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３２０排螺旋ＣＴ冠状动脉成像诊断无症状冠心病

任红，袁宏丽，崔进国

【摘要】　目的：探讨３２０排螺旋ＣＴ冠状动脉成像（ＭＳＣＴＡ）在诊断无症状冠心病中的应用价值。方法：对６０例无症

状冠心病受检者行 ＭＳＣＴＡ检查后，以冠状动脉造影（ＣＡＧ）为对照，对比分析其诊断冠状动脉狭窄的敏感性、特异性和准

确性。结果：依节段计算 ＭＳＣＴＡ准确性，其灵敏度、特异度分别为９１．２８％、９３．７８％。结论：ＭＳＣＴＡ判断冠状动脉中重

度狭窄具有较高准确性，是一种无创、可靠、有效的冠状动脉检查方法，可作为无症状人群冠状动脉狭窄筛查的非创伤性

方法。
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　　冠状动脉疾病特别是冠状动脉粥样硬化性心脏病

是严重危害人类健康的常见病，是死亡率较高的疾病

之一。无症状冠心病又称隐匿性冠心病［１］是冠心病的

常见类型，患者缺乏胸痛及心肌缺血相关临床症状。

由于临床症状不典型，而导致漏诊率及致死率较高，早

期诊断和治疗是提高生存质量的关键。

冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，但其检查

有创且费用高，患者不易接受。随着ＣＴ硬件设备及

检查技术的不断提升，多层ＣＴ冠状动脉血管造影及

三维重建技术已逐步成为临床诊断与评价冠状动脉的

一种有效、无创、经济的检查方法。本文通过回顾性分

析６０例无症状冠心病患者冠状动脉ＣＴ成像（Ｃｏｍ

ｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的影像资

料，以冠状动脉造影（Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ）为对照，探讨其对无症状冠心病诊断的临床意

义。

材料与方法

１．材料

分析评价２０１１年１月～２０１２年１０月我院体检

中心收治的６０例具有冠心病危险因素，心电图显示有

心肌缺血表现，但无心绞痛、心肌缺血及心肌梗死等冠

心病临床症状的受检者冠状动脉ＣＴＡ及ＣＡＧ检查

结果，ＣＡＧ均为冠状动脉成像后２周内完成。６０例

患者中男３８例，女２２例，平均年龄５０．３岁。

２．方法

使用东芝ＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０排容积ＣＴ，经肘静脉

以速率为３．５～５．５ｍｌ／ｓ注入含碘浓度为３７ｍｇ／ｍｌ

的对比剂６０ｍｌ，继以相同流率注射生理盐水３０ｍｌ，扫

描范围从气管隆突下１ｃｍ到心脏膈面，采用智能触发

扫描，触发点定于扫描野内胸主动脉，触发阈值

１８０ＨＵ。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流５００ｍＡ，

容积数据采集范围１６ｃｍ。机架转速３７５ｍｓ，扫描时

间０．３５～１．８０ｓ。患者均采用前瞻式心电门控，采集

时间窗７０ｂｐｍ以下为６５％～８０％ ＲＲ间期，７０ｂｐｍ

以上为４０％～８５％ ＲＲ间期。受检者均无造影增强

检查禁忌证，对于心率较快者在没有倍他乐克禁忌证

的前提下，给予倍他乐克将心率控制在１００次／分以

下，并于扫描前进行呼吸训练，以保证图像质量。

３．图像重建及后处理方法

冠状动脉图像重建均采用多时相（４０％～８５％）

ＣＴ横断面心脏图像进行预览，选择图像显示最佳相
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图１　ａ）ＣＴＡ示左侧冠状动脉前降支充盈较差，管腔轻度狭窄（箭）；ｂ）ＣＡＧ图示左侧

冠状动脉前降支中重度狭窄（箭）。　图２　ａ）ＣＴＡ示右侧冠状动脉中远段多发阶段性

中重度狭窄（箭）；ｂ）ＣＡＧ图示右侧冠状动脉中远段多发阶段性中重度狭窄（箭）。

位进行重建，再利用多种后处理技术显示冠状动脉主

干及其分支进行综合分析。三维重建技术包括最大密

度投影（ＭＩＰ）、曲面重建（ＣＰＲ）、容积成像（ＶＲＴ）、多

平面重建（ＭＰＲ）。

４．冠状动脉图像分析评价

按照美国心脏学会（ＡｍｅｒｃｉｎａＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＡＨＡ）的冠状动脉分段法，将冠状动脉分为１３

段［２］，依惯例将对角支计入前降支，钝缘支计入左旋

支，锐缘支计入右冠状动脉，因此所研究冠状动脉血管

分为右冠状动脉、左冠状动脉主干、左冠状动脉前降支

以及左冠状动脉回旋支四组。除左冠状动脉主干外，

其余３组均分为近、中、远３个节段。采用冠状动脉狭

窄评估软件结合目测直径法评估冠状动脉狭窄程度。

计算公式：冠状动脉狭窄程度（狭窄血管近心端正

常血管直径－狭窄处直径）／狭窄处近心端正常血管直

径×１００％

冠状动脉狭窄分３级。轻度狭窄：管径狭窄＜

５０％；中度狭窄：管径狭窄≥５０％，且≤７５％；重度狭

窄：管径狭窄＞７５％。

冠状动脉造影（ＣＡＧ）采用多体位投照，按目测法

评估冠状动脉狭窄程度。由２名具有５年以上心血管

影像诊断经验的医生独立将３２０排螺旋ＣＴ冠状动脉

ＣＴＡ结果与ＣＡＧ结果对照，以ＣＡＧ检查结果为标

准，计算ＣＴＡ检测的准确度、灵敏度和特异度，从而

评价３２０排螺旋ＣＴ冠状动脉成像在诊断无症状冠心

病中的应用价值。ＣＴＡ与ＣＡＧ均以冠状动脉狭窄≥

５０％判断为阳性，＜５０％或正常判断为阴性。

结　果

ＣＴＡ与ＣＡＧ检测结果对照见表１。本文搜集６０

例患者共７８０个冠状动脉节段，ＣＴＡ诊断为阴性的

４７８个节段，阳性的３０２个节段，经ＣＡＧ证实阴性节

段数为４８２个，阳性节段数为２９８个，其中二者诊断相

符的阴性节段数占４５２个，阳性节段数占２７２个，二者

诊断不相符的节段数为５６个。计算得出：ＣＴＡ判断

冠状动脉狭窄的准确度９２．８２％，灵敏度９１．２８％，特

异度９３．７８％。

表１　ＣＴＡ与ＣＡＧ检测结果对照表（按节段数）

ＣＡＧ
ＣＴＡ

阳性 阴性
合计

阳性 ２７２ ２６ ２９８
阴性 ３０ ４５２ ４８２
合计 ３０２ ４７８ ７８０

讨　论

无症状型冠心病是指冠状动脉造影或尸检证实冠

脉主要分支有明显狭窄而无临床症状的一种冠心病类

型，亦称隐匿型冠心病［１］。患者多属中年以上，无心肌

缺血的症状，在体格检查时发现心

电图（静息、动态或负荷试验）有

ＳＴ段压低、Ｔ波倒置等，或放射性

核素心肌显像（静息或负荷试验）

示心肌缺血表现。由于无典型临

床症状，易忽视，因此早期确诊并

尽早予以正规三级预防可有效改

善预后。传统冠心病确诊有赖于

冠脉造影，但其为有创检查，且费

用高，辐射强，可能发生严重并发

症限制了该技术在无症状人群中

的应用。近年来ＣＴ技术不断发

展，非侵入性ＣＴＡ的应用越来越

广泛，其无创、简便、费用低，患者

易于接受。

本组６０例患者ＣＡＧ定量评

价７８０个冠状动脉节段，ＣＡＧ确

诊阳性２９８段，ＣＴＡ 漏诊２６段

（图１），分析漏诊原因为患者过度

肥胖、对 比 剂 团 注 效 果 欠 佳。

ＣＴＡ发现有临床意义狭窄３０２个

节段，其中经ＣＡＧ确认阳性２７２

段（图２），阴性３０段。回顾性分
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析ＣＴＡ误诊的３０段，误诊原因主要为钙化引起的容

积效应及运动伪影。另外冠状动脉远段显影效果不如

近段、中段，对于远段管腔情况判断容易失误，此结论

与孙畅［３］报道相符。本组病例对冠状动脉病变诊断的

准确度为９２．８２％，而特异度达到９３．７８％，优于文献

报道准确度７０％、特异度８８％
［４］。因此ＣＴ冠状动脉

成像适用于无症状人群的冠心病筛查，特别是有糖尿

病、高血脂等冠心病高危因素的人群，同时也适用于临

床疑似冠心病患者的明确诊断。值得提出的是严重钙

化性斑块仍然是导致 ＭＳＣＴ阳性预测值低的一个重

要因素，本研究也不例外，随着ＣＴ能谱技术的发展，

有望进一步完善和提高［５６］。

大量的临床应用研究表明［７８］３２０排螺旋ＣＴ是

一种无创、简便、安全可靠的冠状动脉检查手段，对

冠状动脉狭窄诊断的准确率高，与冠状动脉造影有较

高的一致性，是评价冠状动脉病变的重要诊断方法与

筛选方法。可作为评价、筛查冠状动脉狭窄的一种无

创首选检查方法，具有广泛的临床应用价值。

参考文献：

［１］　董承琅．冠心病防治方面的一些进展与问题［Ｊ］．国外医学：内科

学分册，１９８４，２（１１）：５３．

［２］　ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅＲｅｐｏｒｔ．Ａｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｃｕｌａ

ｔｉｏｎ，１９９９，５１（１）：７３４．

［３］　孙畅．６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像与冠状动脉造影的对比分析

［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，８（１７）：１１３１１６．

［４］　ＡｃｈｅｎｂａｃｈＳ，ＧｉｅｓｌｅｒＴ，ＲｏｐｅｒｓＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｂｙｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ｒｅｓｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｇａｔｅ，ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（２１）：２５３５２５３８．

［５］　ＨａｒｅｍＣＷ，ＤｉｌｌＴ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ１６ｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗｍｕｌｔｉｓｌｉｃ

ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００７，３０（３）：１１８１２３．

［６］　ＳｃｈｎａｐａｕｆｆＤ，ＤｏｂｅｌＨＰ，ＳｃｈｏｌｚｅＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｍｕｌａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００７，１７（７）：

１８５８１８６４．

［７］　ＡｌｅｓｓａｎｄｒｉＮ，ＤｉＭａｔｔｅｏＡ，ＲｏｎｄｏｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｉｍａｇｉｎｇ：ｔｈｅ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ６４ＭＳＣＴｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２００９，１３（３）：１６３１７１．

［８］　李晓燕，李正，谈红，等．３２０排ＣＴ冠状动脉成像与冠状动脉造影

的影像对比研究［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１０，４（１１）：

２１６３２１６６．

（收稿日期：２０１３０２２８　修回日期：２０１３０５２２）

《磁共振成像》杂志２０１３年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛

医院共同主办的国家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。

该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科

学文摘（自然科学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据

库、中国学术期刊网络出版总库、中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和

阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床

应用与基础研究，内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、

磁共振对比剂的优化方案、新型磁共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁

共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争

鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、读片、资讯、编读往来等，述评、经验

交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新的专业学术交流平

台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：磁共振成

像编辑部；地址：北京市东城区左安门内大街６号国家体育总局综合办公楼５１８室；邮编：１０００６１。请在

汇款附言注明：订阅ＸＸ年第Ｘ期－第Ｘ期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）
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