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斑块钙化对双源 ＣＴ 冠状动脉造影诊断准确性的影响
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[摘　 要] 　 目的　 定性、定量分析斑块钙化对双源 ＣＴ 冠状动脉造影诊断准确性的影响ꎮ 方法　 回顾性分析双源

ＣＴ 冠状动脉造影诊断为冠心病ꎬ后行选择性冠状动脉造影的患者 ２２４ 例ꎬ共 ３７５ 处明显狭窄病变ꎬ其中 ２３４ 处为钙

化病变ꎮ 比较斑块不同钙化程度、钙化斑块血管直径、钙化斑块长度和钙化斑块血管分布对双源 ＣＴ 冠状动脉造影

诊断冠状动脉狭窄准确性的影响ꎮ 结果　 对轻中度钙化斑块和重度钙化斑块ꎬ双源 ＣＴ 分别高估管腔狭窄 ６.８％
(Ｐ＝ ０.００２８)和 １８.８％(Ｐ<０.０００１)ꎬ且高估狭窄在重度钙化斑块中更明显(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 对血管直径较小和血管直径

较大的钙化斑块ꎬ双源 ＣＴ 分别高估管腔狭窄 ７.２％(Ｐ＝ ０.００２６)和 １７.１％(Ｐ<０.０００１)ꎬ且高估狭窄在血管直径较大

时更明显(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 对不同长度的钙化斑块ꎬ双源 ＣＴ 的诊断准确性未见差异(Ｐ ＝ ０.７９２)ꎮ 结论　 斑块钙化使

双源 ＣＴ 高估冠状动脉管腔狭窄ꎬ且钙化程度重和血管直径较大时更易出现ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ５４ [文献标识码] 　 Ａ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｕａｌ ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ＺＨＯＵ Ｙｉꎬ ＣＨＥＮ Ｍａｎ￣Ｈｕａꎬ ＤＡＩ Ｒｕｉꎬ ＺＨＯＵ Ｗｅｉꎬ ＬＩＡＯ Ｈｕａ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎꎬ Ｗｕｈａｎꎬ Ｈｕｂｅｉ ４３００１４ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎻ　 Ｐｌａｑｕｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ　 Ｄｕａｌ ｓｏｕｒｃｅ ＣＴꎻ　 Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ] 　 　 Ａｉｍ 　 Ｔｏ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｕａｌ ｓｏｕｒｃｅ ＣＴ (ＤＳＣＴ) ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ２２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ. 　 Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ＤＳＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｎ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３７５ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ２２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃ￣
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＤＳＣＴ.　 Ｏｆ ３７５ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ２３４ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ.　 Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｎ ａｃｃｕ￣
ｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.　 Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅ￣
ｇｒｅｅ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ.　 　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅꎬ ＤＳＣＴ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｙ ６.８％
(Ｐ＝ ０.００２８) ａｎｄ １８.８％ (Ｐ<０.０００１) ｓｅｐａｒａｔｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ
ｌｅｓｉｏｎｓ (Ｐ＝ ０.００２).　 Ｆｏｒ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ<３ ｍｍ ａｎｄ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ≥３ ｍｍꎬ ＤＳＣＴ
ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｙ ７.２％ (Ｐ＝ ０.００２６) ａｎｄ １７.１％ (Ｐ<０.０００１) ｓｅｐａｒａｔｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅ￣
ｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ≥３ ｍｍ (Ｐ＝ ０.００１).　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ｆｏｒ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈｓ (Ｐ＝ ０.７９２).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｃａｌ￣
ｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ＤＳＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ.　 Ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ≥３ ｍｍ.

　 　 双 源 ＣＴ ( ｄｕａｌ ｓｏｕｒｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＤＳＣＴ)较之前的 ６４ 层螺旋 ＣＴꎬ在空间和时间分辨

率上有了进一步的提升ꎮ 目前认为 ＤＳＣＴ 冠状动脉

造影阴性预测值高ꎬ但特异度和准确性仍相对有
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限ꎮ 除运动伪影外ꎬ冠状动脉斑块的钙化伪影是导

致 ＤＳＣＴ 冠状动脉造影准确性下降的主要原因[１]ꎮ
本文通过 ＤＳＣＴ 冠状动脉造影和选择性冠状动脉造

影(ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＣＡ)对比分析ꎬ探
讨斑块钙化如何影响 ＤＳＣＴ 管腔狭窄评估的准

确性ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ５ 月间ꎬ本
院疑诊冠心病ꎬ行 ＤＳＣＴ 检查诊断为冠心病ꎬ且之后

进行了 ＳＣＡ 的病例ꎮ 共 ２２４ 例ꎬ其中男性 １５６ 例ꎬ
女性 ６８ 例ꎬ年龄 ４１ ~ ８３ 岁ꎬ平均年龄 ６４.４３±９.８８
岁ꎮ ２ 项检查间隔不超过 ２ 周ꎬ期间无新发心血管

事件ꎮ 排除标准:冠状动脉支架术后ꎻ冠状动脉搭

桥术后ꎻ急性心肌梗死ꎻ ＤＳＣＴ 影像有明显运动

伪影ꎮ
１.２　 ＤＳＣＴ 扫描与重建

采用西门子 ＤＳＣＴ(Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ)
进行冠状动脉造影ꎮ 检查前监测心率ꎬ心率控制在

９０ 次 / 分以下ꎮ 扫描范围根据平扫图像进行调整ꎬ
包括所有冠状动脉分支ꎮ 管电压 １２０ ｋＶꎬ管电流

４００~５００ ｍＡꎬ图像重建视野 ２０.０ ~ ２５.０ ｃｍꎬ准直器

宽度 ６４.０ ｍｍ×０.６ ｍｍꎬ机架旋转时间 ０.２８ ｓꎬ螺距为

０.２~０.４(根据心率自动调节)ꎮ 通过 ２０Ｇ 套管针从

上肢浅静脉注射造影剂ꎮ 采用造影剂跟踪技术触

发ꎬ兴趣区设定在主动脉根部ꎬ当兴趣区阈值升至

１３０ ＨＵ 后延迟 ５ ｓ 开始触发扫描ꎮ 造影剂选用碘普

罗胺ꎬ剂量 ７０ ｍＬꎬ流速 ４ ｍＬ / ｓꎬ注射完毕后同速率

注入 ３０ ｍＬ 生理盐水ꎮ
采用回顾性心电门控技术ꎬ自动进行最佳舒张期

和收缩期重建ꎬ重建层厚 ０.７５ ｍｍꎬ重建间隔 ０.５ ｍｍꎬ
重建卷积核 Ｂ２６ｆꎮ 扫描完成后由 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｎｇｏ Ｍｕｌｔｉ
Ｍｏｄａｌｉｔｙ Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ 工作站进行图像后处理ꎮ 扫描后

图像经多平面重建(ｍｕｌｔｉ￣ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＭＰＲ)、
最大密度投影(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎꎬＭＩＰ)、曲
面重建(ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＣＰＲ)、容积再现

(ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇꎬＶＲ)和心血管优化分析软件等处

理后ꎬ筛选最佳 ＣＴ 图像用于血管评价ꎮ
１.３　 ＤＳＣＴ 图像分析

本院已于 ２００６ 年开展 ６４ 层螺旋 ＣＴ 冠状动脉

造影检查ꎬ故由 ２ 位具有 ５ 年以上 ＣＴ 冠状动脉造影

经验的放射科医师共同阅片定量分析管腔狭窄ꎮ
管腔狭窄率(％)＝ (狭窄段近心端正常血管直径－

最狭窄处直径) / 狭窄段近心端正常血管直径 ×
１００％ꎮ 钙化斑块依据钙化灶的轴位覆盖范围分为

轻中度钙化(钙化灶覆盖角度<１８０°)和重度钙化

(钙化灶覆盖角度≥１８０°) [２]ꎮ
１.４　 ＳＣＡ 图像分析

ＳＣＡ 选用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 数字血管造影机(Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ
ＦＤ￣２０)ꎬ常规左冠状动脉造影 ４ ~ ６ 个体位ꎬ右冠状

动脉造影 ２~３ 个体位投照ꎬ以冠状动脉造影导管直

径为基准ꎬ对冠状动脉管腔狭窄程度进行定量分

析ꎮ 管腔狭窄率计算方法如前述ꎮ
１.５　 评价方法

管腔狭窄≥５０％定性为明显狭窄ꎬ本研究仅将

ＤＳＣＴ 判断为明显狭窄的病变纳入分析ꎮ 冠状动脉

管腔狭窄分级:无狭窄、轻度狭窄 (管腔狭窄 <
５０％)、中度狭窄(管腔狭窄≥５０％ꎬ但<７５％)和重

度狭窄(管腔狭窄≥７５％)ꎮ 低估管腔狭窄:ＤＳＣＴ
判断为中度狭窄ꎬ但 ＳＣＡ 判断为重度狭窄ꎮ 高估管

腔狭窄:ＤＳＣＴ 判断为中度狭窄ꎬ但 ＳＣＡ 判断为轻度

狭窄或无狭窄ꎻ或 ＤＳＣＴ 判断为重度狭窄ꎬ但 ＳＣＡ 判

断为中度狭窄、轻度狭窄或无狭窄ꎮ
１.６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 及 ＭｅｄＣａｌｃ １６.０ 软件进行统计

学处理ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎮ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析

评价 ＤＳＣＴ 与 ＳＣＡ 结果的一致性ꎮ 记数资料组间比

较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者一般临床资料

纳入分析的病例共 ２２４ 例ꎬ单支病变 １４８ 例ꎬ多
支病 变 ７６ 例ꎮ 患 者 平 均 体 质 指 数 为 ２５. ０９ ±
３.５７ ｋｇ / ｍ２ꎬ吸烟占 ６０.７１％ꎬ合并高血压占 ７６.７９％ꎬ
合并糖尿病占 ３６.６１％ꎮ ２２４ 例患者纳入分析的病

变共 ３７５ 处(ＤＳＣＴ 均判断为明显狭窄)ꎬ其中非钙

化病变 １４１ 处ꎬ 轻中度钙化 １１２ 处ꎬ 重度钙化

１２２ 处ꎮ
２.２　 不同性质斑块 ＤＳＣＴ 判断管腔狭窄的准确性

Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析见图 １ꎮ １ 例重度钙

化斑块致 ＤＳＣＴ 高估管腔狭窄见图 ２ꎮ 对非钙化斑

块(－１.４％ꎬＰ＝ ０.４３９６)ꎬＤＳＣＴ 未明显低估或高估管

腔狭窄ꎮ 对轻中度钙化斑块(６.８％ꎬＰ ＝ ０.００２８)和

重度钙化斑块(１８.８％ꎬＰ<０.０００１)ꎬＤＳＣＴ 均明显高

估管腔狭窄ꎮ 与轻中度钙化斑块定性分析比较ꎬ重
度钙化斑块 ＤＳＣＴ 高估管腔狭窄更明显 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００２)ꎮ 钙化斑块中 ＤＳＣＴ 判断狭窄不正确占
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４２􀆰 ３１％(９９ 处)ꎬ其中高估狭窄占到 ８６. ８７％ (８６ 处)ꎬ说明诊断不正确主要指高估狭窄(图 ３)ꎮ

图 １. Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析　 　 Ａ 为非钙化斑块ꎻＢ 为轻中度钙化斑块ꎻＣ 为重度钙化斑块ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ

图 ２. 前降支近中段重度钙化斑块　 　 Ａ 为 ＤＳＣＴ 的 ＣＰＲ 图ꎬ箭头指示狭窄最显著部位ꎬＤＳＣＴ 判断管腔狭窄为 ９５％ꎻＢ 为狭窄最显著部位

的截面图ꎬ钙化覆盖达 ３６０°ꎬ为重度狭窄ꎻＣ 为 ＳＣＡ 影像ꎬ箭头指示前降支近中段病变ꎬＳＣＡ 判断管腔狭窄为 ５５％ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ￣ｍｉｄｄｌｅ ｐａｒｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

图 ３. 不同钙化程度钙化斑块 ＤＳＣＴ 诊断准确性的比较　 　
图中数字为钙化斑块病灶数ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ｆｏｒ
ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ

２.３ 　 钙化斑块血管直径与 ＤＳＣＴ 诊断准确性的

关系

钙化斑块血管直径(外径)以 ３.０ ｍｍ 为界ꎬ划
分为血管直径较大组(直径≥３ ｍｍ)和血管直径较

小组(直径<３ ｍｍ)ꎮ 对血管直径较小的钙化斑块

(７.２％ꎬＰ ＝ ０. ００２６) 和血管直径较大的钙化斑块

(１７􀆰 １％ꎬＰ<０.０００１)ꎬＤＳＣＴ 均明显高估管腔狭窄ꎮ
将两组进行定性分析比较ꎬＤＳＣＴ 高估管腔狭窄在

血管直径较大组更明显(Ｐ＝ ０.００１ꎻ图 ４)ꎮ

图 ４. 不同血管直径钙化斑块 ＤＳＣＴ 诊断准确性的比较　 　
图中数字为钙化斑块病灶数ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ｆｏｒ
ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ

２.４　 钙化斑块长度与 ＤＳＣＴ 诊断准确性的关系

钙化斑块长度以 ２０ ｍｍ 为界ꎬ划分为长病变组

(病变长度≥２０ ｍｍ) 和短病变组 (病变长度 <
２０ ｍｍ)ꎮ 定性分析比较显示ꎬＤＳＣＴ 诊断准确性在

两组中相似(Ｐ＝ ０.７９２ꎻ图 ５)ꎮ

６９５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ６ꎬ２０１７



图 ５. 不同长度钙化斑块 ＤＳＣＴ 诊断准确性的比较　 　 图中

数字为钙化斑块病灶数ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ｆｏｒ
ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ

２.５ 　 钙化斑块血管部位与 ＤＳＣＴ 诊断准确性的

关系

钙化斑块分布于前降支、右冠状动脉、回旋支

分别有 １２６、６１、４２ 处ꎮ 左主干病变仅 ５ 处ꎬ未纳入

比较ꎮ 定性分析比较显示ꎬＤＳＣＴ 诊断准确性在 ３ 支

血管中相似(Ｐ＝ ０.８９２ꎻ图 ６)ꎮ

图 ６. 不同血管钙化斑块 ＤＳＣＴ 诊断准确性的比较　 　 图中

数字为钙化斑块病灶数ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ６. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＤＳＣＴ ｆｏｒ
ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ

３　 讨　 论

多层螺旋 ＣＴ(ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＭＳＣＴ)作为一种无创性检查手段ꎬ以其较高

的空间分辨率和时间分辨率ꎬ已成为检查冠心病的

常用方法ꎮ ＤＳＣＴ 是较新型的 ＭＳＣＴꎬ它在旋转的机

架内设置 ２ 套 Ｘ 线球管和 ２ 套采集系统ꎬ这 ２ 套采

集系统安装在 ２ 个旋转轴上ꎬ呈 ９０ 度排列ꎬ使单扇

区重建的时间分辨率大幅提高ꎮ 根据 Ｓａｌａｖａｔｉ 等[３]

的 Ｍｅｔａ 分析(样本数为 ２３０３ 人)ꎬ基于病人的分析

显示双源 ＣＴ 冠状动脉造影的敏感度是 ９９％ꎬ特异

度是 ８９％ꎻ基于节段的分析显示敏感度是 ９４％ꎬ特
异度是 ９７％ꎮ 尽管 ＤＳＣＴ 冠状动脉造影的准确性较

之前的 ６４ 层螺旋 ＣＴ 有了进步ꎬ但 ＳＣＡ 仍为公认的

冠心病诊断的“金标准”ꎮ
冠状动脉钙化斑块产生的钙化伪影ꎬ与周围血

管结构产生模糊效应ꎬ使钙化管壁与含造影剂的管

腔之间缺乏明显的对比ꎬ观察者很难分清管腔和钙

化ꎬ会明显影响冠状动脉狭窄判断的准确性ꎮ
Ｖａｖｅｒｅ 等[２]用 ＳＣＡ 评价 ６４ 层螺旋 ＣＴ 冠状动脉造

影的受试者工作特征曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)ꎬ非钙化斑块组、轻度钙化斑块组、中度钙化

斑块组和重度斑块组的 ＡＵＣ 分别为 ０.８６、０.８５、０.８２
和 ０.８１(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[４]将钙化程度按钙化灶

在截面上所占象限多少ꎬ分为Ⅰ型(占 １ 个象限)、
Ⅱ型(占 ２ 个象限)、Ⅲ型(占 ３ 个象限)和Ⅳ型(占
４ 个象限)ꎬ结果Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型的诊断正确

率分别为 ９９.６％、９７.３％、８４.９％和 ７６.８％ꎮ 这些研

究均表明钙化越严重ꎬ诊断准确性下降越明显ꎬ但
这些研究并未将管腔狭窄诊断的错误分为高估和

低估ꎮ
多数研究显示 ＤＳＣＴ 冠状动脉造影的阴性预测

值很高[５]ꎬ即对无狭窄和轻度狭窄的诊断正确率

高ꎬ因此本研究未将无狭窄和轻度狭窄纳入分析ꎮ
本研究中纳入分析的斑块是 ＤＳＣＴ 诊断为明显狭窄

的病变(管腔狭窄≥５０％)ꎬ以 ＳＣＡ 为“金标准”分析

ＤＳＣＴ 诊断的准确性ꎮ 本研究的非钙化斑块中ꎬ
ＤＳＣＴ 低估管腔狭窄程度 １.４％ꎬ但未达到统计学差

异ꎮ 钙化斑块中ꎬ无论是轻中度钙化还是重度钙

化ꎬＤＳＣＴ 均明显高估管腔狭窄ꎮ 与轻中度钙化斑

块比较ꎬＤＳＣＴ 高估管腔狭窄在重度钙化斑块更明

显(Ｐ ＝ ０.００２)ꎮ 说明钙化程度越重ꎬ容积效应的影

响越重ꎬ ＤＳＣＴ 越容易高估冠状动脉狭窄ꎮ Ｋｒｕｋ
等[６]报道斑块钙化使ＭＳＣＴ 高估管腔狭窄 ５％左右ꎻ
本研究中斑块钙化使 ＤＳＣＴ 高估管腔狭窄平均达

１３.１％ꎬ这是因为本研究未将大量的轻度狭窄纳入

分析ꎮ
Ｍｕｚｚａｒｅｌｌｉ 等[１] 分析 ＤＳＣＴ 诊断冠状动脉狭窄

准确性的影响因素ꎬ显示管腔直径较小使 ＤＳＣＴ 准

确性下降ꎮ 目前认为ꎬ冠状动脉支架术后如果选择

ＭＳＣＴ 复查ꎬ直径较大(直径≥３ ｍｍ)的支架比直径

较小(直径<３ ｍｍ)的支架更适合[７￣８]ꎻ这让我们推

测 ＤＳＣＴ 在较小直径冠状动脉组中误判(高估为主)
管腔狭窄会较多ꎮ 本研究显示ꎬ无论钙化斑块的血

管直径大小ꎬＤＳＣＴ 均高估管腔狭窄ꎬ但与血管直径

较小组比较ꎬＤＳＣＴ 高估管腔狭窄在血管直径较大

组更明显(Ｐ＝ ０.００１)ꎻ这可能和血管壁正性重构有

关ꎮ 冠状动脉斑块使管腔狭窄ꎬ但正性重构使管壁
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外弹力膜层扩张ꎬ增加血管外径ꎬ代偿部分斑块产

生的管腔狭窄趋势ꎬ尽量维持管腔的通畅[９]ꎮ 当钙

化斑块厚度相似时(钙化伪影相似)ꎬ较粗的冠状动

脉通过正性重构有可能获得相对大的残余管腔ꎬ而
较细的冠状动脉即使发生正性重构也难以获得相

对大的残余管腔ꎮ 因此ꎬ本研究的钙化斑块中ꎬ
ＤＳＣＴ 高估管腔狭窄在血管直径较大组中更明显ꎮ

本研究将钙化斑块按长度分为 ２ 个组进行比

较ꎬＤＳＣＴ 诊断准确性在 ２ 个组中相似(Ｐ ＝ ０.７９２)ꎮ
说明 ＤＳＣＴ 诊断准确性主要与钙化程度即钙化在横

截面上的占比有关ꎬ与钙化斑块在血管长轴上的长

度无关ꎮ
ＤＳＣＴ 虽然在时间分辨率方面有优势ꎬ但仍需

注意冠状动脉斑块的钙化伪影可使 ＤＳＣＴ 高估管腔

狭窄ꎬ且这种高估现象在重度钙化时和血管直径较

大时更容易发生ꎮ 我们期望通过一些新技术的应

用ꎬ如钙化灶减影技术[１０]ꎬ能减弱钙化伪影的影响ꎬ
使 ＤＳＣＴ 冠状动脉造影的准确性进一步提高ꎮ
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