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64排螺旋CT冠脉成像对冠心病心绞痛患者
冠脉狭窄及斑块状态的评估价值

黄玉香，王庆兵，杜红升，郭玉芳

（ 洛阳市第三人民医院 影像科，河南 洛阳 471000 ）

摘要：目的　探讨分析64排螺旋CT冠脉成像对冠心病心绞痛患者冠脉狭窄及斑块状态的评估价值。方法　选取2020

年10月至2023年10月洛阳市第三人民医院收治的116例冠心病心绞痛患者，所有患者均接受64排螺旋CT冠脉成像检查，

并经冠脉造影检查确诊，对照分析64排螺旋CT冠脉成像的价值。结果　冠脉造影检出冠脉狭窄病变205处，64排螺旋CT

冠脉成像检出198处。64排螺旋CT冠脉成像检查冠脉狭窄的灵敏度为95.61％，特异度为99.67％，符合率为98.65％，与冠

脉造影检查结果比较，差异无统计学意义（P>0.05）。冠脉造影检出轻度狭窄率为20.00％，中度狭窄率为37.56％，重度狭

窄率为42.44％；64排螺旋CT冠脉成像分别检出17.17％、34.85％、47.98％，与冠脉造影检查结果比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。64排螺旋CT冠脉成像检查显示，稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛患者狭窄程度、斑块状态比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论　64排螺旋CT冠脉成像诊断评估冠心病心绞痛患者冠脉狭窄及斑块状态效果确切，能有效检出

冠脉狭窄病变及狭窄程度、斑块性质，值得推广。
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Evaluation value of 64 row spiral CT coronary imaging for coronary 
stenosis and plaque status in patients with coronary 

heart disease and angina pectoris
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Abstract: 【Objective】 To explore and analyze the value of 64 slice spiral CT coronary imaging in evaluating coronary 

stenosis and plaque status in patients with coronary heart disease and angina pectoris. 【Methods】 From October 2020 to October 

2023, 116 patients with coronary heart disease and angina pectoris were admitted. All patients underwent 64 slice spiral CT coronary 

imaging examination and were confirmed by coronary angiography. The value of 64 slice spiral CT coronary imaging was compared 

and analyzed. 【Results】 Coronary angiography detected 205 coronary stenosis lesions, and 64 slice spiral CT coronary imaging 

detected 198 lesions. The sensitivity, specificity, and accuracy of 64 slice spiral CT coronary angiography for detecting coronary 

stenosis were 95.61%, 99.67%, and 98.65%, respectively. There was no significant difference compared with the results of coronary 

angiography (P>0.05). The rate of mild stenosis detected by coronary angiography was 20.00%, the rate of moderate stenosis was 

37.56%, and the rate of severe stenosis was 42.44%; 64 slice spiral CT coronary imaging detected 17.17%, 34.85%, and 47.98%, 

respectively, with no significant difference compared with the results of coronary angiography (P>0.05). Sixty-four row spiral CT 

coronary imaging examination showed significant differences in the degree of stenosis and plaque status between patients with stable 

and unstable angina pectoris (P<0.05). 【Conclusion】 Sixty-four slice spiral CT coronary imaging is effective in diagnosing and 

evaluating coronary artery stenosis and plaque status in patients with coronary heart disease and angina pectoris. It can effectively 

detect coronary artery stenosis lesions, the degree of stenosis, and the nature of plaque, and is worth promoting.
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冠心病心绞痛在临床十分常见，系指因冠脉

粥样硬化引起的血管狭窄、阻塞，导致心肌坏死，

出现以胸痛为主要症状的疾病，发生冠心病心绞

痛后不仅对患者健康及生活质量造成严重影响，

部分患者还可并发心律失常、心肌梗死、心力衰

竭等严重并发症，甚至导致残疾或死亡［1-2］。因

此，及时对冠心病心绞痛病情情况进行准确诊断，

采取针对性的治疗措施进行治疗，是改善患者预

后的关键［3］。过去冠心病心绞痛的诊断多依靠冠

状动脉血管造影，该检查方式已被认为是诊断冠

心病心绞痛的金标准，但由于其具有有创、费用

高等特点，使其应用受到一定限制［4］。近年来随

着医疗科技的发展，64 排螺旋 CT 冠脉成像逐渐

应用于冠心病心绞痛的诊断中，其无创、效率高、

诊断效果好、价格适宜等优势受到广泛推崇，不

过 64 排螺旋 CT 冠脉成像的应用仍不够成熟，其

对冠心病心绞痛患者诊断评估价值还需要更多研

究去探索［5］。本研究探讨分析 64 排螺旋 CT 冠脉

成像对冠心病心绞痛患者冠脉狭窄及斑块状态的

评估价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 10 月至 2023 年 10 月洛阳市第

三人民医院收治的 116 例冠心病心绞痛患者，其

中 男 59 例 ， 女 57 例 ； 年 龄 31~82 岁 ， 平 均

（59.41±11.86） 岁；体重指数 19~28 kg/m²，平均

（22.74±1.68） kg/m²；病程 1~7 年，平均 （3.48±

0.75） 年。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准。

纳入标准：①符合 《冠心病康复与二级预防

中国专家共识》［6］ 中的标准，确诊为冠心病心绞

痛；②具备冠脉造影指征；③认知正常，能有效

沟通；④依从性好；⑤签署知情同意书。排除标

准：①妊娠期、哺乳期妇女；②合并甲状腺功能

亢进；③合并心律失常、心力衰竭等严重并发症；

④合并严重感染；⑤合并严重器质性病变；⑥存

在碘造影剂过敏；⑦中途退出。

1.2 方法

所有患者均接受 64 排螺旋 CT 冠脉成像检查，

并经冠脉造影检查确诊。

64 排螺旋 CT 冠脉成像检查：检查前控制患

者心率在 70 次/min 以内，若心率>70 次/min，予

以美托洛尔 25 mg 治疗，控制心率。对患者实施

碘过敏试验，指导其完成屏气训练。之后采用

PHILIPS 64 排螺旋 CT 机进行检查，患者仰卧平扫

（气管分叉下端 15 mm 至心脏隔面）。完成平扫后

行增强扫描，以 5 mL/s 的速度注入碘普罗胺 60~

80 mL，明确感兴趣区，设定扫描参数 （管电压

120 kV，管电流 380~720 mAs，螺距 0.2~0.5，旋

转时间 330 ms，准直 64 mm×0.6 mm，扫描时间

7~13 s），最后进行图像后处理。

冠脉造影检查：采用数字减影血管造影机

（荷 兰 飞 利 浦 FD20）， 局 部 利 多 卡 因 麻 醉 后 以

Seldinger 法穿刺股动脉，送入多功能导管 （左右

冠状动脉开口处），以 6 体法行多角度投射，检查

主干及各个分支，确保观察的全面性。

由 2~3 名资深、专业医师进行诊断，对图像

全面分析，若各医师对结果有争议，协商至结论

一致。

1.3 观察指标

①观察比较冠脉造影、64 排螺旋 CT 冠脉成

像的冠脉狭窄病变检出情况，以冠脉造影为金标

准，评估 64 排螺旋 CT 冠脉成像诊断冠脉狭窄

病变的诊断效能。②观察比较冠脉造影、64 排

螺旋 CT 冠脉成像对冠脉狭窄程度的检出情况。

冠脉狭窄程度≤50％为轻度狭窄，50％<冠脉狭

窄程度≤75％为中度狭窄，冠脉狭窄程度>75％为

重度狭窄，冠脉狭窄程度 100％为闭塞。③观察比

较 64 排螺旋 CT 冠脉成像诊断不同类型冠心病心

绞痛 （稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛） 的冠脉

狭窄程度及斑块状态检出情况。通过分析软件设

定不同 CT 值范围代表冠脉管腔及斑块中的不同成

分，CT 值≤50 HU 为软斑块，>50 HU 且<130 HU

为纤维斑块，≥130 HU 为硬斑块。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 分析，计量资料以均数±标准

差 （-
x ± s） 表示，行 t 检验；计数资料以百分率

（％） 表示，行 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 病变检出情况

冠脉造影检出冠脉狭窄病变 205 处，64 排螺

旋 CT 冠脉成像检出 198 处。64 排螺旋 CT 冠脉成

像检查冠脉狭窄的灵敏度为 95.61％，特异度为

99.67％，符合率为 98.65％，与冠脉造影检查结果
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比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2 狭窄程度检出率比较

冠脉造影检出轻度狭窄率为 20.00％，中度狭

窄率为 37.56％，重度狭窄率为 42.44％；64 排螺

旋 CT 冠 脉 成 像 分 别 检 出 17.17％ 、 34.85％ 、

47.98％，与冠脉造影检查结果比较，差异无统计

学意义 （χ 2=1.322, P=0.516）。见表 2。

2.3 稳定型与不稳定型患者的 64 排螺旋 CT 冠脉

成像检查结果比较

64 排螺旋 CT 冠脉成像检查显示，稳定型心

绞痛与不稳定型心绞痛患者狭窄程度、斑块状态

比较，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

3 讨论

冠心病心绞痛系指因冠状动脉狭窄或堵塞、

心肌供血不足引起心肌功能障碍、器质性病变，

出现以发作性胸痛或胸部不适为主要表现的心血

管疾病［7］。心绞痛以前胸阵发性、压榨性疼痛为

特点，可伴有其他症状，大多冠心病心绞痛患者

经系统治疗后症状可减轻或消失，若不及时治疗，

随着病情进展可导致心肌梗死等严重后果，甚至

出现残疾或死亡，因此针对冠心病心绞痛需及时

予以准确的诊断和有效的治疗［8］。目前认为，对

于冠心病心绞痛患者，早期识别其冠脉管腔狭窄

程度及易损斑块有助于为治疗提供依据，改善患

者预后［9］。

目前在冠心病心绞痛的诊断上，冠脉造影是

常用且有效的方法，被认为是诊断冠心病的金标

准，该诊断方法是利用血管造影机，以特制定型

的心导管经皮穿刺进入下肢股动脉，沿降主动脉

逆行，达主动脉根部，对左右冠状动脉口插入进

行探寻，注入造影剂使冠状动脉显影，以此清晰

显示整个左右冠状动脉主干及其分支血管腔情况，

了解有无狭窄病灶，明确诊断病变部位、范围及

严重程度等［10］。然而冠脉造影检查方式较为复杂，

价格昂贵，并有一定创伤和风险，会对患者依从

性造成影响，不适合用于早期广泛筛查［11］。随着

医疗技术的快速发展，64 排螺旋 CT 冠脉成像逐

渐应用于冠心病心绞痛的诊断中，其操作简单、

高分辨率、效率高等优点受到临床医患广泛推

崇［12］。本研究采用 64 排螺旋 CT 冠脉成像检查冠

心病心绞痛患者，并通过与金标准进行对照分析，

以此明确 64 排螺旋 CT 冠脉成像的应用价值。结

果显示冠脉造影检出冠脉狭窄病变 205 处，64 排

螺旋 CT 冠脉成像检出 198 处。64 排螺旋 CT 冠脉

成像检查冠脉狭窄的灵敏度为 95.61％，特异度为

99.67％，符合率为 98.65％，与冠脉造影检查结果

比较差异无统计学意义 （P>0.05）；64 排螺旋 CT

冠脉成像检出狭窄程度与冠脉造影检查比较差异

无统计学意义 （P>0.05）；说明 64 排螺旋 CT 冠脉

成像的诊断效能高，能有效检出冠脉狭窄病变并

显示狭窄程度。究其原因可能是因为 64 排螺旋

CT 冠脉成像检查中利用容积与多平面重组、最大

密度投影等技术进行三维成像，心血管成像成功

率高，图像质量高，可清晰显示冠脉解剖结构。

本研究还发现，64 排螺旋 CT 冠脉成像检查结果

中，稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛患者狭窄程

表 1　冠脉造影与 64 排螺旋 CT 冠脉成像病变检出情况 

（例）

64 排螺旋CT冠脉成像

病变血管节段

正常血管节段

总计

冠脉造影

病变血管节段

196

9

205

正常血管节段

2

605

607

合计

198

614

812

表 2　冠脉造影与 64 排螺旋 CT 冠脉成像的狭窄程度

检出率比较 ［n(％)］

组别

64 排螺旋CT冠脉成像

冠脉造影

n

198

205

轻度
狭窄

34(17.17)
41(20.00)

中度
狭窄

69(34.85)
77(37.56)

重度
狭窄

95(47.98)
87(42.44)

闭塞

0(0.00)
0(0.00)

表 3　稳定型与不稳定型患者的 64 排螺旋 CT 冠脉成像检查结果比较 ［n(％)］

组别

稳定型心绞痛

不稳定型心绞痛

χ2 

P

n

65

51

狭窄程度

轻度狭窄

7(10.77)
23(45.10)

21.116

<0.001

中度狭窄

20(30.77)
16(31.37)

重度狭窄

38(58.46)
12(23.53)

斑块状态

软斑块

14(21.54)
28(54.90)

13.863

0.001

纤维斑块

22(33.85)
9(17.65)

硬斑块

29(44.62)
14(27.45)
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度、斑块状态比较差异有统计学意义 （P<0.05），

表明 64 排螺旋 CT 冠脉成像不仅可清晰显示狭窄

程度，明确心绞痛类型，还可有效识别易损斑块，

了解不同类型心绞痛患者的斑块状态。可能是因

为 64 排螺旋 CT 冠脉成像具有良好的时间、空间

分辨率，可将冠脉斑块成分有效显示出来，包括

斑块大小、性质及是否稳定。既往研究显示，不

稳定型心绞痛的冠脉狭窄多表现为轻度狭窄，而

稳定型心绞痛的冠脉狭窄多表现为重度狭窄，冠

脉狭窄程度越重往往会产生更多新生血管、脂核，

使斑块纤维帽厚度降低，促使斑块分型加剧，这

与本研究中的检查结果一致。

总结 64 排螺旋 CT 冠脉成像检查的应用优势

主要包括以下几点：①扫描速度快、操作简单；

②无创，可重复性强，适合早期大范围筛查及已

确诊的患者复查等；③图像清晰，能准确显示冠

脉血管是否存在狭窄病变及狭窄程度，可对冠脉

腔内外情况进行反复多方位观察；④获取信息多，

可观察冠脉、测定冠脉钙化积分，并对心肌、心

腔进行观察；⑤可避免冠脉造影导致的血栓形成、

脱落等问题；⑥检查所花费的价格适宜，患者接

受程度高。

综上所述，64 排螺旋 CT 冠脉成像诊断评估

冠心病心绞痛患者冠脉狭窄及斑块状态效果确切，

能有效检出冠脉狭窄病变及狭窄程度、斑块性质，

值得推广。
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