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320 排动态容积 CT 对冠状动脉狭窄的诊断价值
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像对冠状动脉狭窄的诊断价值。 方法 摇 2011 年 6 月至

2011 年 9 月我院收治拟诊冠心病患者 40 例,先后行 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像和冠状动脉造影检查。 以冠

状动脉造影为诊断冠心病金标准,评价 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像诊断冠心病的临床应用价值。 结果摇 40
例患者 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像检测出逸50% 狭窄 91 处,冠状动脉造影检测出 67 处。 320 排动态容积

CT 冠状动脉成像诊断冠心病(狭窄逸50% )的敏感度为 93% (95% CI:84% ~ 97% ),特异度为 95% (95% CI:93%
~97% ),阳性预测值为 74% (95%CI:6% ~ 82% ),阴性预测值为 99% (95% CI:98% ~ 100% )。 诊断试验的 ROC
曲线下面积为 0郾 98(95%CI:0郾 97 ~ 0郾 99)。 结论摇 320 排动态容积 CT 评价冠状动脉狭窄的可靠性较高,是一种较

为理想的冠心病无创诊断方法。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the diagnostic value of 320鄄detector row dynamic volume CT angiography (CTA)
on patients with coronary artery stenosis. 摇 摇 Methods摇 A total of forty consecutive subjects with suspected coronary heart
disease were enrolled in this study. 摇 CTA and invasive coronary angiography (ICA) were taken consecutively in order to e鄄
valuate the diagnostic value of CTA. 摇 The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value were calculated
with the ICA as the gold standard. 摇 摇 Results摇 Ninety鄄one and 67 lesions with 逸50% luminal stenosis were detected by
CTA and ICA respectively. 摇 The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of CTA were 93% (95%
CI: 84% ~97% ), 95% (95%CI: 93% ~ 97% ), 74% (95% CI: 6% ~ 82% ), 99% (95% CI: 98% ~ 100% ) re鄄
spectively, with the ICA as the gold standard. 摇 And the area under the curve (AUC) was 0郾 98 (0郾 97 ~ 0郾 99). 摇 摇
Conclusions摇 320鄄detector row dynamic volume CT angiography is reliable in diagnosis of suspected coronary heart dis鄄
ease, which provided a non鄄invasive method for the diagnosis.

摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病,简称冠心病,是
临床上最为常见的心血管疾病,随着我国人口老龄

化的加剧及生活饮食习惯的西方化,我国冠心病的

发病率正出现逐年上升的趋势[1]。 目前,临床上诊

断冠心病的金标准仍为冠状动脉造影( invasive cor鄄
onary angiography,ICA),但该方法存在血管穿刺,接

受一定量的 X 线照射,费用相对较高等诸多缺点。
因此,寻找一种敏感性和特异性均较好的无创或微

创冠心病诊断方法成为研究热点[2,3]。 近年来,随
着 CT 技术的发展,尤其是多排 CT 的出现,为冠心

病无创诊断技术的发展提供了可能性[4,5]。 因此,
本研究应用目前比较先进的 320 排动态容积 CT 对
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拟诊冠心病患者进行了评估,并与诊断金标准—冠

状动脉造影做比较,评价 320 排动态容积 CT 诊断

冠心病的临床应用价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 2011 年 6 月至 2011 年 9 月我院收治拟诊冠心

病患者 40 例,男性 28 例,女性 12 例,年龄为 68. 8 依
11. 2 岁。 其中高血压者 27 例,糖尿病患者 14 例,
高血压合并糖尿病者 7 例。 本组患者肝肾功能正

常,且无造影剂过敏史及冠状动脉支架置入及冠状

动脉搭桥手术史。
1郾 2摇 320 排动态容积 CT 检查

检查前 1 天测肝肾功能,排除严重肝肾功能不

全者。 患者进入 CT 室检查前行心电监护,并于肘

静脉处置入 20 号静脉留置针,应用高压注射器以 5
mL / s 的流速迅速注入优维显 370 60 ~ 80 mL,结束

后并以同样的速度注入 40 mL 生理盐水。 120 kV
管电压,350 ~ 380 mA 管电流容积采集扫描模式进

行 CT 扫描。 增强扫描采用 SureStart 对比造影剂追

踪技术,并设定容积扫描中心层面主动脉阈值为

300 Hu。 扫描数据统一导入 Vitrea Fx 图像工作站

进行图像后处理。
1郾 3摇 诊断标准评价及图像评价

根据美国心脏协会(AHA)指定的指南,将冠状

动脉血管分为 16 个阶段[6]。 采用软件自动分析直

径逸1. 5 mm 续贯管腔狭窄程度,并由两位高年资放

射科医生对分析结果进行复核,如有异议与第三位

诊断医生讨论并最终做出决定。 依据 Frank 制定的

CT 冠状动脉成像(CT angiography,CTA)评价指标,
CTA 图像质量分为 1 ~ 4 个等级:图像无伪影记 4
分;图像轻度伪影记 3 分;图像中度伪影但可做诊断

记 2 分;图像重度伪影且诊断无法进行辨别记 1 分。
1郾 4摇 冠状动脉造影

患者平卧位,暴露腹股沟区,常规安尔典消毒,
局麻满意后 18 号动脉穿刺针穿刺股动,穿刺成功后

根据患者动脉情况置入 6F 或 7F 动脉鞘管,并注入

40 ~ 80 mg 肝素生理盐水;造影剂一般选用优维显

370,每次造影时推注 6 mL 左右,并根据所造影血管

行多体位选择性冠状动脉造影。 冠状动脉病变按

解剖位置分为左主干、左回旋支、左前降支和右冠

状动脉四大分支,将造影结果导入 QCA 分析系统进

行病变分析。

1郾 5摇 统计学方法

患者年龄、心率等计量资料采用x 依 s 表示,组
间比较采用 t 检验,狭窄比例采用率表示,并以冠状

动脉造影为诊断冠心病的金标准,判断 CTA 诊断冠

心病的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。
并根据诊断结果回执受试者工作特征曲线(ROC)
计算曲线下面积,对诊断试验进行整体评价。 所有

统计分析采用 Stata11. 0 统计软件完成。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 狭窄病变

摇 摇 由于部分患者没有回旋支的第 15 段或部分患

者没有前降支的第 10 段或血管完全闭塞而未能显

影,因此经皮冠状动脉造影共采集可评价血管 571
段。 ICA 共确诊冠心病患者 31 例(78% )。 40 例拟

诊患者中 CTA 共检测出逸50% 狭窄 91 处,ICA 检

测出 67 处。
2郾 2摇 图像质量

40 例拟诊患者的 CTA 图像 4 分者 33 例,3 分

者 6 例,2 分者 1 例,1 分者 0 例,所有患者的图像均

可用于诊断评价(图 1 和表 1)。

表 1. CTA 图像质量评价

Table 1. CTA image quality assessment

评分 例数 心率(次 /分) 运动伪影 阶梯伪影 低信噪比

1 0 鄄 鄄 鄄 鄄

2 1 88 中度 无 轻度

3 6 71(61 ~ 98) 轻度 无 轻度

4 33 66(52 ~ 79) 无 无 无

2郾 3摇 诊断试验评价

CTA 诊断冠心病 (狭窄逸50% ) 的敏感度为

93% (95%CI 为 84% ~97% ),特异度为 95% (95%
CI 为 93% ~ 97% ),阳性预测值为 74% (95% CI 为
6% ~ 82% ),阴性预测值 99% (95% CI 为 98% ~
100% )。 诊断试验的 ROC 曲线下面积为 0. 98
(95%CI 为 0. 97 ~ 0. 99;表 2 和图 2)。

3摇 讨摇 论

冠心病是临床上最为常见的心血管疾病,近年

来,在我国其发病率出现了逐年上升的趋势。 目

前,其诊断的金标准仍为冠状动脉造影,但该方法存
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表 2. CTA 评价冠状动脉狭窄结果

Table 2. Results of CTA evaluation of coronary artery stenosis

部摇 位
真阳性
(处)

真阴性
(处)

假阳性
(处)

假阴性
(处)

敏感度
(95% CI)

特异度
(95% CI)

阳性预测值
(95% CI)

阴性预测值
(95% CI)

左主干 2 42 1 0 100% (15郾 8% ~100% ) 98% (89% ~100% ) 67% (9% ~99% ) 100% (92% ~100% )
前降支 33 151 10 2 94% (81% ~99% ) 93郾 8% (89% ~97% ) 77% (61% ~88% ) 98郾 7% (95% ~100% )
回旋支 15 131 8 1 94% (70% ~100% ) 94郾 2% (89% ~98% ) 65郾 2% (43% ~84% ) 99% (96% ~100% )
右冠状动脉 17 151 5 2 89郾 5% (67% ~99% ) 96郾 8% (93% ~99% ) 74% (55% ~92% ) 99% (95% ~100% )
合计 67 475 24 5 93% (84% ~97% ) 95% (93% ~97% ) 74% (6% ~82% ) 99% (98% ~100% )

图 1. 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像及冠状动脉造影摇 摇 右冠状动脉 CTA(a)及 ICA(b)显示右冠状动脉中段管壁增厚,管腔狭窄

50%左右;回旋支 CTA(c)及 ICA(d)显示管壁光滑,管腔未见狭窄。

Figure 1. 320 - detector row dynamic volume CT angiography and ICA

图 2. CTA 评价冠状动脉狭窄诊断试验的 ROC 曲线下面积

Figure 2. Area under the curve of ROC to evaluate the cor鄄
onary artery stenosis diagnostic tests by CTA

在有创,价格相对较高等诸多缺点,临床应用受到

了一定程度的限制[7]。 近年来,随着 CT 技术的发

展,尤其是 64 排螺旋 CT 的广泛应用,为临床无创

诊断冠状动脉狭窄提供了可能性[8]。 大量研究显

示,64 排螺旋 CT 评价冠状动脉狭窄的敏感性和特

异性都在 80%以上,研究结果为临床开展 CT 诊断

冠心病提供了有力依据。 因此,CTA 专家共识认

为,冠状动脉 CT 在评鉴冠状动脉狭窄程度方面有

着广泛的应用前景和很高的实用价值[9]。
320 排动态容积 CT 是近年来新发展的 CT 设备

技术,理论上其诊断冠心病的敏感性和特异性应优

于 64 排螺旋 CT,但由于其临床应用时间不常,研究

报道并不多。 320 排动态容积 CT 与普通的 64 排

CT 比较有很多优点:首先,320 排动态容积 CT 图像

质量与既往 CT 比较有很大提高。 一般情况下,患
者整个心脏的冠状动脉血管可以被 160 mm 宽的探

测器一次性完全覆盖,因而,在心率 < 65 次 /分的情
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况下整个数据采集可以在一个心动周期内完成,无
需螺旋方式扫描,避免阶梯伪影的产生,因而大大

提高了图像的清晰度。 其次,患者接受 X 线的计量

明显降低。 320 排动态容积 CT 扫描采用前瞻性心

电门控技术,该技术可以明显减少 X 线曝光时间,
降低扫描期间患者接受辐射的计量。 第三,对于病

变性质的评估更为准确,已有研究显示,320 排 CT
在预测冠状动脉斑块进展及破裂风险方面明显优

于 64 排 CT[10]。 因此,本研究应用目前比较先进的

320 排动态容积 CT 对拟诊冠心病患者进行了评估,
并与诊断金标准冠状动脉造影做比较,评价 320 排

动态容积 CT 诊断冠心病的临床应用价值。 本研究

结果提示 320 排动脉容积 CT 评价冠状动脉狭窄的

敏感性和特异性均较高,是一种较为理想的冠心病

无创评价方法。
但该研究为单中心的临床研究,在患者入组,

图像结果评价方面可能存在一定的偏倚。 因此,有
必要进行大规模的前瞻性随机临床对照研究,对
320 排动态容积 CT 诊断冠心病的临床应用价值进

行进一步的评估。
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