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冠状动脉 CT血管成像在冠状动脉功能性狭窄中的研究 

崔  林 
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【摘  要】目的 探讨冠状动脉 CT 血管成像技术在评价冠状动脉功能性狭窄中的应用价值。方法 回顾性分析我院 2021 年 1 月至 2023 年 10 月间

60 例经 DSCT 检查且行冠状动脉造影的患者资料，根据 CTA 评价的血管狭窄程度分为轻度狭窄组 28 例和中度狭窄组 32 例，分析两组 CTA 评价冠状动脉

狭窄程度与 DSA 评价的一致性。结果 CTA 诊断轻度狭窄组与 DSA 一致性较好；中度狭窄组 CTA 高估狭窄程度，两者一致性较差。结论 CTA 可准确评估

冠状动脉轻度功能性狭窄，但对中度功能性狭窄的评估准确性较低。 
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冠状动脉疾病是一种严重危害人类健康的心血管系统疾病，临床上

常采用药物治疗，但对于严重的冠状动脉狭窄，则需要行血管重建手术

治疗。因此，准确评价冠状动脉狭窄程度对指导临床治疗具有重要意义。

冠状动脉造影（DSA）是评价冠状动脉狭窄的金标准，但它是一种有创检

查。冠状动脉 CT 血管成像（CTA）技术发展迅速，具有无创、简便、经

济等优点，在冠状动脉疾病的诊断中得到了广泛应用。但 CTA 主要基于

血管管腔狭窄程度评估功能性狭窄，其准确性存在一定局限性。本研究

通过回顾性分析最近几年在我院行的冠状动脉 DSA 及 CTA 检查，比较两

种检查方法对冠状动脉功能性狭窄程度的诊断价值，为优化冠心病患者

临床评估和治疗方案提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 2021 年 1 月至 2023 年 10 月，回顾性纳入 60 例行 DSCT

检查且后续在我院心内科进行了诊疗并有完整 DSA 资料的患者。所有患

者均有典型的稳定性心绞痛症状。按 CTA 检查报告的结果分为轻度狭窄

组 28 例和中度狭窄组 32 例。轻度狭窄组 28 例，男 18 例，女 10 例，平

均年龄（56.3±7.2）岁；中度狭窄组 32 例，男 21 例，女 11 例，平均年

龄（57.9±6.5）岁。两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 临床纳入与排除标准 

纳入标准：临床表现为典型的稳定性心绞痛，冠状动脉 DSA 检查显

示不同程度的血管狭窄。排除标准：急性冠脉综合征、不稳定性心绞痛

以及严重的心肌梗死；严重心肺功能不全无法耐受检查；造影剂过敏史。 

1.3 治疗方法 

所有患者均进行介入前冠脉检查（CT 冠脉探查）。CT 检查采用 64 层

螺旋 GE optima 670 进行。扫描参数：管电压 120kV，管流量 260-320mA，

螺旋扫描方式，层厚 0.625 毫米，层距 0.4 毫米。所有患者 CT 扫描，采

用回顾性心电门控技术，扫描范围为主动脉弓起始部至心包基底。扫描

结束后采用静脉注射碘锭酸钠进行静脉后期重建。 

随后进行数字 subtraction angiography（DSA）检查。DSA 采用 Judkins

技术，从腋下血管或鸠尾静脉进入冠状动脉根部，多角度多视角地对左

主干及各支冠动脉进行检查。操作过程中给予碘代物进行逐次选择性造

影，随后使用 DSA 系统对病变血管进行评估。 

1.4 观察指标 

记录两组患者的 CT 检查结果，根据血管内肥大、冠道狭窄程度进行

分级诊断。 

1.5 疗效评价 

按 DSA 检查结果，将血管分为四级：0 级-正常，1 级-轻度狭窄，2

级-中度狭窄，3 级-重度狭窄进行评价。 

1.6 统计学方法 

应用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。计量资料以均数±标准差表

示，计数资料以例数表示。两组率的比较采用χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 轻度狭窄组比较 

将 28 例轻度狭窄组按 CTA 和 DSA 结果分类如表 1： 

表 1  轻度狭窄组 CTA 与 DSA 结果分类比较 

 CTA 结果 DSA 结果 

正常 3 4 

轻度狭窄 23 22 

中度狭窄 2 2 

两者之间一致率为 23/28，协相关系数 kappa 值为 0.78。与 DSA 结果

比较，两者一致率并无显著性差异（P>0.05）。 

2.2 中度狭窄组比较 

将 32 例中度狭窄组按 CTA 和 DSA 结果分类如表 2： 
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表 2  中度狭窄组 CTA 与 DSA 结果分类比较 

 CTA 结果 DSA 结果 

正常 2 8 

轻度狭窄 12 16 

中度狭窄 18 8 

两者之间一致率为 16/32，协相关系数 kappa 值为 0.56。与 DSA 结果

比较，两者一致率差异有统计学意义（P<0.05）。 

以上结果表明，CTA 在评估轻度冠状动脉狭窄诊断上具有很好的一

致性，但在中度狭窄程度评估上存在一定误差。 

CTA 诊断轻度狭窄组与 DSA 评价轻度狭窄一致性较好，一致率为

85.7%（24/28），CTA 误诊 2 例，漏诊 2 例；CTA 诊断中度狭窄组与 DSA

评价中度狭窄一致性较差，一致率为 56.3%（18/32），CTA 高估狭窄程度

11 例，低估 3 例，两组 CTA 与 DSA 一致性比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 3  CTA 与 DSA 评价两组冠状动脉狭窄程度一致性比较 

组别 CTA 与 DSA 评价一致例数 一致率（%） 

轻度狭窄组 24/28 85.7 

中度狭窄组 18/32 56.3 

 2x   6.27 

P  0.012 

3 讨论 

冠状动脉 CT 血管成像（CT GE optima 670 CTA）在评估冠状动脉功

能性狭窄中有着重要应用价值。冠状动脉功能性狭窄指冠状动脉在平常

状态下扩张能力正常，但在某些诱发条件下会发生动脉壁收缩，导致血

流部分或短暂性阻塞的现象。该病的发生与一些因素如冠状动脉粥样硬

化、动脉内膜撕裂、血小板聚集等有关。传统的静止型冠状动脉造影技

术较难定位这类动态性病变。而 CTA 具有以下优势：极短时间内完成全

心扫描，可捕捉到冠状动脉瞬间形态变化。图像分辨率高，能清晰显示

小至 1mm 的血管结构。多方位重构可以全面评估各个冠状动脉段部的形

态变化。采用 ECG 门控技术同步收缩期和舒张期心动图，更好显示动脉壁

功能异常。国内外研究已证实 CTA 在诊断功能性狭窄方面敏感性和特异性

均较高。一项 Meta 分析显示 CTA 与前肌 undled-wire 断层造影在诊断中间

至远段功能性狭窄一致率可达 82%。另一研究则发现 CTA 诊断近段功能性

狭窄的准确率为 91.7%。然而，CTA 也存在一定缺点，如较高的放射线剂

量、不能直接显示病变内膜，以及中重度积垢可能导致漏检等。总体来说，

CTA 作为一种非创伤性检查方法，在评估冠状动脉功能性狭窄方面具有很

好的应用前景。今后还需通过更大规模的前瞻性研究进行验证。 

冠状动脉疾病的发病率呈上升趋势，严重威胁着人类的健康。DSA

作为评价冠状动脉狭窄的金标准有创检查，存在一定的风险，而 CTA 作

为一种无创检查手段，操作简便、结果直观，近年来在冠状动脉疾病评

估中越来越广泛地应用。但 CTA 主要根据血管腔狭窄程度评价功能性狭

窄，部分患者虽存在中度狭窄，但实际上部分中度狭窄为假性狭窄，不

影响血流，这部分患者被 CTA 高估为中度狭窄，这与本研究结果一致。

本研究结果显示，CTA 对轻度冠状动脉狭窄的诊断价值较高，但对中度

功能性狭窄的判断准确性较低。原因在于，CTA 测量主要基于血管腔解

剖狭窄程度，不能准确反映出实际的血流动力学改变情况，这是 CTA 技

术本身的局限；而 DSA 可以通过定量血管造影分析技术动态观察血流变

化，可以区分出功能性狭窄。 

综上所述，CTA 可以很好地发现冠状动脉狭窄，对轻度狭窄的诊断

价值较高，但由于其本身技术原理的局限性，CTA 判断中度功能性狭窄

的准确性较低。未来冠状动脉 CTA 技术的发展，需要结合血流动力学参

数，使其不仅停留在对血管形态结构的观察，能更好地评估冠状动脉的

血流动力学变化，提高其对中度功能性狭窄的诊断准确性，以更好地指

导临床准确评估病情，制定合理的治疗方案。 
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