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[摘　 要] 　 目的　 探讨双源 ＣＴ 前瞻性心电门控低剂量扫描技术(ＤＳＣＴ)对经皮冠状动脉介入术(ＰＣＩ)后胸痛患

者的诊断价值ꎮ 方法　 选取本院 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月就诊的 ８４ 例 ＰＣＩ 术后胸痛患者进行心胸联合 ＤＳＣＴ 扫

描ꎬ并有 ２ 位资深的放射科医师对患者的冠状动脉实施靶重组ꎬ同时对图像质量进行评价ꎬ作出诊断ꎮ 所有患者在

ＤＳＣＴ 扫描后的 ２ 周内均行冠状动脉造影术(ＣＡＧ)ꎮ 以 ＣＡＧ 结果为“金标准”ꎬ评估 ＤＳＣＴ 诊断 ＰＣＩ 术后胸痛患者

冠状动脉狭窄的特异性、敏感性、阴性预测值和阳性预测值ꎮ 采用 Ｋａｐｐａ 检验评估两种检查对冠状动脉狭窄评估

的一致性ꎮ 结果　 ＤＳＣＴ 诊断 ＰＣＩ 术后胸痛患者冠状动脉狭窄的特异性、敏感性、阴性预测值和阳性预测值分别为

８５􀆰 ５％、９６􀆰 ６％、９４􀆰 ６％、９０􀆰 ４％ꎮ ＤＳＣＴ 与 ＣＡＧ 诊断冠状动脉狭窄程度具有高度一致性(Ｋａｐｐａ 值 ＝ ０􀆰 ８５８)ꎮ ＤＳＣＴ
的有效辐射剂量为 ４􀆰 ６７±０􀆰 ８７ ｍＳｖꎮ 结论　 对 ＰＣＩ 术后胸痛患者行 ＤＳＣＴ 冠状动脉成像能获取高质量的图像ꎬ评
价冠状动脉狭窄程度准确ꎬ辐射剂量较低ꎬ值得临床推广ꎮ
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　 　 经皮冠状动脉介入术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)后胸痛是临床上常见的症状ꎬ往往

需排除支架内狭窄、冠状动脉狭窄病变加重或冠状

动脉新发病变ꎮ 临床上常规冠状动脉造影(ｃｏｒｏｎａｒｙ

６５２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)术是目前诊断冠状动脉狭窄的

“金标准”ꎬ但是应用此技术以排除冠状动脉狭窄病

变往往给这类患者造成创伤性ꎬ并且其高风险也不

易被患者所接受ꎮ 虽然还有心肌血清标记物、心电

图反复检查或心肌灌注等无创措施目前广泛应用

于急性心肌梗死的诊断和鉴别诊断[１]ꎬ但是除了心

肌梗死外ꎬ尚存在其他一些危急的疾病如主动脉夹

层、肺栓塞ꎬ通常会被上述的无创检查漏诊[２]ꎮ 近

年来ꎬ随着 ＣＴ 技术的快速发展ꎬ多排螺旋 ＣＴ 以其

无创、快速、多种重建方法和高空间分辨力等优势ꎬ
逐渐在临床中被应用于胸痛患者的诊断[３￣６]ꎮ 目前

ＣＴ￣ＣＡＧ 已逐渐作为冠状动脉疾病患者可靠而无创

的检查手段[７￣８]ꎮ 既往的研究通常采用回顾性心电

门控技术进行心胸联合扫描ꎬ但是其常伴随着较高

的辐射剂量[９]ꎻ而应用前瞻性序列扫描由于扫描窗

窄可以有效降低扫描辐射剂量ꎮ 本研究旨在应用

双源 ＣＴ 前瞻性心电门控低剂量扫描( ｄｕａｌ￣ｓｏｕｒｃｅ
ＣＴ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｇａｔｅｄ ｌｏｗ ｄｏｓｅ
ｓｃａｎꎬＤＳＣＴ)检查 ＰＣＩ 术后胸痛患者ꎬ并且与 ＣＡＧ
对冠状动脉狭窄程度评价准确性进行对比ꎬ以评估

ＤＳＣＴ 技术对 ＰＣＩ 术后胸痛患者行冠状动脉成像的

可行性和可靠性ꎬ扩展 ＤＳＣＴ 在临床中的应用范围ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 基本资料

收集本院 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月以胸痛为

主要临床表现行心胸联合扫描的患者ꎮ 入选标准:
心率少于 ７５ 次 / 分ꎬ心率的波动在每分钟±５ 次ꎻ体
质指数 ２０~２４ ｋｇ / ｍ２ꎻ曾经接受过 ＰＣＩ 治疗ꎮ 排除

标准:心律不规则ꎻ不能配合呼吸屏气ꎻ严重的肝肾

功能不全ꎻ对造影剂过敏ꎻ孕妇或不能排除的妊娠ꎮ
所有患者在 ＤＳＣＴ 检查 ２ 周后行 ＣＡＧ 检查ꎮ 共入

选 ８４ 例患者ꎬ男性 ４４ 例ꎬ女性 ４０ 例ꎬ年龄 ４３ ~ ７５
岁ꎬ平均 ６３±１０ 岁ꎮ 入选患者均予以告知 ＤＳＣＴ 和

ＣＡＧ 术的风险及其并发症ꎬ其完全知情后均签署知

情同意书和自愿协议ꎮ
１􀆰 ２　 检查方法

应用 Ｓｉｅｍｅｎｓ 第二代双源 ＣＴ( Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉ￣
ｔｉｏｎ)扫描仪ꎮ 在检查前对所有患者行碘过敏试验ꎬ
同时严格训练患者的屏气ꎮ 在扫描前患者服用 ０􀆰 ５
ｍｇ 硝酸甘油片ꎮ 应用机器自带的胸痛扫描参数对

心脏和胸部血管进行扫描ꎮ 应用 Ｏｐｔｉｖａｎｔａｇｅ 高压

双筒注射器经肘静脉注射非离子型碘对比剂ꎬ注射

流速为 ４􀆰 ５~５􀆰 ０ ｍＬ / ｓꎬ总剂量为 ７０~８０ ｍＬꎬ然后以

相同的流速注入 ３０ ｍＬ 生理盐水ꎮ 扫描的范围从胸

廓入口到肝脏上缘ꎬ使用正常胸部非门控屏气扫描

胸廓入口到气管分叉处ꎮ 使用前瞻性心电门控屏

气扫描气管分叉到肝脏上缘ꎮ 扫描参数设置如下:
有效层厚 ０􀆰 ７５ ｍｍꎬ准直 ０􀆰 ６ ｍｍꎬ重组间隔 ０􀆰 ５
ｍｍꎬ管电压 １００ ｋＶꎬ管电流 １６１~３１０ ｍＡꎬ参考管电

流 ３２０ ｍＡꎻ扫描数据时采集的时相选择 ７０％ Ｒ￣Ｒ
间期ꎬ心电的脉冲窗设置为 ６２％ ~ ７８％ꎮ 在扫描完

成后对计算机生成的容积 ＣＴ 剂量指数(ＣＴＤＩｖｏｌ)
和放射剂量长度乘积(ＤＬＰ)进行记录ꎮ 有效放射剂

量的计算公式如下:有效放射剂量 ＝放射剂量长度

乘积 ( ＤＬＰ ) × 转换因子 ( Ｋ)ꎬ 转换因子 ( Ｋ) ＝
０􀆰 ０１７ｍＳｖ / (ｍＧｙ􀅰ｃｍ)ꎮ

采用 ＧＥ Ｉｎｎｏｖａ ３１００ 数字平板式血管造影机进

行 ＣＡＧ 术ꎮ 应用 ２５ 帧 / 秒采集数字减影图像存储ꎮ
从桡动脉或股动脉入路ꎬ对左右冠状动脉进行造

影ꎻ碘造影剂用量每次约 ８~１０ ｍＬꎮ
１􀆰 ３　 图像后处理和评价方法

容积再现、多平面重组、最大密度投影和曲面重

组均采用西门子双源 ＣＴ 的 Ｉｎｓｐａｃｅ 和 Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ 软

件进行分析ꎮ 由 ２ 名资深的放射科医师对主动脉、肺
动脉和冠状动脉进行处理分析ꎬ并作出诊断ꎮ 冠状动

脉的重组卷积核选择 Ｂ２６ｆꎬ按照心率选定的 Ｒ￣Ｒ 间

期每隔 ２％对冠状动脉数据进行重组ꎬ并选择最佳的

时相重组冠状动脉ꎮ 主动脉和肺动脉的重组卷积核

选用 Ｂ３０ｆꎮ 根据美国心脏协会标准将冠状动脉分为

１５ 段ꎮ 应用 ４ 分法对图像质量进行评估ꎮ １~２ 分为

优良图像ꎬ３ 分以下为能够诊断的图像ꎮ 由 ２ 名放射

科医师应用双盲法分析图像并作出质量评分ꎬ若发生

意见分歧ꎬ则共同商议决定最后结果ꎮ
ＤＳＣＴ 冠状动脉狭窄的评估[４]:由 ２ 名放射科

医师采用双盲法计算冠状动脉狭窄程度ꎮ 狭窄程

度(％)＝ 病变段最狭窄处直径 / (狭窄冠状动脉近远

端正常血管直径之和 / ２)×１００％ꎮ ＣＡＧ 中冠状动脉

狭窄评估:采用目测直径的方法进行评价ꎮ 冠状动

脉狭窄的评估标准如下:轻度狭窄:<５０％ꎬ中度狭

窄:５１％~ ７５％ꎬ重度狭窄:７６％ ~ ９９％ꎬ闭塞:９９％以

上ꎻ冠状动脉狭窄>５０％均为阳性特征ꎮ
１􀆰 ４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 和 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件对所采集的

数据进行统计学分析ꎮ 采用 Ｋａｐｐａ 检验评价 ＤＳＣＴ
与 ＣＡＧ 诊断冠状动脉狭窄程度的一致性ꎬＫａｐｐａ 值>
０ 表示有意义ꎬ且 Ｋａｐｐａ 值越大ꎬ说明一致性越好ꎬ
Ｋａｐｐａ 值≥０􀆰 ７５ 表示一致性好ꎬＫａｐｐａ 值<０􀆰 ４ 说明一

致性不够理想ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２􀆰 １　 入选患者的基本资料

记录本研究所选 ８４ 例患者的基本资料ꎬ主要包

括:年龄ꎬ体重ꎬ冠心病高危因素(糖尿病、高血压

病、高血脂和吸烟史)(表 １)ꎮ

表 １. 入选患者的基本资料(ｎ＝ ８４)
Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ８４)

基本情况 数值

年龄(岁) ６３±１０
男性(例) ４４(５２􀆰 ３％)
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２３􀆰 ７±２􀆰 ７
陈旧性心肌梗死(例) ７(８􀆰 ３％)
高血压病(例) ４０(４７􀆰 ６％)
糖尿病(例) １７(２０􀆰 ２％)
高血脂病(例) ３４(３９􀆰 ３％)
吸烟史(例) ４１(４８􀆰 ８％)
冠心病家族史(例) ２５(２９􀆰 ８％)
碘试剂的用量(ｍＬ) ６６􀆰 ２±２􀆰 ８
基础心率(次 /分) ７０􀆰 ２±１０􀆰 ５
冠状动脉钙化的积分 ２５２􀆰 ５±１８３􀆰 ２

２􀆰 ２　 ＤＳＣＴ 冠状动脉血管节段的可评价率

８４ 例入选患者ꎬ共有 １１５２ 个冠状动脉节段可

供评价ꎬ能够满足诊断需要的冠状动脉节段为 １１０１
个ꎬ可评价率是 ９５􀆰 ６％ꎮ 有 ５１ 个冠状动脉节段不能

满足管腔评价ꎬ其原因包括冠状动脉严重钙化(２５
个)ꎬ呼吸运动 (９ 个)ꎬ血管闭塞后显示不清 ( １７
个)ꎮ 从冠状动脉分支血管来看ꎬ左主干的可评价

率最高ꎬ而回旋支可评价率最差(表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 ＤＳＣＴ 评估冠状动脉狭窄的准确性

在 ８４ 例入选患者中能够满足诊断需要的冠状动

脉节段为 １１０１ 个ꎬ按照 ＣＡＧ 检查“金标准”６４６ 个冠

状动脉节段发生狭窄ꎬＤＳＣＴ 检查 ６９０ 个冠状动脉节

段发生狭窄ꎮ 以 ＣＡＧ 的结果作对照ꎬＤＳＣＴ 诊断冠状

动脉狭窄的特异性、敏感性、阴性预测值和阳性预测

值分别为 ８５􀆰 ５％、９６􀆰 ６％、９４􀆰 ６％、９０􀆰 ４％ꎮ
ＤＳＣＴ 与 ＣＡＧ 诊断冠状动脉狭窄程度的一致性

检验 Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８５８ꎬ Ｋａｐｐａ 值大于 ０􀆰 ７５ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ说明 ＤＳＣＴ 与 ＣＡＧ 诊断冠状动脉狭窄程度具

有高度一致性(表 ３)ꎮ

表 ２. ＤＳＣＴ 冠状动脉节段的可评价率

Ｔａｂｌｅ ２. Ｅｖａｌｕａｂｌｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｂｙ ＤＳＣＴ

冠状动脉 可评价率

右冠状动脉 ９６􀆰 ５％(３０７ / ３１８)
左主干 １００􀆰 ０％(６２ / ６２)
前降支 ９４􀆰 ５％(４２６ / ４５１)
回旋支 ９４􀆰 １％(３０２ / ３４１)

表 ３. ＤＳＣＴ 评估冠状动脉狭窄的准确性(节段数)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｂｙ ＤＳＣＴ(ｓｅｇｍｅｎｔｓ)

ＤＳＣＴ 结果
ＣＡＧ 结果

冠状动脉狭窄 冠状动脉无狭窄
合计

冠状动脉狭窄 ６２４ ６６ ６９０
冠状动脉无狭窄 ２２ ３８９ ４１１
合　 计 ６４６ ４５５ １１０１

２􀆰 ４　 ＤＳＣＴ 冠状动脉图像评分和有效辐射剂量

ＤＳＣＴ 冠状动脉图像评分是 １ 分和 ２ 分者占

９２􀆰 ３％ꎬ图像平均评分是 １􀆰 ６８±０􀆰 ４３ꎬ患者接受的有

效辐射剂量为 ４􀆰 ６７ ± ０􀆰 ８７ ｍＳｖꎬ平均 ＧＴＤＩｖｏｌ 为

１８􀆰 ５４±５􀆰 ６７ ｍＧｙꎮ 图 １ 为代表性的 ＤＳＣＴ 冠状动脉

图像和 ＣＡＧ 图像ꎮ

图 １􀆰 代表性的 ＤＳＣＴ 冠状动脉图像和 ＣＡＧ 图像　 　 患者男ꎬ５０ 岁ꎬ冠状动脉图像质量评分为 ２ 分ꎬ显示前降支重度狭窄ꎮ 左图为冠

状动脉 ＣＡＧꎬ显示狭窄部位为前降支ꎻ中图、右图为 ＤＳＣＴꎬ显示狭窄部位、狭窄程度与 ＣＡＧ 相吻合ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １􀆰 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｍａｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＤＳＣＴ ａｎｄ ＣＡＧ

８５２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



３　 讨　 论

ＰＣＩ 术后胸痛是临床中常见的症状ꎬ据长期随

访发现其发生率高达 ５０％ꎮ ＰＣＩ 术后胸痛主要原因

可分为缺血性和非缺血性ꎬ缺血性胸痛常见于分支

血管闭塞、非完全血运重建、慢血流或无复流、支架

血栓形成等ꎻ非缺血原因胸痛则见于情感与心理因

素、支架牵张ꎬ极少数患者对药物支架过敏ꎬ以及由

其他系统疾病所引起ꎮ 因此通过检测患者冠状动

脉狭窄程度能基本辨别 ＰＣＩ 术后胸痛的原因及程

度[１０]ꎮ 临床实践证实ꎬ冠状动脉支架植入术临床疗

效要优于冠状动脉球囊扩张术ꎬ因此目前临床 ＰＣＩ
技术主要采用冠状动脉支架植入术ꎮ 同时目前已

公认ꎬ引起 ＰＣＩ 术后胸痛的冠状动脉改变大多是支

架植入部位的急性或慢性再狭窄所致ꎮ 在临床指

南中均要求在予以患者 ＰＣＩ 术时ꎬ必须要解除冠状

动脉存在的狭窄ꎻ因此 ＰＣＩ 术后胸痛一般均为冠状

动脉再狭窄所致[１１]ꎮ
临床实践中发现 ＰＣＩ 术后胸痛的临床症状相

似ꎬ病因往往难于快速准确鉴别ꎬ若采取仅对其中

之一的病因进行单独检查ꎬ通常耗时较长ꎬ费用过

高ꎬ且容易耽搁最佳的治疗时间ꎮ 常规的胸部平扫

和强化扫描由于心脏的搏动无法清楚的显示冠状

动脉ꎬ因此准确性及敏感性较差ꎮ 而 ＣＡＧ 检查虽然

准确性高ꎬ被认为是诊断冠心病的“金标准”ꎬ但是

此为有创检查ꎬ难以快速检测ꎬ且患者依从性不高ꎮ
近年来出现的 ＣＴ 心胸联合扫描能较好的解决此难

题ꎮ 采用心电门控技术能够消除心脏搏动造成的

伪影ꎬ清晰的显示冠状动脉动脉的结构和形态ꎮ 但

既往临床研究多集中在回顾性心电门控技术进行

心胸联合扫描ꎬ其主要缺点在于患者接受较高的辐

射剂量[９]ꎮ 因此近年来临床应用双源 ＣＴ 前瞻性心

电门控低剂量扫描来诊断血管性疾病ꎬ多数研究报

道显示其扫描窗窄ꎬ能有效降低扫描辐射剂量ꎬ检
查结果优良ꎮ 故本研究在 ＰＣＩ 术后胸痛患者应用此

检查技术ꎬ以期为临床诊疗提供适宜的检查方法ꎮ
本研究中 ８４ 例接受 ＤＳＣＴ 检查的患者共有

１１５２ 个冠状动脉节段可供评价ꎬ其中能够满足诊断

需要的冠状动脉节段为 １１０１ 个ꎬ 可评价率是

９５􀆰 ６％ꎬ证实 ＤＳＣＴ 的应用范围较广ꎬ能从多种角度

对各冠状动脉分支进行有效评价ꎮ 在本研究中患

者接受的有效辐射剂量为 ４􀆰 ６７±０􀆰 ８７ ｍＳｖꎬ平均 ＧＴ￣
ＤＩｖｏｌ 为 １８􀆰 ５４±５􀆰 ６７ ｍＧｙꎬ与既往研究[１２￣１３] 的结果

相比ꎬ前瞻性心电门控扫描技术比回顾性心电门控

扫描技术显著减少了有效的辐射剂量ꎻ其辐射剂量

降低ꎬ与前瞻性心电门控技术是在固定 Ｒ 波之后的

一段时间内进行曝光扫描密切相关ꎮ 本研究以

ＣＡＧ 结果为“金标准”并进行对照ꎬ结果显示 ＤＳＣＴ
诊断冠状动脉狭窄的特异性、敏感性、阴性预测值

和阳性预测值均高于 ８５％ꎬ且有较好的一致性ꎬ说
明双源 ＣＴ 前瞻性心电门控低剂量扫描的诊断价值

较高ꎬ与 Ｂｒｏｄｏｅｆｅｌ 等[１４]研究结果相似ꎮ
在本研究中发现 ＤＳＣＴ 心胸联合扫描也存在一

定的缺点ꎬ包括扫描过程屏气时间较长ꎬ部分患者

存在一定困难ꎬ可能由于不能耐受而出现呼吸伪

影ꎻ患者心率不能过快ꎬ否则会影响成像质量ꎮ 陈

丹等[１５]指出ꎬＤＳＣＴ 心胸联合扫描难以对患者心功

能水平进行分析ꎮ 但综合以上研究结果ꎬＤＳＣＴ 扫

描技术可以满足 ＰＣＩ 术后胸痛病因诊断的要求ꎬ还
具有无创、低剂量辐射等优点ꎬ有望成为有效的 ＰＣＩ
术后胸痛检查方法ꎮ 本研究入选的样本量较少ꎬ因
此结果尚需大样本、多中心的临床研究来进一步
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