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６４排螺旋ＣＴＡ与ＤＳＡ在冠状动脉造影中的诊断价值比较

任朝英 （河北省人民医院肿瘤三科，郑州　０５００５１）

　　【摘要】　目的　比较６４排螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）与数字减影血管造影（ＤＳＡ）在冠状动脉造影中的诊断

价值。方法　选取河北省人民医院２０１１年６月至２０１４年１月经临床表现拟诊的５４例行 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查的

冠心病患者为研究对象，回顾性分析其临床资料，结合相关文献，比较 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ在冠状动脉造影中的诊断价

值。结果　５４例患者共获得６５２支可评价血管。ＭＳＣＴＡ检查与ＤＳＡ法检出冠状动脉狭窄血管支数比较，差异无

统计学意义（χ
２＝０．７２７，犘＞０．０５）。两种检查方法检出冠状动脉内斑块性质比较，差异无统计学意义（χ

２＝０．５８３，

犘＞０．０５）。结论　ＭＳＣＴＡ检查空间分辨率高，ＭＳＣＴ检查对冠状动脉粥样硬化狭窄及斑块性质的判断上具有较

大的实际意义，适合临床普及应用。
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　　选择性冠状动脉造影检查（ＳＣＡ）作为冠心病的常规诊断

方法，一直被认为是诊断冠心病的金标准，但其为有创检查，且

并发症发生率较高，临床上，部分患者常难以接受。近年来，随

着多种无创性的影像学诊断方法发展，冠心病诊断的水平不断

提高，其金标准的地位受到质疑［１２］。本研究对５４例临床上拟

诊为冠心病的患者同时行冠状动脉６４排螺旋ＣＴ血管成像

（ＭＳＣＴＡ）及数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查，以探讨 ＭＳＣＴ与

ＤＳＡ在冠心病中的诊断价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年６月至２０１４年１月经临床

表现拟诊的５４例经 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查的冠心病患者为研

究对象。其中，男３９例，女１５例，年龄３９～８２岁，平均６８．３

岁。其中包括典型心绞痛３８例、不典型心绞痛１０例、心肌梗

死６例。５４例患者均无抗心绞痛及洋地黄药物应用史，均无

心肌病史及左室肥厚。有高血压史１８例，高血脂史１９例，糖

尿病史５例，脑梗死史２例，吸烟史３５例，饮酒史２９例。

１．２　检查方法

１．２．１　ＭＳＣＴＡ检查图像采集及处理　应用Ｐｈｉｌｉｐｓ６４ＭＳＣ

ＴＡ仪，行气管隆突至膈肌水平扫描。扫描参数：管电压为１４０

ｋＶ，管电流为４５０ｍＡ；层厚为０．６２５ｍｍ，螺距为１．２５：１，间隔

为１．５２５ｍｍ。训练患者呼吸，保证患者能在一次屏气中完成

ＣＴ平扫检查。经肘静脉高压注射非离子型碘对比剂约１００

ｍＬ，浓度３００ｍｇ／ｍＬ，速度为３．５～４．２ｍＬ／ｓ，机器配置造影

剂跟踪技术［３］。扫描时相：平扫、动脉期、静脉期、延迟期。扫

描完成后，将原始数据导入图像处理站，运用容积重建（ＶＲ）、

最大密度投影（ＭＩＰ）及多平面重组法（ＭＰＲ），得到各期重建图

像，并分析病灶的 ＭＳＣＴＡ成像特点。

１．２．２　ＳＣＡ检查　应用ＩｎｔｅｇｒｉｓＡｌｌｕｒｕＭｏｎｏｐｌａｎｅ（Ｐｈｉｌｉｐｓ）

ＤＳＡ机，Ｊｕｄｋｉｎｓ法或右侧桡动脉入路，病变由两个或两个以

上体位投照结果确定，计算冠状动脉内径的狭窄程度。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行处

理，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检出冠状动脉内狭窄血管支数比较　５４例患

者检查顺利，共获得６５２支可评价血管。ＤＳＡ发现２７８处病

灶，诊断正常血管数３７４支；４２５支冠状动脉 ＭＳＣＴＡ检查结

果与ＤＳＡ结果一致，１５８支ＤＳＡ显示正常而 ＭＳＣＴＡ检查显

示存在不同程度狭窄；６９支 ＭＳＣＴＡ检查显示正常而ＤＳＡ结

果显示存在不同程度狭窄。ＭＳＣＴＡ检查与ＤＳＡ法检出冠状

动脉狭窄血管支数比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７２７，犘＞

０．０５）。见表１。
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表１　两种方法检出冠状动脉内狭窄血管支数比较（支）

检查方法
ＭＳＣＴＡ

阳性 阴性
总计

ＤＳＡ 阳性 ２０９ １５８ ３６７

阴性 ６９ ２１６ ２８５

总计 ２７８ ３７４ ６５２

２．２　两种方法检出冠状动脉内斑块性质的比较　ＭＳＣＴＡ诊

断冠状动脉内斑块钙化５３处，稍高于ＤＳＡ检查的４３处，诊断

非钙化斑块方面两者基本一致。两种检查方法检出冠状动脉

内斑块性质比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５８３，犘＞０．０５），

见表２。

表２　两种方法检出冠状动脉内斑块性质的比较（处）

斑块性质 ＭＳＣＴＡ ＤＳＡ 总计

钙化 ５３ ４３ ９６

非钙化 ３７ ３８ ７５

总计 ９０ ８１ １７１

３　讨　　论

ＳＣＡ为目前可明确病变部位的主要诊断方式，可为临床

制订治疗方案提供可靠依据，其作为冠状动脉检查最重要的微

创手段，可在Ｘ线下观察冠状动脉病变情况，明确冠状动脉病

变位置、范围。但其有一定创伤性，使患者产生心理负担，影响

患者的依从性［４５］。本研究应用的 ＭＳＣＴＡ具有时间分辨力及

Ｚ轴空间分辨力较高，重建图像高保真，对细小动脉显影能力

较好，使影像更加清晰的优势，能直接测量病变狭窄处残余管

腔的直径，分析管腔内的斑块成分，并可及时发现血管外的病

变，如压迫和占位等［６７］。对支架形态及支架内狭窄的成像优

于４层或１６层ＣＴ，扫描速度及扫描范围不断改进，一次检查

即可实现全部冠状动脉的检查［８９］。在重建图像中，清晰显示

紧密相邻迂曲走形的动脉，并可为ＳＣＡ提供参考依据
［１０］。

５４例受检者ＤＳＡ检查诊断管腔狭窄数３６７支，ＭＳＣＴＡ

出现部分漏诊，管腔狭窄的判定较实际小，其原因可能

是［１１１２］：（１）冠状动脉造影通过与邻近血管节段的对比进行

的，由于“标尺”———邻近血管自身可能已出现动脉粥样硬化，

所以此种衡量狭窄程度的方法不可靠。（２）已经动脉粥样硬化

的血管可能发生血管正性重构，所以只有当斑块负荷超过

４０％时，管腔才提示狭窄
［１３］。（３）冠状动脉造影显示管腔的二

维结构，投射角度及重叠血管往往影响准确测量。（４）造影剂

冒烟现象致开口处病变模糊，使冠状动脉造影对左主干病变难

以评估。部分冠状动脉造影正常的冠心病患者，临床表现为典

型心绞痛，且心电图提示明显缺血改变，患者可能存在冠状动

脉正性重构、冠状动脉痉挛或心肌桥形成。

在斑块成分的显示中，冠状动脉钙化斑块是反映粥样硬化

的重要指标，可通过钙化动态分析判断粥样硬化的程度及转

归。本研究中比两种检查结果表明，ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查方

法在检出冠状动脉狭窄血管支数上比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．７２７，犘＞０．０５）。ＭＳＣＴＡ诊断冠状动脉内斑块钙化稍

高于ＤＳＡ检查，差异无统计学意义（χ
２＝０．５８３，犘＞０．０５）。

综上所述，ＤＳＡ检查对冠状动脉狭窄的检出较高，但其为

有创性检查，费用较高，应用时需充分考虑其利弊。ＭＳＣＴ冠

状动脉造影检查耗时少，费用低，空间分辨率高，可清晰显示冠

状动脉主干及２～３级分支，可判断狭窄性质及形态特征，较适

合临床普及应用［１３］。
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