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摘要： 目的 发现DSCTA（双源CT冠状动脉造影）对冠心病冠状动脉不同血管狭窄程度及对冠状动脉临界病变的诊断效

能。方法 纳入 2016年 1月至 2017年 3月在新疆维吾尔自治区中医医院心内科就诊并拟诊为冠心病的病人 116例，签署知情

同意后，行双源CT冠状动脉造影检查，一周后行冠脉造影术检查，选取左主干、前降支近段、前降支中段、前降支远段、回旋支

近段、回旋支中段、回旋支远段、右冠近段、右冠中段、右冠远段等 10个主要血管节段，以冠脉造影术（CAG）为诊断金标准，评

价双源CT冠状动脉成像术（DSCTA）对不同分支、不同程度冠状动脉狭窄及冠状动脉临界病变的诊断效能。结果 共计纳入

拟诊冠心病病人 116例，采集图像清晰的冠状动脉血管节段 1 113段。DSCTA诊断冠脉狭窄的灵敏度为 94.94%（319/336）、特

异度 96.40%（749/777）、阳性预测值 91.93%（317/347）、阴性预测值 97.78%（749/766），诊断一致率 95.96%（1 068/1 113），一致性

较好；对不同血管狭窄程度的诊断效能评价发现，DSCTA对冠脉各节段不同狭窄程度的诊断一致率为 90.29%（1 005/1 113），

一致性较好（Kappa=0.802）；对冠状动脉不同节段的诊断效能分析发现，DSCTA对前降支近段（98.63%）的诊断灵敏度最优，对

前降支远段（98.96%）的特异度最优，右冠近段评价一致率最高（98.17%）；对冠状动脉临界病变的诊断结果发现，DSCTA对于

冠状动脉临界病变的灵敏度为 74.16%（89/120），特异度为 96.58%（959/993），对冠状动脉临界病变的诊断一致率一般（Kappa=
0.699）。结论 DSCTA对冠心病血管狭窄的诊断效能较高，可以作为冠心病冠脉狭窄的筛查手段；对不同节段冠状动脉血管

的诊断效能存在差异；对冠状动脉临界病变的诊断具有一定的临床价值，需进一步深入研究。
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Diagnostic value of DSCTA in the degree of coronary artery branch stenosis
and critical lesions

WANG Xinbin，LIU Fang，JIANG Haibin，GE Zhenrong
Author Affiliation：Second Department of Cardiology，Hospital of Traditional Chinese Medicine，Urumqi，Xinjiang

Uygur Autonomous Region 830000，China
Abstract： Objective To find out the diagnostic efficacy of dual-source CT coronary angiography (DSCTA) in different degrees of
coronary artery stenosis and critical lesions.Methods Totally 116 cases to be diagnosed as coronary heart disease who were admitted
to the Department of Cardiology, Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xinjiang Uygur Autonomous Region from January 2016 to
March 2017 were included for the study. After signing the informed consent, DSCTA was taken, and coronary angiography (CAG) was
carried out one week after DSCTA, observing 10 major blood vessel segments including the LM,LAD1-3,LCX1-3,RCA1-3. CAG was
used as the diagnostic gold standard to evaluate the diagnostic efficacy of DSCTA in different branches, different degrees of coronary ar‐
tery stenosis and coronary artery critical lesions.Results A total of 116 patients to be diagnosed as coronary heart disease were includ‐
ed, and 1113 coronary artery segments with clear images were collected. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and diagnostic consistency of DSCTA in the diagnosis of coronary artery stenosis were 94.94% (319/336), 96.40%
(749/777), 91.93% (317/347), 97.78% (749/766), and 95.96% (1068/1113),respectively. The diagnostic consistency was good. Evalua‐
tion of the diagnostic efficacy on different degrees of vascular stenosis found that the diagnostic consistency rate of DSCTA for different
degrees of stenosis of coronary artery segments was 90.29% (1005/1113), with good consistency (Kappa=0.802). Analysis of the diag‐
nostic efficacy of different coronary segments showed that DSCTA had the best diagnostic sensitivity to the proximal segment of the an‐
terior descending branch (98.63%), the best specificity for the distal segment of the anterior descending branch (98.96%), and the high‐
est rate of agreement for the proximal segment of the right coronary artery (98.17%). According to the diagnosis results of critical coro‐
nary artery lesion, DSCTA had a sensitivity rate of 74.16% (89/120) and specificity rate of 96.58% (959/993) for critical coronary artery
lesion. The diagnostic coincidence rate of coronary artery critical lesions was general (Kappa=0.699).Conclusions DSCTA has a high
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diagnostic efficiency for coronary artery stenosis in coronary heart disease and can be used as a screening method. The diagnostic effi‐
ciencies of coronary artery in different segments are different. It has a certain clinical value for the diagnosis of critical coronary artery
lesion but still needs further study.
Key words： Coronary disease; Coronary stenosis; Coronary angiography; Computed tomography angiography; Critical coro‐
nary artery lesion

冠心病（Coronary artery disease，CAD）已成为危

害人类健康和生命的主要疾病之一。在过去的 10
年，我国CAD发病率和与之相关的并发症导致的死

亡人数逐步上升，相关研究指出，冠心病位居目前

中国死亡原因的第二位［1］，其中一部分病人死于没

有任何征兆的急性冠脉综合征（Acute coronary syn‐
drome，ACS），故 CAD的早期诊断尤为重要。双源

CT冠状动脉造影（Dual-source CT coronary angiogra‐
phy，DSCTA）作为一种新的检查手段，具有很高的时

间、空间分辨率，图像质量较高，能很好地显示冠脉血

管狭窄及斑块性质［2］。但其对于冠状动脉临界病变的

诊断价值仍不清楚。因此，本研究通过评价双源CT
冠状动脉成像术（DSCTA）与冠脉造影术（Coronary an‐
giography，CAG）对不同分支、不同狭窄程度冠脉血管

的诊断结果差异，探讨其在冠状动脉狭窄筛查中的应

用价值及对冠状动脉临界病变的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2016年 1月至 2017年 3月在

新疆维吾尔自治区中医医院心内二科就诊并拟诊

为冠心病的病人 116例，其中男性 79例，女性 37例，

年龄（61.42±10.72）岁，体质量指数（BMI）（25.75±
3.19）kg/m2，所有病人均先行DSCTA检查，并在随后

一周内接受 CAG检查。本研究获新疆维吾尔自治

区中医医院伦理委员会批准（2016XE0141）。

纳入标准：①临床资料齐全，年龄范围 35~75
岁；②临床表现符合冠心病；③均为原发、原位病

变；④病人或其近亲属签署知情同意书。

排除标准：①碘过敏者；②频发室早、室速；③
冠状动脉旁路移植术后；④Q波性心肌梗死；⑤严重

心肺功能不全、肾功能不全，先天性心脏病病人。

1.2 诊断标准 冠状动脉狭窄程度分级标准：根据

美国心脏病协会建议的 15段冠状动脉树状结构模

型，将狭窄程度分为无狭窄、轻度狭窄（＜50%）、中

度狭窄（50%～75%）、重度狭窄（＞75%）、闭塞

（100％）［3］；

冠状动脉临界病变诊断标准：冠状动脉临界病

变定义是指 CAG 提示血管狭窄程度＞50%且＜

75%的病变［4］；

1.3 检查方法 冠状动脉CTA检查方法：采用 Sie‐
mens Somatom Definition DSCT进行扫描。高压注射

器使用（MALLINCKRO DT）双筒高压注射器。采用

仰卧位，先做胸部屏气定位像，然后行增强扫描，扫

描范围为气管分叉下方 10~15 mm至心脏膈面，采

用高压注射器注入非离子型碘造影剂碘海醇（350
mg/mL），总量为 65~75 mL，流速 4.0~6.0 mL/s，随后

等速注入 40 mL生理盐水。扫描参数：管电压 100~
140 kV，管电流 80 mA，准直 0.6 mm，螺距（pitch）
0.2，旋转时间 330 ms。选择升主动脉根部平面进行

阈值监测，设定阈值为 100 HU，延迟 5 s开始扫描。

然后进一步作容积成像（Volume rendering，VR）、多

平面重建（Muhiplanar reconstruction，MPR），曲面重

建（Curved planar reconstruction，CPR）、最大密度投

影（Maxmium intensity projection，MIP）等后处理。所

有病例DSCT影像均输入工作站，通过配套软件进

行图像重建和分析。

冠脉造影检查方法：使用 Philips IntegrisCV-12
型造影机及配套工作站，采用 Sledinger法常规桡动

脉或股动脉插管，分别行左、右冠状动脉造影。左冠

状动脉选取蜘蛛位、右肝位、左右肩位四个投照体

位，右冠脉选取左前斜45°位的冠脉影像。冠状动脉

狭窄的判断采用国际上通常采用的目测直径法：即

血管狭窄的程度=（狭窄段近心端正常血管直径－狭

窄处直径）/狭窄段近心端正常血管直径×100%。

评估方法：DSCTA影像学结果均由两名临床经

验丰富的影像学医师进行双盲评估，CAG结果由两

名经验丰富的心内科医生进行双盲评估，意见不同

时寻求上级医师意见。

1.4 观察指标 一般情况：建立入组病人档案，记

录病人的一般信息（年龄、性别、族别、身高、体质

量、BMI、病史、合并症等）

DSCTA及 CAG：以 CAG为金标准，评估DSCTA
诊断冠脉狭窄的诊断效能；所评估分支包含左主

干、前降支近段、前降支中段、前降支远段、回旋支

近段、回旋支中段、回旋支远段、右冠近段、右冠中

段、右冠远段。

1.5 统计学方法 以CAG诊断结果为金标准，CAG
和DSCTA均诊断为狭窄的血管节段为真阳性，CAG
诊断为狭窄而DSCTA诊断为正常的血管节段为假

阴性，CAG诊断为正常而DSCTA诊断为狭窄的血管

节段为假阳性，CAG和DSCTA均诊断为正常的血管

节段为真阴性。

灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）；特异度=真
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阴性/（真阴性+假阳性）；阳性预测值=真阳性/（真阳

性+假阳性）；阴性预测值=真阴性/（假阴性+真阴

性），诊断一致率=（真阳性+真阴性）/血管节段总数。

一致性分析运用Kappa检验，Kappa≥0.75为一

致性较好，0.40≤Kappa<0.75一致性一般，Kappa<
0.40为一致性较差。

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计数数

据及所占比用例（%）表示，行 χ 2检验，以 P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DSCTA对冠状动脉血管狭窄的诊断效能 本

研究 116例病人中图像显示良好的冠状动脉节段 1
113段，DSCTA诊断冠脉狭窄的灵敏度为 94.94%
（319/336）、特异度 96.40%（749/777）、阳性预测值

91.93%（317/347）、阴性预测值 97.78%（749/766），诊

断一致率 95.96%（1 068/1 113），一致性分析 Kappa
值为0.975，P<0.001，提示一致性较好。

2.2 DSCTA对冠状动脉不同狭窄程度病变的诊断

效能 DSCTA对各节段冠状动脉不同病变程度的

检查结果进行一致性分析发现，对冠脉各节段狭窄

程度的诊断一致率为 90.29%（1 005/1 113），一致性

分析发现诊断一致性较好（Kappa=0.802），差异有统

计学意义（P<0.001）。见表1。

2.3 DSCTA对冠状动脉不同节段病变的诊断效

能 通过对不同节段冠状动脉的诊断结果分析，发

现DSCTA诊断不同分支灌装动脉血管狭窄的灵敏

度最优的依次为：前降支近段>右冠近段>前降支中

段；特异度最优的依次为：前降支远段>回旋支中段

>回旋支近段；阳性预测值最优的依次为：右冠近段

>回旋支近段>回旋支中段；阴性预测值最优的依次

为：右冠远段>前降支中段>右冠近段；一致率最优

的依次为：右冠近段>回旋支中段>回旋支近段。

一致性分析发现除对回旋支远段一致性一般

外（Kappa=0.696），对其他分支的诊断一致性均较好

（Kappa>0.75），均差异有统计学意义（P<0.001）。

见表2。

2.4 DSCTA对冠状动脉临界病变的诊断价值 通

过对冠状动脉临界病变的 DSCTA结果分析发现，

DSCTA诊断冠脉临界病变的灵敏度为 74.16%（89/
120）、特异度 96.58%（959/993）、阳性预测值 72.36%
（89/123）、阴性预测值 96.87%（959/990），诊断一致

率 94.16%（1 048/1 113），一致性分析 Kappa值为

0.699，提示 DSCTA对冠状动脉临界病变的诊断一

致性一般，差异有统计学意义（P<0.001）。

对诊断不准确的结果中分析发现，DSCTA将临

界病变诊断为无狭窄的可能性为 19.35%，诊断为轻

度狭窄的可能性为 51.61%，诊断为重度狭窄的可能

性为 29.03%，诊断为轻度狭窄的可能性显著高于其

他病变形式（P<0.05）。

3 讨论

冠状动脉造影（CAG）是诊断冠心病的主要诊断

方法，也是金标准［5］。但由于其为有创检查，且费用

高，不适用于做冠心病的筛查。特别是针对老年人

群冠状动脉狭窄的筛查，临床研究者尝试采用多种

无创或微创方法来评价冠状动脉狭窄程度［6-9］，但对

冠心病的诊断以及冠状动脉狭窄程度的判定上与

CAG仍存在一定差距，且可能存在一定风险［10］。双

源冠状动脉 CT（DSCTA）可以在无创的情况下对冠

状动脉血管进行成像，以评估各节段冠状动脉血管

的病变情况。据报到DSCTA在诊断冠心病血管狭

窄诊断的灵敏度达 93.75%、特异度达 97.78%［11］。本

研究发现，DSCTA对冠心病血管狭窄的诊断灵敏度

在 94.94%、特异度为 96.40%，与报到的结果基本一

致。但各单位检查结果可能由于检查设备及条件

和诊断者的技能水平不同引起差异［12］。

在冠状动脉狭窄的介入治疗中，不同程度的病

变所采取的治疗手段也不同［13］。因此，判断狭窄的

程度对制定病人的治疗方案有着极其重要的影

响［14］。本研究中，我们进一步分析了DSCTA对各节

段冠脉血管不同狭窄程度的诊断一致率，发现DSC‐

表1 DSCTA对冠状动脉不同程度病变的诊断效能/例
CAG
无狭窄

轻度狭窄

中度狭窄

重度狭窄

闭塞

合计

Kappa值
P值

DSCTA
无狭窄

749
7
6
4
0
766

0.802
0.000

轻度狭窄

19
78
16
2
0
115

中度狭窄

7
9
89
18
0
123

重度狭窄

2
5
9
80
2
98

闭塞

0
0
0
2
9
11

合计

777
99
120
106
11
1 113

表2 DSCTA对冠状动脉不同节段血管狭窄程度的诊断效能/%

左主干

前降支近段

前降支中段

前降支远段

回旋支近段

回旋支中段

回旋支远段

右冠近段

右冠中段

右冠远段

灵敏

度

90.48
98.63
97.30
82.35
94.29
92.00
94.62
97.78
95.12
96.55

特异

度

93.55
90.24
94.81
98.96
98.72
98.88
95.74
93.75
95.16
96.39

阳性

预测

值

76.00
94.74
90.00
93.33
97.06
95.83
73.33
91.67
92.86
90.32

阴性

预测

值

97.75
97.37
98.65
96.94
97.47
97.78
97.83
98.36
96.72
98.77

一致

率

92.98
95.61
95.61
96.46
97.35
97.37
94.39
95.41
95.15
96.43

Kappa

0.783
0.902
0.902
0.909
0.943
0.944
0.696
0.906
0.899
0.921

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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TA对冠状动脉各节段狭窄程度诊断一致性较好

（Kappa=0.802）说明DSCTA对冠脉节段狭窄程度的

判断具有较好的临床价值。

通过DSCTA对冠脉不同分支血管节段的诊断

效能分析发现，对前降支近段的诊断灵敏度

（98.63%）最高，而对前降支远段的特异度（98.96%）
最好，评价一致率最高的为右冠近段（98.17%）。因

此在应用DSCTA评价不同分支冠脉血管狭窄程度

时，不同的血管分支其诊断效能也存在差异。

在心血管病的临床治疗研究中，通常将血管造

影直径法测定冠脉狭窄程度 50％～70％的病变称

为冠状动脉临界病变［15］，该阶段血管病变是冠状动

脉粥样硬化发展的特定阶段。研究证明ACS 60％
～70％的病人发病时符合冠状动脉临界病变［16］，其

主要病理因素是动脉硬化的血管内膜发生病理改

变，形成软斑块或混合型斑块，造成管腔狭窄，同时

部分斑块破裂并发血栓形成，导致相关病变冠状血

管完全或不完全闭塞而发病［17］。临床上对早期发

现冠脉临界病变、判断血管狭窄程度具有重要意

义，虽然临检方法较多，但多是有创检查或价格昂

贵不适于应用于临床筛查。作为冠状动脉狭窄重

要诊断方法，DSCTA具有临床损伤小，检查费用低

的优势，并且能对病变范围、斑块性质进行检查［18］，

但其对冠状动脉临界病变的检测效能尚不清楚。

通过本研究发现，DSCTA对于冠状动脉临界病变的

灵敏度为 74.16%，特异度为 96.58%，对冠状动脉临

界病变的诊断具有一定的临床意义。

综上，本研究发现DSCTA对冠心病血管狭窄的

诊断效能较高，其检查费用相对较低，病人接受度

好，可以作为冠心病冠脉狭窄的筛查手段。并且

DSCTA对不同节段冠状动脉血管的诊断效能存在差

异，临床应用中应当进行区别。针对冠状动脉临界

病变的诊断，DSCTA具有一定的指导意义，但DSCTA
的诊断结果受到检查设备、检查条件、病人配合度及

诊断医师的影响，如进一步提高临床医师对冠状动

脉临界病变的认识，规范检查操作流程及提高病人

配合度，并且通过结合DSCTA对斑块性质的检测结

果进行综合判断［19］，可能对冠状动脉临界病变的诊

断效能会进一步提高。提升DSCTA在灌装动脉临界

病变中的应用价值，从而提高CAG介入治疗的效率、

减少病人的经济负担和医疗资源浪费。
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