
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·215·

64 排螺旋 CT 诊断冠心病的灵敏度、特异度及 

影响因素研究 
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【摘  要】目的：探讨将 64 排螺旋 CT 运用于冠心病的诊断情况及影响因素。方法：选取 100 例在 2018 年 10 月-2019 年 10 月时间段内进入本院

诊治的冠心病患者进行研究，均接受 64 排螺旋 CT 检查，以冠状动脉造影为“金标准”，分析 64 排螺旋 CT 诊断结果的影响因素。结果：经冠脉造影检

查确认 100 例患者中可供分析血管 426 支，其中血管狭窄 154 支，经 64 排螺旋 CT 检查发现血管狭窄 148 支，其在冠脉狭窄中的诊断灵敏度、特异度、

准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为 88.31%、95.59%、92.96%、91.89%、93.53%；经 64 排螺旋 CT 检查发现的 148 支狭窄血管中，在灵敏度、特异

度、准确性上，左冠状动脉主干分别为 87.34%、92.75%、89.86%，前降支分别为 92.86%、83.33%、87.84%，回旋支分别为 95.77%、92.21%、93.92%，右

冠状动脉分别为 88.06%、87.65%、87.84%；经过分析发现，性别、年龄、心率对 64 排螺旋 CT 诊断冠脉狭窄特异度与灵敏度无影响，其与心率波动、钙

化积分有关。结论：在冠心病患者中，通过 64 排螺旋 CT 检查具有较高的诊断有效性，有助于医师根据诊断结果制定治疗方案，但需重视心率波动与钙

化积分对诊断结果的影响。 
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冠心病是一种常见的心脏病，主要由于冠状动脉粥样硬化引起，其

发作常与体力活动增加、长期情绪波动等有关，可通过冠脉造影确诊[1-2]。

随着 CT 技术在心脏病中的不断运用，有学者提倡将 64 排螺旋 CT 用于诊

断冠心病，其认为 64 排螺旋 CT 的扫描速度较快，所获得的 CT 成像良好，

对患者的诊治具有较大帮助[3-4]。但在进行 64 排螺旋 CT 过程中，仍可能

会受到干扰，需积极查找其影响因素，以提高诊断效果[5-6]。鉴于此情况，

本文主要探讨予以冠心病患者 64 排螺旋 CT 检查的效果及影响因素，报

告如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中所观察的对象为本院于 2018 年 10 月-2019 年 10 月接收

的 100 例冠心病患者，其中男性患者 67 例，女性患者 33 例；年龄在 30-70

岁之间，平均年龄为（55.43±5.16）岁；身体质量指数（Body Mass Index，

BMI）：17.56-32.25kg/m2，均值：（24.59±3.67）kg/m2。 

1.2 方法 

选择 64 排螺旋 CT 机（德国西门子），叮嘱患者屏气 20s，将三个电

极粘贴于患者胸部标准位置，对血管隆突下至心脏膈面进行扫描，先行

钙化积分扫描，再行冠脉成像扫描，当预览图像达到 清晰状态时可将

图像传送至工作站，对冠脉血管情况进行评估。 

1.3 观察指标 

分析 64 排螺旋 CT 的诊断结果、主要血管分支狭窄情况、及与性别、

年龄、心率、心率波动、钙化积分的联系；灵敏度=真阳性支数/（真阳性

支数+假阴性支数）×100%，准确性=（真阳性支数+真阴性支数）/总例

数×100%，特异度=真阴性支数/（真阴性支数+假阳性支数）×100%，

阳性预测值=真阳性支数/（真阳性支数+假阳性支数）×100%，阴性预测

值=真阴性支数/（真阴性支数+假阴性支数）×100%。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2、结果 

2.1 诊断效果 

在可供的 426 支血管中，经 64 排螺旋 CT 检查发现有 148 支狭窄血

管，其对冠脉狭窄总灵敏度为 88.31%，特异度为 95.59%，准确性为

92.96%，阳性预测值为 91.89%、阴性预测值为 93.53%见表 1。 

表 1  64 排螺旋 CT 的冠脉狭窄诊断效果分析 

冠脉造影 
64 排螺旋 CT 

阳性 阴性 
总计 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值 

阳性 136 12 148 

阴性 18 260 278 

总计 154 272 426 

136/154（88.31） 260/272（95.59） 396/426（92.96） 136/148（91.89） 260/278（93.53）

2.2 主要血管分支狭窄情况 

经 64 排螺旋 CT 检查发现的 148 支狭窄血管中，左冠状动脉主干真

阳性 69 支、真阴性 64 支，灵敏度、特异度、准确性分别为 87.34%、92.75%、

89.86%，前降支真阳性 65 支、真阴性 65 支，灵敏度、特异度、准确性

分别为 92.86%、83.33%、87.84%，回旋支真阳性 68 支、真阴性 71 支，

灵敏度、特异度、准确性分别为 95.77%、92.21%、93.92%，右冠状动脉

真阳性 62 支、真阴性 74 支，灵敏度、特异度、准确性分别为 88.06%、

87.65%、87.84%，见表 2。 
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表 2  64 排螺旋 CT 诊断主要血管分支狭窄情况 

主要血管分支 灵敏度 特异度 准确性 

左冠状动脉主干 69/79（87.34） 64/69（92.75） 133/148（89.86）

前降支 65/70（92.86） 65/78（83.33） 130/148（87.84）

回旋支 68/71（95.77） 71/77（92.21） 139/148（93.92）

右冠状动脉 59/67（88.06） 71/81（87.65） 130/148（87.84）

2.3 特异度影响因素 

在 64 排螺旋 CT 诊断中，心率波动≤15 的真阳性为 162，假阴性为 2，

特异度为 98.78%，心率波动＞15 的真阳性为 98，假阴性为 10，特异度

为 90.74%，两者比较有差异；钙化积分≤400 的真阳性为 188，假阴性为

3，特异度为 98.43%，钙化积分＞400 的真阳性为 72，假阴性为 9，特异

度为 88.89%，差异显著；64 排螺旋 CT 诊断特异度与心率波动、钙化积

分呈明显相关性（P＜0.05），见表 3。 

表 3  影响 64 排螺旋 CT 诊断特异度的因素分析[n（%）] 

影响因素 真阳性 假阴性 特异度 χ2 值 P 值 

男 136 5 136/141（96.45） 
性别 

女 124 7 124/131（94.66） 
0.520 0.471 

≥60 157 9 157/166（94.58） 
年龄（岁） 

＜60 103 3 103/106（97.17） 
1.030 0.310 

≥70 12 8 119/127（93.70） 
心率（次/min） 

＜70 248 4 141/145（97.24） 
2.013 0.156 

≤15 162 2 162/164（98.78） 
心率波动（次/min） 

＞15 98 10 98/108（90.74） 
9.981 0.002 

≤400 188 3 188/191（98.43） 
钙化积分（HU） 

＞400 72 9 72/81（88.89） 
12.276 0.000 

2.4 灵敏度影响因素 

通过 64 排螺旋 CT 诊断，心率波动≤15 真阳性为 91，假阴性为 6，

灵敏度为 93.81%，心率波动＞15 真阳性为 45，假阴性为 12，特异度为

78.95%；钙化积分≤400 真阳性为 89，假阴性为 47，灵敏度为 78.33%；

在灵敏度上比较存在差异；心率波动与钙化积分均对 64 排螺旋 CT 诊断

灵敏度有影响（P＜0.05），见表 4。 

表 4  影响 64 排螺旋 CT 诊断灵敏度的因素分析[n（%）] 

影响因素 真阳性 假阴性 特异度 χ2 值 P 值 

男 101 10 101/111（90.99） 
性别 

女 35 8 35/43（81.40） 
2.765 0.096 

≥60 84 8 84/92（91.30） 
年龄（岁） 

＜60 52 10 52/62（83.87） 
1.983 0.159 

≥70 8 11 105/116（90.52） 
心率（次/min） 

＜70 128 7 31/38（81.58） 
2.215 0.137 

≤15 91 6 91/97（93.81） 
心率波动（次/min） 

＞15 45 12 45/57（78.95） 
7.688 0.006 

≤400 89 5 89/94（94.68） 
钙化积分（HU） 

＞400 47 13 47/60（78.33） 
9.482 0.002 

3、讨论 

冠心病是一种病程长、预后差、治疗周期长的一种疾病，其发病原

因较复杂，并且其发病率逐年上升，对人们的日常生活造成较大的影响。

现阶段，冠脉造影是诊断冠心病的“金标准”，但该诊断方式会造成一定

的创伤，不易被患者接受[7-8]。既往研究指出，64 排螺旋 CT 是一种图像

分辨率较高的检查方法，其在冠心病中的诊断有效性与冠脉造影一致性

较高，并且不会出现明显创伤，容易被患者接受[9-10]。由本次研究结果得

知，采用 64 排螺旋 CT 对冠心病进行诊断时，心率波动过大或者严重钙

化冠脉会对诊断结果有影响。 

综上所述，利用 64 排螺旋 CT 对冠心病患者进行诊断过程中，会受

到心率波动、钙化积分的不同程度的影响，但总体诊断有效性较高。 
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