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256层螺旋CTA在冠状动脉狭窄及斑块诊断中的应用价值
魏全杰，关晓涛，张丹丹，李瑞峰，田素贞，何首勋

襄城县人民医院CT室，河南 襄城 461700

【摘要】 目的 探讨 256 层螺旋 CT 动脉血管造影(CTA)对冠状动脉狭窄及不同性质斑块的诊断价值。

方法 2014 年 3 月至 2019年4月期间襄城县人民医院CT室对68例冠心病患者行256层螺旋CTA检查及冠状动

脉造影(CAG)，以CAG结果为参考标准，评估256层CTA对不同性质斑块所致冠状动脉狭窄的敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值及诊断符合率，并分析冠状动脉斑块的性质。结果 68 例患者中，256层CTA诊断符合率为

95.6% (65/68)。CTA 对冠状动脉轻度狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为 100.0%、96.6%、

97.5%、100.0%；CTA对冠状动脉中度狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为88.2%、98.0%、93.8%、

96.2%；CTA对冠状动脉重度狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为91.7%、98.2%、91.7%、98.2%。

CTA 诊断 68例冠状动脉斑块，其中软斑块 11例(16.2%)、纤维斑块 11例(16.2%)、混合斑块 21例(30.9%)、钙化斑块

25例(36.8%)。结论 CTA能够有效判断冠状动脉狭窄程度及斑块成分，对冠状动脉狭窄程度及斑块有很大诊断

价值，可作为医院首选检查方法。
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【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic value of 256-slice spiral CT angiography (CTA) for coronary

artery stenosis and plaques with different properties. Methods Between March 2014 and April 2019, 68 patients with

coronary artery disease were examined by 256-slice spiral CTA and coronary angiography in the CT room of

Xiangcheng County People's Hospital. Using CAG results as a reference standard, the sensitivity, specificity, positive

predictive value, negative predictive value, and diagnostic coincidence rate were evaluated for 256-slice CTA in coro-

nary artery stenosis caused by plaques with different properties, and the properties of coronary artery plaques were ana-

lyzed. Results Among the 68 patients, the diagnostic coincidence rate of 256-slice CTA was 95.6% (65/68). The sensi-

tivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of CTA were 100.0%, 96.6%, 97.5%, 100.0%

for mild stenosis of coronary artery; 88.2% , 98.0% , 93.8% , 96.2% for moderate stenosis of coronary artery; 91.7% ,

98.2%, 91.7%, 98.2% for severe stenosis of coronary artery. A total of 68 coronary artery plaques were diagnosed by

CTA, including soft plaques in 11 cases (16.2% ), fibrous plaques in 11 cases (16.2% ), mixed plaques in 21 cases
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冠状动脉疾病在我国为高发性疾病[1]，随着我国
社会经济进步与发展，人们生活环境和饮食的习惯发
生变化，中国人口结构步入老龄化[2]，导致冠状动脉疾
病发病率呈现逐年上升趋势，已发展为导致人类临床
死亡一种主要因素，对人们身心健康和生活造成严重
危害。早期有效的诊断可以显著降低疾病死亡率，改
善患者生活质量[3-4]。临床上为了选择最佳的心血管
疾病的诊断及治疗方式至关重要。CT 血管造影
(CTA)是一种无创性血管成像技术，是采用容积显示
法(VR)、最大密度投影法(MIP)和多平面重建(MPR)三
维重建显示靶血管，可以多角度显示血管及病变形
态，受限因素少的优点 [5]，在临床上得到广泛的应用。
本文回顾性分析近年来我院收治并确诊为冠状动脉
狭窄患者的临床和影像资料，探讨 256层螺旋CTA对
冠状动脉狭窄及斑块诊断的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 3月至 2019年 4月
期间襄城县人民医院收治并确诊为冠状动脉狭窄的
68 例患者，所有患者均进行飞利浦 256 层 Brilliance

ICT 及冠状动脉造影(CAG)检查，男性 39 例，女性 29

例，年龄41~81岁，平均(61±1.5)岁，临床表现为急慢性
冠状动脉疾病症状。

1.2 方法
1.2.1 冠状动脉 CTA 检查 检查前准备：提前

30~120 min 口服倍他乐克片，心率>65 次/min，口服
12.5 mg，心率>75 次/min，口服 25 mg倍他乐克，心率
控制50~65 次/min，并训练呼吸屏气≥15 s。扫描前舌
下含服硝酸甘油0.5 mg扩张冠状动脉。CT扫描方法：
仪器为飞利浦 256 层 Brilliance ICT，患者仰卧位。扫
描范围：从气管分叉下扫描到心脏膈面，屏气。扫描
参数：管电流 380~480 mAs，管电压 120 kV，螺距为
0.50，准直为128×0.6 mm，旋转300 ms。将静脉留置针
18G埋置在肘前静脉，用德国欧力奇missouri-XD2001

造影剂注射器注入非离子对比剂80 mL，速率5.0 mL/s，
再注入生理盐水50 mL。在升主动脉监控层面感兴趣
区(ROI)内CT值达到所设阈值(150 Hu)时触发自动扫
描，触发后延迟时间均为7 s。CT图像处理方式：采用
回顾性心电门控，自动生成心电周期 40%、45%、75%

时相图，间距 0.5 mm，层厚 0.5 mm。选择最为清晰时
相图，使用VR 、MIP、CPR等后处理。根据冠状动脉
管腔狭窄程度将其分为以下等级[6-8]：轻度狭窄，梗阻
直径<50%；中度狭窄，梗阻直径50%~75%；重度狭窄，
梗阻直径76%~99%；完全闭塞，梗阻直径100%。根据
CT值分析斑块类型[9-11]：①软斑块：斑块内脂质成分含

量不小于 60%，CT 值为 12~40 Hu。②纤维斑块：斑
块内纤维成分含量不小于60%，CT值为70~112 Hu。
③钙化斑块：斑块的钙化成分含量不小于 60%，CT值
>120 Hu。④混合斑块：脂质、纤维、钙化成分共存的
斑块。本组研究患者如果多处狭窄及斑块，以引起
管腔最为严重狭窄及斑块性质为研究对象。

1.2.2 CAG 检查 使用 Siemens Axis02021 数字
减影设备(DSA)进行冠状动脉造影检查。术前常规
禁食 6 h 及常规实验室检查，了解有无手术禁忌
证。经股动脉用 Seldinger 法穿刺把冠状动脉导管
送至左右冠状动脉起始处，采用 6F、JL4、JR4 导管，
注入 300 mgI/mL碘海醇注射液。左冠状动脉造影注
入造影剂 5~10 mL/次，右冠状动脉造影注入造影剂
4~10 mL，均 1~2 s 注射完成。采用连续脉冲采集图
像，15帧/s。术中常规采用补偿过滤器。显示冠状动
脉及其分支，测量冠状动脉狭窄程度。根据冠状动脉
管腔狭窄程度将其分为以下等级：冠状动脉轻度狭
窄，梗阻直径<50%；冠状动脉中度狭窄，梗阻直径
50%~75%；冠状动脉重度狭窄，梗阻直径 76%~99%；
冠状动脉完全闭塞，梗阻直径100%。

1.3 统计学方法 以CAG检查结果作为金标准,

分析 256层CTA对冠状动脉狭窄的诊断符合率、敏感
性、特异性、阳性预测值、阴性预测值[敏感度=a/(a+c)×

100%，特异度=d/(b+d)×100%，阳性预测值=a/(a+b) ×

100%，阴性预测值=d/(c+d) ×100%，a=真阳性、b=假阳
性、c=假阴性、d=真阴性]。将CTA及CAG对冠状动脉
狭窄诊断结果差异纳入 SPSS 13.0 软件中进行分析，
采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 冠状动脉斑块性质与狭窄程度情况 冠状
动脉轻度狭窄斑块 40 例(58.8%)，冠状动脉中度狭窄
斑块 16 例 (23.5% )，冠状动脉重度狭窄斑块 12 例
(17.6%)，见表1。

2.2 各种斑块在冠状动脉的分布情况 右冠斑
块 11 例(16.2%)，其中 1 例混合斑块见图 1、图 2，左冠
斑块 24例(35.3)，前降支斑块 22例(32.4%)，旋支斑块
11例(16.2%)，见表2。

表1 各种斑块在轻、中、重冠状动脉狭窄中的构成比[例(%)]

斑块性质

软斑块

纤维斑块

钙化斑块

混合斑块

合计

轻度狭窄

6 (8.8)

5 (7.4)

16 (23.5)

13 (19.1)

40 (58.8)

中度狭窄

3 (4.4)

2 (2.9)

6 (8.8)

5 (7.4)

16 (23.5)

重度狭窄

4 (5.9)

3 (4.4)

2 (2.9)

3 (4.4)

12 (17.6)

合计

13 (19.1)

10 (14.7)

24 (35.3)

21 (30.9)

68 (100.0)

(30.9%), and calcified plaques in 25 cases (36.8%). Conclusion CTA can effectively determine the degree of coronary

artery stenosis and plaque composition, and has great diagnostic value for coronary artery stenosis and plaque. It can be

used as the preferred examination method in hospitals.

【Key words】 Coronary artery stenosis; Coronary artery plaque; 256-slice spiral CT angiography; Coronary angi-

ography; Diagnostic value
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图1 右冠状动脉近段混合斑块并中度狭窄

注：A，VR显示右冠状动脉近段混合斑块，管腔狭窄65%，另前降支及回旋支多处钙化斑块，管腔轻度狭窄；B，MIP 显示,显示钙化斑块对比度较

高；C，Curred MPR显示,斑块的形态、大小、密度，相应管腔狭窄程度。

2.3 CTA诊断冠脉狭窄的敏感性、特异性、阳性

预测值和阴性预测值 40 例轻度狭窄，1 例冠状动

脉造影诊断为中度狭窄。16例中度狭窄，1例冠状动

脉造影诊断为重度狭窄。12例重度狭窄，其中 1例冠

状动脉造影诊断为中度狭窄。诊断符合率为 95.6%

(65/68)。CTA与 CAG两种检查结果比较采用χ2检验，

差异无统计学意义(χ2=3.07，P>0.05)，见表3。

3 讨论

冠状动脉狭窄主要原因是动脉粥样硬化，当动

脉狭窄直径>50%，血流动力学发生改变 [12]，患者就

会出现急慢性冠脉综合征，临床上称其为缺血性心

肌病。冠状动脉狭窄患者发病时多为急危症，选择

迅速有效、准确的检查方式，可以提高患者治疗效果

及生存率。

长期以来，诊断冠状动脉疾病的“金标准”是

CAG，但该方法为创伤性检查，检查费用昂贵，并且具

有较多的并发症，降低了患者的依从性。CAG仅仅提

供二维图像，不能显示冠状动脉与周围心肌解剖结构

的关系，不能直接显示斑块形态、数量、大小，也不能

判断斑块的性质。如果斑块不引起冠状动脉狭窄，

CAG检查结果则为阴性，而冠状动脉斑块稳定性与斑

块性质、重塑相关，CAG如果排除了冠状动脉的狭窄，

但不能完全排除正性重塑，无重塑斑块的存在，仍存

在斑块破裂继发血栓的风险。另外对于异常起源的

冠脉, 如果插管位置不恰当，常常误认为冠脉血管闭

塞或缺如，严重限制了其在临床中的应用。

256层螺旋CTA对冠脉血管成像技术具有很高的

空间分辨率及时间分辨率，可多角度观察心房、心室、

心肌及其冠脉血管，而且还为安全、无创、观察可重复

性的检查，较准定量冠状动脉狭窄程度、范围，可以取

代CAG诊断性检查。以CAG检查结果作为金标准，

冠状动脉CTA诊断符合率为 95.6%，轻度狭窄敏感性

为 91.0%~100.0%，特异性为 90.0%~99.6%，阳性预测

值为 66.1%~98.8%，阴性预测值为 96.4%~100.0%；中

图2 右冠状动脉近段混合斑块并中度狭窄

注：A，Straight MRP 显示, 斑块的形态、大小、密度，相应管腔狭窄程

度；B，CAG证实右冠状动脉近段中度狭窄,但不能直接显示斑块，

不能帮助判断斑块性质。

表2 各种斑块在冠状动脉的分布情况[例(%)]

斑块性质

软斑块

纤维斑块

钙化斑块

混合斑块

合计

右冠

4 (5.9)

2 (2.9)

3 (4.4)

2 (2.9)

11 (16.2)

左冠主干

3 (4.4)

2 (2.9)

10 (14.7)

9 (13.2)

24 (35.3)

前降支

4 (5.9)

5 (7.4)

8 (11.8)

5 (7.4)

22 (32.4)

左旋支

2 (2.9)

1 (1.5)

3 (4.4)

5 (7.4)

11 (16.2)

表3 CTA诊断冠脉狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值(%)

冠脉狭窄程度

轻度

中度

重度

敏感性

100.0

88.2

91.7

特异性

96.6

98.0

98.2

阳性预测值

97.5

93.8

91.7

阴性预测值

100.0

96.2

98.2
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度狭窄敏感性为 86.6% ~93.6%，特异性为 94.6% ~

98.0%，阳性预测值为 82.2%~93.8%，阴性预测值为

96.2%~98.3%；重度狭窄敏感性为91.7~95.7%，特异性

为96.7%~98.6%，阳性预测值为85.6%~91.7%，阴性预

测值为98.2%~99.8%[13-14]。

判断冠状动脉斑块成分及稳定性的金标准临床

上一般认为是血管内超声检查，但是该诊断方式花

费昂贵，操作创伤性和过程较为复杂等原因，导致

其在临床应用受到了很大限制 [15]。256 层螺旋 CT

冠状动脉造影是对冠状动脉进行三维重建成像，大

大提高了检查的准确性，可以清晰显示冠状动脉斑

块的位置、形态、数量、大小，通过后处理软件可以

发现没有引起冠状动脉狭窄的正性重塑，无重塑斑

块，也可以根据斑块的密度有效判断斑块性质。另

外一般认为不稳定斑块特征包括大的脂质核、薄的

纤维帽及炎性溃疡，所以根据斑块的成分及强化方

式能够帮助判定斑块的破裂危险性，为临床采取针

对性精准治疗方案提供帮助，也可以对用药、手术

治疗效果做出评价。林强等 [16]对 95 例急性冠状动

脉综合征和 89 例稳型胸痛对比研究表明致病斑块

多为(67.9±28.7) Hu。

综上所述，冠状动脉CTA诊断冠状动脉狭窄有较

高的准确性、特异性、敏感性、阳性预测值、阴性预测

值，可以准确显示斑块的位置、形态、数量、大小及有

效的判定斑块性质、稳定性，并且为无创伤性检查，所

以，冠状动脉狭窄及斑块检查首选CTA检查。
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