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320 排动态容积 CT 冠状动脉成像诊断冠状动脉狭窄的价值
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[摘摇 要] 摇 目的摇 以冠状动脉造影作为诊断冠状动脉狭窄的金标准,评价 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像诊断

冠状动脉狭窄的准确性。 方法摇 应用 320 排动态容积 CT 对 85 例可疑冠心病患者行冠状动脉成像检查,同期行冠

状动脉造影。 结果摇 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像可获得较好的图像质量,可用于诊断冠状动脉狭窄。 320 排

动态容积 CT 诊断冠状动脉轻度狭窄的敏感度为 90郾 9% ,特异度为 99郾 2% ,阳性预测值为 89郾 6% ,阴性预测值为

99郾 3% ,准确率为 98郾 6% ;诊断冠状动脉中度狭窄的敏感度为 92郾 8% ,特异度为 98郾 9% ,阳性预测值为 90郾 9% ,阴
性预测值为 99郾 2% ,准确率为 98郾 3% ;诊断冠状动脉重度狭窄的敏感度为 87郾 4% ,特异度为 98郾 8% ,阳性预测值为

89郾 2% ,阴性预测值为 98郾 6% ,准确率为 97郾 6% ;诊断冠状动脉闭塞病变的敏感度为 50郾 0% ,特异度为 99郾 9% ,阳
性预测值为 66郾 7% ,阴性预测值为 99郾 8% ,准确率为 99郾 7% ;诊断冠状动脉中度以上狭窄的敏感度为 94郾 1% ,特异

度为 97郾 2% ,阳性预测值为 89郾 2% ,阴性预测值为 98郾 5% ,准确率为 96郾 6% 。 结论摇 320 排动态容积 CT 冠状动脉

成像是一种无创、有效诊断冠状动脉狭窄的方法。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the diagnostic accuracy of coronary artery stenosis with 320鄄slice dynamic volume
computed tomography (320鄄DVCT) in comparison of selective coronary angiography. 摇 摇 Methods摇 Eighty鄄five patients
with suspected coronary artery disease underwent 320鄄DVCT coronary angiography and selective coronary angiography sub鄄
sequently. 摇 All available coronary segments were included in the analysis, regardless of size or image quality. 摇 Lesion
with > 50% diameter stenosis were considered significant. 摇 Image quality was analyzed, and the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value of mild, moderate, severe coronary stenosis, occlusive coronary artery and 逸50%
stenosis were calculated. 摇 摇 Results摇 The images acquired from 320鄄DVCT were excellent and sufficient and can be used
to evaluate coronary stenosis. 摇 The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of 320鄄DVCT for detec鄄
ting severe coronary stenosis, occlusive coronary artery and 逸50% stenosis were 90郾 9% , 99郾 2% , 89郾 6% , 99郾 3% and
98郾 6% , respectively, by mild stenosis, 92郾 8% , 98郾 9% , 90郾 9% , 99郾 2% and 98郾 3% , respectively, by moderate steno鄄
sis, 87郾 4% , 98郾 8% , 89郾 2% , 98郾 6% and 97郾 6% , respectively, by severe stenosis, 50郾 0% , 99郾 9% , 66郾 7% , 99郾 8%
and 99郾 7% , respectively, by occlusive coronary artery, 94郾 1% , 97郾 2% , 89郾 2% , 98郾 5% and 96郾 6% , respectively, by
逸50% coronary artery stenosis. 摇 摇 Conclusions摇 320鄄DVCT is a new, noninvasive approach of assessing the stenosis of
coronary artery and can provide accurate and reliable information.

摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)是

严重危害人类健康的疾病之一,早期诊断和治疗已

成为研究的焦点。 当前选择性冠状动脉造影(coro鄄

nary angiography,CAG)仍然是诊断冠心病的金标

准,但因其有创、具有潜在严重并发症、费用高、有
放射性损伤、在中小医院不易开展等因素限制了它
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的临床使用。 1998 年多层螺旋 CT(multislice com鄄
puted tomography,MSCT)的问世使得无创、准确、可
靠诊断冠心病成为可能。 近年来 MSCT 成像技术、
硬件和软件技术的飞速进步推动了无创冠状动脉

成像的发展,相继出现了 16 层、64 层、128 层螺旋

CT,2007 年 320 排动态容积 CT (320鄄slice dynamic
volume CT,320鄄DVCT)问世。 本研究拟以选择性冠

状动脉造影作为对照,评价 320鄄DVCT 在诊断冠状

动脉狭窄方面的临床应用价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 2010 年 12 月 ~ 2011 年 11 月期间,85 例因胸

痛、胸闷等症状,临床疑诊为冠心病的住院患者行

320鄄DVCT 检查,其中男 49 例,女 36 例,年龄 39 ~
93 岁,平均 64郾 9 依 11郾 5 岁,皆为窦性心律。 对于心

率较快者,在没有 茁 受体阻滞剂禁忌症的前提下,
给予口服倍他乐克 25 ~ 50 mg 将心率控制在 70
次 / 分以下进行 320鄄DVCT 检查。 所有患者在 DVCT
检查后 1 周内常规行冠状动脉造影检查。
1郾 2摇 320鄄DVCT 检查

采用东芝 AquilionONE 320鄄DVCT,管电压 120
kV,管电流根据患者的体型设为 300 ~ 500 mA,扫描

覆盖宽度根据个体心脏的大小设为 120 ~ 160 cm,
扫描范围为气管分叉下方 10 ~ 15 mm 至心脏膈面。
转速 0郾 35 s,探测器准直为 0郾 5 mm*(240 ~ 320
排)。 连接心电极进行心电门控监测,在肘静脉埋

置 18 G 静 脉 留 置 针, 用 双 通 道 高 压 注 射 器

(Mallinckrodt)经肘静脉以 6 mL / s 注入非离子对比

剂碘普罗胺(优维显 Ultravist 370 gI / L) 50 ~ 60 mL
和生理盐水 40 mL,应用 sureStart 造影剂跟踪技术,
当降主动脉 CT 值达到 180 HU 时触发扫描,扫描模

式为 volume 采集,检查床保持静止。 扫描后把数据

导入 VitreaFx 工作站,应用冠状动脉探针软件进行

后处理重组图像,行曲面重建( curved planar refor鄄
mation,CPR)、最大密度投影(maximum intensity pro鄄
jection,MIP)、容积再现(volume rendering,VR)及多

平面重建(multiplanar reconstruction,MPR),以分析

冠状动脉走向、管腔狭窄程度和管壁情况等。
1郾 3摇 图像评价

根据重建图像,将 320鄄DVCT 图像质量分为三

级:玉级为血管显示良好,边界清晰,无阶梯状伪影

或血管断层;域级为血管边界模糊,对比度欠佳或

有轻度阶梯状伪影;芋级为血管显示不清或有严重

阶梯伪影[1]。 应用软件自动分析功能测量血管管

腔狭窄面积,评价直径逸1郾 5 mm 的冠状动脉节段。
图像结果由两名有心脏影像诊断经验的放射科主

治医师共同做出。
1郾 4摇 选择性冠状动脉造影

采用 Judkins 法,经股动脉或桡动脉穿刺插 5F
或 6F 冠状动脉造影导管,送至主动脉根部,分别进

人左、右冠状动脉开口处,快速注人非离子型碘对

比剂,右冠状动脉采用 2 ~ 3 个体位、左冠状动脉采

用 5 ~ 6 体位进行投照。 冠状动脉造影由两名心内

科主治以上医师完成, 并作出狭窄程度判断。
1郾 5摇 冠状动脉狭窄分析

选择性冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄时均采

用国际上通用的目测直径法,即以狭窄部位近心端相

对正常的管腔直径作为参照值,对其狭窄程度进行定

量评价。 具体计算公式为:血管狭窄的程度 = (狭窄

部位近心端正常血管直径 - 狭窄处直径) / 狭窄段近

心端正常血管直径 伊 100% 。 冠状动脉狭窄分级:正
常、轻度狭窄 <50% 、中度狭窄 50% ~74% 、重度狭窄

75% ~99% 、狭窄 100%为完全闭塞。
1郾 6摇 图像评价

冠状动脉分段按美国心脏病协会分段标准,即
右冠状动脉(RCA)自近端开始分为 1、2、3 段。 左

冠状动脉分为左主干(LM)、左前降支(LAD)和左

旋支(LCX)。 LM 为 5 段;LAD 自 LM 分出处至远端

分为 6、7、8 段;第一对角支(D1)为 9 段;LCX 为 11、
13 段;钝缘支(OM)为 12 段。 4 段为后降支和左室

后支、10 段为第 2 对角支多较纤细,本文未予研究,
故每个患者有 11 个冠状动脉节段可做定量评价,本
研究 85 例患者共有 935 个冠状动脉节段可供研究。
由于冠状动脉狭窄程度 > 50% 才有临床意义,故将

可评价部分分为 3 组,即未见狭窄、狭窄程度 <
50% 、狭窄程度逸50% 。
1郾 7摇 统计学方法

采用 SPSS11郾 0 统计分析软件进行统计学分析,
以 CAG 结果为金标准,计算 320鄄DVCT 显示冠状动

脉病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值

和准确率。 组间差异进行 字2 分析,P < 0郾 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 320鄄DVCT 显示图像质量情况

摇 摇 320鄄DVCT 显示的所有冠状动脉节段(935 段)
均符合影像学评价要求,其中图像玉级 876 个
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(93郾 7% ),图像域级 53 个(5郾 7% ),图像芋级 6 个

(0郾 6% )
2郾 2摇 320鄄DVCT 和 CAG 显示冠状动脉狭窄情况

85 例患者中 320鄄DVCT 显示共有冠状动脉狭窄

262 段,其中轻度狭窄 67 段(25郾 6% ),中度狭窄 99
段(37郾 8% ),重度狭窄 93 段(35郾 5% ),完全闭塞 3
段(1郾 1% )。 其中单支血管病变 39 例(45郾 9% ),二
支血管病变 28 例(32郾 9% ),三支血管病变 12 例

(14郾 1% ), 无 血 管 病 变 或 轻 度 血 管 病 变 6 例

(7郾 1% )。 可见冠状动脉钙化斑 42 例,软斑块 50
例(表 1 和图 1)。 85 例患者中冠状动脉造影显示

共有冠状动脉狭窄 272 段,其中轻度狭窄 57 段

(21郾 0% ),中度狭窄 101 段(37郾 1% ),重度狭窄 109
段(40郾 1% ),完全闭塞 5 段(1郾 8% )。 其中单支血

管病 变 25 例 ( 29郾 4% ), 二 支 血 管 病 变 22 例

(25郾 9% ),三支血管病变 29 例(34郾 1% ),无血管病

变或轻度血管病变 9 例(10郾 6% )。 可见冠状动脉

钙化斑 15 例,软斑块 6 例(表 1 和图 2)。 表 2 和表

3 列出了 320鄄DVCT 诊断冠状动脉轻度狭窄、中度狭

窄、重度狭窄、闭塞及中度以上狭窄的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确率。 两种检查

方法在发现冠状动脉狭窄病变上差异无统计学意

义(P > 0郾 05)。

表 1. 85 例患者 320鄄DVCT 和 CAG 检查显示血管病变情况(例)
Table 1. The lesions of coronary artery shown by 320鄄DVCT and CAG in 85 patients(Case)

冠状动脉分段
320鄄DVCT

轻度 中度 重度 闭塞

CAG

轻度 中度 重度 闭塞

RCA1 15 16 12 1 13 15 14 1
RCA2 6 12 9 0 8 12 11 1
RCA3 4 9 10 0 3 10 13 1
LM5 5 6 1 0 3 8 1 0
LAD6 15 23 25 1 10 21 26 1
LAD7 6 7 10 0 6 6 11 1
LAD8 1 1 3 0 1 2 4 0
D9 1 8 1 0 2 10 2 0
LCX11 12 11 16 0 9 12 18 0
LCX13 2 4 6 1 2 3 8 0
OM12 0 2 0 0 0 2 1 0
合计 67 99 93 3 57 101 109 5

表 2. 85 例患者 320鄄DVCT 和 CAG 显示血管狭窄逸50%的冠状动脉情况(例)
Table 2. The lesions with coronary artery stenosis 逸50% shown by 320鄄DVCT and CAG in 85 patients(Case)

冠状动脉分段
320鄄DVCT

正常 狭窄 < 50% 狭窄逸50%

CAG

正常 狭窄 < 50% 狭窄逸50%

RCA1 41 15 29 42 13 30
RCA2 58 6 21 53 8 24
RCA3 62 4 19 58 3 24
LM5 73 5 7 73 3 9
LAD6 21 15 49 27 10 48
LAD7 62 6 17 61 6 18
LAD8 80 1 4 78 1 6
D9 75 1 9 71 2 12
LCX11 46 12 27 46 9 30
LCX13 72 2 11 72 2 11
OM12 83 0 2 82 0 3
合计 673 67 195 663 57 215
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表 3. 85 例患者 320鄄DVCT 结果分析

Table 3. The statistical analysis of coronary artery lesions
shown by 320鄄DVCT in 85 patients

项摇 目 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞 中度以上狭窄

真阳性(段) 60 90 83 2 174
真阴性(段) 862 829 830 930 729
假阳性(段) 7 9 10 1 21
假阴性(段) 6 7 12 2 11
敏感性 90郾 9% 92郾 8% 87郾 4% 50郾 0% 94郾 1%
特异性 99郾 2% 98郾 9% 98郾 8% 99郾 9% 97郾 2%
阳性预测值 89郾 6% 90郾 9% 89郾 2% 66郾 7% 89郾 2%
阴性预测值 99郾 3% 99郾 2% 98郾 6% 99郾 8% 98郾 5%
准确率 98郾 6% 98郾 3% 97郾 6% 99郾 7% 96郾 6%

图 1. 320鄄DVCT 显示冠状动脉左前降支多处重度狭窄

Figure 1. Multiple severe stenosis in left anterior desending
artery shown by 320鄄DVCT

图 2. 冠状动脉造影显示同一患者左前降支多处重度狭窄

Figure 2. Multiple severe stenosis in left anterior desending
artery shown by coronary angiography in the same patient

3摇 讨摇 论

随着影像技术的飞速发展,冠状动脉 CTA 已经

成为无创诊断冠心病的重要手段[2]。 近年来 MSCT
技术取得了很大的发展,为早期无创发现冠状动脉

狭窄提供了可能。 但冠状动脉 CTA 的时间分辨力

和空间分辨力仍需提高,如能达到与冠状动脉造影

一致的空间分辨力,有望可完全替代诊断性冠状动

脉造影。 2007 年 320鄄DVCT 问世,其在探测器宽度

方面取得了重大突破,达到了单圈扫描 320 层的能

力,扫描范围达到 16 cm,320鄄DVCT 跟前一代 CT 相

比较,最大的突破就在于检测的覆盖范围大大提高

了,它的覆盖范围是 64 排的 5 倍,它可以把人体最

难检查的器官—心脏完全覆盖起来,不需要移动床

体就可以进行扫描和重建,也不再需要高度重叠的

扫描。 320鄄DVCT 在临床上单次扫描就可以完全覆

盖心脏,大大缩短了检查时间,由原来的 6 ~ 10 s 缩

短到 0郾 35 ~ 0郾 5 s,最短仅用 0郾 35 s 就能将整个器官

瞬间显示成像[3]。 320鄄DVCT 在硬件软件技术方面

的改进,明显缩短扫描时间,提高了时间和空间分

辨力,在心率 70 次 /分以下时扫描可避免呼吸伪影,
心脏运动伪影也减到了最低,图像质量得到极大改

善。 本研究 320鄄DVCT 显示的所有冠状动脉节段

(935 段)均符合影像学评价要求,其中图像玉级和

图像域级占 99郾 4% 。 放射剂量问题是一直困扰 CT
广泛使用的一个重要因素。 64 排 CT 一次心脏检查

的整体辐射剂量约 20 依 3郾 5 msv[4],320 排 CT 因扫

描时间缩短并采用前瞻性心电门控技术可明显减

少射线曝光量,并可取得高质量的冠状动脉图像,
其一次曝光量仅需 3 ~ 4 msv,检查的照射剂量减少

了 75% ,个别患者甚至可通过更低的剂量 ( < 1
msv)即可完成扫描,而一次选择性冠状动脉造影患

者所受到的辐射剂量达 5 ~ 10 msv[5]。
Meijboom 等[6]对 360 名年龄在 50 ~ 70 岁之间

稳定型或不稳定型心绞痛患者通过前瞻性、多中心

的 64 排螺旋 CT 与冠状动脉造影比对的临床研究

得出:从节段性分析来看,其敏感性为 88% ,特异性

为 90% ,阳性预测值为 47% ,阴性预测值为 99% 。
本研究观察的 85 例患者 320鄄DVCT 对诊断冠状动

脉中度以上狭窄的敏感度为 94郾 1% ,特异度为

97郾 2% ,阳 性 预 测 值 为 89郾 2% , 阴 性 预 测 值 为

98郾 5% ,准确率为 96郾 6% ,明显高于 64 排螺旋 CT。
Nasis 等[7]对 63 个可疑冠心病的患者进行了 320鄄
DVCT 检查,并与 CAG 比较,从节段性分析来看敏

感性为 87% ,特异性为 97% ,阳性预测值为 73% ,
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阴性预测值为 99% ,与本研究结果基本相仿。 覃杰

等[8]分析 320鄄DVCT 诊断冠状动脉狭窄逸50%的敏

感性为 100% ,特异性为 98郾 65% ,阳性预测值为

94郾 00% ,阴性预测值为 100% ,测值略高于本研究,
分析原因考虑与入选病例仅为 18 例,病例数较少有

关。 张玉平等[9]研究显示 320鄄DVCT 判断冠状动脉

狭窄程度与 CAG 比较差异无统计学意义,提示 CTA
诊断冠心病与 CAG 有很高的一致性。 因此 320鄄
DVCT 对于冠状动脉狭窄病变的诊断有着极高的准

确性, 尤 其 是 极 高 的 阴 性 预 测 值 ( 98郾 6% ~
99郾 8% ),有着较高的预测冠状动脉阴性的临床应

用价值,因此 320鄄DVCT 可以作为胸痛患者的无创

性筛查,检查结果阴性的患者基本可以排除冠心病

并免于侵入性检查。
综上所述,相对于 CAG,320鄄DVCT 是一个最新

的无创诊断冠状动脉狭窄的方法,其具有低风险、
费用低廉等优点,是冠心病筛查、冠状动脉内支架

术后复查等检查的首选方法,但尚不能完全取

代 CAG。
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