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２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄与ＣＣＡ对照分析

唐秉航，张晓东，李良才，李芳云，黄晖，黄德成

【摘要】　目的：评价２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的价值，并与常规冠状动脉造影（ＣＣＡ）对照分析。方法：８０例行

２５６层ＣＴ冠状动脉造影（ＣＣＴＡ）及ＣＣＡ检查者纳入研究。半定量分析ＣＣＴＡ诊断冠状动脉狭窄程度，并以ＣＣＡ结果

为参考标准，评估２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确性。同时分析２５６层

ＣＴ误诊冠状动脉狭窄程度的原因。结果：８０例可评估冠状动脉３１２支，２５６层ＣＴ判断冠状动脉狭窄的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和诊断符合率：轻度狭窄分别为５９．１％、９９．０％、８１．３％、９７．０％和８１．３％；中度狭窄分别为

８０．０％、９７．０％、８１．８％、９６．６％和８１．８％；重度狭窄分别为９１．３％、９６．４％、９１．３％、９６．４％和９１．３％。与ＣＣＡ对照，２５６

层ＣＴ误诊冠状动脉狭窄共３１支。结论：２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄具有较高的敏感度和特异度，在冠心病的早期筛查

及危险评估中具有独特的优势及良好的临床应用前景。
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　　冠心病是严重影响人类生命健康的疾病之一，常

规冠状动脉造影是诊断冠状动脉病变的金标准，但此

法为有创性检查，有一定的并发症甚至致死率，而且费

用高［１］。另外，在冠心病患者中２０％～２７％的ＣＣＡ

结果显示正常或轻微病变［１，２］。而多层螺旋ＣＴ冠状

动脉成像作为一种非侵入性、费用较低的冠状动脉成

像检查越来越受到关注。本研究通过对２５６层ＣＴ冠

状动脉成像与ＣＣＡ进行对比研究，旨在评价其在诊

断冠状动脉狭窄中的临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

本院２００９年３月～１２月有９１８例行２５６层螺旋

ＣＴ冠状动脉成像检查者，同时行冠状动脉造影者８５

例，剔除冠状动脉搭桥及支架植入术后患者５例，共

８０例纳入本研究中。男５５例，女２５例，年龄３５～

８４岁，平均６４岁。患者检查时心率４７～１１２次／分，

平均（７４±１４）次／分；平均心率变异（２．５±４．８）次／分。

５０例行前瞻性心电门控检查，３０例行回顾性心电门控

检查。

２．检查方法

所有检查均使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ２５６层螺

旋ＣＴ机。扫描前按标准位置放置心电导联线，正常

显示心率后行定位扫描。检查前３ｍｉｎ让患者舌下含

服０．５ｍｇ硝酸甘油。检查范围包括整个心脏，从气管

分叉下方至膈肌。采用双筒注射器，首先以４．５～

６．０ｍｌ／ｓ的流率注射含碘对比剂（优维显３７０），注射剂

量１．０ｍｌ／ｋｇ；然后，注射３０～５０ｍｌ生理盐水。采用

人工智能触发（触发阈值设为１１０ＨＵ）。平均扫描延
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图１　右冠状动脉病变。ａ）ＣＰＲ图像，示右冠状动脉中段可见偏心性软斑块（箭），相应管腔局限性轻度狭窄（＜２５％）；ｂ）右

冠状动脉ＶＲ重组图像显示局部血管狭窄（箭）；ｃ）ＣＣＡ示右冠状动脉中段轻度狭窄（箭）。

迟时间为７ｓ，９６ｉ～１２８ｉ×０．６２５ｍｍ，０．２７ｓ／ｒ。

所有检查者原始图像均传至ＥＢＷ 工作站进行后

处理。图像后处理方法包括ＶＲ、ＣＰＲ及 ＭＩＰ等。首

先筛选出影像学可评估动脉，分析左冠脉主干（ｌｅｆｔ

ｍｉａｎｃｏｒｏｎａｒｙ，ＬＭ）、左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄ

ｉｎｇ，ＬＡＤ）、回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ，ＬＣＸ）和右冠状动

脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）。若一支血管有多处

狭窄则分析狭窄最重处病灶。各分支如对角支、钝缘

支、左室后支及后降支病变归入相应主干中。发现斑

块后，选择斑块最大层面对兴趣区进行测量，根据ＣＴ

值确定斑块性质，将ＣＴ值≥１３０ＨＵ定为钙化斑块，

＜１３０ＨＵ定为非钙化斑块，含２种密度的斑块定为

混合性斑块。冠脉狭窄程度（Ｓ）按公式（１）计算：

Ｓ＝（１－
Ｄｓ×２

Ｄｎ＋Ｄｆ
）×１００％ （１）

其中Ｄｎ为狭窄段近端正常血管内径，Ｄｆ为狭窄

段远端正常血管内径，Ｄｓ为狭窄段最狭窄处内径。

结合横轴面及多种重组图像进行综合分析，按上

述公式半定量评估冠状动脉狭窄程度。血管病变狭窄

程度分为４级：无狭窄、轻度狭窄（≤５０％）、中度狭窄

（５１％～７５％）和重度狭窄或闭塞（７６％～１００％）。

常规冠状动脉造影采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右

股动脉，置管于主动脉冠状动脉窦分别进行左、右冠状

动脉造影，非离子型对比剂选用优维显。采用国际上

通用的定量冠状动脉分析直径法判断冠状动脉管腔狭

窄程度，从各体位投照图像中选取管腔狭窄程度最重

者进行分析统计。

３．统计学处理

以ＣＣＡ结果为参考标准，评估２５６层螺旋ＣＴ诊

断冠状动脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值和准确性；同时评价２５６层螺旋ＣＴ分析不同

部位冠状动脉狭窄和各种性质斑块所致冠状动脉狭窄

的诊断准确性。

结　果

本组８０例患者３２０支冠状动脉中８支（２．５％）

ＣＴ图像质量不能满足影像学评价，主要原因是运动

伪影（４支）以及冠状动脉管径细小、走行纡曲（４支）而

难以辨别。在可评估的３１２支冠状动脉中，ＣＣＡ示管

腔无异常者１６０支，ＣＴ正确诊断１４８支，６支误诊为

轻度狭窄，高估４支为中度狭窄，高估２支为重度狭

窄；ＣＣＡ所示管腔轻度狭窄的１６支中，ＣＴ正确诊断

１３支（图１），漏诊１支，高估１支为中度狭窄，高估１

支为重度狭窄；ＣＣＡ所示管腔中度狭窄者４４支，ＣＴ

正确诊断３６支，漏诊３支，２支误诊为轻度狭窄，３支

高估为重度狭窄；ＣＣＡ所示高度狭窄冠状动脉９２支

中，ＣＴ正确诊断８４支，漏诊３支，１支低估为轻度狭

窄，４支低估为中度狭窄（表１、２）。与ＣＣＡ对照，２５６

层ＣＴ误诊冠状动脉狭窄共３１支。２５６层ＣＴ对冠状

动脉狭窄的判断与 ＣＣＡ 的符合率为９０．１％（２８１／

３１２）。

表１　２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄与ＣＣＡ对照分析 （支）

ＣＣＡ诊断
ＣＣＴＡ

无狭窄 轻度狭窄中度狭窄重度狭窄 合计

无狭窄 １４８ ６ ４ ２ １６０

轻度狭窄 １ １３ １ １ １６

中度狭窄 ３ ２ ３６ ３ ４４

重度狭窄 ３ １ ４ ８４ ９２

合计 １５５ ２２ ４５ ９０ ３１２

表２　２５６层ＣＴ对不同程度冠状动脉狭窄的诊断结果　（％）

狭窄程度 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

无狭窄 ９１．４ ８７．３ ８８．６ ９０．３
轻度狭窄 ５９．１ ９９．０ ８１．３ ９７．０
中度狭窄 ８０．０ ９７．０ ８１．８ ９６．６
重度狭窄 ９１．３ ９６．４ ９１．３ ９６．４
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图２　左冠状动脉前降支病变。ａ）

ＶＲ重组图像示前降支近段狭窄（＞

７５％，箭）；ｂ）ＣＰＲ图像示前降支近段

软斑块致局部管径＞７５％狭窄（箭）；

ｃ）ＣＣＡ显示前降支近段管腔重度狭

窄、闭塞（箭）。　图３　右冠状动脉病

变。ａ）ＭＩＰ图像示右冠状动脉开口

处钙化斑块所 致 ＞７５％ 管 腔 狭 窄

（箭）；ｂ）ＣＣＡ显示右冠脉开口处管

腔重度狭窄（箭）。

表３　２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄误诊分析 （支）

诊断
结果

狭窄部位

ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

病变范围

＜１０ １０～２０ ≥２０

病变性质

钙化
非钙化
斑块

混合
斑块

其他

狭窄程度

无狭窄＜５０％ ５０％～７５％ ＞７５％
总计

高估 ６ ５ ６ ９ ４ ４ ８ ３ ６ ０ １２ ２ ３ ０ １７
低估 ２ ２ ３ ４ ２ １ ６ １ ０ ０ ０ ０ ２ ５ ７
漏诊 ０ ４ ３ ６ １ ０ ２ ３ ０ ２ ０ １ ３ ３ ７
总计 ８ １１ １２ １９ ７ ５ １６ ７ ６ ２ １２ ３ ８ ８ ３１

　　ＣＣＴＡ对不同部位冠状动脉狭窄的诊断结果见

表３。左主干８０支，ＣＴ诊断狭窄４支、无狭窄７６支，

与ＣＣＡ诊断一致；前降支７８支，与ＣＣＡ对照，ＣＴ正

确诊断狭窄６０支（图２）、无狭窄１０支，高估６支，低

估２支，诊断符合率为８９．７％（７０／７８）；回旋支７７支，

ＣＴ正确诊断狭窄２４支、无狭窄４２支，高估５支，低估

２支，漏诊４支，诊断符合率为８５．７％（６６／７７）；右冠状

动脉７７支，ＣＴ正确诊断狭窄４５支、无狭窄２０支，高

估６支，低估３支，漏诊３支，诊断符合率为８４．４％

（６５／７７）。

ＣＴ发现钙化斑块７１支，与ＣＣＡ对照，正确诊断

狭窄４１支（图３）、无狭窄１５支，高估８支，低估６支，

漏诊２支，诊断符合率为７７．５％（５５／７１）；ＣＴ发现混

合性斑块４６支，正确诊断狭窄４０支，高估６支，诊断

符合率为８７％（４０／６）；ＣＴ发现非钙化斑块５７支，正

确诊断狭窄４５支、无狭窄５支，高估３支，低估１支，

漏诊３支，诊断符合率为８７．７％（５０／５７）。ＣＴ诊断肌

桥所致冠状动脉狭窄５支，均与ＣＣＡ一致；ＣＴ正确

诊断冠状动脉成角狭窄３支，漏诊２支。

讨　论

ＣＣＡ是目前大家公认的诊断冠状动脉狭窄的“金

标准”，但ＣＣＡ属于有创性检查且费用高，它显示的

是血管管腔，不能显示管壁及斑块。另据文献报道，近

３０％的冠状动脉造影检查结果为阴性或认为无需进一

步治疗的轻微病变［１３］，临床仍需要一种无创、低风险、

费用低且准确性高的冠状动脉检查方法。１９９８年

ＭＳＣＴ问世后，无创性的 ＭＳＣＴ冠状动脉成像技术得

到了快速发展，有关１６层、６４层螺旋ＣＴ及双源ＣＴ

诊断冠状动脉狭窄并与ＣＣＡ对照分析已有大量文献
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报道［３８］，初步显示多层螺旋ＣＴ是一种显示冠状动脉

狭窄敏感性和特异性较高的无创性检查方法，但对诊

断冠状动脉具体某节段有无狭窄及狭窄程度的敏感

度、特异度有待提高。

新近推出的２５６层ＣＴ扫描速度达到０．２７ｍｓ／ｒ，

探测器宽度达到８０ｍｍ，完成整个心脏扫描时间控制

在３～６ｓ，因此对患者屏气及心率要求显著降低；同时

由于在Ｚ轴方向分辨力明显提高，达到各向同性，可

以轻松得到清晰的各种重组图像，为临床提供更加丰

富的诊断信息。因此，本研究旨在评价２５６层ＣＴ诊

断冠状动脉狭窄方面的准确性。

１．２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的特点

本组结果显示，２５６层 ＣＴ 判断冠脉无狭窄和

＞７５％狭窄的敏感度和特异度较高，尤其是诊断

＞７５％狭窄的敏感度和特异度均达９０％以上；其次是

诊断５１％～７５％狭窄；而判断≤５０％的敏感度较低

（５９．１％），特异度却很高（达９９％）。２５６层ＣＴ诊断

冠状动脉＞７５％狭窄的阳性预测值最高（达９１．３％），

其次是中度狭窄和轻度狭窄，均达８０％以上；较６４层

螺旋ＣＴ诊断冠脉狭窄的阳性预测值提高
［５８］，提示

２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的假阳性率降低，诊断

冠心病的可信性提高。２５６层ＣＴ诊断不同程度冠状

动脉狭窄的阴性预测值均较高（＞９５％），这与以往的

研究结果相似［７］。由此可能提示２５６层ＣＴ做出阴性

诊断和阳性诊断的可靠性都相对更强。２５６层ＣＴ判

断冠状动脉狭窄的阳性预测值仍明显低于阴性预测

值，即２５６层ＣＴ仍可能过高估计冠状动脉的狭窄程

度。

本组结果提示２５６层ＣＴ对前降支狭窄的诊断符

合率最高（近９０％），对回旋支及右冠状动脉的诊断符

合率亦达８０％以上。此外，２５６层ＣＴ对非钙化斑块

所致冠状动脉狭窄的判断较佳，诊断符合率达到

８７．７％，其次是混合斑块，钙化斑块所致冠状动脉狭窄

的诊断符合率略低（７７．５％）。

２．２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄误诊分析

冠状动脉解剖的影响：冠状动脉管腔粗细、走向及

运动模式均影响对冠状动脉狭窄诊断的准确性。前降

支和右冠状动脉相对于回旋支等较粗大，容易发现病

变，漏诊较少。本组７支冠脉病变ＭＳＣＴ漏诊，其中４

支为回旋支，与其管腔细小密切相关。此外，右冠状动

脉及回旋支运动幅度较前降支大，易受运动伪影影响，

对于本身细小的病变更容易误诊。

冠状动脉本身病变的影响：冠状动脉范围、病变的

性质及程度也是影响对冠状动脉狭窄诊断准确性的原

因。①病变的范围及程度：本组３支回旋支漏诊病变

均为其远段局限性非钙化斑块致管腔中度狭窄，病变

范围均小于５ｍｍ，回顾分析其ＶＲ和 ＭＩＰ图像可清

楚显示，而ＣＰＲ显示病变轻微，仅为管壁略不规则。

对于冠脉弥漫性慢性闭塞性病变诊断较易，但对于局

限性闭塞，由于ＣＣＴＡ时间分辨力有限，不能观察血

流方向，闭塞远端血管往往通过侧支循环显影，从而使

观察者对于局限性的闭塞容易低估为严重狭窄；②病

变性质：本组中，对钙化斑块和混合性斑块 ＭＳＣＴ易

过高估计管腔狭窄程度，高估冠状动脉狭窄病变中有

６４．７％（１１／１７）是由含钙化成分斑块（钙化或混合性斑

块）所致的，此与以往研究结果相似［３，９１１］。有学者认

为当冠状动脉钙化积分扫描提示严重钙化病变时可不

必行 ＭＳＣＴ冠状动脉成像。２５６层ＣＴ采用“魔镜”技

术减少了钙化斑块的部分容积效应，在一定程度上降

低了钙化斑块高估的程度，但严重钙化时仍然无法准

确判断管腔的边界，仍需ＣＴ对钙化斑块显示技术的

进一步发展。如何寻找一种优越的成像方法无创且准

确评估广泛钙化的冠状动脉仍然是一个严峻的挑战。

图像质量的影响：运动伪影、呼吸伪影及噪声伪影

均影响对冠状动脉狭窄的判断。２５６层ＣＴ时间分辨

力明显提高，受心率及呼吸影响较小，但过高的心率尤

其使用前瞻性心电门控扫描时易出现运动伪影从而影

响诊断。良好的护理干预、选择个性化的扫描方案，保

证良好的图像质量是提高诊断准确性的前提。

主观因素影响：各种重组方法、测量和评价标准及

观察者对病变的认识等也是影响冠状动脉狭窄诊断的

重要因素。本研究采用 ＭＩＰ、ＶＲ和ＣＰＲ及拉直等各

种重组方法，３６０度全方位观察冠状动脉及病变，结合

“魔镜”技术、半定量测量方法，全面评价冠状动脉病

变，准确性较高。对于观察者的操作技术、熟练程度及

病变的认识均需较高的要求。本组右冠状动脉３支漏

诊病变中有２支分别为第一屈曲部和第二屈曲部成角

狭窄，系早期对成角狭窄认识不够而漏诊。

３．２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的优势及局限性

２５６层ＣＴ良好的图像质量、多种快捷的后处理

方法，对冠状动脉病变的观察更全面、客观，诊断冠状

动脉狭窄的敏感性和特异性有所提高。相对ＣＣＡ，

２５６层ＣＴ诊断冠状动脉狭窄的优势：①无创；②快

捷。２５６层ＣＴ超高速的旋转速度使扫描时间明显缩

短，平均３～５ｓ，且在很大程度上突破心率的限制，大

大节省了检查时间和检查流程。此外，多种图像后处

理技术方便、快捷，节约工作时间、提高工作效率；③全

面、客观地显示病变：ＣＣＡ投照方位有限，且为二维图

像。而２５６层ＣＴ可３６０度全方位观察冠状动脉病

变，并能清晰显示各种斑块性质。本组中１支非钙化

斑块所致小于２５％管腔狭窄，ＣＣＡ虽显示了管腔的

轻度狭窄，但因轻微狭窄，临床医生易忽略，但此类软
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斑块却是可引起急性冠脉事件的易损危险斑块。从这

个方面而言，ＣＣＴＡ具有很大的优势。

但是２５６层ＣＴ对广泛钙化病变的显示、过高心

率对图像质量的影响等依然需要进一步的提高。此外

本文尚未对２５６层ＣＴ前瞻性与回顾性门控、心率、钙

化的形态等对冠状动脉狭窄诊断的影响进行进一步的

分析，尚需进一步研究。

总之，２５６层ＣＴ在冠状动脉疾病的诊断方面具

有良好的敏感度、特异度和诊断准确度，尤其对各种斑

块性质的显示具有更大的优势，从而对指导临床治疗

和预后评估提供更多信息，具有良好的临床应用前景。
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欢迎订阅２０１２年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国

家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２７周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１５元，全年定价１８０元。
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