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320排动态容积 CT冠状动脉成像诊断
冠心病的初步应用

戴 煌袁 秦永文袁 萧 毅

揖摘要铱 目的 探讨 320排动态容积 CT冠状动脉成像渊CTA冤诊断冠心病的准确性遥 方法 2010
年 3月至 2010年 9月对临床拟诊为冠心病的 82例患者先后行冠状动脉 CTA及冠状动脉造影渊ICA冤检
查袁并以 ICA为金标准袁评估 320排 CTA诊断冠状动脉狭窄逸 50%及逸 70%的敏感度尧特异度尧阳性预
测值及阴性预测值遥 结果 CTA 成像质量 4 分 71 例 渊86.6豫冤袁 平均心率为 67 次/min曰3 分 10 例
渊12.2豫冤袁平均心率为 74次/min曰2分 1例渊1.2豫冤袁心率为 83次/min曰1分 0例袁全部病例均无阶梯伪影遥
CTA发现 174个狭窄逸 50%的节段袁ICA发现 144个遥 以 ICA为金标准袁320排 CTA诊断狭窄逸50%的
敏感度尧特异度尧阳性预测值及阴性预测值分别为 93.1%尧96.0%尧77.0%和 99.0%遥CTA发现 40个狭窄逸
70%的节段袁ICA发现 40个遥以 ICA为金标准袁320排 CTA诊断狭窄逸 70%的敏感度尧特异度尧阳性预测
值及阴性预测值分别为 100%尧95.6%尧45.5%和 100%遥 结论 320排 CTA图像质量好袁 诊断冠心病准
确可靠遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the diagnostic accuracy of 320蛳detector row dynamic volume CT

angiography 渊CTA冤 for coronary heart diseases. Methods During the period from March 2010 to Sep. 2010袁
a total 82 consecutive patients suspected of having coronary heart diseases were enrolled in this study. CTA
with a 320蛳detector row CT unit and invasive coronary angiography 渊ICA冤 were performed in all patients to
clarify the diagnosis. Taking ICA as gold standard袁 the sensitivity袁 specificity袁 positive predictive value
渊PPV冤 and negative predictive value 渊NPV冤 of 逸 50% and 逸 70% luminal stenosis obtained from 320-
detector row dynamic volume CTA were evaluated. The results were analyzed. Results On CTA袁 excellent
image quality 渊score of 4冤 was obtained in 71 cases 渊86.6%冤 with an average heart rate of 67 bpm. Good
image quality 渊score of 3冤 was seen in 10 cases 渊12.2%冤 with an average heart rate of 74 bpm袁 while
acceptable image quality 渊score of 2冤 was seen only in 1 case 渊1.2%冤 with an average heart rate of 83 bpm.
No unacceptable image quality 渊score of 1冤 was found. No stair蛳step artifact was found in all cases. A total of
174 segments with 逸 50% luminal stenosis were demonstrated on CTA袁while a total of 144 segments with 逸
50% luminal stenosis were shown on ICA. Using ICA as gold standard袁 the sensitivity袁 specificity袁 PPV and
NPV of 逸 50% luminal stenosis on CTA were 93.1% 袁 96.0% 袁 77.0% and 99.0% 袁 respectively. CTA
discovered 40 segments having 逸 70% luminal stenosis袁 and ICA also revealed 40 segments with 逸 70%
luminal stenosis. With ICA as gold standard袁 the sensitivity袁 specificity袁 PPV and NPV of 逸 70% luminal
stenosis on CTA were 100% 袁 95.6% 袁 45.5% and 100% 袁 respectively. Conclusion Dynamic volume CT

coronary angiography with a 320 -
detector row CT unit can provide high
quality images as well as a precise and
reliable diagnosis for coronary heart
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冠心病严重危害着人类健康袁其发病率逐年上
升袁早期诊断冠心病有着重要的临床意义遥 在目前
的各种检查手段中袁选择性冠状动脉造影渊ICA冤仍
是诊断冠心病的金标准遥 随着 CT技术的发展特别
是 64排 CT的出现袁 冠状动脉 CT血管成像渊CTA冤
技术广泛应用于临床袁在诊断冠状动脉病变方面与
ICA具有相似的效能袁 已成为诊断冠心病首选的非
侵入性检查手段咱1暂遥 目前最先进的 320排动态容积
CT的特点是具有 160 mm的宽探测器可完全覆盖
心脏袁在 1个心动周期内即可完成对整个心脏的扫
描袁获得高质量的冠脉图像袁更精确的显示冠状动脉
及其病变情况遥 本文旨在以 ICA为金标准袁评估 320
排动态容积 CT诊断冠心病的精确性遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 3月至 2010年 9月对我院拟诊冠心病
的 82 例患者渊男 58 例袁女 24例冤先行 320 排冠状
动脉 CTA检查袁并在随后的 2周内完成 ICA检查袁
2周内患者病情无明显变化遥 排除严重的肝肾功能
不全尧对比剂过敏以及有冠状动脉搭桥术史的患者遥
1.2 检查方法

采用东芝 320排动态容积 CT 渊Aquilion ONE冤
对患者进行容积扫描遥 为获得高质量图像袁 对心
率跃 65 次/min 的患者检查前 1 h 给予口服 25 耀
50 mg美托洛尔渊倍他乐克冤遥 在患者胸部指定位置
粘贴电极袁正确连接心电监护检测心率袁在肘静脉
埋置 20 G静脉留置针袁采用双筒高压注射器注入非
离子对比剂渊优维显冤370 mgI/ml 60 ~ 80 ml袁流速
为5.0 ml/s袁注射完毕后再以同样流速注入生理盐水
40 ml袁扫描模式为容积采集袁管电压为 120 kV袁管
电流根据患者体形设为 350 ~ 580 mA袁扫描视野为
FOV蛳M袁 转速为 0.35 s袁 探测器准直为 320 mm 伊
0.5 mm袁 增强扫描应用 SureStart对比剂追踪技术袁
设定容积扫描中心层面的主动脉阈值为 300 Hu遥
所有患者均采用前瞻性心电门控方式袁 心率< 70
次 辕min 的采集时相为 R蛳R 间期 70% 耀 80%曰心
率逸 70 次 辕min 的采集时相为 R蛳R 间期 30% 耀
80%遥扫描后将数据导入 Vitrea Fx工作站进行后处
理重建图像遥

1.3 图像后处理方法

选择心动周期 75%时相的数据重组冠状动脉
图像袁层厚 0.5 mm袁间距 0.5 mm遥 若某支或某段冠
状动脉显示不佳袁则选取该动脉横轴位增强扫描图
像中某层面袁间隔 20 ms选择冠状动脉显示最清晰
的层面重组图像遥 采用 Vitrea FX软件进行后处理
重组图像袁行容积再现渊VR冤 尧最大密度投影渊MIP冤 尧
多平面重建渊MPR冤及曲面重建渊CPR冤 遥
1.4 图像评价方法

根据 Frank等咱2暂的冠状动脉 CTA图像质量评价
标准袁 将冠状动脉 CTA图像质量分为 1 耀 4分遥 4
分院优秀袁无伪影曰3分院良好袁轻度伪影曰2分院中等袁
中度伪影袁但仍可做出诊断曰1分院较差袁重度伪影袁
无法作出诊断 遥 根据美国心脏协会 渊American
Heart Association袁AHA冤分类指南袁将冠状动脉分
为 15段咱3暂袁中间支记为第 16段遥应用软件血管自动
分析功能袁 对直径逸 1.5 mm的冠状动脉节段测量
管腔狭窄率袁由 2位经验丰富的放射科医师对诊断
结果及图像质量进行评价袁不一致时由 2人商议后
决定袁不可评估节段被认为存在明显狭窄遥
1援5 ICA检查方法

左冠状动脉造影采用蜘蛛位尧左肩位尧右肩位
及肝位等 4个投照体位遥 右冠状动脉采用左前斜尧
右前斜及头位 3个投照体位遥使用软件自带的 QCA
工具对直径逸 1.5 mm的冠状动脉节段测量管腔狭
窄率袁狭窄率逸 50%定义为明显狭窄并诊断为冠心
病袁狭窄率逸 70%定义为严重狭窄袁需进行介入治
疗遥 以 ICA结果作为参照袁 计算 320排冠状动脉
CTA诊断冠状动脉狭窄的敏感度尧特异度尧阳性预
测价值和阴性预测价值遥

2 结果

82例中 1例为房颤心律袁 其余 81例均为窦性
心律曰其中 3例有室性早搏袁12例有房性早搏遥入选
患者的平均心率为渊65 依 11冤次/min遥

因本研究患者大部分是右冠优势型没有回旋

支的第 15段袁 部分患者也没有前降支的第 10段袁
且完全闭塞病变之后的血管段不显影袁 故实际 ICA
显示共有 1 139段遥 82例患者经 ICA确诊 61例冠
心病渊74.4%冤袁涉及 108支血管的 144个节段袁其中

diseases.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 541鄄546冤
揖Key words铱 coronary heart diseases; coronary angiography; 320蛳detector row dynamic volume CT
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表 4 320排 CT诊断冠脉的近段尧中段尧远段及分支逸 50%狭窄的结果

LM = 左主干袁 LAD = 前降支袁 LCX = 回旋支袁 RCA = 右冠状动脉

表 3 320排 CTA诊断 3支血管近尧中尧远段及分支逸 50%狭窄结果

LM = 左主干袁 LAD = 前降支袁 LCX = 回旋支袁 RCA = 右冠状动脉

表 2 320排 CT冠状动脉成像诊断冠状动脉逸 50%狭窄的结果

表 1 冠状动脉图像质量评定结果

单支血管病变 31例 渊50.8%冤袁2支血管病变 15例
渊24.6%冤袁多支血管病变 15例渊24.6%冤遥

82例患者冠状动脉 CTA获得的图像均可用于
诊断袁 评定结果见表 1遥 房颤患者的图像质量为 3

分袁15例早搏患者的图像质量均为 4分遥
ICA显示的 1 139个节段中袁CTA可评价其中

的 1 130个节段袁可评估率为 99.2%袁9个不可评估

的节段分布在前降支远段及分支 2个袁回旋支远段
及分支 6个袁右冠状动脉远段 1个遥 不可评估的节
段被认为存在严重狭窄遥 ICA共发现 144个狭窄逸
50%的节段袁 有 134个狭窄节段被 CTA正确诊断袁
10个被漏诊的节段中袁5个因运动伪影导致袁1个因
钙化导致袁2个因低信噪比导致袁2 个无明显原因遥
有 40个节段被 CTA误诊为明显狭窄袁其中 19个因
明显钙化导致袁4个因运动伪影导致袁3个因低信噪比
导致袁9个是不可评估节段袁另外 5个无明显原因遥

320排动态容积 CTA诊断冠状动脉逸50%狭窄
的敏感度尧特异度尧阳性预测值及阴性预测值分别
为 93.1%尧96.0%尧77.0%和 99.0%袁 准确度为 95.6%
渊表 2冤遥

具体分析各支主要血管的近段尧中段尧远段及
分支袁前降支及回旋支近段的敏感度均为 100%袁回

旋支远段及分支的敏感度最低袁为 75 %袁各节段的
阴性预测值均在 93%以上渊表 3冤遥

总体分析 320排 CTA对冠脉的近尧中尧远段及
分支诊断的敏感度分别为 97.0%尧91.5%尧92.0%袁阴
性预测值分别达 99.5%尧97.2%尧99.2% 渊表 4冤遥

ICA共发现 40个狭窄 逸 70%的节段袁全部被
CTA正确检出遥有 48个节段被 CTA误诊为严重狭

窄袁其中 28个因明显钙化导致袁5个因运动伪影导
致袁1个因低信噪比导致袁9 个是不可评估节段袁另
外 5个无明显原因遥 320排 CTA诊断冠状动脉 逸
70%狭窄的敏感度尧特异度尧阳性预测值及阴性预
测值分别为100%尧95.6%尧45.5%和 100%袁 准确度

评分 例数渊%冤 平均心率渊次/min冤 运动伪影 阶梯伪影 低信噪比

4分 71渊86.6冤 67渊46-92冤 无 无 无

3分 10渊12.2冤 74渊57-86冤 轻度 无 轻度
2分 1渊1.2冤 83 中度 无 中度

1分 0 - - - -

部位
真阳性
渊段冤

真阴性
渊段冤

假阳性
渊段冤

假阴性
渊段冤

敏感度
渊%冤

特异度
渊%冤

阳性预测值
渊%冤

阴性预测值
渊%冤

准确度
渊%冤

LM 2 80 0 0 100 100 100 100 100
LAD 67 312 18 4 94.4 94.5 78.8 98.7 94.5
LCX 34 279 14 3 91.9 95.2 70.8 98.9 94.8
RCA 31 284 8 3 91.2 97.3 79.5 99.0 96.6
合计 134 955 40 10 93.1 96.0 77.0 99.0 95.6

部位
真阳性

渊段)
真阴性

渊段冤
假阳性

渊段冤
假阴性

渊段冤
敏感度

渊%冤
特异度

渊%冤
阳性

预测值渊%冤
阴性

预测值渊%冤
准确度

渊%冤
近段 32 201 12 1 97.0 94.4 72.7 99.5 94.7
中段 54 173 11 5 91.5 94.0 83.1 97.2 93.4

远段及分支 46 501 17 4 92.0 96.7 73.0 99.2 96.3

部位
真阳性
渊段冤

真阴性
渊段冤

假阳性
渊段冤

假阴性
渊段冤

敏感度
渊%冤

特异度
渊%冤

阳性
预测值渊%冤

阴性
预测值渊%冤

准确度
渊%冤

LAD近段 17 60 5 0 100 93.8 77.3 100 93.9
LAD中段 28 42 8 3 90.3 84.0 77.8 93.3 86.4

LAD远段及分支 22 210 5 1 95.7 97.7 81.5 99.5 97.5
LCX近段 10 70 2 0 100 97.2 83.3 100 97.6
LCX中段 18 59 2 1 94.7 96.7 90.0 98.3 96.3

LCX远段及分支 6 150 10 2 75.0 93.8 37.5 98.7 92.9
RCA近段 5 71 5 1 83.3 93.4 50.0 98.6 92.7
RCA中段 8 72 1 1 88.9 98.6 88.9 98.6 97.6
RCA远段 18 141 2 1 94.7 98.6 90.0 90.0 98.1
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1a 冠状动脉前降支 CTA 曲面
重建成像

1b 冠状动脉造影截图

图 1 前降支近段软斑块导致管腔中度狭窄袁与冠状动脉造
影结果高度符合

表 6 心率对 320排 CTA诊断结果的影响 渊n袁%冤

LM = 左主干袁 LAD = 前降支 袁LCX = 回旋支袁 RCA = 右冠状动脉

表 5 320排 CTA诊断冠脉逸 70%狭窄的结果
为 95.8%渊表 5冤遥

分析心率快慢对 CTA诊断准确性的影响院在心
率 约 65 次/min 患者诊断冠状动脉 逸 50%狭窄的
敏感度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测值分别为
91.0%尧95.9%尧76.3%和 98.7%袁 诊断冠状动脉 逸
70%狭窄的敏感度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测
值分别为 100%尧95.6%尧43.5%和 100%遥 心率逸65
次/患者诊断冠状动脉 逸50 %狭窄的敏感度尧 特异
度尧阳性预测值尧阴性预测值分别为 95.5%尧96.1%尧
77.8%和 99.3%袁 诊断冠状动脉逸70%狭窄的敏感
度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测值分别为 100%尧
95.6%尧47.6%和 100%渊表 6冤遥两组间差异无统计学意
义渊P 跃 0.05冤遥

3 讨论

目前袁冠状动脉 CTA已在临床广泛应用袁研究
显示 64排螺旋 CT探测冠状动脉有意义狭窄的敏
感度和特异度分别为 79豫 耀 99豫 尧86豫 耀 98豫 袁阳
性预测值和阴性预测值分别为 56豫 耀 97豫 尧92豫 耀
100豫咱4暂遥 2010冠状动脉 CTA专家共识中指出院冠状
动脉 CTA在排除冠心病渊存在逸 50%的管腔狭窄冤
方面具有很高的应用价值渊阴性预测值 > 95%冤袁但

在狭窄率的精确诊断上有一定限度渊假阳性或高估
病变的比率较大冤袁特别是对于钙化病变咱5暂遥双源 CT
的多个研究也得出相似结果咱6暂遥 本研究对比分析 82
例患者 1 139个冠状动脉节段袁 结果显示 320排动
态容积 CTA诊断冠状动脉逸 50%狭窄的敏感度尧
特异度尧 阳性预测值及阴性预测值分别为 93.1%尧
96.0%尧77.0%和 99.0%袁 诊断各主要分支狭窄均有
较高的敏感度及阴性预测值袁与国外文献相似咱7蛳9暂遥
诊断冠状动脉逸 70%狭窄的敏感度尧特异度尧阳性
预测值及阴性预测值分别为 100%尧95.9%尧50.0%和
100%袁尽管能够准确识别严重狭窄的病变袁不存在
假阴性袁但假阳性例数较多袁其中大部分是因为严
重钙化病变导致遥 但心率的快慢不会影响诊断的准
确性袁 不论是在诊断冠状动脉逸 50%狭窄还是逸
70%狭窄方面遥 本研究数据还显示袁320排 CTA诊
断冠心病对冠状动脉的近尧中及远段的判断均具有
较高的敏感度和阴性预测值袁 但阳性预测值偏低袁
相对于 64排螺旋 CT而言未显示出明显优势遥对冠
脉血管的近段及中段显示较好渊图 1冤袁对血管的远
段及分支的显示不及 ICA袁 尤其是回旋支远段及分
支袁可能与这部分血管纤细尧运动幅度大尧对比剂充
盈相对较差和操作者的技术水平有关遥 钙化病变的
存在容易导致高估病变程度袁运动伪影及低信噪比
也是造成误诊或漏诊的主要原因之一遥

但 320动态容积 CT具有以下优势院 淤 获得图
像质量高遥因其 160 mm宽探测器可覆盖整个心脏袁
心率 约 65次/min时能在 1个心动周期内完成数据
采集袁无需螺旋方式扫描袁因此完全消除阶梯伪影袁
缩短扫描时间的同时提高图像质量遥 有研究比较
320 排与 64 排 CT的图像质量袁 结果显示获得的
CTA图像中由于质量差不能用于诊断的比例前者
为 0.1%袁而后者为 3.33%咱10暂遥 另有研究表明袁320排

部位
真阳性
渊段冤

真阴性
渊段冤

假阳性
渊段冤

假阴性
渊段冤

敏感度
渊%冤

特异度
渊%冤

阳性

预测值

渊%冤
阴性

预测值

渊%冤
准确度
渊%冤

LM 0 82 0 0 - 100 - 100 100
LAD 18 363 20 0 100 94.8 47.4 100 95.0
LCX 14 299 17 0 100 94.6 45.2 100 94.8
RCA 8 307 11 0 100 96.5 42.1 100 96.6
合计 40 1 051 48 0 100 95.6 45.5 100 95.8

参数
约 65次/min

渊n = 44袁共 617段冤
逸 65次/min

渊n = 38袁共 522段冤 P值

CTA诊断冠脉
逸50%狭窄
敏感度 71/78渊91.0%冤 63/66渊95.5%冤 0.476
特异度 517/539渊95.9%冤 438/456渊96.1%冤 0.914
阳性预测值 71/93渊76.3%冤 63/81渊77.8%冤 0.823
阴性预测值 517/524渊98.7%冤 438/441渊99.3%冤 0.495
准确度 588/617渊95.3%冤 501/522渊96.0%冤 0.578

CTA诊断冠脉
逸70%狭窄
敏感度 20/20渊100%冤 20/20渊100%冤 -
特异度 571/597渊95.6%冤 480/502渊95.6%冤 0.982

阳性预测值 20/46渊43.5%冤 20/42渊47.6%冤 0.697
阴性预测值 571/571渊100%冤 480/480渊100%冤 -
准确度 591/617渊95.8%冤 500/522渊95.8%冤 1.000
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图 2 右冠状动脉 CTA曲面重建成像渊2a冤及冠状动脉造影
截图渊2b冤

2a 显示右冠近段长钙化病变及

远段的局限性钙化病变渊箭头所
指处冤袁 因无法准确区分钙化斑
块与正常血管界限袁均被认为存
在明显狭窄

2b 经冠状动脉造影证实袁右
冠近段相应部位存在明显狭窄袁
而远段相应部位无狭窄

CT可获得 90%以上高质量的冠状动脉图像袁影响图
像质量的主要因素是运动伪影和图像低信噪比咱11暂袁
严重钙化病变的存在也明显降低图像质量咱12暂遥 本研
究获得的 82例患者 CTA图像均可用于诊断袁 但仍
有9个血管节段因图像质量较差无法评估袁 可评估
率达到 99.2%袁图像质量优秀的患者心率相对较慢袁
平均为 67次/min遥 而既往 64排 CT的数个相似研
究中有高达 4% ~ 12%的血管段因图像质量差而无
法评估咱13蛳16暂遥 于 图像质量受心率快慢及心律不齐影
响小遥 尽管有研究显示袁心率快慢及心律不齐不会
明显影响 320排 CT的图像质量咱17蛳18暂袁但为尽可能获
得清晰图像袁 本研究仍给心率 跃 65次/ min的患者
口服美托洛尔处理袁力求在 1个心动周期内完成扫
描袁最终获得的 CT图像数据中袁1例房颤渊心率 86
次/ min冤及 15 例早搏渊心率 64 耀 75 次/ min冤图像
质量均在良好以上遥而 64排 CT图像质量受心率快
慢影响较大袁检查时需严格控制心率袁甚至有研究
排除心率 跃 80次/ min的患者咱19暂袁对房颤患者更无
法获得清晰图像遥 本研究发现心率快慢不会影响
320排 CT的诊断准确性袁 得益于图像质量受心率
影响小遥盂 射线曝光量明显降低遥320排 CT因扫描
时间缩短并采用前瞻性心电门控技术可明显减少

射线曝光量咱20暂袁在减少射线曝光量的同时仍可获得
高质量的冠状动脉图像咱21暂遥 本研究对此未作分析遥
榆 评估斑块性质遥不稳定斑块的破裂出血继发血栓
形成是急性冠状动脉综合征的病理基础袁而许多易
损斑块为非钙化性斑块袁在破裂前并未造成严重的
管腔狭窄遥 冠状动脉造影虽能准确评价血管腔袁但
不能正确识别血管壁的病变遥 CTA可清楚的显示斑
块位置尧形态及与冠状动脉管壁的关系袁并根据 CT
值初步区分斑块性质遥 既往研究表明袁64排 CT诊
断斑块性质与 IVUS具有很强的相关性袁 但存在较
大的标准差咱22蛳23暂遥另有研究显示 320排 CT在预测斑
块进展及潜在破裂风险方面具有应用价值咱24暂遥 本研
究发现 320排 CT仍无法准确区分斑块与正常血管
的界限袁特别是钙化斑块遥 存在明显钙化的节段容
易被诊断为明显狭窄袁而冠状动脉造影仅显示轻度
狭窄甚至无狭窄渊图 2冤遥

本研究有以下局限院 淤 部分入选患者因行

CTA检查发现病变后再安排 ICA袁对那些 CTA检查
正常或仅轻度病变的患者则排除在外袁而部分病情
较重的患者则直接安排 ICA未做 CTA检查袁 导致
选择偏倚袁可能影响最后结果遥 于 由于图像质量的
关系袁 个别血管段 QCA工具不能准确识别血管边

缘袁 错误的判断血管狭窄率袁 这种情况在 ICA和
CTA中均存在遥 盂 本研究是单中心小样本研究遥

总之袁320排动态容积 CTA 作为一种无创尧低
廉的检查手段袁其成像质量好袁检查时间短袁射线曝
光量少袁是诊断冠心病及术后复查的首选无创检查
方式袁但仍不能完全取代 ICA袁存在一定的局限性袁
如何进一步提高诊断的准确性减少误差值得进一

步研究遥
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