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CT 冠状动脉成像诊断老年冠心病缺血心肌的临床价值分析
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【摘要】  目的  本研究对 CT 冠状动脉成像诊断老年冠心病缺血心肌的价值进行分析，为临

床诊断及治疗提供参考。方法  本研究分析本院 2018 年 —2020 年期间行多排螺旋 CT 心肌灌注诊

断为冠心病心肌缺血患者（ 观察组，n=60）和正常人（ 对照组，n=60）临床资料。分析两组研究对

象静息及负荷状态下扫描期点心肌密度值。结果  对照组在静息和负荷状态下在灌注启动期、延迟

10s、延迟 20s 和延迟 30s 心肌密度均无统计学的差异性（P>0.05）而观察组有显著的统计学差异性

（P<0.05）；对照组和观察组在平扫状态下心肌密度无差异性（P>0.05），而在静息状态各期及负荷

状态各期扫描心肌密度均具有显著的统计学差异性（P<0.05）。结论  老年冠心病缺血心肌患者静

息及负荷状态下扫描期点心肌密度在灌注启动期、延迟时期存在显著的差异性，可作为临床诊断的

重要参考。
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冠心病是老年患者中的常见病和多发病，

通常会引起患者并发心肌梗死、心力衰竭甚至猝

死，严重影响患者的生活质量和生存状态［1-

2］。随着人口老龄化的加剧，冠心病的发病率和

死亡率有逐年升高的趋势。通常情况下冠脉狭窄

导致的心肌缺血诱发的急性心肌梗死是心源性猝

死的关键因素［3］。因此，加强对老年冠心病患者

心肌缺血的临床诊断具有重要的临床价值［4］。

多排螺旋 CT 在时间分辨率和空间分辨率以及扫

描采集时间等方面均具有一定的优越性，且 CT

冠状动脉成像已成为临床冠心病诊断的重要手段
［5］。本研究对 CT 冠状动脉成像诊断老年冠心病

缺血心肌的价值进行分析，为临床诊断及治疗提

供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象   本研究分析本院 2018 年—

2020 年期间行多排螺旋 CT 心肌灌注诊断为冠心

病心肌缺血患者（观察组，n=60）和正常人（对

照组，n=60）临床资料。60 例观察组患者中男 43

例，女 17 例，年龄 61 ～ 69 岁，平均 65.7±8.6

岁；60 例对照组研究对象中男 42 例，女 18 例，

年龄 62 ～ 69 岁，平均 65.9±10.1 岁。观察组患

者均行核素心肌灌注显像证实存在冠心病心肌缺

血，对照组研究对象均无冠心病病史及体征，超

声心动图检查阴性。排除标准：研究对象曾有碘

对比剂过敏史；存在心电传导障碍；严重的心肾

功能障碍；有 β 受体阻断剂使用禁忌症。所有研

究对象均知情同意并符合医院伦理委员会要求。

1.2  检查方法   研究对象在检查前均禁食

禁水 6h，并接受呼吸指导训练。同时对研究对象

详细讲述检查的过程及期间的注意事项，防止受

试者因心理压力过大而产生呼吸或心率波动过大

差生伪影进而影响检查的图像效果。所有研究对

象取仰卧位，双臂上举鱼头部两侧，连接心电导

联，同时在右臂肘静脉放置静脉内套针连接双筒

注射器。采用 GE64 排 CT 机，设置扫描参数：

100kV 管电压，300-450 mAs/rot 管电流，0.5mm

层 厚，200±20mm 视 野，扫 描 时 间 为 0.35-

0.40s。整个检查过程分三步完成：①冠状动脉及
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心肌静息灌注扫描；②多巴酚丁胺符合实验；③

心肌负荷灌注延迟（10s、20s 及 30s）扫描。

1.3  统计分析   数据统计采用 SPSS21.0 统

计软件完成，计量资料用平均数 ± 标准差 ( sx ±

) 表示，两组间比较采用 t 检验。P<0.05 认为差

异具有统计学意义。

2  结  果

2.1  对照组静息及负荷状态下扫描期点心肌密

度分析 研究发现对照组研究对象静息和负荷状态

下在灌注启动期、延迟 10s、延迟 20s 和延迟 30s

心肌密度均无统计学的差异性（P>0.05），见表 1。

2.2  观察组静息及负荷状态下扫描期点心肌密

度分析 研究发现观察组研究对象静息和负荷状态

下在灌注启动期、延迟 10s、延迟 20s 和延迟 30s

心肌密度均有显著的统计学差异性（P>0.05），

见表 2。

2.3  对照组与观察组静息及负荷状态下扫描期

点心肌密度比较分析 研究发现对照组和观察组在

平扫状态下心肌密度无差异性（P>0.05），而在

静息状态灌注启动期、延迟 10s、延迟 20s 和延迟

30s 及负荷状态灌注启动期、延迟 10s、延迟 20s

和延迟 30s 时扫描心肌密度均具有显著的统计学

差异性（P<0.05），见表 3。

表 1 对照组静息及负荷状态下扫描期点心肌密度分析

项目 静息 负荷 t P
灌注启动期 109.6±20.5 109.9±18.4 0.256 0.487

延迟 10s 130.6±24.1 131.3±19.7 0.448 0.365

延迟 20s 121.7±15.8 123.7±20.3 0.654 0.691

延迟 30s 105.8±16.7 107.8±23.6 0.867 0.778

表 2 观察组静息及负荷状态下扫描期点心肌密度分析

项目 静息 负荷 t P
灌注启动期 91.9±8.5 86.4±7.9 6.345 0.018

延迟 10s 108.8±11.4 100.2±7.1 3.546 0.025

延迟 20s 104.5±8.8 94.6±8.3 3.256 0.026

延迟 30s 96.1±7.8 85.0±9.1 3.457 0.015

表 3 对照组与观察组静息及负荷状态下扫描期点心肌密度比较分析

项目 对照组 观察组 t P
平扫 49.9±4.8 49.2±8.4 0.658 0.669

静息状态

灌注启动期 109.6±20.5 91.9±8.5 3.687 0.012

延迟 10s 130.6±24.1 108.8±11.4 2.105 0.039

延迟 20s 121.6±15.8 104.5±8.9 3.125 0.022

延迟 30s 105.9±16.7 96.1±7.8 4.875 0.015

负荷状态

灌注启动期 109.9±18.4 86.4±7.9 2.136 0.028

延迟 10s 131.3±19.7 100.2±7.1 3.335 0.017

延迟 20s 123.7±20.4 94.6±8.3 2.054 0.026

延迟 30s 107.8±23.6 85.0±9.1 3.654 0.048

3  讨  论

老年冠心病是冠状动脉粥样硬化引起的血管

狭窄甚至堵塞，并可能导致心肌缺氧、缺血甚至坏

死，严重影响患者的生活质量和生存状态。临床

上目前通常采用心电图负荷试验、动态心电图、

核素心肌显像、冠状动脉 CT 以及超声心动图等

手段进行检查。本研究在对 CT 冠状动脉成像诊

断老年冠心病缺血心肌的价值进行分析时发现

对照组在静息和负荷状态下在灌注启动期、延迟

10s、延迟 20s 和延迟 30s 心肌密度均无统计学的

差异性而观察组有显著的统计学差异性；对照组

和观察组在平扫状态下心肌密度无差异性，而在

静息状态各期及负荷状态各期扫描心肌密度均具

有显著的统计学差异性，表明 CT 冠状动脉成像

诊断老年冠心病缺血心肌具有重要价值，值得临

床推广。

CT 诊断能够实现对冠状动脉的无创评价，

对早期冠心病的诊断具有重要的价值［6-7］。在对

多排螺旋 CT 冠脉血管造影在冠心病中的应用

进行研究时发现多排螺旋 CT 冠状动脉血管造

影可清楚显示冠状动脉管壁增厚及狭窄情况、
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动脉壁的斑块和钙化等优势，是一种诊断冠状

动脉疾病的理想的无创检测方法［8］。以往的研

究也发现冠状动脉造影检查 (multi slicespiral CT 

coronaryangiography, MSSCTCA) 对冠心病诊断

的敏感性、准确性和特异性均高于经胸超声心

动 图（transthoracic echocardiographyTTE）和 心

电 图（electrocardiogram，ECG） ［9］，且 CT 首

过心肌灌注成像在诊断冠心病心肌缺血方面比

DCG 更有优势［10］，同时冠心病患者 CT 冠状动

脉造影斑块性质的变化与血小板聚集、脂代谢紊

乱及炎症反应激活密切相关［11］。邾根栩［12］也发

现 CT 冠状动脉成像对冠脉狭窄病变具有良好的

特异性，其安全无创，可作为诊断老年冠心病患者

的初筛项目。另外，冠心病患者采用多层螺旋 CT

技术对病情实施诊断，可以有效减少病情误诊和

漏诊例数，提高冠心病诊断的准确度，缩短疾病诊

断操作时间，为治疗争取等多的有效时间［13］，且

低管电压对冠心病的诊断准确性是可接受的，在

临床工作中具有重要的应用价值［14］。心肌缺血

引起的收缩力下降属于可逆的心肌损伤，主要表

现为细胞内水肿、心肌收缩力降低，当心肌恢复血

运重建后心肌功能会得到恢复［15-16］。本研究也

证实对照组在静息和负荷状态下在灌注启动期、

延迟 10s、延迟 20s 和延迟 30s 心肌密度均无统计

学的差异性而观察组有显著的统计学差异性；对

照组和观察组在平扫状态下心肌密度无差异性，

而在静息状态各期及负荷状态各期扫描心肌密度

均具有显著的统计学差异性，表明 CT 冠状动脉

成像诊断老年冠心病缺血心肌具有重要价值。以

后我们将进一步分析 CT 冠状动脉成像在冠心病

心肌缺血的早期诊断方面进行深入研究，为临床

早期诊断及治疗提供借鉴。

因此，CT 冠状动脉成像诊断老年冠心病缺

血心肌具有重要价值，值得临床推广。
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