTnT浓度明显高于健康组，

LVEF明显低于健康组，有统计学

差异(P＜0.01)。结果与文献报

道
[10-11]

一致，表明心肌急性期缺

氧缺血性损伤，可使肺动脉反射

性持续收缩，肺循环阻力和压力

升高，右心室后负荷增加，进一

步加重心功能损害，从而刺激心

室肌细胞合成和分泌BNP；随着

心功能的下降，心肌重构，心腔

扩大，心室肌受到机械牵拉，心

肌细胞膜通透性和完整性受到破

坏，肌钙蛋白自胞质漏出，导致

血清hs-cTnT升高，另外心脏结

构的破坏，心肌收缩力减弱，血

流动力学严重受损，心输出量减

少，导致左心室射血分数(LVEF)

降低，因此本组ACS患者心功能级

别、BNP、hs-cTnT呈正相关，但

与LVEF成高度负相关，即心功能

级别越高，BNP及hs-cTnT浓度越

高，LVEF数值越小(见表5)。以上
图1 分割法示意图。设定不同的CT阈值（左心室阈值>300HU），左心室腔与左室壁界限清晰，
其中乳头肌划分在心腔内。图2 左心室收缩末期，左心室容积处于最小值。 图3 左心室舒张末
期，左心室容积处于最大值。图4 冠状动脉CTA（VR图），左前降支近段中度狭窄。

　　3  讨   论

　　急性冠状动脉综合征(ACS)

包括不稳定性心绞痛(unstable 

angina pectoris，UAP)、急性

心肌梗死(acute myocardial 

infarction，AMI)及猝死。近年

来，ACS发病年龄呈年轻化，目

前AMI已成为全球主要的死亡原   

因
[4]
。尽早识别ACS患者中的高危

人群，显得尤为重要。

　　本研究(表1、2)显示在冠状

动脉病变时，随着冠状动脉病变

支数的增加以及狭窄程度的加

重，LVEF值的下降越明显，呈负

相关。冠状动脉三支病变及重度

狭窄对LVEF的影响最大。同时不

同分支血管病变对左心室收缩功

能的影响存在差异，本研究显示

当LAD狭窄时(表4)，其LVEF值均

明显小于LCX及RCA病变组，表明

LAD狭窄对LVEF值的影响最大，因

为LAD主要供应左心室前壁及室间

隔前2/3的血流，而RCA供应室间

隔后1/3血流，LCX供应左心室膈

面血流，因此LAD的病变对左心室

功能影响最大。通过以上研究可

看出不同的冠状动脉支狭窄、狭

窄支数、狭窄程度对左心室泵血

功能的影响存在差异。

　　在临床工作中，正确评价左

心室功能及冠状动脉狭窄程度对

ACS患者的病情、疗效判定和治

疗预后的预测具有重要的临床意  

义
[5]
。近年来CT在心脏疾病的应

用方面越来越广泛
[6]
。心脏CT的

一站式检查，可同时替代当前需

分别进行冠状动脉CTA和超声心动

图检查两项独立检查，简化了流

程，在一定程度上减少了患者的

经济负担和时间成本
[2]
，对于部

分危急病人，缩短其诊断时间，

最大限度的抢救患者的生命和改

善预后。因此，本研究在此基础

上，探讨急性冠状动脉综合征的

不同心功能级别、BNP、hs-cTnT

1 2

3 4
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结果表明，临床心功能的分级、

血液生化指标、血流动力学等相

互影响，又相互联系，能够对ACS

患者提供客观的评价指标。

　　本文不足之处是研究对象只

限于ACS患者，对于其它原因引起

的心功能损伤患者没有纳入研究

组。而且冠脉CTA需要快速、大剂

量静脉注入造影剂，可能会加重

患者的心脏负担，加重心功能不

全，从而影响血浆实验室检查的

数据以及血流动力学指标。因此

对于静脉注射造影剂后对心功能

有否影响将作为下一步的研究方

向，希望把心脏CT检查能够最大

限度的发挥其在临床工作中的作

用。

　　综上所述，MSCT不仅可评估

冠状动脉狭窄，而且通过对原始

数据的重建，还可得到左心室功

能的定量指标，特别是左心室射

血分数。因此冠状动脉病变、

LVEF、BNP、hs-cTnT与心功能分

级密切相关，其诊断敏感性和特

异性高。通过对它们之间关系的

认识，有利于临床医师对ACS患者

选择合理的治疗方式或者及时调

整治疗方案，提高抢救治疗成功

率、改善预后。
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