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16 排螺旋 CT 联合 64 排螺旋 CT 血管造影对冠心病心绞痛的

诊断价值 
王金慧 

（内蒙古扎兰屯市人民医院  内蒙古扎兰屯  162650） 

摘要:目的：探讨 16 排螺旋 CT 联合 64 排螺旋 CT 血管造影（CT angiography，CTA）对冠心病心绞痛的诊断价值。方法：选取 2021 年 12 月

-2022 年 12 月本院接收的疑似冠心病心绞痛患者作为研究对象，共 200 例，均对其进行 16 排螺旋 CT 检查、64 排螺旋 CTA 检查、联合检

查，分析三者的诊断有效性。结果：200 例患者最终确诊 178 例，16 排螺旋 CT 检查中真阳性 165 例、真阴性 16 例、误诊 6 例、漏诊 13 例；

64 排螺旋 CTA 检查中真阳性 170 例、真阴性 18 例、误诊 4 例、漏诊 8 例；联合检查中真阳性 176 例、真阴性 21 例、误诊 1 例、漏诊 2 例；

联合检查的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别为 98.88%、95.45%、98.50%、99.44%、91.30%，高于 16 排螺旋 CT

的 92.70%、72.73%、90.50%、96.50%、56.17%，高于 64 排螺旋 CTA 检查的 95.51%、81.82%、94.00%、97.70%、69.23%；联合检查的误

诊率、漏诊率分别为 4.55%、1.12%，低于 16 排螺旋 CT 的 27.27%、7.30%，低于 64 排螺旋 CTA 的 18.18%、4.49%；均存在显著差异（P

＜0.05）。结论：16 排螺旋 CT 联合 64 排螺旋 CTA 检查在冠心病心绞痛患者中具有较高的诊断准确性，值得推广。 
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冠心病心绞痛的发生主要由血管问题引起，当心脏血管出

现比较明显的狭窄情况，在休息或者是运动时都很容易出现狭

窄血管供血区域心肌供血不足，出现发作性胸痛、胸闷、气短

等症状。冠心病心绞痛常发生于老年群体，而老年人的机体功

能在不断衰退，加上基础疾病原因，具有较高的危险性[1-2]。若

患者在心肌缺血缺氧时没有出现心绞痛相关症状，可能是伴有

神经病变，使神经末梢发生退化，导致疼痛反应敏感性下降，

此类情况很容易导致误诊、漏诊等[3-4]。对于冠心病心绞痛，及

时接受相关检查、对症治疗尤为重要，如果干预不及时会使心

肌缺血时间变长，发生心律失常的风险更高[5-6]。在临床诊断中，

常见的冠心病心绞痛检查方式包括 16 排螺旋 CT、64 排螺旋 CT

血管造影（CTA）等。以上两者的扫描范围、扫描速度等存在

一定差异，图像质量精确度不同，在诊断过程中各有优势。故

本文就两者联合诊断冠心病心绞痛的效果展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，共纳入 200 例疑似冠心病心绞痛患者，均接

受 16 排螺旋 CT 检查与 64 排螺旋 CTA 检查以及两者联合检查。

200 例患者包括 115 例男性患者与 85 例女性患者；年龄范围为

33-84 岁，平均年龄为（58.69±4.35）岁；身体质量指数（Body 

Mass Index，BMI）：17.96-35.21kg/m2，均值：（26.59±3.67）kg/m2；

美国纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）心

衰程度 NYHA 分级：Ⅰ级 125 例、Ⅱ级 75 例。入选者均出现

类似冠心病心绞痛症状，具备完整的个人资料，可配合检查，

意识清晰；排除合并精神类疾病、存在语言功能障碍、肝肾功

能不全等 患者。 

1.2 方法 

16 排螺旋 CT 检查：选择飞利浦 Brilliance16 16 排螺旋 CT

机（由上海博钰医疗器械有限公司提供），调节检查参数，管电

压、管电流、层厚、重建层厚分别为 120 kV、550 mAs、3 mm、

0.75 mm，将定机架旋转速度调节为 0.37 s/周，进行平扫后，若

患者有需要可进行 CT 增强扫描，扫描结束后将相关数据与图

像传输到后期处理软件，完成图像分析、重建。 

64 排螺旋 CTA 检查：开始检查前先对患者的身体状态进行

评估，了解患者的对该项检查的耐受情况，叮嘱患者在检查前

尽量不要饮用浓茶、咖啡等可能对检查结果产生影响的饮品，

并且检查前 3h 内不可进食，充分休息；选择 64 排螺旋 CT 机

（型号：西门子 somatom perspective；厂家：无锡西锐医疗器械

有限公司），为患者使用 30~60 ml 碘海醇注射液[通用电气药业

(上海)有限公司；国药准字：H20000595；包装规格：l00ml：30g(I)]，

患者保持平卧位，双臂上举超过头顶，屏气 5~6 s，触发扫描跟

踪模式，完成检查后传输所得数据、图像。 

1.3 观察指标 

分析对比 16 排螺旋 CT 检查、64 排螺旋 CTA 检查、联合

检查的检出情况，包括误诊、漏诊、诊断准确性等。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜

0.05 表示。 

2.结果 

16 排螺旋 CT 检查、64 排螺旋 CTA 检查、联合检查的灵敏

度分别为 92.70%、95.51%、98.88%，特异度分别为 72.73%、

81.82%、95.45%，准确率分别为 90.50%、94.00%、98.50%，阳
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性预测值分别为 96.50%、97.70%、99.44%，阴性预测值分别为

56.17%、69.23%、91.30%，误诊率分别为 27.27%、18.18%、4.55%，

漏诊率分别为 7.30%、4.49%、1.12%，联合检查的灵敏度、特

异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值较高，误诊率、漏诊

率较低（P＜0.05），详细数据见表 1。 

表 1  三种检查方式的检出情况比较[n(%)] 

检查方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值 误诊率 漏诊率 

16 排螺旋 CT 165/178（92.70） 16/22（72.73） 181/200（90.50） 165/171（96.50） 16/29（56.17） 6/22（27.27） 13/178（7.30） 

64 排螺旋 CTA 170/178（95.51） 18/22（81.82） 188/200（94.00） 170/174（97.70） 18/26（69.23） 4/22（18.18） 8/178（4.49） 

联合检查 176/178（98.88） 21/22（95.45） 197/200（98.50） 176/177（99.44） 21/23（91.30） 1/22（4.55） 2/178（1.12） 

X21/P1 0.135/0.746 0.158/0.694 0.235/0.701 0.218/0.749 0.347/0.610 0.109/0.882 0.142/0.739 

X22/P2 8.422/0.004 10.021/0.001 7.629/0.003 6.92/0.015 6.427/0.023 7.132/0.015 7.946/0.012 

X23/P3 4.612/0.039 5.238/0.034 5.912/0.032 4.327/0.042 3.978/0.048 5.963/0.029 4.801/0.038 

注：X21/P1：16 排螺旋 CT 与 64 排螺旋 CTA 比较，X22/P2：

16 排螺旋 CT 与联合检查比较，X23/P3：64 排螺旋 CTA 与联合

检查比较。 

3.讨论 

冠心病心绞痛的发生与冠状动脉供血不足有较大的联系，

是心血管内科中的常见病，好发于 40 岁以上男性，多表现为心

前区闷痛、压榨性疼痛等，疼痛症状可向颈部放射。在诸多心

血管疾病中，有可能出现与冠心病心绞痛相似的症状，或者心

绞痛症状不典型，都很容易对疾病的诊断产生影响。CT 检查是

现阶段先进的一种医学影像检查技术，包括 16 排螺旋 CT、64

排螺旋 CTA 等[7-8]。16 排螺旋 CT 属于多排螺旋 CT 的一种类型，

通过对人体某个部位一定厚度的层面进行扫描能够在荧光屏上

显示病变信息。64 排螺旋 CTA 是一种快捷、有效的检查方式，

不仅能够降低损伤风险，还能够提高扫描效率，清晰呈现血管

壁的粥样硬化情况，在临床诊断中发挥不可取代的作用。当两

者联合进行时，能够充分发挥两者的优势，提高诊断有效性[9-10]。

在进行 64 排螺旋 CTA 检查时，在保证快速扫描的同时还能够

在一个心动周期内采集疾病的相关数据，对心率无影响，同时

可快速排除运动伪影问题，减少误诊、漏诊等情况的发生。对

冠心病心绞痛患者进行诊断时，可先采取 16 排螺旋 CT 检查，

对病灶部位进行初步的确定，同时了解患者官腔狭窄的情况，

对于疑难患者可进行 64 排螺旋 CTA 检查，进一步明确病情。

如本次研究结果所示，联合检查的诊断准确性、灵敏度、特异

度等均明显较单独检查的高。 

综上所述，以 16 排螺旋 CT 联合 64 排螺旋 CTA 的方式对

冠心病心绞痛患者进行诊断可提高检出率，为患者治疗方案的

制定提供可靠依据。 
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