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ＧＥ ６６０ＣＴ 在冠状动脉 ＣＴＡ 诊断冠状动脉病变中

的临床应用价值分析
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【摘要】 　 目的　 探讨 ＧＥ ６６０ＣＴ 在冠状动脉 ＣＴＡ 诊断冠状动脉病变中的临床应用价值ꎮ 方法　 选取

２０１７ 年 ５ 月—２０１８ 年 ５ 月本院收治的冠心病患者 １２０ 例作为研究对象ꎬ所有患者皆行 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉

ＣＴＡ 与经皮冠状动脉造影(ＣＡＧ)检查ꎮ 对比两种检查方式的诊断准确性ꎬ并计算 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 在

冠心病诊断中的效能ꎮ 结果　 ＣＡＧ 检查结果显示ꎬ有 ４ 例前降支近端呈完全闭塞ꎬ亦有 ２ 例回旋支近端呈

完全闭塞ꎬ将这 ６ 例排除ꎬ因而对 １４３０ 个节段皆行分析ꎬ正常节段数为 １１９４ 个ꎬ轻度、中度、重度节段分别

为 ２６、１１２、９８ 个ꎻＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查结果显示ꎬ正常节段数为 １２０４ 例ꎬ轻度、中度、重度节段分别为

４２ꎬ１１４ꎬ７０ 例ꎻ将两种检查方法进行对比ꎬＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查中有 ９２.９％(１３２８ / １４３０)的节段与 ＣＡＧ
结果一致ꎮ 另有 １.８％(２６ / １４３０)的节段判断狭窄程度偏高ꎬ而 ５.３％(７６ / １４３０)的节段判断狭窄程度偏低ꎮ
随后以 ＣＡＧ 结果为金标准ꎬ判断 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断效能ꎬ诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值分别为 ７９.１％ꎬ９８.５％ꎬ９０.２％ꎬ９６.５％ꎮ 结论　 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 在冠心病诊断中ꎬ其诊断特异度、阳
性预测值以及阴性预测值皆在 ９０％以上ꎬ其灵敏度略低ꎬ因而可以作为诊断或排除冠心病的检查手段ꎬ同
时 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 是一种无创手段ꎬ因此在临床上可进一步推广应用ꎮ

【关键词】 　 冠脉 ＣＴＡꎻ　 冠心病ꎻ　 ＧＥ ６６０ＣＴꎻ　 临床价值ꎻ　 诊断效能
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Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

　 　 据相关统计学资料显示ꎬ近年来冠心病发病率逐年升高ꎬ
且有年轻化趋势ꎬ这引起了广泛的关注[１] ꎮ 冠状动脉血管发

生病变则会导致血管腔狭窄和阻塞ꎬ待其继续发展恶化ꎬ则会

导致患者的心肌缺血、缺氧甚至坏死[２] ꎮ 而临床实践表明ꎬ
若对冠心病患者进行早期干预ꎬ则可降低心血管不良事件的

发生率ꎮ 目前来讲ꎬ诊断冠心病的金标准为经皮冠状动脉造

影检查ꎬ然而这种检查方式为有创性ꎬ存在一定的风险[３] ꎮ
因此ꎬ探究一种更加安全、便捷、诊断率高的检查方式就显得

尤为重要ꎮ 近年来ꎬ随着螺旋 ＣＴ 技术的不断完善与突破ꎬ其
扫描速度与准确度皆有了很大的提升ꎮ 本研究选取 ２０１７ 年

５ 月—２０１８ 年 ５ 月本院收治的冠心病患者 １２０ 例ꎬ旨在探究

ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 在诊断中的应用及其临床价值ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１７ 年 ５ 月—２０１８ 年 ５ 月本院收治的

冠心病患者 １２０ 例为研究对象ꎬ其中男 ８０ 例ꎬ女 ４０ 例ꎻ年龄

４８~７８ 岁ꎬ平均(６０.５±６.７)岁ꎮ 纳入标准:所有患者皆进行

ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查ꎬ并诊断为冠心病者ꎻ所有患者皆行

经皮冠状动脉造影检查ꎮ 排除标准:对所有造影剂过敏者ꎻ有
明显精神疾患者ꎻ患者依从性较差ꎮ 患者均知情同意本研究ꎬ
同时经过医院伦理委员会批准ꎮ

２.方法:(１)ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查:全部患者都使用

ＧＥ Ｏｐｔｉｍａ ＣＴ６６０ ６４ 排 １２８ 层 ＣＴ 机完成检查ꎬ对患者的心脏

冠状动脉 ＣＴ 数据集予以获取ꎮ 进行检查前患者应禁食 ４ ｈꎬ
控制患者心率在每分钟 ６５ 次以下ꎬ无用药禁忌情况下必要时

给予患者口服 ２５ ~ １００ ｍｇ 美托洛尔ꎬ以此降低患者心室率ꎮ
训练患者呼吸ꎬ于患者平静呼吸状态下屏气ꎬ屏气时长大约

１５ ｓꎬ使用回顾性心电门控单扇区扫描技术予以扫描ꎬ常规先

行钙化积分平扫ꎬ扫描区域为气管分叉下方 １ ｃｍ 处到心脏左

膈面下方 ２ ｃｍ 处ꎮ 将 １８Ｇ 套管针埋于肘前静脉ꎬ使用双筒高

压注射器依次推注非离子型对比剂碘海醇(３５０ ｍｇ Ｉ / ｍｌ) ６０
~８０ ｍｌ 及盐水 ３０ ｍｌꎬ推注速度为每秒 ５ ｍｌꎮ 选取左冠状动

脉开口层面作为监测区域ꎬ在升主动脉确定感兴趣部位ꎬ通过

运用 ２０ ｍｌ 对比剂行小剂量峰值测试技术ꎬ会产生一条时间

和密度曲线ꎬ将该曲线的峰值时间计算出来ꎬ在计算结果的前

提上延长ꎮ 对所成图像进行平面重建、曲面重建、薄层最大密

度投影以及容积绘制技术进行三位重建ꎬ并对患者管径狭窄

率进行计算ꎮ (２)ＣＡＧ 造影检查:所用设备为飞利浦数字化

平板血管造影系统ꎬ对桡动脉进行穿刺ꎬ并进行左、右冠状动

脉造影ꎮ 进行显苏—碘克沙醇 ２７０ 注射ꎬ选用正位加头位、左
肩位、蜘蛛位、右肝位和右肩位 ５ 个体位对左冠状动脉进行检

测ꎬ选左前斜和右前斜 ２ 个体位对右冠状动脉进行检测ꎮ
３.观察指标:(１)对 ＣＡＧ 成像进行分析ꎬ判断是否为冠心

病ꎬ判断标准依照国际通用目测直径法进行判断ꎬ正常:患者

管径正常或者无明显狭窄ꎻ轻度狭窄ꎬ管径<５０％ꎻ中度狭窄:
管径在 ５０％ ~ ７０％之间ꎻ重度狭窄:管径≥７５％ꎮ 以左冠状动

脉主干、右冠状动脉、左冠状动脉前降支或左冠状动脉回旋支

为判断的主要枝干ꎬ若以上冠状动脉段狭窄均超过 ５０％ꎬ则

可确诊患者为冠心病[４] ꎮ 将 ＣＡＧ 造影检查结果作为诊断的

金标准ꎬ将 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查结果与之对比ꎬ同时计算

ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断效能ꎮ 灵敏度 ＝真阳性 / (真阳性＋
假阴性)ꎻ特异度＝真阴性 / (假阳性＋真阴性)ꎻ阳性预测值 ＝
真阳性 / (真阳性＋假阳性)ꎻ阴性预测值 ＝真阴性 / (假阴性＋
真阴性) [５] ꎮ

４.统计学方法:数据应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行分析ꎬ其中

计数进行 χ２(％)检验ꎬ计量进行 ｔ 检测ꎬ均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)
检验ꎬＰ<０.０５ 提示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.ＣＡＧ 检查结果:有 ４ 例前降支近端呈完全闭塞ꎬ亦有 ２
例回旋支近端呈完全闭塞ꎬ将这 ６ 例排除ꎬ因而对 １４３０ 个节

段皆行分析ꎬ正常节段数为 １１９４ 个ꎬ轻度、中度、重度节段分

别为 ２６、１１２、９８ 个ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＣＡＧ 检查结果(个)

血管段
ＣＡＧ 检查结果

正常 轻度 中度 重度

左主干　 　 １１０ ２ ６ ２
前降支　 　 ２６４ ６ ４４ ３８
对角支　 　 １０８ ０ １０ ２
回旋支　 　 １８８ ６ ２２ ２２
顿缘支　 　 １１６ ０ ４ ０
右冠状动脉 ２５６ １２ ２４ ２８
后降支　 　 １１２ ０ ２ ６
总计　 　 　 １１９４ ２６ １１２ ９８

　 　 ２.ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查结果:正常节段数为 １２０４ 例ꎬ
轻度、中度、重度节段分别为 ４２、１１４、７０ 个ꎬ见表 ２ꎮ 将两种检

查方法进行对比ꎬＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查中有 ９２.９％(１３２８ /
１４３０)的节段与 ＣＡＧ 结果一致ꎮ 另有 １.８％(２６ / １４３０)的节段

判断狭窄程度偏高ꎬ而 ５.３％(７６ / １４３０)的节段判断狭窄程度

偏低ꎮ

表 ２　 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查(个)

血管段
ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查结果

正常 轻度 中度 重度

左主干　 　 １１０ ４ ４ ２
前降支　 　 ２５８ ２４ ３８ ３２
对角支　 　 １１０ ０ １０ ０
回旋支　 　 １９０ ８ ３０ １０
顿缘支　 　 １１６ ０ ４ ０
右冠状动脉 ２１６ ６ ２６ ２２
后降支　 　 １１４ ０ ２ ４
总计　 　 　 １２０４ ４２ １１４ ７０

　 　 ３.ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断效能:随后以 ＣＡＧ 结果为金

标准ꎬ判断 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断效能ꎬ诊断灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为 ７９.１％、９８.５％、９０.２％、９６.
５％ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检出个数(个)

ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查结果
ＣＡＧ 检查结果

阳性 阴性
合计

阳性 １１０ ４ ４
阴性 ２５８ ２４ ３８
合计 １２０４ ４２ １１４

　 　 讨论　 随着近年来医疗水平的提高ꎬ冠心病虽然仍具有

持续上涨的发生率ꎬ然而其病死率呈持续下降趋势ꎬ但不可忽

视ꎬ冠心病仍是目前造成猝死的最常见病因[６] ꎮ 对冠心病患

者进行早期有效的治疗可改善患者生命质量ꎬ并降低猝死发

生风险[７] ꎮ 目前来讲ꎬＣＡＧ 检查仍是诊断冠心病的主要手

段ꎬ然而此检查手段是有创的ꎬ具有风险性ꎬ且花费较高[８] ꎮ
除此之外ꎬ以往研究[９] 表明ꎬ在进行 ＣＡＧ 检查的患者中约有

７０％诊断结果为正常或者轻度病变ꎬ仅有 ３０％的患者确诊并

需要进一步介入治疗ꎮ 因此ꎬ探究一种有效、无创、简便、诊断

率高、可重复的诊断方案就显得尤为重要ꎮ
随者医学技术的不断进步ꎬ多层螺旋 ＣＴ 血管成像技术

不断成熟ꎬ因其具有无创、便捷、图像质量高的特点ꎬ被广泛应

用于临床血管检查[１０] ꎮ ＣＴＡ 成为一种经济、方便、清晰度高、
可重复的无创检查ꎬ且受呼吸、心率的影响也逐渐降低ꎮ 在这

种优势的支撑下ꎬＣＴＡ 得到了广泛的推广应用[１１] ꎮ 已有研

究[１２]报道ꎬＣＴＡ 可对管着冠状动脉血管异常(狭窄、畸形)以
及支架术后管腔情况很好呈像ꎬ利于医生的诊断与治疗[１３] ꎮ
本研究以 ＣＡＧ 检查结果为金标准ꎬ从而判断 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉

ＣＴＡ 的诊断价值ꎮ 本研究中 ＣＡＧ 检查结果显示ꎬ有 ４ 例前降

支近端呈完全闭塞ꎬ亦有 ２ 例回旋支近端呈完全闭塞ꎬ将这 ６
例排除ꎬ因而对 １４３０ 个节段皆行分析ꎬ正常节段数为 １１９４
例ꎬ轻度、中度、重度节段分别为 ２６、１１２、９８ 例ꎻＧＥ ６６０ＣＴ 冠

脉 ＣＴＡ 检查结果显示ꎬ正常节段数为 １２０４ 个ꎬ轻度、中度、重
度节段分别为 ４２、１１４、７０ 个ꎻ将两种检查方法进行对比ꎬＧＥ
６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 检查中有 ９２.９％(１３２８ / １４３０)的节段与 ＣＡＧ
结果一致ꎮ 另有 １.８％(２６ / １４３０)的节段判断狭窄程度偏高ꎬ
而 ５.３％(７６ / １４３０)的节段判断狭窄程度偏低ꎮ 随后以 ＣＡＧ
结果为金标准ꎬ判断 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断效能ꎬ诊断灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 ７９.１％、９８.５％、
９０.２％、９６.５％ꎮ 本研究结果与以往研究[１４] 结果不谋而合ꎬ具
有较高的准确性ꎮ 然而亦有部分研究[１５] 认为 ＣＴＡ 在冠状动

脉诊断中的敏感度与阳性预测值皆低ꎬ而本研究结果中阳性

预测值可以达到 ９０％以上ꎬ这可能与医疗技术的不断提高ꎬ
检查技术不断熟练有关ꎮ 本研究中 ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断

灵敏度仅为 ７９.１％ꎬ因此并不能完全取代 ＣＡＧ 在冠心病诊断

中的地位ꎬ仅可以作为排除性检查ꎮ 与此同时ꎬ随着医疗技术

的不断发展ꎬＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断准确率亦会有所上升ꎬ
ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 诊断潜力较大ꎬ临床价值高ꎬ因此应继续

进行技术完善ꎬ有创、高风险的检查方案必将会被无创、低风

险的方案所替代ꎮ
综上所述ꎬＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 在冠心病诊断中ꎬ其诊断

特异度、阳性预测值以及阴性预测值皆在 ９０％以上ꎬ其灵敏

度略低ꎬ因而可以作为诊断或排除冠心病的检查手段ꎬ同时

ＧＥ ６６０ＣＴ 冠脉 ＣＴＡ 是一种无创手段ꎬ因此在临床上可进一

步推广应用ꎮ
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