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双源 CT 冠状动脉血管成像对冠状动脉狭窄的诊断价值 
马  赫  卜  一 

(齐齐哈尔市第一医院  黑龙江  齐齐哈尔  161000) 

摘要：目的：探讨利用双源 CT 冠状动脉血管成像（dual source computed tomo-graphy coronary angiography，DSCT-CA）诊断冠状动脉狭窄的
有效性。方法：选取 2019 年 3 月-2020 年 3 月本院接收的 260 例疑似冠状动脉狭窄患者作为研究对象，予以其 DSCT-CA 检查，以冠状动
脉造影（coronary angiography，CAG）检查作为“金标准”，分析 DSCT-CA 的诊断准确性，参照冠状动脉血管内超声（IVUS）检查评估 DSCT-CA
诊断斑块性质的效能。结果：经 CAG 确认阳性 233 例，阴性 27 例，共检出 686 个冠状动脉节段，其中狭窄节段 254 个（37.03%）；经 DSCT-CA
检查发现真阳性 231 例，真阴性 26 例，检出狭窄节段 226 个（32.94%），诊断准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为
98.85%、99.14%、96.30%、99.57%、92.86%，与 CAG 检查结果一致性较高；260 例患者中，通过 IVUS 检查发现共有 325 个粥样硬化斑块，
其中软斑块 75 个、纤维型斑块 58 个、钙化斑块 101 个、混合斑块 91 个，经 DSCT-CA 检查提示软斑块 72 个（96.00%）、纤维型斑块 55
个（94.83%）、钙化斑块 96 个（94.79%）、混合斑块 87 个（95.60%）； 
其对不同性质斑块的诊断准确性均较高。结论：DSCT-CA 在冠状动脉狭窄中具有较高的诊断准确性，对粥样硬化斑块的定性方面的诊断效
能较高，有利于医师对不同程度的冠状动脉狭窄与硬化斑块进行鉴别。 
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冠状动脉狭窄通常由冠状动脉硬化引起，冠状动脉主要为心脏

提供各类养分，对心功能的正常运行起关键作用，一旦发生冠状动
脉狭窄，就可能会因心肌缺血而引起冠心病，不利于患者的身心健
康[1]。冠状动脉狭窄的诊断方式较多，包括 DSCT-CA、CAG 等，其
中 CAG 是一种金标准诊断方式，但属于有创检查，不易被患者接
受[2]。有研究表明，DSCT-CA 在冠状动脉疾病中的诊断准确性逐渐
提高，能够在不依赖心率的情况下对冠状动脉数据进行采集，并且
安全性较高[3]。鉴于此情况，本文主要探讨诊断冠状动脉狭窄时运
用 DSCT-CA 的价值，具体报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
入选者为 260 例本院在 2019 年 3 月-2020 年 3 月时间段内收治

的疑似冠状动脉狭窄患者，其年龄在 45-75 岁之间，平均年龄为
（61.58±5.94）岁，包括男性 155 例，女性 105 例。在入选患者中
均存在与冠状动脉狭窄有关的症状、认知能力正常、沟通交流无障
碍，自愿参与研究；排除心肺功能异常、凝血功能障碍、合并严重
脑血管疾病等患者。 

1.2 方法 
DSCT-CA 检查：患者空腹 8h 后，对其进行呼吸训练，提前 2min

舌下含服硝酸甘油，选择 DSCT 扫描仪，调节仪器参数，管电流：
380mAs，管电压：120 kV，层距：0.5mm，层厚：0.75mm，扫描时
间：6-10s；对患者胸部屏气定位成像进行采集，于距离患者气管

隆突下 10mm 左右处开始扫描，直至心脏膈面下 20mm 处，处理图
像。 

1.3 观察指标 
分析 DSCT-CA 的诊断有效性，观察 DSCT-CA 与 CAG 对冠状

动脉狭窄节段的检出情况，观察 DSCT-CA 在诊断斑块性质的效能
方面的情况，包括软斑块、纤维型斑块、钙化斑块、混合斑块；灵
敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴性例数)×100% ，准确性= (真
阳性例数+真阴性例数) /总例数×100% ，特异度=真阴性例数/(真阴
性例数+假阳性例数)×100% ，阳性预测值=真阳性例数/(真阳性例
数+假阳性例数)×100% ，阴性预测值=真阴性例数/(真阴性例数+
假阴性例数)×100%。 

1.4 统计学方法 
所得数据均采用 SPSS 22.0 处理，各项指标以“%”表示，采

用χ2 检验，检验结果有意义以 P＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 DSCT-CA 检查结果 
CAG 检查阳性 233 例，CAG 检查阴性 27 例；经 DSCT-CA 检

查提示，真阳性、真阴性、误诊、漏诊分别为 231 例、26 例、1 例，
2 例，诊断准确性为 98.85%、灵敏度为 99.14%、特异度为 96.30%，
阳性预测值为 99.57%，阴性预测值为 92.86%，与 CAG 比较无显著
性差异（χ2=3.017、2.009、1.019、2.596、1.324，P=0.082、0.156、
0.313、0.549、0.237＜0.05），见表 1。 

表 1  DSCT-CA 检查结果分析[n(%)] 
CAG 

DSCT-CA 
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 231 1 232 
阴性 2 26 28 
总计 233 27 260 

231/233
（99.14） 

26/27（96.30） 
257/260 

（98.85） 
231/232（99.57） 26/28（92.86） 

2.2 狭窄节段检出情况 
DSCT-CA 对正常、轻度、中度、重度狭窄节段检出率分别为 67.06%、10.35%、13.99%、5.69%、2.92%，与 CAG 比较无差异（P＞0.05），

见表 2。 
表 2  DSCT-CA、CAG 对冠状动脉狭窄节段检出情况比较[n(%)] 

检查方法 n 正常（无狭窄） 轻度狭窄（＜50%） 中度狭窄（50%-74%） 
重度狭窄

（75%-99%） 
完全闭塞（100%） 

CAG 686 432（62.97） 78（11.37） 104（15.16） 47（6.85） 25（3.64） 
DSCT-CA 686 460（67.06） 71（10.35） 96（13.99） 39（5.69） 20（2.92） 

χ2 值 - 2.512 0.369 0.375 0.794 0.574 
P 值 - 0.113 0.544 0.541 0.373 0.449 

2.3 斑块性质诊断 
260 例患者中，通过 IVUS 检查发现共有 325 个粥样硬化斑块，

其中软斑块 75 个、纤维型斑块 58 个、钙化斑块 101 个、混合斑块
91 个，经 DSCT-CA 检查提示共有 310 个粥样硬化斑块，软斑块 72
个、纤维型斑块 55 个、钙化斑块 96 个、混合斑块 87 个，准确率
分别为 72/75（96.00%）、55/58（94.83%）、91/96（94.79%）、87/91
（95.60%），见表 3。 

表 3  DSCT-CA 诊断斑块性质的结果 
DSCT-CA 

IVUS 
软斑块 

纤维型斑
块 

钙化斑块 混合斑块 
合计 

软斑块 72 1 2 1 76 
纤维型斑

块 
1 55 1 2 59 
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钙化斑块 1 1 96 1 99 
混合斑块 1 1 2 87 91 

合计 75 58 101 91 325 
3.讨论 
冠状动脉狭窄是临床中常见的一种致病因素，可导致心绞痛、

心律失常、血栓等，一旦出现反复的胸闷、胸痛、心慌等症状，应
警惕冠状动脉狭窄的发生。随着 CT 影像学在临床诊断中运用频率
的增加，有学者认为，相较于 CAG，DSCT-CA 在冠状动脉狭窄患
者中更容易被接受，其具有操作便捷、无创等特点[4]。由此次研究
结果中得知，DSCT-CA 在冠状动脉狭窄的诊断中具有重要的作用，
可提供有效的狭窄节段信息。行 DSCT-CA 检查时，通过一次性扫
描可获得准确的多层面数据，容积扫描时间较短，并且可消除呼吸
因素对检查结果的干扰。DSCT-CA 检查可获得宽广的检查视野，
可减少误诊、漏诊情况的发生，同时对薄层的处理能力较强，可从
全方位掌握冠状动脉重走行情况，提高诊断准确性[5]。 

综上所述，诊断冠状动脉狭窄时，充分运用 DSCT-CA 的优势
可较好的明确狭窄程度与粥样硬化斑块情况，为患者的治疗与恢复
提供保障。 
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