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双层螺旋ＣＴ冠状动脉钙化积分评估

董道先，周珂

【摘要】　目的：对冠状动脉钙化进行定性判断，并对其钙化程度进行积分评估和相关技术探讨。方法：采用ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ２．０螺旋ＣＴ，结合心电门控技术，对临床怀疑冠心病及要求体检者共１６例行心脏平扫。结果：ＣＴ成像，应用Ｓｍａｒｔ

Ｓｃｏｒｅ软件行冠状动脉钙化积分评估。９例可见双侧冠状动脉多发钙化，３例高积分病例随后行ＤＳＡ检查，进一步判断冠

脉狭窄程度；３例单支冠状动脉钙化；４例未见明显钙化，其中１例右侧冠状动脉密度增高，有粥样硬化斑块。结论：螺旋

ＣＴ冠状动脉钙化积分评估，可作为临床诊断重要辅助参考依据，是一种值得推广的技术。
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　　螺旋ＣＴ容积扫描引入临床，结合心电门控技术，

可进行冠状动脉钙化积分评估，进而使估计冠状动脉

狭窄程度、评判冠心病风险性成为可能。

材料与方法

我科采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ２．０双层螺旋ＣＴ，扫描

方法：电影方式，节段性扫描，球管旋转１周时间为

０．８ｓ；层厚２．５ｍｍ／４ｉ，采用心电门控技术，触发延迟

７０％，重建单层有效层厚１．２５ｍｍ。扫描范围：隆突水

平至心尖部；对有胸闷不适等症状者１３例、常规体检

３例共１６例患者进行检查，其中男１１例、女５例，年

龄４５～６２岁，平均５７岁。

冠状动脉钙化积分评估在 ＣＴ 平扫后，采用

ＳｍａｒｔＳｃｏｒｅ软件，分别进行左侧冠脉主干、前降支、左

旋支、右冠脉主干及后降支钙化积分评估，测得各支积

分及其总和（表１）。评分标准为：０分、１～１０分、１１～

１００分、１０１～４００分及＞４００分五等级；分别说明：没

有、轻微、轻度、中度和重度钙化。一般认为，单支冠脉

钙化积分大于７５分即有重大意义，提示冠心病、冠脉

狭窄风险性大，当然同时亦要综合患者年龄、钙化分布

范围考虑。

结　果

所有病例图像均无伪影，清晰显示左、右冠状动脉

主干、左旋支、对角支、前降支、后降支、静脉窦及心肌

厚度、主动脉及肺动脉大血管等解剖结构（图１～３）。

９例双侧冠状动脉钙化，均见冠状动脉主干和／或左旋

支、对角支、前降支和后降支等分支有钙化，其中有３

例积分高者随后行ＤＳＡ检查；３例单侧冠状动脉钙化

者，１例为右侧冠状动脉主干钙化，另２例钙化位于左

侧冠状动脉主干和其分支，总积分依次为１分、４分、１

分，其中积分为４分者，其右侧冠脉主干积分为０，但

显示其密度明显增高（图１ｂ）；另４例冠状动脉未见明

显钙化，积分为０，其中有１例右侧冠状动脉主干密度

增高，有粥样硬化斑块。

表１　自动测得患者各支积分数及总积分数

冠状动脉名称 积分数

左侧冠状动脉主干（ＬＭＡ） ７
左侧前降支（ＬＡＤ） ２１
左旋支（ＬＣＸ） ８
右冠状动脉（ＲＣＡ） ４
后降支（ＰＤＡ） ３

总积分 ４３
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图１　ａ）左冠状动脉前降支钙化（箭），钙化积分为４分；ｂ）右冠状动脉主干密度增高（箭），积分为０。　图２　ａ）左冠脉前降

支、回旋支多发钙化（箭）；ｂ）ＤＳＡ显示左冠脉前降支、回旋支狭窄（箭）。　图３　ａ）左冠脉前降支多发斑点状钙化灶（箭）；

ｂ）左冠脉回旋支及右冠脉钙化（箭）。

讨　论

与常规ＣＴ相比，双层螺旋ＣＴ无间歇容积扫描，

具有明显优势，可以达到亚秒级扫描速度，从而使心脏

扫描图像无伪影，能清晰显示其解剖结构。

冠状动脉积分评估，采用双层螺旋ＣＴ心电门控

技术，扫描前需充分与患者沟通，让患者平静呼吸，扫

描层厚２．５ｍｍ，可行１．２５ｍｍ薄层重建
［１］，无需注射

对比剂。扫描后，数据传送到随机工作站，用Ｓｍａｒｔ

Ｓｃｏｒｅ软件进行数据处理，能清楚测知每一支血管的

钙化积分。

ＣＴ密度分辨率高，对检测钙化的敏感度可达

９０％～１００％。多层螺旋ＣＴ不仅能准确发现、量化冠

状动脉的钙化斑块，而且能发现导致急性冠状动脉综

合征的软斑块［２］。

ＣＴ检查安全、速度快，平扫即可进行钙化评估，

避免了冠状动脉造影的损伤和对比剂过敏的风险性，

其意义在于能早期提示冠状动脉粥样硬化性疾病存在

的风险性，可用于冠心病筛查。在美国，心脏ＣＴ扫描

已作为冠状动脉疾患的常规筛选技术［３］。多数学者认

为冠状动脉钙化积分评估对具有中度危险性的冠脉疾

病患者更有价值，如果发现这些患者钙化积分高，可指

导临床及时治疗，将会降低疾病发生的危险性［４］。当

然讨论冠状动脉钙化程度与管径狭窄的关系时，要考

虑到钙化发生的位置、分布范围等因素，例如同等量钙

化积分，对年轻者而言，其意义比老年者大。在评价冠

状动脉狭窄方面，冠状动脉钙化积分评估不能代替冠

脉造影，冠脉造影始终被认为是判断冠脉狭窄的金标

准［３，５］。对于冠状动脉钙化积分高或积分不高但临床

症状典型者，我们会建议进一步行ＤＳＡ检查。本组病

例中有３例随后行ＤＳＡ检查，发现冠状动脉狭窄，冠

状动脉积分评估起到了“有的放矢”的作用。

一般认为，１／３的心肌梗死源于严重的冠状动脉

狭窄，而更常见的是由于质脆斑块的破裂脱落形成血

栓造成冠状动脉的阻塞［６］。冠状动脉钙化，大部分为

冠状动脉粥样硬化所致，病理上其钙化的程度与冠状

动脉狭窄有一定的相关性。需要明确的一点是，冠状

动脉钙化并不是一定就有狭窄；冠状动脉无钙化、积分

为０或积分低，不一定就没有狭窄。笔者注意到在检

查的病例中，有２例右侧冠状动脉主干钙化积分为０，
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但ＣＴ轴位图像清晰显示冠状动脉主干密度增高，有

粥样硬化斑块存在，应该说也存在冠状动脉狭窄可能

性，这提示要认真阅片。高性能的ＣＴ机对尚未发生

钙化的软斑块也能显示。

本组１６例冠脉钙化积分评估，３例随后行冠状动

脉造影，并与之对比分析，同时也结合普遍的资料认

为，多层螺旋ＣＴ扫描、对冠脉钙化判断的技术成熟、

结论可靠、分辨力高，是一种值得推广的技术。
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图１　未推注对比剂时显示右冠

状动脉严重钙化及走行。

图２　造影显示右冠状动脉两处

狭窄。　图３　球囊扩张后出现

严重的“螺旋状”夹层及“球形”

夹层。

冠状动脉斑块钙化致ＰＴＣＡ失败一例

王国泉，刘艳茹，田春英，刘丙木，赵勤俭
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　　病例资料　患者，女，６０岁，因发作性胸闷４年，加

重２个月入院。查体：血压１４５／９０ｍｍＨｇ，心率６４次／

分，心律齐，心前区未闻及杂音。心电图示：Ｖ１～Ｖ６，Ｔ

波倒置。临床诊断：冠心病，不稳定性心绞痛。

冠状动脉造影示左冠状动脉近中段９０％狭窄，回

旋支中段８０％狭窄；右冠状动脉近段９０％狭窄，中段

５０％狭窄，且伴有严重的钙化（图１、２）。左冠状动脉行

经皮冠状动脉成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）后置入支架顺利。遂又行右冠

状动脉ＰＴＣＡ，先用球囊进行扩张，球囊中间出现“腰

征”，考虑病变较硬，再次扩张，上述征象仍存在，取出球

囊检查发现球囊表面出现裂痕，无法继续使用。又用另

一球囊对病变扩张，“腰征”仍存在，反复扩张，不见好

转，重复造影发现出现夹层，呈螺旋状，范围较广，从狭

窄处至右冠状动脉中段范围，右冠状窦处有对比剂滞

留，可见“球形夹层”（图３）。随即停止手术，观察患者

无异常表现后送回病房，患者无特殊症状出现。

讨论　对严重斑块钙化的右冠状动脉病变行球囊

扩张时，为挤碎钙化斑块需用球囊进行高压扩张，常可导致球

囊破裂或血管内膜损伤。据报道冠状动脉钙化病变行ＰＴＣＡ

时，夹层发生率达２０％～４０％。根据 ＮＨＬＢＩ的夹层分类可分

为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ六型
［１］，此例为Ｄ型，即螺旋型；另外还伴有

右冠状窦部“球形”夹层，对比剂滞留，实属罕见。一旦出现夹

层，应考虑以下主要并发症［２］：①血栓增加造成急性冠状动脉

闭塞；②冠状动脉穿孔。另外，还有一些穿孔，造影并不明显，

在８～２４ｈ后才出现，表现为突发心脏压迫症状。术后需高度

警惕并发症的发生。

对于严重斑块钙化的患者，行ＰＴＣＡ时风险很大，需慎重

考虑，一旦出现并发症应及时判断，并作出相应处理。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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