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　　【摘要】　目的　探讨 ３２０ 排容积 ＣＴ（ＤＶＣＴ）冠状动脉钙化（ＣＡＣ）对冠状动脉图像质量及诊断准确性
的影响。 方法　 回顾性分析济南军区总医院 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１２ 年 ３ 月行 ＤＶＣＴ扫描及常规冠状动脉造
影检查（ ＩＣＡ）的患者 ６０例，计算每例患者总的钙化积分（ＣＳ）及四大分支的 ＣＳ，以图像质量 ４ 级（优）至 １级
（差）对每支血管图像质量进行评价，分析患者每支血管的 ＣＳ 与图像质量的相关性。 对患者及每支冠状动
脉血管的明显狭窄（狭窄≥５０％）进行判断，以 ＩＣＡ为金标准，作出该 ６０ 例患者冠状动脉狭窄≥５０％的 ＲＯＣ
曲线，获得患者总 ＣＳ的最佳截断点。 以最佳截断点为界，将 ６０ 例患者分为高 ＣＳ组和低 ＣＳ组，以每支冠状
动脉为研究对象，不可评价的血管作为假阳性处理，对高、低 ＣＳ 组的诊断准确性进行比较，同时比较两组
ＤＶＣＴ冠状动脉成像结果与 ＩＣＡ结果的差异性，分析 ＣＳ对冠心病诊断准确性的影响。 结果　 冠状动脉钙化
积分（ＣＡＣＳ）与图像质量呈负相关，ＣＳ越高，图像质量越差。 该 ６０ 例患者的冠状动脉狭窄≥５０％的 ＲＯＣ曲
线的 ＣＳ最佳截断点为 ３８１畅５ 分（灵敏度为 ８１畅５％，特异度为 ７８畅８％）。 高 ＣＳ组的诊断准确性低于低 ＣＳ组
（P ＝０畅００９），而两组 ＤＶＣＴ结果与 ＩＣＡ 结果的差异均无统计学意义（P ＝０畅１３４，０畅６０７）。 结论　 ＣＡＣ 仍是
３２０ 排容积 ＣＴ图像质量及诊断准确性下降的重要原因。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ＣＡＣ） ｏｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ３２０唱ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ（ＤＶＣＴ）．Methods　６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＤＶＣＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ ＩＣＡ） ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１１ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅ （ＣＳ） ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＳ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ．Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｖｅｓｓｅｌ
ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ｆｒｏｍ ４（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ） ｔｏ １（ｂａｄ）．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＳ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ．Ｗｉｔｈ ＩＣＡ
ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （ｓｔｅｎｏｓｉｓ ≥ ５０％） ｏｆ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｊｕｄｇｅｄ．Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ唱ｏｆｆ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＣＳ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ≥ ５０％ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｄｅｐｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｕｔ唱ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ，６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ唱ＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ唱ＣＳ ｇｒｏｕｐ．Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ＣＳ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ＩＣＡ ａｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．Ｏｎ ａｒｔｅｒｙ唱ｌｅｖｅｌ，ｎｏｔ唱ｅｖａｌｕａｔｉｖｅ ｖａｓｃｕｌａｒｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ．Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＳ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ．
Results　ＣＡＣＳ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ．Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ唱ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｅｔ
ａｔ ３８１畅５（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８１．５％ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ７８畅８％）．Ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＶＣＴ ａｎｄ
ＩＣＡ ｗａｓ ｂｏｔｈ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＝０畅１３４，P ＝０畅６０７），ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ唱ＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｌｏｗ唱ＣＳ （P ＝０畅００９）．Conclusions　ＣＡＣ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
３２０唱ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ．
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是危害人类健康的重
大疾病，在许多国家已成为头号死因［１］ ，多排螺旋 ＣＴ
（ＭＤＣＴ）作为一种非侵入性检查方式，由于其良好的图
像质量及很高的诊断准确性，正逐渐成为冠心病的主
要检查方法

［２］ 。 尽管技术的发展使 ＭＤＣＴ的空间分辨
率和时间分辨率都有很大的提高

［３唱４］ ，但是与常规冠状
动脉造影（ ＩＣＡ）相比，在冠心病的诊断过程中，心律不
齐、心率加快等带来的运动伪影及冠状动脉钙化（ｃｏｒｏ唱
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＡＣ）带来的硬化伪影仍是 １６
排及 ６４ 排螺旋 ＣＴ无法克服的难题［５］ 。 ３２０ 排容积 ＣＴ
（３２０唱ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ，ＤＶＣＴ）的问世，由于探测器排
数的增多，真正做到了容积扫描能在 １ 个心动周期内
完成冠状动脉成像，减少了心律不齐带来的运动伪
影［６］ ，但对 ＣＡＣ带来的影响还不是很确定。 本研究将
系统分析患者四大分支的钙化积分（ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅ，ＣＳ）
对 ３２０ 排容积 ＣＴ 冠状动脉成像（ＤＶＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＶＣＴＡ）图像质量的影响；同时以 ＩＣＡ 为金标准，探讨
诊断冠状动脉狭窄≥５０％的 ＣＳ 阈值以及 ＣＳ 对 ＤＶＣＴ
诊断准确性的影响。

资料与方法

１．一般资料：收集 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１２ 年 ３月到
我院就诊的 ６０例患者，男 ４２ 例，女 １８ 例，年龄 ３４ ～８２
岁，平均（５８畅６ ±８畅７４）岁，平均心率（６８畅７ ±９畅２０）次／
ｍｉｎ。 ６０ 例患者均有冠心病症状，其中 ４４ 例有高血压
史，２２ 例有血脂异常，１８ 例有糖尿病史，３４ 例有吸烟
史，４４ 例心电图有 ＳＴ唱Ｔ 段改变。 ６０ 例患者均无冠状
动脉旁路移植、支架置入手术史，无严重肾功能不全、
碘过敏史。

２．扫描技术和参数：应用 Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｑｕｉｌｉｏｎ ｏｎｅ ３２０
排容积 ＣＴ扫描。 扫描前喷雾硝酸甘油扩张冠状动脉。
心率＞８０次／ｍｉｎ的患者口服美托洛尔 ２５ ～５０ ｍｇ，降
至７０ 次／ｍｉｎ以下扫描。 扫描参数为管电压 １２０ ｋＶ、管
电流 ２００ ～４００ ｍＡ，采用前瞻性心电门控，层厚 ５ ｍｍ，
０畅５ ｓ 轴位扫描，Ｚ轴范围 １２０ ～１５０ ｍｍ。 一次屏气下
完成扫描，扫描完传至图像工作站进行测量分析。 应
用双筒高压注射器注射对比剂（优维显）５５ ～６０ ｍｌ，经
右肘前静脉以 ５．５ ｍｌ／ｓ 流率注射，继以相同流率注射
生理盐水 ４０ ｍｌ。 扫描范围覆盖气管隆嵴下至膈肌下
约 １ ｃｍ。智能触发扫描采用 Ｓｕｒｅ Ｓｔａｒｔ 软件，触发点为
中央层面的胸主动脉，以 １８０ ＨＵ为触发阈值。 扫描参
数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ５００ ｍＡ，容积数据采集范围
３２０ ×０畅５ ｍｍ，机架转速 ３５０ ｍｓ／周。 扫描时间 ０畅３５ ～
１畅４０ ｓ。 患者均采用前瞻性心电门控，心率 ＞７０ 次／
ｍｉｎ的采集时相为 Ｒ唱Ｒ间期 ４０％～８５％；心率＜７０ 次／

ｍｉｎ的采集时相为 Ｒ唱Ｒ间期 ６５％～８０％。
３．图像后处理及积分测定：扫描数据传至 Ｖｉｔｒｅａ

图像处理工作站，应用后处理软件对图像进行 ＣＳ 测
定、多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重建（ＣＰＲ）、容积再现
（ＶＲ）。 根据心电编辑，沿着血管走向分布的钙化，采
用 Ａｇａｓｔｏｎ及其修正方法。 通过计算每支冠状动脉密
度≥１３０ ＨＵ区域的积分来得到总的 ＣＳ。 图像中标出
所有血管的名称。 在本研究中主要为四大血管：左主
干（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）和右冠状
动脉（ＲＣＡ），对角支的钙化归入 ＬＡＤ，钝缘支的钙化归
入 ＬＣＸ，锐缘支的钙化归入 ＲＣＡ 进行计算。 分别得出
ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ和 ＲＣＡ的 ＣＳ值及总的 ＣＳ值。

４．图像质量及血管狭窄评价：采用 ４ 分制评分法
对四大分支冠状动脉血管图像质量进行评价，分为 ４ ～
１ 分，对应 ４ ～１ 级图像，分别为优、良、中、差。 图像质
量评分为 ２ ～４ 分的血管满足诊断要求，为可评价血
管，评分为 １分者，为不可评价血管。 每支血管的图像
质量评价都由两名有经验的影像科医师独立完成，得
出每支血管的一致评分。 分析患者每支血管的 ＣＳ 与
冠状动脉图像质量的相关性。 根据各支冠状动脉的
ＤＶＣＴＡ图像表现，采用二分类，狭窄度＜５０％为无明显
狭窄，狭窄度≥５０％为明显狭窄，记录无明显狭窄及明
显狭窄的血管。 以 ＩＣＡ为金标准，作出该 ６０ 例患者冠
状动脉狭窄≥５０％的 ＲＯＣ 曲线，获得总 ＣＳ 的最佳截
断点。 以最佳截断点为界，将 ６０ 例患者分为高 ＣＳ 组
和低 ＣＳ组，以每支冠状动脉为研究对象，不可评价的
血管作为假阳性处理，计算高 ＣＳ 组和低 ＣＳ 组的敏感
度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ），比
较两组的诊断准确性差异及两组 ＤＶＣＴＡ 结果与 ＩＣＡ
结果的差异性。

５．冠状动脉造影：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 方法，分别行左、
右冠状动脉造影，由一名有经验的心内科专业医师在
不知道 ＤＶＣＴＡ结果的情况下评价造影结果，以血管狭
窄≥５０％为标准，记录未明显狭窄及明显狭窄的血管。

６．统计学分析：统计学采用软件包 ＳＰＳＳ １７畅０ 处
理所得数据，计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表达，
计数资料采用频数、百分比进行统计描述，临床数据用
t 检验来判断差异性。 采用双变量非正态分布
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析患者每支血管的 ＣＳ 与冠状动脉
图像质量的相关性。 根据患者总 ＣＳ，作出 ＲＯＣ 曲线。
利用配对设计两样本率的χ２ 检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验分

析 ＣＳ 对诊断准确性的影响。 P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义。

结　　果

６０ 例患者均能很好地屏气配合扫描，扫描前心率
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均降至 ７０次／ｍｉｎ以下，结合心电编辑，排除心率及心
律对冠状动脉图像质量的影响。 共有 ２４０ 支冠状动脉
血管参与评价，４ 分 １４９ 支，３ 分 ５０ 支，２ 分 ３１ 支，１ 分
１０ 支，可评价血管达到 ９５畅８３％；不可评价血管为
４畅１７％，分别为 ３ 支 ＬＡＤ，４ 支 ＬＣＸ，３ 支 ＲＣＡ。 患者
ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ的 ＣＳ与相应图像质量的相关性显
著，均呈负相关（秩相关系数 rs ＝－０畅６、 －０畅７、 －０畅７、
－０畅６，P ＜０畅０５）。 由图中均值９５％的可信区间可以看
出，ＣＳ 越高，图像质量越差。 ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 的
ＣＳ与相应图像质量的相关性见图 １。
患者总的 ＣＳ为 ０ ～２５３０ 分，平均（６０６畅８ ±７８０畅４）

分，根据 ＩＣＡ的诊断结果，将 ６０ 例患者分类，设定：０ ＝
冠状动脉狭窄＜５０％，１ ＝冠状动脉狭窄≥５０％，获得
ＲＯＣ曲线，如图 ２。 选择 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大时为最佳切
点，冠状动脉狭窄≥５０％的 ＣＳ最佳截断点为 ３８１畅５（敏
感性 ８１畅５％，特异性 ７８畅８％），曲线下的面积为 ０畅８４５
（９５％的可信区间为 ７４畅６％～９４畅３％）。

以 ３８１畅５ 分为界，将 ６０ 例患者分为低 ＣＳ 组和高
ＣＳ组，低 ＣＳ 组共 ３６ 例，平均 ＣＳ 为（８７畅３３ ±９８畅１５）
分，高 ＣＳ 组共 ２４ 例，平均积分（１３８６畅０ ±６９７畅６ ）分。
两组患者在平均年龄、性别比例、体重指数（ＢＭＩ）、心
率及心律差异经 t 检验均无统计学意义（P ＞０畅０５）。
不可评价的血管作为假阳性处理，高 ＣＳ组诊断正确及
错误的血管支数分别为 ７４ 支及 ２２ 支，低 ＣＳ组诊断正
确及错误的血管支数分别为 １２９ 支及 １５支，两组 ＤＶＣ唱
ＴＡ图像结果比较见表 １，提示低 ＣＳ组与高 ＣＳ 组的诊
断准确性差异有统计学意义（P ＜０畅０５），低 ＣＳ 组的诊
断准确性要高于高 ＣＳ 组。 ＣＡＣ 影响诊断准确性见
图 ３。

表 1　低 ＣＳ组与高 ＣＳ组的诊断准确性比较（支）

组别 正确 错误 合计

高 ＣＳ 组 ７４  ２２ O９６ �
低 ＣＳ 组 １２９ %１５ O１４４  
合计 ２０３ %３７ O２４０  

　　注：χ２ ＝６畅９，P ＝０畅００９

　　对两组患者 ＣＳ 采用配对设计两样本率的 χ２
检

验，均 P ＞０畅０５，提示两组 ＤＶＣＴ 图像结果与 ＩＣＡ 结果
的差异性均无统计学意义（P ＝０畅１３，P ＝０畅６１），但低

ＣＳ组的敏感性、特异性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 均比高 ＣＳ 组高。
两组 ＤＶＣＴＡ结果与 ＩＣＡ结果比较见表 ２。

讨　　论

ＭＤＣＴ作为一种非侵入性检查方式，由于其高敏感
性和 ＮＰＶ正逐渐成为冠心病的最佳检查方法［７］ 。 但
１６ 层、３２层、６４层等 ＭＤＣＴ由于时间分辨率、空间分辨
率及探测器覆盖范围的限制，无法解决心率加快、心律
不齐及钙化导致的伪影问题。 ３２０ 排容积 ＣＴ旋转 １圈
仅用 ０畅３５ ｓ，Ｚ轴覆盖范围为１６ ｃｍ，实现了真正意义上
的容积扫描，最大限度地降低了心律不齐导致的伪
影

［８］ 。 但是 ＤＶＣＴ 空间分辨率并无明显提高，理论上
ＣＡＣ造成的硬化伪影仍将降低 ＤＶＣＴ 的图像质量及诊
断准确性。 在本研究中，ＣＡＣ 引起的模糊伪影及硬化
伪影明显降低 ＤＶＣＴＡ 的图像质量，患者 ＬＭ、ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ的 ＣＳ与相应图像质量的相关性显著，均呈
负相关。 由图中均值 ９５％的可信区间可以看出，ＣＳ 越
高，图像质量越差。 李敏等［９］研究认为，高心率是造成
图像模糊伪影的主要因素。 本研究是在服用美托洛尔
等减慢心率的药物，排除心率对图像质量的影响之后，
认为钙化也是引起图像伪影的因素之一，原因在于钙
化的模糊伪影及硬化伪影［１０唱１１］使观察者很难分清管腔

和钙化，加上冠状动脉搏动明显时，钙化斑块会加重图
像伪影。 此时，最佳的重组期相选择尤为重要。 随着
技术的发展，减少钙化斑块产生的伪影逐渐依靠提高
空间分辨率和改善重建算法

［１２］ 。
有研究证实，１６ 层、６４层 ＣＴ对重度冠状动脉钙化

的诊断准确性要比无钙化或轻度钙化差
［１３唱１４］ 。 本研究

利用 ＤＶＣＴ描绘钙化积分的 ＲＯＣ 曲线，获得冠状动脉
狭窄≥５０％的 ＣＳ最佳截断点为 ３８１畅５ 分，这与文献报
道的 ４００ 分较接近。 以 ３８１畅５ 分为界，将患者分为高
ＣＳ组和低 ＣＳ 组。 虽然高 ＣＳ 组和低 ＣＳ 组的 ＤＶＣＴＡ
与 ＩＣＡ 结果差异无统计学意义，但是两组的诊断准确
性差异有统计学意义（P＝０畅００９），高 ＣＳ组的诊断准确
性要低于低 ＣＳ 组。 有研究证实，ＭＤＣＴ 常过高估计
ＣＡＣ对血管的阻塞［１０，１５］ ，本研究中，高 ＣＳ组有１５ 支血
管为假阳性，造成特异性明显降低为 ５３畅１％，而低 ＣＳ
组中，只有 ９ 支血管为假阳性，特异性为 ８９畅３％。 在
ＤＶＣＴＡ的诊断中，仍过高估计了钙化对冠心病的影响，

表 2　低 ＣＳ组与高 ＣＳ组 ＤＶＣＴＡ结果与 ＩＣＡ结果比较
组别

真阳性

（支）

真阴性

（支）

假阳性

（支）

假阴性

（支）

敏感性（％）

［OR，（９５％ CI）］
特异性（％）

［OR，（９５％ CI）］
ＰＰＶ（％）

［OR，（９５％ CI）］
ＮＰＶ（％）

［OR，（９５％ CI）］

高 ＣＳ 组 ５７  １７ 档１５ O７ 照８９  ．１（７８．２ ～９５．１） ５３ #．１（３５．０ ～７０．５） ７９ .．２（６７．７ ～８７．５） ７０ g．８（４８．８ ～８６．６）

低 ＣＳ 组 ５４  ７５ 档９ ;６ 照９０  ．０（７８．８ ～９５．９） ８９ #．３（８０．２ ～９４．７） ８５ .．７（７４．１ ～９２．９） ９２ g．６（８４．０ ～９６．９）
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分析其原因主要有两方面：一方面 ＣＡＣ 在 ＣＴ 扫描中
的部分容积效应不可避免，由于部分容积效应，ＣＴ 重
组图像上管腔与斑块的边界部分 ＣＴ值偏高，误认为边
界部分是钙化斑块，使测得的血管管径比实际管腔狭
窄，钙化越广泛，ＣＴ 值越高，容积效应的影响越明显，
越容易高估冠状动脉的狭窄程度

［１６］ ，本研究高钙化积
分组中，１５支假阳性血管中有 １２ 支钙化广泛；另一方
面可能是患者由于长期代偿性血管重建、管腔扩张，虽
然有钙化出现、积分很高，ＤＶＣＴＡ 却不提示管腔狭窄，

这种现象更多见于老年患者。 本研究 ２４ 支假阳性血
管中有 １５ 支为 ７０ 岁以上老年患者。 有学者认为，这
种钙化就如同冠状动脉支架一样，使病变趋于稳定，血
管不会出现血流动力学意义上的狭窄

［１７唱１８］ 。 Ｚｈａｎｇ
等

［１０］
研究证实许多钙化的斑块在经历血管重建后并不

会造成管腔狭窄。 管壁的钙化和冠状动脉的重建可以
在 ＤＶＣＴＡ 的横断面图像上观察到，在 ＤＶＣＴＡ 图像上
比 ＩＣＡ 图像上更多的受钙化斑块的干扰，ＩＣＡ 图像上
仅能看到管腔内的情况不能看到管壁的斑块和深部的

钙化。 虽然高 ＣＳ组和低 ＣＳ 组的 ＤＶＣＴＡ 与 ＩＣＡ 结果
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均无统计学差异，但由于高 ＣＳ 组 ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 均 ＜
８０％，其指导临床治疗的意义有限。 因此，有学者［１９］认

为当患者 ＣＳ 较高，进而影响 ＣＴ 造影评价冠状动脉血
管狭窄程度时，建议此类患者不必再做 ＣＴ造影而可以
直接做 ＩＣＡ，这样患者可以有效减少费用支出，同时避
免 ＣＴＡ带来辐射剂量和造影剂带来的伤害［２０］ 。
本研究不足之处在于：（１）样本量较小，希望以后

能扩大样本量来验证本研究的结论；（２）本研究对冠状
动脉狭窄只采用以 ５０％为界二分类，没有进一步分类，
在以后的研究中将对冠状动脉狭窄的程度做更详细的

分类；（３）由于本研究纳入病例均为临床判断需接受
ＩＣＡ的患者，研究对象多为高危人群，结论可能会产生
偏倚。
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