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AbStRACt
Objective this article aims to analyze the clinical diagnostic value of Ct coronary artery calcification 
score (CACS) combined with dynamic electrocardiogram (DCG) examination in coronary heart disease. 
Methods the clinical data of 83 patients with coronary heart disease admitted in our hospital from 
January 2017 to August 2019 were collected retrospectively. All patients underwent CACS and DCG 
examinations. the images of the patients was analyzed. the sensitivity, specificity, and accuracy of 
CACS and DCG examinations and their combined examinations in the diagnosis of coronary heart 
disease were calculated. the accuracy of CACS and DCG alone and their combined examination in the 
detection of the number of lesions and coronary stenosis in patients were compared. Results there 
was no difference between CACS and DCG alone examinations (P>0.05). the sensitivity, specificity, 
and accuracy of CACS + DCG examination were 93.97%, 96.38%, and 95.18%, respectively, which were 
significantly higher than those of the two examinations alone(P<0.05). there was no difference in the 
detection rate of coronary lesions of patients with coronary heart disease between the examinations 
alone (P>0.05). the detection rate of CACS + DCG examination was 96.55% and 98.14% respectively, 
which was significantly higher than that of single examination (P<0.05). there was no difference in 
the detection rate of arterial stenosis between the examinations alone (P>0.05). the accuracy of CACS 
+ DCG examination were 96.55% and 100.00%, which were significantly higher than those of single 
examination (P<0.05). Conclusion CACS combined with DCG can improve the diagnostic efficiency of 
coronary heart disease and has high value.
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　　冠心病主要表现为患者冠状动脉出现粥样硬化改变，从而导致患者出现心血
管疾病，在临床中较为常见[1]。冠状动脉钙化作为其粥样硬化的一个过程，患者管
腔的狭窄程度与其钙化之间有一定的联系，对患者的临床诊断具有重要的参考价值[2]。
在临床中诊断冠心病“金标准”是冠状动脉造影作为此病诊断，但由于其属于有创
性检查，在临床中适用程度不高，难以广泛推广使用[3]。而动态心电图(dynamic 
electrocardiogram，DCG)、CT冠状动脉钙化积分(coronary artery calcification 
score，CACS)检测为临床中常用的检查方法。其中DCG则是临床中评估无症状心肌
缺血患者的常用检测手段，且在早期冠心病中也有一定使用价值，但两者单独检查
其敏感性、特异性不高[4]。因此，本文旨在分析应用CACS联合DCG检查对冠心病的
临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2017年1月至2019年8月住院的83例冠心病患者的临床资
料。其中男46例，女37例，年龄39岁~79岁，平均年龄(41.23±10.47)岁。所有患
者均进行CACS以及DCG检查。83例患中29例为单支病变，54例为多支病变；冠状
动脉狭窄程度在50%~80%者58例，冠状动脉狭窄程度80%者25例。
　　纳入标准：资料完整；知情同意书已签；不存在其他影响本研究的疾病；无碘
试剂过敏者；有心绞痛、心肌梗死或心力衰竭等冠心病症状；符合《中华心血管病
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【摘要】目的 本文旨在分析应用CT冠状动脉钙化
检测(CACS)联合动态心电图(DCG)检查对冠心病的
临床诊断价值。方法 回顾性收集2017年1月至2019
年8月住院的83例冠心病患者的临床资料，所有
患者均进行CACS以及DCG检查。分析患者所得图
像，计算CACS、DCG单独检查与联合检查对冠心
病诊断灵敏性、特异性、准确性，并比较CACS、
DCG单独检查与联合对患者病变支数、冠状动脉
狭窄情况检出符合率。结果 在CACS、DCG单独检
查中，比较无差异(P>0.05)，CACS+DCG检查敏感
性、特异性、准确性分别为93.97%、96.38%、
95.18%明显高于两种单一检查(P<0.05)；单独检查
对冠心病患者冠状病变支数检出符合率比较无差异
(P>0.05)，而CACS+DCG检查对其检出符合率分别
为96.55%、98.14%，明显高于单独检查(P<0.05)；
单独检查对患者动脉狭窄情况检出符合率比较无
差异(P>0.05)，CACS+DCG检查检出符合率分别为
96.55%、100.00%，明显高于单独检查(P<0.05)。
结论 CACS联合DCG检查可提高对冠心病的诊断效能
使用价值高。
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杂志》诊断标准[5]。排除标准：碘试剂试验阳性者；既往存在
介入治疗或存在明显心肌梗死病史者；纽约心脏病协会心功能
Ⅱ级以上。
1.2 方法
1.2.1 CACS检查方法  仪器为：Revolustion256排螺旋CT(256 
SCT)。扫描参数：管电压110kV，管电流200mA，扫描层
厚、间距均为5mm。平扫后进行增强扫描。扫描完成后由
相关医生对图片进行评估。CAC 判断标准、CACS测定根据
文献中标准进行评价 [6]。将冠状动脉钙化灶定义为CT峰值
≥130HU。病灶面积≥1mm2，钙化积分=钙化面积×CT峰

值系数。各冠状动脉钙化灶积分之和=冠状动脉总钙化积分
(TCACS)。均以CACS≥患者相应的阈值则为冠状动脉钙化阳
性[7]。
1.2.2 DCG检查方法  仪器为：BI9800动态心电图，记录好患
者24h 的心脏情况，使用仪器所配套的软件进行分析。心肌缺
血(+)：在J点后的80ms，处于ST段水平型或者下斜型降低≥ 
1mm；基线ST段已经出现降低升高的情况下需要将原有降低
/升高的幅度减去；ST明显移位需要保持1min；两次心肌缺血
之前发作间隔需要为1min。
1.3 观察指标  分析患者所得图像，计算CACS、DCG单独检查
与联合检查对冠心病诊断效能，并比较两种检查对患者病变支
数、冠状动脉狭窄情况检出符合率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对冠心病诊断灵敏性、特异性、准确性  在
CACS、DCG单独检查中无差异(P>0.05)，CACS+DCG检查敏
感性、特异性、准确性分别为93.97%、96.38%、95.18%明
显高于两种单一检查(P<0.05)，见表1。

2.4 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图4。

2.2 病变支数检出符合率  CACS、DCG单独检查对冠状病变
支数检出比较无差异(P>0.05)，而CACS+DCG检查对其检出符
合率分别为96.55%、98.14%高于单独检查(P<0.05)，见表2。

2.3 冠状动脉狭窄检出符合率  CACS、DCG单独检查对者动
脉狭窄情况检出无差异(P>0.05)，CACS+DCG检查检出符合率
分别为96.55%、100.00%，明显高于单独检查(P<0.05)，见
表3。

患者，男，58岁。图1～图4 心脏CTA检查显示：左冠状动脉主干近段见及左
前降支近段均可见钙化斑块，局部管腔中度狭窄。

3  讨   论
　　冠状动脉钙化可从病理学方面反映出现患者硬化斑块的钙
化状况，在临床中常应用钙化积分来预测冠状动脉事件，可
为冠心病早期诊断提供参考依据[8]。CT则为有效检测冠状动脉
钙化的方法，后期进行CACS评估来了解患者病情。但患者年
龄、临床症状等自身因素会对检查结果造成影响，虽冠状动脉
钙化与冠状动脉狭窄存在相关性，但在检查中仍易出现假阳性
或阴性。在以往文献中有提出，在冠心病患者中常会伴随着不
同程度的心肌缺血情况，提示了解患者心肌缺血情况，对其
临床诊断有一定的参考价值[9]。DCG可对患者进行长时间的监
测弥补了常规心电图检查缺陷，且从病理、生理两个角度来了
解患者的冠脉血供情况，可有效提高临床中对无症状性冠心病
心肌缺血患者诊断准确率[10]。对患者心肌缺血发生时间、规
律、持续时间以及病情程度做出评价，但单独检查中诊断效能
不理想[11]。
　　在经过CT检查后使用CACS评估有助于临床了解冠状动
脉狭窄程度，但并不完全对冠心病做出诊断[12]。CAG检查可
显示出患者的动脉狭窄情况，常用作用诊断冠心病的“金标
准”[13]。但其缺点在与属于创伤性检查，存在创伤的风险，
尤其是老年患者并不适用于此项检查；此外由于检查费用较
高，在基层医院也难以推广 [14]。在本研究中，利用CACS、
DCG联合检测冠心病发现，两者联合检查对冠心病诊断敏感
性、特异性、准确性分别为93.97%、96.38%、95.18%，明
显高于两种单一检查；在对冠心病患者病变支数以及狭窄的情
况检出情况上也明显高于单独检查，提示CACS、DCG可有效
提高对冠心病的检出效能，进而减少误诊、漏诊的机率，作为
无创性检查，在临床中有较好的适用性，且重复性好，在患者
后续检查中也有较高的使用价值。对于不愿行CAG检查患者或

表2 病变支数检出符合率[n(%)]
病变支数            CACS                   DCG      CACS+DCG

单支(n=29)   22(75.86)*            21(72.41)*       28(96.55)

多支(n=54 )                    42(77.77)*             41(75.92)*       53(98.14)

表1 不同检查对冠心病诊断灵敏性、特异性、准确性[n(%)]
检查方式                     敏感性                特异性              准确性

CACS                   59(71.08)*              62(74.69)*            60(72.28)*

DCG                   60(72.28)*              63(75.90)*            62(74.69)*

CACS+DCG                78(93.97)              80(96.38)            79(95.18)
注：*表示与CACS+DCG检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表3 冠状动脉狭窄检出符合率[n(%)]
冠状动脉狭窄情况                CACS           DCG                    CACS+DCG

50%~80%(n=58)            45(77.58)*        43(74.13)*  56(96.55)

≥80%(n=25)            18(72.00)*        17(68.00)*  25(100.00)

1 2

3 4
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经济不发达地区可使用两者联合诊断，且在冠心病早期筛查以及
辅助检查中应用价值高，对冠心病诊断及防治中有重要作用[15]。
　　综上所述，CACS、DCG联合检查可提高对冠心病的诊断
效能，降低漏诊率可作为冠心病早期筛查诊断，具有较高的临
床使用价值。
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