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128 排螺旋 ct 诊断冠状动脉狭窄病变患者 

的临床应用价值分析 
张志艳 

(河北省唐山市滦南县医院  063500) 

摘要：目的：研究分析对于冠状动脉狭窄病变患者在临床中采用 128 排螺旋 CT 的检查诊断方法及效果。方法：选取 2020 年 1 月到 2022
年 3 月我院接受检查与诊断的冠状动脉狭窄病变患者 136 例进行研究，入选患者均在造影手术之前接受 128 排螺旋 CT 检查。回顾总结检查
的结果，同时计算准确度、特异度以及敏感度。结果：128 排螺旋 CT 诊断冠状动脉狭窄的准确性为 94.12%（128/136），特异度为 64.71%
（11/17），敏感度为 98.32%（117/119）。128 排螺旋 CT 和冠脉造影检查结果中各项指标的对比无明显数据差异，P＞0.05。结论：128 排螺
旋 CT 可用于冠状动脉狭窄病变患者的疾病诊断，疾病诊断的结果可靠性较高，可以实现对患者冠状动脉病变状况的准确体现，可以有效规
避造影术的损伤问题，值得推广。 
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在临床中冠心病属于比较常见的心血管疾病，疾病的发生主要

是因为冠状动脉发生粥样硬化，从而导致管腔逐渐狭窄或阻塞，在
长时间影响之下导致心肌缺氧缺血，其属于一种高致残、高致死病
症，对于患者的生命安全存在严重的威胁，同时也会间接加重患者
家庭的负担以及社会压力[1]-[2]。冠状动脉供血末端主要体现在心内
膜，在狭窄症状发生的情况下会导致心内膜之下的心肌出现缺血症
状，此时狭窄的程度在达到 50%以上时，心肌会因为应变绝对值不
断下降，从而导致患者的病症不断的恶化[3]。临床中冠心病患者死
亡风险较高，所以在临床中需要及时采取积极有效的检查措施，及
时实现对患者病症的检查判断，从而明确患者的病情变化状况，从
而为临床治疗提供可靠支持[4]-[5]。对此，为了进一步提高冠状动脉
狭窄病变的诊治水平，本文以论著研究探讨 128 排螺旋 CT 的诊断
作用和价值。具体研究内容与结果如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月到 2022 年 3 月我院接受检查与诊断的冠状动

脉狭窄病变患者 136 例进行研究。136 例患者当中男性患者 74 例、
女性患者 62 例，年龄最小 45 岁，最大 79 岁，平均年龄（61.34±
3.25）岁。合并症方面合并高血压患者 61 例、合并高血脂患者 36
例、合并心肌梗死患者 30 例，疾病病程平均（5.51±2.11）岁。 

入选标准：在 CT 检查之后均通过冠脉造影检查被确诊为冠状
动脉狭窄[6]；具备基本沟通能力；对研究知情。 

排除标准：存在精神障碍；带有沟通障碍；无法配合临床检查。 
1.2 方法 
所有患者均接受西门子 128 排螺旋 CT 检查。在检查开始之前

先嘱咐患者基本的检查流程以及注意事项，同时让患者保持身心放
松，提供屏气训练，促使患者可以主动配合检查。在检查开始之前
4 小时常规禁食禁水，同时提供心率控制，维持在每分钟 70 次以内，
同时在检查开始之前提供 30mg 倍他乐克进行口服用药，以控制和
屏气时水平相近即可。引用西门子 128 排螺旋 CT 进行检查，检查
过程中让患者保持俯卧位，将心电信号和静脉通路连接好后，注入
的碘海醇对比剂，注射速度为每秒 5ml。扫描期间重点针对心脏隔
面到气管隆突的位置，扫描过程时间控制为 8 秒，电流和电压分别
设置为 40ma、120kv，增强扫描设置为 150mA，基于准直器设计为
0.7mm，层厚设置为 128mm×0.5mm。在扫描完成之后及时进行图
像重建，同时将重建完成后传输到工作站当中处理，采用多平面、
曲面以及体积重建方式进行数据处理。 

1.3 观察指标 
对比回顾总结检查的结果，同时计算准确度、特异度以及敏感

度。 
1.4 统计学方法 
本研究应用 SPSS24.0 软件实现对数据的收集和统计学处理，采

用%进行计数并用 x2 上进行检验，采用（ sx ± ）进行计数并用
T 值进行检验，P＜0.05 证明两组数据对比有统计学意义。 

2.结果 
2.1CT 诊断结果 
128 排 螺 旋 CT 诊 断 冠 状 动 脉 狭 窄 的 准 确 性 为 94.12%

（128/136），特异度为 64.71%（11/17），敏感度为 98.32%（117/119）。
详情见表 1。 

表 1128 排螺旋 CT 结果 
冠状动脉造影手术 

128 排螺旋 CT 
阳性 阴性 

总计 

阳性 117 6 123 
阴性 2 11 13 
总计 119 17 136 

2.2128 排螺旋 CT 和冠脉造影检查结果对比 
128 排螺旋 CT 和冠脉造影检查结果中各项指标的对比无明显

数据差异，P＞0.05。详情见表 2。 
表 2128 排螺旋 CT 和冠脉造影检查结果对比 

项目 
128 排螺旋

CT 
冠脉造影 x2 P 

单支 45 45 
双支 9 10 

血管病变
例数 

多支 36 35 
2.201 ＞0.05 

左主干 18 18 
左前降支 73 72 
左回旋支 36 35 

血管病变
支数 

右冠脉 45 46 

1.933 ＞0.05 

冠脉第 1
段 

131 136 

冠脉第 2
段 

136 136 

冠脉第 3
段 

118 136 

冠脉第
4PD 段 

86 98 

右冠第
4AV 段 

95 101 

冠脉第 5
段 

136 136 

冠脉第 6
段 

136 136 

冠脉第 7
段 

136 136 

冠脉第 8
段 

136 136 

可评价节
段 

冠脉第 9
段 

113 136 

2.644 ＞0.05 
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冠脉第 10
段 

86 136 

冠脉第 11
段 

136 136 

冠脉第 12
段 

136 136 

冠脉第 13
段 

136 136 

冠脉第 14
段 

27 27 

冠脉第 15
段 

18 18 

3.讨论 
冠状动脉狭窄病变属于一种因为高血压、长期酗酒、心肌梗死

以及糖尿病等各类因素而引发的疾病，其最初的症状是以冠状动脉
的痉挛为主，在引发心肌缺氧缺血症状之后逐渐引发心肌坏死，从
而导致其他症状的发生[7]。从目前的临床医学角度来看，冠状动脉
狭窄病变的致病因素主要在于三个方面：1、人体冠状动脉粥样硬
化病症的影响，这也是冠状动脉狭窄病变最为常见的原因，这一原
因普遍和高血压、高血脂以及糖尿病有比较高的关联性，在人体冠
状动脉出现内皮损伤或脂质在动脉内膜过多聚集的情况下，人体的
动脉壁很容易发生慢性炎症反应，从而间接促进粥样斑块的形成，
引发动脉狭窄；2、人体冠状动脉痉挛，这一因素和人体的神经调
节有密切的关联性，在人体长时间处于紧张的状态之下会导致神经
调节功能紊乱，同时环境因素以及先天遗传因素也会导致这一问
题，肌肉内部分冠状动脉血管会因为神经调节功能影响引发痉挛症
状，此时会进一步的引发冠状动脉狭窄病变[8]；3、人体冠状动脉炎
症反应，这一类因素普遍集中在结节性多动脉炎、梅毒性主动脉炎、
巨细胞性动脉炎等疾病症状，其会导致人体冠状动脉发生狭窄变
化。另外，有许多研究发现，对于缺乏体力活动、吸烟以及饮食习
惯不佳的患者，其人体冠状动脉狭窄的病变发生率会有明显的提
升，明确患者的病症并为患者提供积极有效的治疗是促进患者康复
的关键。 

从当前的临床研究来看，冠心病检查期间的金标准技术方式为
冠状动脉造影术，这一种检查技术方式能够清晰的展现患者冠脉的
狭窄程度，同时还能够提供介入性的治疗，但是因为这一种检查技
术方式属于有创检查类型，再加上检查经济成本相对较高，所以患
者的负担比较重，这也间接导致造影检查技术无法在临床中推广应
用[9]。伴随着近些年医疗技术的持续发展，关于螺旋 CT 检查技术也
被广泛应用在各类疾病的诊断与治疗期间，同时获得了许多的理想
效果。128 排螺旋 CT 检查技术属于一种全新无创检查技术，其具
备操作简便、成本低廉以及扫描速度快、检查风险较低以及影响因
素较少等技术优势，可以基于多层次、多厚度的方式进行扫查，可
以基于旋转获得 50mm 范围以内的组织病变情况的数据，在冠状动
脉狭窄疾病的诊断方面有着较高的准确性，可以有效降低患者的手
术治疗风险，同时可以明确患者的冠脉狭窄程度，可以实现对心脏
功能、病理性形态的准确体现，在检查期间不会对患者的血管形成
任何损伤，可以在短时间内随时进行重复检查，具备较高的安全性
与有效性[10]-[11]。对于冠状动脉狭窄病变患者，采用 128 排螺旋 CT
检查时具备较高的空间分辨率，可以基于纵轴覆盖面，一次性的采
集到包含 64 排通道的信息，能够快速的基于计算机获得 128 排图
像，可以基于任何一个横断面、矢状面或冠状面进行扫描与图像重
建，能够实现对病变位置的掌握，同时可以及时掌握病变的具体问
题，有着较高的诊断可靠性。与此同时，128 排螺旋 CT 检查技术
具备无创优势，时间分辨率相对较高，扫描的时间非常短，能够促
使检查所用的对比剂更少，同时在检查期间所收到的放射剂量也有
明显的控制。在一般情况下，患者只需要肘静脉注入碘对比剂即可

获得高清的冠状动脉三维立体成像图像数据，整个检查过程安全可
靠。另外，因为 128 排螺旋 CT 检查技术的成像软件先进，对于采
集到的数据信息可以常规性的展现，同时也可以基于工作站处理达
到三维立体的建模，所以结果的呈现效果也比较好，对于后续的阅
片诊断有一定支持。在血管检查过程中，可以获得类似于内窥镜检
查血管那样的内部结构详细信息，可以基于角度的旋转和颜色标记
的方式获得对应图像的立体化信息。对于冠状动脉狭窄病变患者而
言，在采用 128 排螺旋 CT 检查时还有许多的优势，例如该检查技
术能够实现对非稳定型斑块的呈现，可以基于 CT 数值实现对斑块
成分的基本判断，从而进一步的评价斑块风险，同时对于肌桥也可
以准确的展现，特别是对于肌桥基础上合并狭窄时可以达到有效的
诊断，对于后续手术治疗可以提供一定的支持。 

本研究结果显示，128 排螺旋 CT 诊断冠状动脉狭窄的准确性
为 94.12%（128/136），特异度为 64.71%（11/17），敏感度为 98.32%
（117/119）。128 排螺旋 CT 和冠脉造影检查结果中各项指标的对比
无明显数据差异，P＞0.05。研究结果与刘成环[12]的“64 排 128 排螺
旋 CT 冠脉成像技术与冠状动脉造影诊断冠状动脉狭窄的优势作
用”研究结果高度一致。研究结果证明 128 排螺旋 CT 可以实现对
冠状动脉狭窄病变患者的准确诊断，检查诊断的结果可靠性较高，
可以实现对冠脉状况的准确体现，与冠脉造影检查技术的结果高度
相似，可以作为冠脉造影的早期替代性的筛查技术方式，可以作为
常规检查技术。 

综上所述，128 排螺旋 CT 可用于冠状动脉狭窄病变患者的疾
病诊断，疾病诊断的结果可靠性较高，可以实现对病情轻重程度的
积极评价与判断，具备及爱哦高的准确性和敏感性，可以实现对患
者冠状动脉病变状况的准确体现，可以有效规避造影术的损伤问
题，值得推广。 
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