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【摘要】　目的：对无症状人群冠状动脉ＣＴＡ影像进行分析，观察冠状动脉病变在无症状人群中的发生情况。方法：

对６０例科技人员进行１２８层ＣＴＡ检查，扫描时心率控制在７０次／分以下，由两位副主任医师共同评价图像质量，每例患

者观察６支主要冠脉分支。结果：６０例中共发现２９支血管变异，其中１支为冠脉起源异常，２８支为心肌桥，心肌桥以左冠

脉前降支发生率最高，为３３．３３％（２０／６０）；共发现５２支血管内斑块形成，以左冠前降支发生率最高，占５１．９０％（２７／５２），

软斑块和混合斑块分别为３２（３２／５２）和１３支（１３／５２）；管腔轻、中度狭窄也以左冠前降支最多见，分别占４０．００％（２４／６０）

和５．００％（３／６０）。结论：冠状动脉ＣＴＡ在无症状人群（科技人群）检查中意义重大，可以作为有效的冠状动脉病变筛查工

具以及选择治疗方案的重要参考。
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　　冠状动脉病变引起的心脏病是临床常见的心血管

疾病，由于生活方式的改变、工作压力的增大，冠状动

脉疾病的发病率也在逐年增高。随着６４排以上螺旋

ＣＴ机的广泛临床应用，冠状动脉病变的检出率及诊

断准确性明显提高。现对某集团无症状的中高层科技

人员冠脉ＣＴＡ检查结果进行回顾性分析，旨在探讨

冠脉ＣＴＡ对冠脉疾病的诊断价值。

材料与方法

２０１０年４－６月本院对某高科技公司６０例无临

床症状中高层科技人员进行冠状动脉ＣＴＡ检查，其

中男４１例，女１９例。年龄３２～６９岁，平均（４８．２０±

９．９５）岁；体重５０～９０ｋｇ，平均（７０．５０±１０．５７）ｋｇ；身

高１５８～１８２ｃｍ，平均（１６９．７５±６．９４）ｃｍ。所有患者

在检查前均测量脉搏、血压、呼吸，对脉搏大于７０次／

分者，在排除禁忌证后给予口服美托洛尔，使其心率控

制在７０次／分以下，同时多次训练患者吸气后屏气，按

照１ｍｇ／ｋｇ剂量给予碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），经肘静脉

注射，流率为４．０～５．０ｍｌ／ｓ。所有检查者同时行心电

图、血脂、血糖和胸片检查。

使用ＧＥＶＣＴＸＴ６４排１２８层ＣＴ机进行扫描。

被检查者仰卧于扫描床上，采取足先进方式，扫描范围

自支气管隆突至膈下２ｃｍ。经右侧肘静脉用双筒高

压注射器以４．０～５．０ｍｌ／ｓ流率预注射碘帕醇２０ｍｌ，

绘制升主动脉时间密度曲线，选择最佳时间进行扫

描，对比剂总量６０～９０ｍｌ，再以相同流率注射生理盐

水３０～４０ｍｌ。要求被检查者吸气后屏气扫描。扫描

参数：层厚０．６２５ｍｍ，视野２５ｃｍ×２５ｃｍ，矩阵５１２×

５１２，１５０ｋＶ，管电流自调节，０．５ｓ／ｒ。使用人工智能

８５７ 放射学实践２０１２年７月第２７卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．７



图１　ＶＲ图示正常冠状动脉树。　图２　曲面重组图示左冠前降支中段心肌桥

（箭），局部管腔轻度狭窄。　图３　曲面重组图示左冠前降支（ＬＡＤ）内软斑块，局部

管腔轻度狭窄。　图４　曲面重组图示左冠前降支多处软斑块形成，局部管腔重度

狭窄（箭）。　图５　横轴面ＣＴＡ示左冠前降支管腔闭塞，无对比剂充盈（箭）。

图６　曲面重组图示右冠主干起始部混合斑块（箭），管腔中度狭窄（６０％）。

图７　曲面重组图示左冠前降支硬斑块（箭），管腔无明显变窄。

触发软件自动触发扫描，触发点设在升主动脉根部，触

发阈值２００ＨＵ。

冠状动脉扫描后在ＧＥＡＷ４．４工作站上进行后

处理，图像后处理方法包括容积再现（ＶＲ）、最大密度

投影（ＭＩＰ）、容积密度投影（ＶＩＰ）和曲面重组（ＣＰＲ）。

一般选取心动周期７５％期相进行重建，如果效果不佳

时，增加４５％、６５％、８０％期相进行重建，直到获得优

质血管图像。主要观察６支血管段，即左侧冠状动脉

主干、左前降支、第一对角支、左回旋支、钝圆支、右侧

冠状动脉主干及后降支。

对冠状动脉狭窄的判断采用国际上通用的方

法［１］，计算公式为：

狭窄率＝
狭窄近心端正常血管直径－狭窄处直径

狭窄近心端正常血管直径 ×１００％

血管狭窄程度分级：轻度狭窄为狭窄度＜５０％，中

度狭窄为５０％～７５％，重度狭窄为＞７５％，完全不显

影为闭塞。

由两位副主任医师共同评价图像质量，观察桥血

管及斑块发生情况，判断斑块性质及测量管腔狭窄程

度等。不同部位的构成比分析采用卡方检验，统计学

软件采用ＳＰＳＳ１９．０。

结　果

ＣＴＡ能够清晰显示正常冠脉形态（图１）、开口起

源异常、桥血管、分析斑块性质、判断管腔狭窄程度等。

血管变异发生情况：冠状动脉起源异常１例，为右

冠呈窦上开口，本组发生率为１．６０％（１／６０）；发现心

肌桥（图２）２８支，其中以左冠前降支发生率最高，为

３３．３３％（２０／６０），与其它部位间发生率差异有极显著

性意义（犘＜０．０１）。另外，发生于左冠第一对角支２

例，左冠回旋支３例，右冠主干１例，右冠后侧支２例。

６０例中有５２支血管发生斑块，其中左冠前降支

发生率最高，共２７支血管，其次为右冠主干，有１４支

发生斑块。对５２支发生斑块的血管进行了狭窄度分

析，轻、中度狭窄以左冠前降支最多，分别为４０．００％

（２４／６０，犘＜０．０１）和５．００％（３／６０，犘＜０．０１）。同时

对斑块的性质进行了分析，无论是软斑块（图３～５）还

是混合斑块（图６）均以左冠前降支发生率最高，分别
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表１　６支主要冠状动脉节段的斑块类型和血管狭窄程度的发生情况 （例）

血管节段 支数
冠脉狭窄程度

＜５０％ ５０％～７５％ ＞７５％

斑块分型与构成％

软斑块 混合斑块 硬斑块

左冠前降支 ６０ ２４（４０．００） ３（５．００） ０ １６（２６．７） ８（１３．３３） ３（５．００）

左冠第一对角支 ６０ １（１．６７） １（１．６７） ０ １（１．６７） ０ １（１．６７）

左冠回旋支 ６０ ５（８．３３） ０ １（１．６７） ３（５．００） ３（５．００） ０
右冠主干 ６０ １４（２３．３３） ０ ０ ９（１５．００） ２（３．３３） ３（５．００）

右冠后降支 ６０ ０ １（１．６７） １（１．６７） ２（３．３３） ０ ０
右冠后侧支 ６０ １（１．６７） ０ ０ １（１．６７） ０ ０

　　　注：括号内数据为百分比（％）。

为２６．７０％（２７／６０，犘＜０．０１）和１３．３３％（８／６０，犘＜

０．０１），硬斑块（图７）在左冠前降支和回旋支发生率相

当。斑块形成及管腔狭窄度分析结果见表２。

所有检查者心电图及胸片检查未发现异常。５例

血压增高，其中男３例，女２例，年龄４０～６３岁，均为

Ⅰ级高血压。５例中均发现血管内斑块，其中软斑块３

例，管腔轻度狭窄；混合斑块１例，管腔中度狭窄；硬斑

块１例，管腔轻度狭窄。５例出现血脂增高，均为男

性，年龄３５～５９岁，１例同时伴发血糖升高。５例血脂

升高者中，３例伴有斑块形成，其中２例为软斑块，１例

为硬斑块，管腔均为轻度变窄。１例血糖升高，未见斑

块形成。以上１１例出现血压、血脂、血糖异常者中，发

生斑块者共８例，而男性有６例。

讨　论

ＣＴ血管成像应用于心脏冠状动脉检查的技术已

经很成熟，特别是６４排以上螺旋ＣＴ的临床应用，使

冠状动脉ＣＴＡ成为临床筛查及评价冠状动脉病变的

重要手段［２３］。

冠状动脉心肌桥一般在进行ＣＴＡ检查时被偶然

发现。虽然心肌桥是一种冠状动脉先天性解剖变异，

但由其引发心绞痛、心肌梗死甚至猝死的临床报道近

年来有所增加［４］，因此对其早期诊断具有重要临床意

义。心肌桥最常累及左冠前降支，尸检发现率为

５．４％～８５．７％，大部分大于５０．０％
［５］，而冠脉造影发

现率较低，通常为０．５％～１０．０％
［６］。本组中左冠前

降支发生率为３３．３３％，与上述文献报道基本相符。

对于心肌桥常发生于左前降支的原因，有学者认为系

因前降支胚胎发育期位于心肌内［７］。

本组６０例中有５２支血管发生斑块，以左冠前降

支发生率最高，有２７支血管发生斑块，其次为右冠主

干。ＣＴＡ不仅在发现斑块方面有其优越性，更大优越

性表现在可以进行斑块性质的分析，本组中出现软斑

块的血管３２支，发生率最高；混合斑块１３支，居其次；

硬斑块７支，发生率最低。硬斑块发生较少，考虑与本

组检查者年龄较轻有关（平均４８岁）。无论是软斑块

还是混合斑块，均以左前降支发生率最高。软斑块是

危险斑块，即不稳定斑块，容易脱落堵塞管腔，导致冠

心病发生，硬斑块多已钙化，相对稳定不容易脱落。因

此发现软斑块时应积极给予药物干预，保护血管内膜、

固定斑块、避免斑块脱落，同时应用降脂药，在稳定斑

块的基础上缩小斑块。

冠状动脉病变的主要危险因素有高龄、男性、高血

压、血脂异常、糖尿病等［８］。本组受试者年龄相对较

轻，发生高血压相对较少，仅５例，但均有斑块发生，说

明血压与斑块形成存在一定关系。本组中血脂异常者

也相对较少，有５例升高，１例同时伴血糖升高，５例中

有３例发生斑块，斑块发生率也相对较高；２例血糖升

高者中，１例出现斑块。本组中发生斑块者男性占到

７５％，说明男性、高血压、血脂异常以及糖尿病均与斑

块的形成有密切关系。

总之，６４排１２８层螺旋ＣＴ 对于冠状动脉病变的

检查和评价有重要价值，但更重要的是可以作为有效

的冠状动脉病变的筛查工具以及作为临床选择治疗方

案的重要参考，尤其对于一些没有血压、血脂、心电图

及其它实验室检查异常的高强度脑力工作者，可以作

为评价其冠状动脉的重要检查手段。
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