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[摘摇 要] 摇 目的摇 评价 64 排螺旋 CT 冠状动脉成像(64鄄DSCTCA)对女性、男性冠状动脉狭窄的诊断价值是否相

同。 方法摇 选择行心脏 64鄄DSCTCA 检查并同时行选择性冠状动脉造影检查怀疑为冠心病或已确诊为冠心病的男、
女患者各 75 例。 以冠状动脉造影结果作为金标准,分别计算 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠心病(冠状动脉狭窄程

度逸50% )、冠状动脉中度狭窄(狭窄程度 50% ~75% )、重度狭窄及完全闭塞(狭窄程度 76% ~ 100% )的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值。 采用统计学方法对比分析 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠心病、冠状动脉中度狭

窄、重度狭窄及完全闭塞的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值是否不同。 结果摇 64鄄DSCTCA 诊断女性、男
性冠心病的灵敏度、特异度、阴性预测值差异无统计学意义(P > 0郾 05),诊断女性冠心病的阳性预测值低于男性(P
< 0郾 05)。 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠状动脉中度狭窄的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值差异无统计学

意义(P > 0郾 05)。 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠状动脉重度狭窄及完全闭塞的灵敏度、特异度、阴性预测值差异无

统计学意义(P > 0郾 05),诊断女性冠状动脉重度狭窄及完全闭塞的阳性预测值低于男性(P < 0郾 05)。 结论 摇 64鄄
DSCTCA 对女性、男性冠状动脉狭窄的诊断价值不尽相同,诊断女性冠心病、冠状动脉重度狭窄及完全闭塞的阳性

预测值低于男性。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate whether the value of 64鄄detector spiral computed tomography coronary angiography
(64鄄DSCTCA) is identical between female and male in diagnosis of patients with coronary artery stenosis. 摇 摇 Methods摇
75 female and 75 male patients with coronary artery disease (CAD) or suspected CAD were chosen, who had been exam鄄
ined with not only 64鄄DSCTCA but also coronary angiography (CAG). 摇 The result of CAG was regarded as the gold stand鄄
ard. 摇 The sensitivities, specificities, positive prediction values and negative prediction values of 64鄄DSCTCA were respec鄄
tively calculated in diagnosis of female and male patients with CAD (coronary artery stenosis逸50% ), coronary artery mod鄄
erate stenosis (stenosis 50% ~ 75% ), severe stenosis and occlusion (stenosis 76% ~ 100% ). 摇 The aforementioned re鄄
sults were analyzed by statistical method, and contrasted between female and male. 摇 摇 Results摇 For the sensitivity, spe鄄
cificity, and negative prediction value of 64鄄DSCTCA in diagnosis of CAD, the differences were not statistically significant
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(P > 0郾 05), but positive prediction value was lower in female than that in male (P < 0郾 05). 摇 For the sensitivity, speci鄄
ficity, positive prediction value, and negative prediction value of 64鄄DSCTCA in diagnosis of coronary artery moderate ste鄄
nosis, the differences were not statistically significant between female and male (P > 0郾 05). 摇 For the sensitivity, specific鄄
ity, and negative prediction value of 64鄄DSCTCA in diagnosis of coronary artery severe stenosis and occlusion, the differ鄄
ences were not statistically significant (P > 0郾 05), but positive prediction value was lower in female than that in male (P
< 0郾 05). 摇 摇 Conclusions摇 Diagnostic value of 64鄄DSCTCA is different in female and male. 摇 Positive prediction value
of 64鄄DSCTCA is lower in female than that in male for diagnosis of CAD, coronary artery severe stenosis and occlusion.

摇 摇 冠心病(coronary artery disease,CAD)已成为全

球男性与女性最常见死亡原因,往往女性患者低估

冠心病的严重性和重要性[1]。 多层螺旋 CT(multi鄄
slice spiral computed tomography,MSCT) 常应用于

CAD 诊断。 与男性相比,女性冠状动脉相对较

细[2],并且较大部分为小血管病变[3],这对MSCT 冠

状动脉成像后使用目测法判定冠状动脉狭窄程度

增加了难度。 国内大样本健康人群调查发现:国人

男性静息心率的正常范围为 50 ~ 95 次 /分,女性为

55 ~ 95 次 /分[4],女性心率比男性稍快,而心率的快

慢对 MSCT 冠状动脉成像质量至关重要。 那么,
MSCT 冠状动脉成像对男性、女性冠心病的诊断是

否不同呢? 本文主要研究 64 排螺旋 CT 冠状动脉

成像(64鄄detector spiral CT coronary angiography,64鄄
DSCTCA)对诊断女性及男性冠心病或冠状动脉狭

窄是否存在差异。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 连续入选 2010 年 10 月至 2014 年 10 月期间在

承德医学院附属医院住院期间行心脏 64鄄DSCTCA
检查并同时行选择性冠状动脉造影( coronary angi鄄
ography,CAG)检查怀疑为冠心病或已确诊为冠心

病的男、女患者各 75 例。 所有病人 64鄄DSCTCA 检

查和 CAG 检查相隔时间小于 1 个月;64鄄DSCTCA 及

CAG 影像必须清晰、完整。 整理纳入本研究患者的

基本资料特征,男性、女性两组比较无统计学差异

(P > 0郾 05;表 1),具备可比性。
1郾 2摇 64 排螺旋 CT 冠状动脉成像

采用 SIEMENS SOMATOM Definition 64 排螺旋

CT 机。 检查前准备:受检者行碘过敏试验,进行屏

住呼吸练习。 对于过度紧张、心率快的受检者,给
予地西泮 5 ~ 10 mg、美托洛尔 25 ~ 100 mg,检查前

30 ~ 60 min 口服,个体化服用。 64鄄DSCTCA 采用后

心电门控心脏扫描模式,使用对比剂智能跟踪技术

启动扫描,屏气后一次性完成扫描。 扫描范围:气

管隆突下至心脏膈面,长度约 10 ~ 12 cm,必要时加

大扫描范围。 先进行钙化积分扫描,采用 Agatston
钙化积分。 然后行冠状动脉成像,静脉注射碘海醇

350 造影剂(浓度为 350 gI / L),常规剂量为 70 mL,
采用双筒高压注射器,推注速度为 5郾 5 mL / s,另推

注生理盐水 50 mL,速度为 5郾 5 mL / s。 原始数据的

重建层厚为 0郾 625 mm, 采用心脏标准 ( cardiac
standard)算法,重建时相为 50% ~70% RR 间期,必
要时行多相位窗重建。 选取最佳时相的图像进行

多平面重建、曲面重建、最大密度投影、容积再现,
评估冠状动脉血管情况。

表 1. 纳入患者的基本特征

Table 1. Basic characteristics of included patients

项摇 目 男性 女性

年龄(岁) 55郾 5 依 9郾 7 59郾 6 依 8郾 1

冠状动脉钙化(例) 44(58郾 7% ) 50(66郾 7% )

平均心率(次 /分) 63郾 6 依 9郾 2 66郾 1 依 10郾 2

两项检查间隔时间(天) 8郾 7 依 6郾 3 9郾 4 依 7郾 5

既往置入支架患者(例) 6 2

既往搭桥术患者(例) 1 0

1郾 3摇 冠状动脉造影

采用 GE Innova 3100 血管造影机,首选桡动脉

入路,行 CAG 术,如经桡动脉入路困难,选择股动脉

入路。 造影剂为碘克沙醇,分别行右和左冠状动脉

造影,常规采集 6 个投照体位的左侧冠状动脉影像

及 2 个投照体位的右侧冠状动脉影像,必要时根据

具体情况增加其他角度投照体位。
1郾 4摇 图像评价及分析方法

参照美国心脏协会 (American Heart Associa鄄
tion,AHA)冠状动脉节段划分法,将冠状动脉分为 9
段[5];冠状动脉狭窄的判断采用目测直径法,即血

管狭窄程度 = (狭窄处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 伊 100% 。 狭

窄程度判定采用国际标准[6]:(1)正常:无狭窄;(2)
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轻度狭窄:狭窄程度 < 50% ;(3)中度狭窄:狭窄程

度 50% ~ 75% ; (4) 重度狭窄:狭窄程度 76% ~
99% ;(5)完全闭塞:狭窄程度 100% 。 以冠状动脉

管腔直径狭窄程度逸50% 为标准判定为冠心病。
64鄄DSCTCA 结果由 2 名具有诊断经验的影像科医

师分别判读完成,CAG 结果由 2 名具有诊断经验的

心脏内科介入医师分别判读完成,均以共同意见作

为判读结果,诊断有分歧时 2 人共同回顾讨论得出

结论。
1郾 5摇 结果评价及统计方法

以 CAG 作为金标准,分别计算出 64鄄DSCTCA
诊断女性及男性冠心病(狭窄程度逸50% )的灵敏

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值;再分别计算

出 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠状动脉中度狭窄

(狭窄程度 50% ~ 75% )、重度狭窄及完全闭塞(狭
窄程度 76% ~ 100% )的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值。 应用卡方检验分别对女性及男性

冠心病、中度狭窄、重度狭窄及完全闭塞诊断结果

进行对比分析。 采用 SPSS 19郾 0 进行处理,以 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 64鄄DSCTCA 图像质量分析

摇 摇 64鄄DSCTCA 图像质量分级:1 级:无伪影,主干

及分支均显示清晰;2 级:主干血管某段稍模糊;3
级:主干血管一半或更多模糊但连续;4 级:全部血

管主干及分支模糊;5 级:血管不能辨别。 64鄄DSCT鄄
CA 结果显示,7 例患者为严重弥漫性钙化,钙化积

分高达 1200 以上,并且严重影响对冠状动脉狭窄程

度的评估;2 例患者出现严重的呼吸伪影;3 例患者

出现明显的断层伪影;11 例患者冠状动脉近端闭

塞,导致远端不能显影或显影模糊、不连续或图像

质量不合格。 上述图像质量不合格的冠状动脉节

段均被排除。 最终 1257 节段纳入研究,可以同时在

CAG、64鄄DSCTCA 上显影及评估,其中男性 636 节

段,女性 621 节段,图像质量为 1 ~ 2 级,均达到诊断

标准。
2郾 2摇 64鄄DSCTCA 对女性、男性冠状动脉不同程度

狭窄评估

以 CAG 作为金标准,64鄄DSCTCA 诊断女性冠心

病(狭窄程度逸50% )的灵敏度、特异度、阳性预测

值及阴性预测值分别是 72郾 1% 、90郾 8% 、69郾 6% 、
91郾 8% ,诊断男性冠心病的灵敏度、特异度、阳性预

测值及阴性预测值分别是 80郾 7% 、93郾 5% 、80郾 2% 、

93郾 7% 。 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠心病的灵敏

度、特异度、阴性预测值差异无统计学意义(P >
0郾 05),但阳性预测值差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),即 64鄄DSCTCA 诊断女性冠心病的阳性预测

值低于男性(表 2)。

表 2. 64鄄DSCTCA 对冠状动脉逸50%狭窄的诊断及结果

分析

Table 2. Diagnostic performance and statistical analysis of
64鄄DSCTCA for the coronary artery 逸50% stenosis

项摇 目 男性 女性 字2 P

真阳性(段) 126 101 - -

假阳性(段) 31 44 - -

假阴性(段) 30 39 - -

真阴性(段) 449 437 - -

灵敏度 80郾 7% (126 / 156) 72郾 1% (101 / 140) 3郾 071 0郾 080

特异度 93郾 5% (449 / 480) 90郾 8% (437 / 481) 2郾 415 0郾 120

阳性预测值 80郾 2% (126 / 157) 69郾 6% (101 / 145) 4郾 537 0郾 033

阴性预测值 93郾 7% (449 / 479) 91郾 8% (437 / 476) 1郾 327 0郾 249

以 CAG 作为金标准,64鄄DSCTCA 诊断女性冠状

动脉中度狭窄(狭窄程度 50% ~75% )的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值分别是 60郾 3% 、
93郾 9% 、50郾 7% 、95郾 8% ,诊断男性冠状动脉中度狭

窄的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

是 69郾 4% 、92郾 0% 、47郾 1% 、96郾 7% 。 64鄄DSCTCA 诊

断女性、男性冠状动脉中度狭窄的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值差异无统计学意义(表 3)。

表 3. 64鄄DSCTCA 对冠状动脉 50% ~ 75%狭窄的诊断及结

果分析

Table 3. Diagnostic performance and statistical analysis of
64鄄DSCTCA for the coronary artery 50% ~ 75% stenosis

项摇 目 男性 女性 字2 P

真阳性(段) 41 35 - -

假阳性(段) 46 34 - -

假阴性(段) 18 23 - -

真阴性(段) 531 529 - -

灵敏度 69郾 4% (41 / 59) 60郾 3% (35 / 58) 1郾 075 0郾 300

特异度 92郾 0% (531 / 577) 93郾 9% (529 / 563) 1郾 632 0郾 201

阳性预测值 47郾 1% (41 / 87) 50郾 7% (35 / 69) 0郾 199 0郾 655

阴性预测值 96郾 7% (531 / 549) 95郾 8% (529 / 552) 0郾 605 0郾 437

以 CAG 作为金标准,64鄄DSCTCA 诊断女性冠状

动脉重度狭窄及完全闭塞(狭窄程度 76% ~ 100% )
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别是

76郾 0% 、95郾 8% 、70郾 1% 、96郾 8% ,诊断男性冠状动脉

106CN 43鄄1262 / R摇 中国动脉硬化杂志 2015 年第 23 卷第 6 期



重度狭窄及完全闭塞的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别是 80郾 0% 、 97郾 8% 、 84郾 2% 、
97郾 1% 。 64鄄DSCTCA 诊断女性、男性冠状动脉重度

狭窄及完全闭塞的灵敏度、特异度、阴性预测值差

异无统计学意义(P > 0郾 05),但阳性预测值差异有

统计学意义(P < 0郾 05),即 64鄄DSCTCA 诊断女性冠

状动脉重度狭窄及完全闭塞的阳性预测值低于男

性(表 4)。

表 4. 64鄄DSCTCA 对冠状动脉 76% ~ 100%狭窄的诊断及

结果分析

Table 4. Diagnostic performance and statistical analysis of
64鄄DSCTCA for the coronary artery 76% ~ 100% stenosis

项摇 目 男性 女性 字2 P

真阳性(段) 64 54 - -

假阳性(段) 12 23 - -

假阴性(段) 16 17 - -

真阴性(段) 544 527 - -

灵敏度 80郾 0% (64 / 80) 76郾 0% (54 / 71) 0郾 343 0郾 558

特异度 97郾 8% (544 / 556) 95郾 8% (527 / 550) 3郾 695 0郾 055

阳性预测值 84郾 2% (64 / 76) 70郾 1% (54 / 77) 4郾 298 0郾 038

阴性预测值 97郾 1% (544 / 560) 96郾 8% (527 / 544) 0郾 068 0郾 794

3摇 讨摇 论

目前国内外关于 64鄄DSCTCA 对冠心病诊断价

值的研究文献有很多,但以往研究都是把男女患者

混合在一起进行研究,没有将男性与女性分开。 本

研究将男性与女性分开,对比分析 64鄄DSCTCA 对女

性及男性冠状动脉狭窄的诊断价值。
本文研究结果表明,64鄄DSCTCA 诊断女性冠心

病(狭窄程度逸50% )的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值均低于男性,但只有阳性预测值差

异有统计学意义(P < 0郾 05),说明 64鄄DSCTCA 诊断

女性冠心病的阳性预测值低于男性。
在冠状动脉 50% ~ 75% 狭窄程度(中度狭窄、

临界病变)上,无论男女患者,64鄄DSCTCA 诊断的灵

敏度、阳性预测值均较低,诊断价值不佳,但男女统

计学无差别。 分析原因如下:冠状动脉直径仅大约

2 ~ 5 mm,50% ~75%狭窄本身范围就小,采用目测

直径法,难免过高或过低评估管腔狭窄程度,导致

假性结果增加,在钙化的冠状动脉(尤其是严重的

弥漫性钙化病变)精确评估狭窄程度会更困难;冠
状动脉轻度狭窄但未引起血流动力学改变可增加

假阴性结果。
在冠状动脉 76% ~ 100% 狭窄程度(重度狭窄

及完全闭塞)上,64鄄DSCTCA 诊断女性的阳性预测

值低于男性,同上述 64鄄DSCTCA 诊断女性冠心病

(狭窄程度逸50% )的阳性预测值低于男性的诊断

价值一致。 总体来看,64鄄DSCTCA 诊断女性冠心病

或冠状动脉狭窄的价值不如男性。 推测原因:(1)
与斑块不同有关。 本研究显示女性冠状动脉钙化

比例较男性高,这和顾菲菲等[7] 的研究相似。 钙化

斑块形成的容积效应遮蔽管腔,并且部分高密度斑

块边缘与冠状动脉内高密度造影剂相重叠[8],影响

对管腔狭窄程度的判定。 (2) 与心率不同有关。
Raff 等[9] 研究显示心率快可致诊断准确性明显降

低。 本研究女性接受 64鄄DSCTCA 检查时平均心率

较男性快。 (3)与冠状动脉直径不同有关。 与男性

相比,女性冠状动脉相对较细[2]。 由于空间分辨率

的限制,一般认为 64鄄DSCTCA 对直径逸1郾 5 mm 的

血管成像较好,而直径 < 1郾 5 mm 的血管明显受

限[10]。 Meijboom 等[11] 和 Raff 等[9] 研究显示,基于

冠状动脉节段诊断冠心病的灵敏度和阳性预测值

较低;Meijboom 等[11] 研究显示,男性阳性预测值为

90% ,女性仅为 74% 。 本研究结果与此相似。
在评估冠心病及冠状动脉中度、重度以上狭窄

上,64鄄DSCTCA 诊断的阴性预测值 > 90% ,并且男、
女之间无差异,因此 64鄄DSCTCA 不失为冠心病的良

好排除手段,可以用于指导临床。 对于症状不典型

的可疑冠心病患者,如 64鄄DSCTCA 检查结果阴性,
基本可排除冠心病,可避免患者行有创 CAG 检查。

综上所述,64鄄DSCTCA 诊断冠心病的价值女性

不如男性。 鉴于 64鄄DSCTCA 诊断女性冠心病的阳

性预测值低于男性,对于有典型心绞痛症状的女性

患者,估计冠状动脉存在大于 50% 的狭窄病变时,
提请 64鄄DSCTCA 检查应慎重;而鉴于 64鄄DSCTCA
诊断男性及女性冠心病的阴性预测值均较高,统计

学无差异,对于症状不典型的女性患者,为排除冠

心病,提请 64鄄DSCTCA 检查是可以的。
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非单一因素所决定[10鄄11],梗死部位、梗死体积、缺血

脑组织可恢复比率以及是否存在糖尿病、是否进行

溶栓治疗等因素都可能会影响到患者的 NIHSS 评

分结果;期待更多大样本的临床试验及亚组分析来

验证本文结果。 尽管如此,已有的研究和本研究都

表明多层螺旋 CTPI 技术能够在急性脑梗死患病早

期发现病灶,根据其灌注参数和灌注图像可以帮助

判断病情以及判断预后,对急性脑梗死的诊断和治

疗皆有重要价值。

[参考文献]
[1] 王显龙, 温志波. 多层螺旋 CT 灌注成像在缺血性脑卒

中的临床应用[J]. 中华神经医学杂志, 2011, 10(2):
211鄄214.

[2] 中华神经科学会, 中华神经外科学会. 各类脑血管疾病

诊断要 点 [ J]. 中 华 神 经 科 杂 志, 1996, 29 ( 6 ):
379鄄380.

[3] 中华神经科学会, 中华神经外科学会. 脑卒中患者临床

神经功能缺损程度评分标准(1995)[J]. 中华神经科杂

志, 1996, 29(6): 381.
[4] 高培毅, 林 燕. 脑梗死前期脑局部低灌注的 CT 灌注成

像表现及分期[ J]. 中华放射学杂志, 2003, 37(10):
882鄄886.

[5] Jeon YW, Kim SH, Lee JY, et al. Dynamic CT perfusion
imaging for the detection of crossed cerebella diaschisis in
acute cerebral ischemic stroke [ J ]. Korean J Radiol,
2012, 13(1): 12鄄19.

[6] 黄启良, 周忠学, 黄建宁, 等. 多层螺旋 CT 诊断超急

性期脑梗死的价值[ J]. 广西医学, 2011, 33 (9): 1
145鄄147.

[7] 张世魁, 张晓雪, 谢 萍. 高血压肾损害患者血 Toll 样受

体 4 和肿瘤坏死因子 琢 的变化[J]. 中华高血压杂志,
2012, 12(12): 1 148鄄151.

[8] 刘 楠, 郑 安, 叶钦勇, 等. 急性脑梗死患者脑脊液肿

瘤坏死因子、白细胞介素 6 和 8 的变化[ J]. 中国动脉

硬化杂志, 2003, 11(1): 44鄄46.
[9] Bohner G, Forschler A, Hamm B. Quantitative perfusion

imaging by multi鄄slice CT in stroke patients [ J]. Rofo,
2003, 175(6): 806鄄813.

[10] 陈 涓, 赵 斌, 杨正汉. 超急性期脑梗死的多层螺旋 DI
灌注成像与脑卒中评分及预后相关性的研究[ J]. 中

华放射学杂志, 2005, 39(4): 413鄄417.
[11] 肖伟忠, 储新娟, 韩东华. C 反应蛋白与脑梗死患者

颈动脉粥样硬化病变的关系[J]. 中国动脉硬化杂志,
2010, 18(7): 556鄄558.

(此文编辑摇 曾学清)

(上接第 602 页)
[5] Austen WG, Edwards JE, Frye RL, et al. A reporting sys鄄

tem on patients evaluated for coronary artery disease[ J].
Circulation, 1975, 51(4): 5鄄40.

[6] Nieman K, Cademartiri F, Lemos RA, et al. Raliable non鄄
invasive coronary angiography with fast submillimeter multi鄄
slice spiral computed tomography[ J]. Circulation, 2002,
106(16): 2 051鄄054.

[7] 顾菲菲, 吕树铮, 陈韵岱, 等. 冠状动脉临界病变患者

临床特点及病变形态学的性别差异[J]. 中国动脉硬化

杂志, 2010, 18(4): 296鄄299.
[8] Leber AW, Knez A, von Ziegler F, et al. Quantification of

obstructive and nonobstructive coronary lesions by 64鄄slice
computed tomography: a comparative study with quantita鄄

tive coronary angiography and intravascular ultrasound[J].
J Am Coll Cardiol, 2005, 46(1): 147鄄154.

[9] Raff GL, Gallagher MJ, O蒺Neil WW, et a1. Diagnostic ac鄄
curacy of noninvasive coronary angiography using 64鄄slice
spiral computed tomography[J]. J Am Coll Cardiol, 2005,
46(3): 552鄄557.

[10] 刘品明, 郑海生, 罗年桑, 等. 64 层螺旋 CT 冠状动脉

成像对冠心病诊断的应用价值[ J]. 中华心血管病杂

志, 2010, 38(10): 909鄄913.
[11] Meijboom WB, Meijs MF, Schuijf JD, et al. Diagnostic

accuracy of 64鄄slice computed tomography coronary angi鄄
ography[ J]. J Am Coll Cardiol, 2008, 52 ( 25 ): 2
135鄄144.

(此文编辑摇 曾学清)

606 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 23,No 6,2015




