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冠状动脉ＣＴ血管成像和运动平板试验对冠心病患者的诊断比较

于方方，吕滨，孙明利，高扬，侯志辉，曹慧丽，韩磊，陈阳，方丕华，杨跃进，蒋世良

【摘要】　目的：评价冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＣＴＡ）和运动平板试验（ＴＥＴ）对冠心病的诊断价值。方法：以常规冠状

动脉造影（ＣＡＧ）为诊断冠心病（冠脉狭窄≥５０％）的“金标准”，对同期先后行ＴＥＴ、ＣＣＴＡ和ＣＡＧ３种检查的７５例疑似

冠心病患者进行回顾性分析，将其ＴＥＴ和ＣＣＴＡ的结果与ＣＡＧ进行比较。结果：ＴＥＴ和ＣＣＴＡ诊断冠心病的敏感度分

别为４５．２％和９０．５％，特异度为６９．７％和９３．９％，阳性预测值为６５．５％和９５．０％，阴性预测值为５０．０％和８８．６％，准确

率为５６．０％和９２．０％，犘＜０．０１。在冠状动脉血管水平ＣＣＴＡ对右冠状动脉、左主干、前降支、回旋支狭窄诊断的准确率

分别为８６．７％、１００．０％、８８．０％和７６．０％。冠心病患者中 ＴＥＴ诊断阳性率与病变血管支数呈正相关（狉＝０．４４０，犘＝

０．００４）；冠心病患者ＴＥＴ诊断结果阳性与阴性仅与血管狭窄程度≥７５％狭窄的节段数目有统计学差异（犘＝０．０１６）。结

论：ＣＣＴＡ诊断冠心病较ＴＥＴ有更高的诊断准确性和较低的诊断假阳性和假阴性，对有症状的疑诊冠心病患者ＣＣＴＡ的

诊断具有更重要作用。
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ｒａｐｈｙ

　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）是指在冠

状动脉粥样硬化的基础上引起冠状动脉管腔狭窄或阻

塞所致心肌缺血缺氧或坏死。冠状动脉造影可直接显

示冠状动脉狭窄情况，是诊断“金标准”，但该检查因有

创而无法广泛应用；临床上冠状动脉 ＣＴ 血管成像

（ＣＣＴＡ）是能够直接显示冠状动脉解剖和狭窄的无创

检查方法，诊断冠心病具有较高准确性［１２］；运动平板

试验（ｔｒｅａｄｍｉｌｌｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔ，ＴＥＴ）也是诊断疑冠心病

常用无创方法之一，其通过人为增加心肌氧耗量，诱发

狭窄的冠状动脉相对或绝对的供血不足来诊断冠心

病［３］。本研究对７５例疑诊冠心病的连续患者进行回

顾性分析，旨在对反映心肌供血功能的ＴＥＴ与直接

反映冠状动脉狭窄程度的ＣＣＴＡ诊断进行“一对一”

比较，进一步探讨两种检查方法对冠心病诊断的特点

及比较其诊断的准确性。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院因胸痛或胸部不适症状入院，初步疑诊

为冠心病的连续患者，所有患者的验前概率都＞５％
［４］。
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　图１　ＣＣＴＡ、ＣＡＧ表现，男，５３岁，有吸烟，高血压病史，间歇胸痛４ｄ入院。ａ）右冠状

动脉ＣＴＡ三维重建（曲面重组）；狭窄部分３处管壁斑块（箭）；ｂ）右冠状动脉造影示

在第一转折处及第二转折及以远，右冠状动脉管腔狭窄，其中第二转折以远狭窄

＞７５％（箭）。

该组患者为入院后同期（１个月内）先后做过平板运动

试验、ＣＣＴＡ和冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）３种检查，共８１例。其中排除运动平

板试验未完成或未达到试验要求的患者６例，最后确

定本研究的样本量为７５例。其中男５１例；平均年龄

５３．４±８．９岁（３５～７３岁）；体重指数为（２６．０±

３．３）ｋｇ／ｍ
２（１６．３～３３．９ｋｇ／ｍ

２）。该组高血压患者

４０例（５３．３％），高血脂患者３７例（４９．３％），糖尿病患

者１０例（１３．３％），有早发心血管病家族史患者２１例

（２８．０％），有吸烟史患者３４例（４５．３％），有胸痛症状

患者３４例（４５．３％）。

２．检查方法

ＴＥＴ检查按照标准Ｂｒｕｃｅ方案
［５］进行次极量运

动负荷试验，诊断结果由心脏功能检测中心有经验医

师进行盲法独立诊断。ＣＣＴＡ扫描采用双源ＣＴ（Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ公司，型号为ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）进行ＣＣＴＡ

扫描，检查前监测心率，控制心率９０次／分以下。扫描

时患者仰卧位，胸前４导联监测心电图。扫描范围为

气管分叉下１ｃｍ至膈面。管电压１００ｋＶ或１２０ｋＶ，

管电流４２０～５００ｍＡ，ＦＯＶ为２０．０～２５．０ｃｍ，扫描层

厚０．７５ｍｍ，螺距为０．２～０．５，通过２０Ｇ套管针从上

肢浅静脉注射对比剂。采用三时相对比剂注射方案，

对比剂自动跟踪触发技术，跟踪平面设定在左冠状动

脉开口层面，兴趣区定在主动脉根部，触发阈值为

１００ＨＵ，达到阈值后延迟６ｓ自动触发扫描，采用回顾

性心电门控序列扫描技术将患者的原始数据分别在最

佳收缩期和舒张期重建图像。用Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ和Ｉｎｓ

ｐａｃｅ软件进行图像后处理。

ＣＣＴＡ与ＣＡＧ对冠状动脉狭窄的判断采用目测

直径法，以纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）冠状动脉１６个

节段分段法［６］进行狭窄程度的评价。狭窄程度分级为

①无狭窄；②狭窄＜５０％；③５０％≤狭窄＜７５％；④

７５％≤狭窄≤９９％；⑤１００％狭窄。

对于直径＜１．５ｍｍ的节段ＣＴＡ

不予评价。所有结果由有经验的

ＣＴ医师和造影医师利用盲法评

价冠状动脉狭窄程度。以 ＣＡＧ

冠状动脉狭窄≥５０％为参照标准，

被检查者至少一个冠状动脉节段

管腔狭窄≥５０％则诊断为冠心病。

３．统计学分析

统计学应用ＳＰＳＳ１２．０软件，

对ＣＣＴＡ 与 ＴＥＴ对冠心病的诊

断通过计算敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值等进行比较，

各计数资料组别间的差异利用

Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验；双变量之间相关性行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关

性检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

本研究连续受试者中 ＴＥＴ 的完成率为９３％，

ＣＣＴＡ的完成率为１００％。本组７５例完成了３种检

查的患者（图１），经ＣＡＧ确定为冠心病患者为４２例

（５６．０％），经 ＴＥＴ 诊 断 为 冠 心 病 患 者 为 ２９ 例

（３８．７％），经 ＣＣＴＡ 诊断为冠心 病患者 为 ４０ 例

（５３．３％）。

造影诊断结果为冠心病，右冠状动脉第一转折以

远、第二转折中度狭窄＞５０％；冠状动脉远段重度狭窄

＞８０％。

以ＣＡＧ结果为诊断冠心病参考标准，７５例受检

者ＣＣＴＡ与ＴＥＴ诊断结果如表１。

表１　ＴＥＴ与ＣＣＴＡ对受检者的诊断结果比较

诊断效能 ＴＥＴ ＣＣＴＡ χ
２值 犘值

敏感度 ４５．２（１９／４２） ９０．５（３８／４２） １９．７０４ ＜０．０１
特异度 ６９．７（２３／３３） ９３．９（３１／３３） ６．５１９ ０．０１１
阳性预测值 ６５．５（１９／２９） ９５．０（３８／４０） １０．１７２ ０．００１
阴性预测值 ５０．０（２３／４６） ８８．６（３１／３５） １３．３０７ ＜０．０１
符合率 ５６．０（４２／７５） ９２．０（６９／７５） ２５．２６０ ＜０．０１

以ＣＡＧ诊断冠状动脉狭窄＞５０％为标准，ＣＣＴＡ

对右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）、左主干

（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）、前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒ

ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）、回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒ

ｔｅｒｙ，ＬＣＸ）等分支血管的诊断结果见表２。

对于经ＣＡＧ确诊为冠心病的４２例患者，其中单

支冠状动脉病变（不包括左主干病变）的冠心病患者有

１４例，ＴＥＴ结果阳性的患者仅有２例，其余１２例冠心

病患者ＴＥＴ结果均为阴性；有２６例多支冠状动脉病

变患者，其中ＴＥＴ结果阳性的患者为１５例，１１例多

支冠状动脉病变的患者ＴＥＴ为阴性。对 ＴＥＴ结果

与冠状动脉病变支数进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验，两
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表２　ＣＣＴＡ对７５例检查者各支冠脉诊断情况比较

血管 ＲＣＡ ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ χ
２ 值 犘值

敏感度 ７０．０（１４／２０） １００．０（２／２） ８７．１（２７／３１） ３０．４（７／２３） １９．１６１ ＜０．０１
特异度 ９２．７（５１／５５） １００．０（７３／７３） ８８．６（３９／４４） ９６．１（５０／５２） ８．９５４ ０．０１３
阳性预测值 ７７．７（１４／１８） １００．０（２／２） ８４．４（２７／３２） ７７．８（７／９） ０．９５９ ０．８１８
阴性预测值 ８９．５（５１／５７） １００．０（７３／７３） ９０．７（３９／４３） ７５．８（５０／６６） ２３．０８４ ＜０．０１
准确度 ８６．７（６５／７５） １００．０（７５／７５） ８８．０（６６／７５） ７６．０（５７／７５） ２０．０７０ ＜０．０１

组之间的相关系数为０．４４０，犘＝０．００４，表明冠心病患

者ＴＥＴ结果是否阳性与血管狭窄的支数有轻度相关

性。

按照美国心脏协会（ＡＨＡ）的冠状动脉１６节段来

分析，对于４２位冠心病患者血管病变节段狭窄程度与

ＴＥＴ阴阳性结果的关系如表３。冠心病患者的ＴＥＴ

的不同结果在狭窄程度≥７５％节段数中有明显差别。

表３　患者ＴＥＴ结果阴性（假阴性）或阳性与病变狭窄程度的比较

狭窄节段 ＴＥＴ阳性 ＴＥＴ阴性 χ
２ 值 犘值

狭窄≥７５％ ２６ １５ ５．８２３ ０．０１６

５０％≤狭窄＜７５％ ３１ ３２ ０．４４２ ０．５０６
狭窄≥５０％ ５７ ４７ ４．５４８ ０．０３３

讨　论

１．ＴＥＴ对诊断冠心病的准确性

研究报道冠心病的验前概率越低，其诊断冠心病

的准确性越低，一般用于临床上有胸痛症状，具有中、

高验前概率的患者。但又因很多冠心病验前概率较高

的老人运动耐量下降无法达到目标心率或因平时服药

的影响，ＴＥＴ在对老年患者的诊断效果存在争议
［５］。

ＴＥＴ结果易受多种因素影响，引起假阳性常见的

原因有过度换气或植物神经功能紊乱［６］；高血压等致

左室肥厚，小动脉硬化导致心肌供血不足等。女性因

有较多的二尖瓣脱垂和 Ｘ综合征，微血管功能的差

异，以及激素水平的差异而出现假阳性［７］；但本研究女

性检查者假阳性所占比例与男性检查者并无差别，不

排除与选择偏倚有关。而ＴＥＴ出现阴性结果原因
［５］

有冠状动脉斑块硬化相对不明显，心脏代偿的功能不

受影响；试验前服用药物影响；运动负荷不足或心电图

导联数量太少，ＳＴ段下降标准过于严格等。

本研究中ＴＥＴ对冠心病的诊断结果，尤其是敏

感性与阴性预测值，相对于国内发表的结果偏低［８］，可

能因本组为回顾性研究，存在病例选择偏倚或因本院

ＴＥＴ诊断标准偏高造成。研究中冠心病患者ＴＥＴ假

阳性１１例（男７例），而ＣＣＴＡ的诊断全部为阴性，与

ＣＡＧ的诊断一致。ＴＥＴ 假阴性２３例（男１６例），

ＣＣＴＡ诊断２０例为阳性与ＣＡＧ诊断一致，其中１例

为中度狭窄的单支病变，ＣＣＴＡ 对狭窄度评价为

＜５０％；１例为回旋支狭窄管腔对比剂显影淡，诊断为

回旋支发育细小；另外１例为病变部位钙化伪影影响，

狭窄度诊断受限。

研究中冠心病患者ＴＥＴ的不同结果与血管病变

支数多少及狭窄节段多少和狭窄程度有关。研究表

明［９］血管造影管腔狭窄５０％定为阈值仿佛并不妥当，

因为有些冠状动脉中度狭窄的患者并未出现冠状动脉

血流储备的减少，冠状动脉解剖与功能上的分界点并

不总是一致，而冠状动脉血流储备分数［１０］的测定可能

是以后解决这一问题的更好选择。

２．ＣＣＴＡ对于诊断冠心病的准确性

目前ＣＣＴＡ广泛用于疑似有冠心病患者的诊断，

国内外发表了很多文献报道ＣＣＴＡ对冠心病诊断水

平的评价［１，１１］。本研究中ＣＣＴＡ诊断结果与以往的

研究相似［２］。因ＣＣＴＡ较高的阴性预测值，排除患冠

心病的准确性较高，专家共识与指南都认为ＣＣＴＡ检

查应用于负荷试验意义不明或无法进行活动的低中危

的患者［１２］。

冠状动脉ＣＴＡ不仅可以对冠状动脉狭窄及部位

进行评价，还可了解管壁斑块的形态及性质（钙化斑块

或非钙化斑块），对冠心病患者的治疗尤其对冠状动脉

介入治疗具有指导价值，这是其他非侵入性检查无法

取代的优势。

但ＣＣＴＡ诊断的准确性受到技术设备与图像质

量好坏的制约，同时受到患者心率、心律、呼吸运动、冠

状动脉钙化情况和诊断者水平的影响。本研究中

ＣＣＴＡ诊断假阳性２例，假阴性４例，２例假阳性的原

因为冠状动脉钙化影响的管腔狭窄评估过重。图像运

动伪影的影响、图像空间分辨力不足、近段狭窄性病变

影响是对各支血管的诊断有差异的主要原因［１３］。同

时ＣＴＡ扫描的辐射剂量尤其受到国外研究者及专家

的关注，回顾性心电门控进行ＣＣＴＡ扫描，一次辐射

量约为１０～１５ｍＳｖ；随着ＣＴ设备上低剂量技术和扫

描程序最佳化的改进，ＣＣＴＡ检查的辐射剂量已有明

显下降，可至３～６ｍＳｖ左右，现利用前瞻性心电门控

扫描，相比回顾性心电门控辐射剂量可减少约

７０％
［１４］。

总之，对这两种诊断方法，ＴＥＴ在冠心病患者的

诊断与血管病变支数与狭窄节段的程度有关，且易受

外界多种因素影响，造成较高的假阳性和假阴性诊断。

ＣＣＴＡ对于有症状的疑似冠心病患者的诊断准确度

比ＴＥＴ更高，有助于临床上及时诊治冠心病患者，避

免误诊与漏诊。随着ＣＴＡ技术的进步、放射剂量的
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降低，冠状动脉ＣＴ血管造影在诊断疑似冠心病患者

中的作用将会得到更广泛应用。
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