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64 排螺旋 CT 冠脉成像对胸痛患者冠状动脉病变的诊断价值

孟连英  杨  红  解丽莎

济南市第一人民医院，山东 济南 250011

【摘要】 目的 研究胸痛患者冠状动脉病变采用 64 排螺旋 CT 冠脉成像（ 以下简称冠状动脉

CTA）诊断的效果。方法 选择近 1 年（2020 年 1 月 —2020 年 12 月 ）来院就诊的胸痛患者共 28

例，均开展冠状动脉病变检查，其诊断方式包括 64 排冠状动脉 CTA 与传统冠脉造影，通过对患者检

查结果的回顾分析其诊断效果。结果 传统冠脉造影结果显示存在 14 例冠脉狭窄患者，其中 1 级 10

例，2 级 2 例，3 级有 2 例；64 排冠状动脉 CTA 结果显示存在 13 例冠脉狭窄患者，其中 1 级 10 例，

2 级 2 例，3 级有 1 例。两者比较，P ＞ 0．05；以传统冠脉造影结果为金标准，64 排冠状动脉 CTA

诊断的特异度为 92．86%、灵敏度为 85．71%、准确率为 89．29%。结论 针对因胸痛而入院进行冠状

动脉病变检查的患者，64 排冠状动脉成像技术应用所得结果与传统冠状动脉造影基本一致，诊断价

值高。

【关键词】 胸痛；冠状动脉病变；64 排螺旋 CT 冠脉成像

在不良生活习惯及饮食等多方面因素的共同

作用下，胸痛的临床发病率也呈现出持续上升的

趋势，对患者健康造成严重影响。胸痛发作时患

者一般都需要保持静息状态才能够缓解痛苦，故

各项活动如学习、工作等都会受到阻碍，导致效

率与效果低下。长期如此，将出现严重的生活质

量损害，故，临床建议对胸痛症状需要引起足够

的重视，争取早日发现病因以便能够及早干预。

当前，临床主要按照冠状动脉造影的方式对该部

分患者进行诊断，尽早得到确诊。胸痛症状的发

生与人体多系统、多器官的病变皆存在相关可能

性，其中的风险也需要通过明确病因才能具体做

出判断及开展对应的治疗措施［1］。现阶段，临床

医生在接诊胸痛症状患者时多优先考虑冠脉病变

的可能性。有研究提出，既往常使用的导管冠脉

造影法在病变检出率上非常理想，但检查操作伴

有一定创伤，在安全方面保障不充分，加上检查费

用高、检查时间长等特点，患者对此项检查的接受

度普遍不高。64 排螺旋 CT 冠状动脉成像可以直

观反映病变状态，具有安全性好、费用较低、非侵

入性等特点，临床应用越来越广泛。本文选取了

2020 年 1 月—2020 年 12 月来院就诊的胸痛患者

共 28 例，分别应用 64 排冠状动脉 CTA 与传统冠

状动脉造影进行检查诊断，以判断这两种诊断方

式的准确，具体报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择近 1 年（2020 年 1 月 —

2020 年 12 月）来院就诊的胸痛患者共 28 例，均

开展冠状动脉病变检查，其检查方式包括 64 排冠

状动脉 CTA 与传统冠状动脉造影。患者中 16 例

（57．14%）为男性，12 例（42．86%）为女性，年

龄 42 ～ 80 岁，平均年龄（61．74±4．69）岁。本

研究在开启前已向院伦理委员会发出申请并获得

批准。

纳入标准：①因存在胸痛症状而就诊；②自

愿参与研究且能够正常配合各项必要检查。

排除标准：①精神障碍合并者；②脏器功能

严重损伤者，如肾衰竭；③因身体因素或精神因

素无法正常配合各项检查工作。

1．2   64 排冠状动脉 CTA 检查方法 ①设备：

为本院影像科常用扫描仪，型号为美国 GE 公司 64

排 128 层螺旋 CT。②检查：叮嘱所有待检患者在

扫描过程中均维持仰卧体式，以足部为起点，以

头部为朝向进行扫描，正侧扫描范围需涵盖心脏

全部区域、支气管分叉平面；参数设置为 0．35r/s

机架转速、0．625mm*64mm 探测器宽度、0．625mm

层厚、0．625mm 重组间隔、240mm*240mm 视野；

具体检查前需对患者心率进行测定，当心率＞ 70

次 /min 时，需提前 45min 使用 1mg/kg 酒石酸

美托洛尔，扫描中嘱患者持续 20s 屏息，预扫描

获取肘静脉 - 主动脉的循环时间，对比剂选择碘

帕醇 37g（I）/100mL，注射剂量共 65mL、速率

4．5mL/s，同时明确扫描的延迟时间。传统冠脉

造影：大型数字减影血管造影机为万东提供，仰

卧接受检查，以右侧腹股沟动脉作为穿刺点穿刺

造影。
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1．3   观察指标 分析 64 排冠状动脉 CTA 诊

断效果。管腔狭窄：0级表示无狭窄情况发生（即

为阴性）；1 级表示＜ 40% 的狭窄程度；2 级表

示 40% ～ 75% 的狭窄程度；3 级表示＞ 75% 的

狭窄程度。

1．4   统计学方法 使用 SPSS19．0 统计软件对

本次研究中的数据进行处理。计量资料用均数 ±

标准差（ ±s）表示，采用 t 检验。计数资料用百

分比（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0．05 表示差

异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   患者 64 排冠状动脉 CTA 与传统冠脉造

影阳性率比较 本次 28 例胸痛就诊患者中，传统

冠脉造影结果显示存在 14 例冠脉狭窄患者，阳性

率为 50．00%，其中 1 级有 10 例，占比 35．71%，

2 级 有 2 例，占 比 7．14%，3 级 有 2 例，占 比

7．14%；64 排冠状动脉 CTA 结果显示存在 13 例

冠脉狭窄患者，阳性率为 46．43%，其中 1 级有

10 例，占比 35．71%，2 级有 2 例，占比 7．14%，

3 级有 1 例，占比 3．57%。64 排冠状动脉 CTA 与

传统冠脉造影结果的阳性率相比差异不大，P ＞

0．05，详细情况，见表 1。

2．2   患者 64 排冠状动脉 CTA 诊断准确率分

析 以传统冠脉造影结果为金标准，64 排冠状动

脉 CTA 诊断的特异度为 92．86%（13/14）、灵敏

度为85．71%（12/14）、准确率为89．29%［（12+13）

/28］，详细情况，见表 2。

表 1 64 排冠状动脉 CTA 与传统冠脉造影阳性率比较［n（%）］   

诊断方式 例数 冠脉狭窄
管腔狭窄情况

1 级 2 级 3 级

传统冠脉造影 28 14（50．00） 10（35．71） 2（7．14） 2（7．14）

64 排冠状动脉 CTA 28 13（46．43） 10（35．71） 2（7．14） 1（3．57）

χ2 0．037 0．000 0．000 0．333

P 0．847 1．000 1．000 0．563

表 2 患者 64 排冠状动脉 CTA 诊断

准确率分析（n）

64 排冠状动脉
CTA

传统冠脉造影
合计

阳性 阴性

阳性 12 1 13

阴性 2 13 15

合计 14 14 28

3  讨  论

临床将胸廓下方距离颈部位置的前胸区域

所发生的疼痛感受视为胸痛症状，此症状的成病

因素非常复杂，在不同的病因下患者的症状也有

所不同，但需要警惕高风险病因的危害。目前，

已知的胸痛病因包含呼吸系统疾病、肺部疾病、

冠脉病变疾病等，而临床实施各种治疗手段的基

本前提便是对病因的明确，因此，胸痛病因的鉴别

诊断具有重要意义。调查指出，现阶段的胸痛患

者中以冠脉病变（粥样硬化）最为常见，且疾病

具有非常高的风险，而受累冠脉又以右冠动脉、

冠脉前降支为主。研究表明，冠脉狭窄诊治不及

时终将危及性命，张训平［2］指出冠脉狭窄中冠脉

造影与心脏彩超等均可作为诊断的金标准，而冠

脉造影在使用中因其有创性及偏高的费用使得应

用推广受到限制，并提出 64 排冠状动脉 CTA 技

术可获得与该技术相当的准确率。现代人对自身

健康重视程度较高，在疾病诊断环节，对一些有

创检查技术存在天然的排斥现象，更希望能够选

择安全、无害、无痛且价格便宜的检查方式。而多

层螺旋 CT 技术基本具备上述特点，能够快速扫

描病灶区域并且图像的时间分辨率与空间分辨率

较高，冠状动脉在该技术下能够快速发现局部病

变的具体状况，从而为医生分析病情提供参考。

64 排冠状动脉 CTA 的优势包括①扫描迅速，针

对单器官可实现 1s 完成的高效率检查，针对全身

可实现 10s 完成的高效率检查，可在 5s 内快速检

查心脏病变，适用于病情危急的患者，有助于赢得

更多抢救时间；②图像质量高，能够清晰、精确地

显示微小病灶，其扫描厚度参数 0．625mm，使图

像获得更高的分辨率，同时，与一般的 CT 相比，

其具备的多切面扫描功能可帮助医生掌握更准确

的病灶信息；③辐射低，具体检查中能够依据检

查部位的不同对 X 线剂量作出调整［3］。此外，根

据文献可知，现阶段 6 排冠状动脉 CTA 在心脏检

查中已经实现无创目标［4］。单志斌［5］对 40 例胸

痛并怀疑冠心病患者实施 64 排冠状动脉 CTA 检

查后，与金标准冠脉造影结果进行比较分析，64

排冠状动脉 CTA 对各种狭窄程度的冠状动脉，无
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论是诊断特异性还是敏感性，又或是阳性 / 阴性

预测值方面均处于较高的水平，金标准证实 76 个

轻度冠状动脉狭窄节段经 64 排冠状动脉 CTA 检

出 53 个，48 个中度冠状动脉狭窄节段经 64 排冠

状动脉 CTA 检出 45 个，26 个重度冠状动脉狭窄

节段经 64 排冠状动脉 CTA 检出 24 个，最终达到

82．00% 的符合率，提示 64 排冠状动脉 CTA 技术

用于分析动脉狭窄严重程度具有较高的准确性，

尤其是对中重度狭窄情况，具有更高的准确性，该

技术优势值得重视。

目前，多层螺旋 CT 在动脉造影方面的运用

越来越多，临床应用的增多，其优势也渐渐得到

发挥，该技术安全性好，扫描时间短，有着较高的

空间分辨率以及时间分辨率，成像时运动伪影较

少，有微创且成本低廉的优势［6-9］。MSCT 以其

时间分辨率及空间分辨率高、运动伪影少，扫描时

间短、安全性好、微创且费用较低等特点，在动脉

造影方面得到了越来越多的应用［10］。本研究共对

28 例因胸痛就诊患者的诊断结果进行分析，传统

冠脉造影结果显示存在 14 例冠脉狭窄患者，阳性

率为 50．00%，64 排冠状动脉 CTA 结果显示存在

13 例冠脉狭窄患者，阳性率为 46．43%，64 排冠

状动脉 CTA 与传统冠脉造影结果的阳性率高度

一致（P＞0．05）；以传统冠脉造影结果为金标准，

64 排冠状动脉 CTA 诊断的特异度为 92．86%、灵

敏度为 85．71%、准确率为 89．29%。说明了冠脉

病变的筛查中 64 排冠状动脉 CTA 的检出率同样

较理想，适用于胸痛患者冠脉病变筛查。另外，胡

为俊［11］对 58 例胸痛并怀疑存在冠心病的病例实

施 64 排冠状动脉 CTA 检查，基于金标准冠脉造

影的结果对患者检查结果进行分析后发现阴性、

阳性预测值分别为 84．38%、88．46%，灵敏度、

特异度以及准确度等分别为 82．14%、90．00%、

93．10%，均处于较高水准，而针对不同狭窄程度

的分析结果中，符合率达到 77．78%，其中轻中度

狭窄的检查较准确。李冬全［12］对 76 例胸痛怀疑

有冠心病问题的病例实施了 64 排冠状动脉 CTA

检查，其检查冠状动脉病变问题以及对冠脉狭窄

程度分析等结果均与所选金标准冠脉造影的结果

保持高度一致。以上研究资料得出结论：64 排冠

状动脉 CTA 检查在筛查胸痛者是否存在冠状动

脉病变问题即冠心病问题方面的应用价值颇高，

分析本文结果与之一致，故认为胸痛患者入院检

查，并且怀疑冠心病时，可以优先选择 64 排冠状

动脉 CTA 检查技术来了解患者的病情。

总而言之，针对因胸痛而入院进行冠状动脉

病变检查的患者，64 排冠状动脉血管成像技术

应用所得结果与传统冠脉造影基本一致，其检出

率可达到理想效果。此外，传统冠脉造影的应用

是需要在血管中置入插管进行造影以获取病灶影

像，属于有创操作，风险无法得到全面控制，而 64

排冠状动脉血管成像与之相比能够满足无创检查

需求，且费用也相对较低，患者的接受度更高。
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