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256 排颈、冠状动脉联合 CT 血管造影在冠状动脉狭窄诊断中的价值 

张  拓  王  楠  赵苏丹  朱  杰  侯  波 

(秦皇岛市中医医院影像科，河北省秦皇岛市 066000) 

摘  要  目的：探讨 256 层颈动脉联合冠状动脉 CT血管造影（CTA）在冠状动脉粥样硬化诊断中的价值。方法：

选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月在我院行 256 层颈动脉联合冠状动脉 CTA、冠脉血管造影（CAG）检查，根据 CAG

检查患者 115 例。根据结果冠状动脉狭窄程度是否达到 50%分为两组；其≥50%为观察组（75 例），＜50%为对照

组（40 例），比较两组临床资料、冠状动脉及颈动脉斑块 CTA 钙化积分差异。结果：观察组吸烟、高血压比例分别

为 68.00%和 84.00%（P＜0.05）；观察组冠状动脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分分别为（11.87±5.11）分和（1.56

±0.64）分，（P＜0.05）；冠状动脉斑块 CTA 钙化积分与颈动脉斑块 CTA 钙化积分呈正相关（r=0.325，P＜0.05）；

冠状动脉联合颈动脉斑块 CTA 钙化积分预测冠状动脉狭窄程度≥50%的 ROC 曲线下面积为 0.930，明显高于冠状动

脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分的 0.744 和 0.703，P＜0.05，其联合诊断的灵敏性和特异性分别为 84.00%和 90.00%。

结论：256 层颈动脉联合冠状动脉 CTA 在冠状动脉粥样硬化诊断中有较好的应用价值，值得临床使用。 
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The value of 256 slice carotid artery combined with coronary CT angiography in the diagnosis 

of coronary artery stenosis 

Zhang Tuo; Wang Nan; Zhao Sudan; Zhu Jie; Hou Bo 

(Imaging Department of Qinhuangdao Traditional Chinese Medicine Hospital Qinhuangdao City, Hebei Province  066000) 

Abstract  Objective: To investigate the value of 256 slice carotid artery combined with coronary CT angiography 

(CTA) in the diagnosis of coronary atherosclerosis. Methods: From January 2019 to June 2020, 256-slice carotid artery 

combined with coronary CTA and coronary angiography ( CAG ) were performed in our hospital, and 115 patients were 

examined according to CAG. According to whether the degree of coronary artery stenosis reached 50 % divided into two 

groups.  The observation group ( 75 cases ) was≥50 %, and the control group ( 40 cases ) was < 50 %. The differences in 

clinical data, CTA calcification scores of coronary artery and carotid artery plaque between the two groups were compared. 

Results: The proportion of smoking and hypertension in the observation group was 68.00% and 84.00% respectively, 

(P<0.05);The CTA calcification scores of coronary artery plaque and arteria arteriosus plaque in the observation group were 

(11.87±5.11) and (1.56±0.64)respectively (P< 0.05);There was a positive correlation between coronary plaque CTA 

calcification score and carotid plaque CTA calcification score (r=0.325, P< 0.05);The area under ROC curve of coronary 

artery combined with carotid plaque CTA calcification score predicting coronary artery stenosis ≥50% was 0.930, which 

was significantly higher than that of coronary artery and carotid plaque CTA calcification score of 0.744 and 0.703, P< 0.05, 

the sensitivity and specificity of combined diagnosis were 84.00% and 90.00% respectively. Conclusion: 256 slice carotid 

artery combined with coronary CTA has good application value in the diagnosis of coronary atherosclerosis, which is 基金

worthy of clinical use. 
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动脉粥样硬化目前已成为心脑血管疾病形成的

高风险因素，而且动脉粥样硬化累及范围广泛，尤以

缺血性脑卒中和冠心病最为常见，一般是急性斑块内

出血导致斑块结构不稳定，从而产生狭窄，因此早期

明确诊断对开展治疗并评估预后意义显著[1]。冠状动

脉造影检查一直是冠脉病变诊断金标准，但是无法直

接显示可能造成的不良心血管事件的斑块，而且具有

创伤性和潜在的危险性。在临床开展筛查过程中不方

便应用，CT 血管造影则具有分辨率高的特点，非侵

袭性检查方法角度从定性和定量动脉粥样硬化病变，

能够提供丰富的冠状动脉解剖信息[2]。本研究分析了

256 层颈动脉联合冠状动脉 CT 血管造影在冠状动脉

粥样硬化诊断价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月在我院行 256 层

颈动脉联合冠状动脉 CTA、冠脉血管造影（CAG）

检查，根据 CAG 检查患者 115 例，其中男性 67 例，

女性 48 例；年龄 48～66 岁，平均年龄（55.49±6.80）

岁。根据结果冠状动脉狭窄程度是否达到 50%分为两

组；其≥50%为观察组（75 例），＜50%为对照组（40

例）。纳入标准：（1）有心胸异常的临床表征；（2）

窦性心律；（3）在我院接受CTA、冠脉血管造影（CAG）

检查；（5）患者及家属知情同意。排除标准：（1）

有严重心律失常、心肌炎等其他心脏疾病；（2）有

冠脉支架植入等心脏手术史；（3）有哮喘、肺气肿、

慢性阻塞性肺疾病等。根据 CAG 检查结果，冠状动

脉狭窄程度≥50%患者 75 例（观察组），冠状动脉

狭窄程度＜50%患者 40 例（对照组）。本次研究获

得医院伦理委员会批准。 

1.2 CTA 检查方法 

美国 GE 公司生产的 GE（设备名称：Revolution）

扫描装置开展检查，管电压：120kV，管电流：350～

450mA，层厚： 0.625mm，扫描准直器宽度：

64×0.625mm，球管旋转时间：0.28/圈，矩阵：512 ×512。

对比剂选择碘帕醇（370 mgI/mL），总量 50～90mL，

流率 5mL/s。（我院扫描前不服用该药，请酌情修改）

由两名 5 年以上医学影像工作经验医师进行联合诊

断，存在意见不一致两人商定后确定诊断结果。 

1.3 CAG 检查 

采用医学诊断数字减影血管造影机器（东芝公司

提供，型号：INFX-9000V），选择桡动脉穿刺，置

入冠脉造影导管，对比剂：碘海醇（350mgl/ml），

左冠状动脉选择 6 个体位投照，右冠状动脉选择 2 个

体位投照，两名医师对造影图像独立阅片，定量分析

左右冠状动脉及主要分支血管内径，遇到意见不一致

两名医师商议后确定诊断结果。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS22.0 软件，钙化评分等计量资料采用

（±s)表示，组间比较使用 t 检验；性别等计数资

料采用 n（%）表示，组间比较使用
2
检验；预测价

值采用 ROC 曲线分析。检验水准  为 0.05。 

2 结果 

2.1 两组临床资料比较 

观察组和对照组患者性别、年龄、高脂血症、糖

尿病等比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组

吸烟、高血压比例明显高于对照组（P＜0.05）。见

表 1。 

表 1 观察组和对照组临床资料比较 

临床资料 观察组（n=75） 对照组（n=40） t/  P 

性别     

男 45（60.00） 22（55.00） 
0.268  0.605  

女 30（40.00） 18（45.00） 

年龄（岁） 56.68±5.56 54.97±7.20 1.414  0.160  

吸烟（%） 51（68.00） 16（40.00） 8.410  0.004  

高血压（%） 63（84.00） 14（35.00） 28.310  0.000  

高脂血症（%） 22（29.33） 12（30.00） 0.006  0.941  

糖尿病（%） 18（24.00） 9（22.50） 0.033  0.857  

2.2 两组冠状动脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分比

较 

观察组冠状动脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分明

胡柏顺
Ink

胡柏顺
Ink
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显高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组冠状动脉、颈动脉斑块 CTA钙化积分比较 

组别 例数 
冠状动脉斑块CTA钙

化积分（分） 

颈动脉斑块CTA钙化

积分（分） 

观察组 75 11.87±5.11 1.56±0.64 

对照组 40 5.10±1.15 0.92±0.33 

t  8.252 5.911 

P  0.000 0.000 

2.3 冠状动脉、颈动脉斑块 CTA钙化积分相关性 

冠状动脉斑块 CTA 钙化积分与颈动脉斑块 CTA

钙化积分呈正相关（r=0.325，P＜0.05），见图 1。 

 

图 1 相关分析图 

2.4 冠状动脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分预测价

值 

冠状动脉联合颈动脉斑块 CTA 钙化积分预测冠

状动脉狭窄程度≥50%的 ROC 曲线下面积为 0.930，

明显高于冠状动脉、颈动脉斑块 CTA 钙化积分的

0.744 和 0.703，P＜0.05，其联合诊断的灵敏性和特

异性分别为 84.00%和 90.00%。见图 2。 

 

图 2 ROC曲线图 

3 讨论 

动脉粥样硬化属于威胁人类身心健康的常见疾

病之一，随着病情进展会引发一系列缺血事件发生，

发生在冠状动脉粥样硬化会引发包括心绞痛、心肌梗

死等心血管疾病，发生在颈动脉粥样硬化会引发缺血

性脑卒中，对患者身心健康和生命安全产生严重的影

响[3]。研究发现动脉粥样硬化斑块形成过程属于复杂

细胞间相互作用过程，动脉粥样硬化可加剧炎症反应

促进细胞进一步增殖，对于血管内的脂质形成吞噬作

用，进而演变为泡沫细胞，发生脂肪纤维化改变，形

成斑块朝向动脉内膜管壁发生终末扩张[4-5]。还有学者

报道动脉粥样硬化发生后早期主要是低密度脂蛋白

发生集聚，脂蛋白过氧化获得炎症生物功能，氧化的

脂蛋白激活内皮细胞诱导粘附分子、促炎因子形成，

炎症反应发生后单核细胞激活，随着被趋化因子吸引

导致粘附分子迁移至斑块最终形成泡沫细胞，其中含

有的蛋白酶等物质会导致弹性蛋白发生降解，破坏胶

原蛋白，造成斑块不稳定性增加，随后纤维帽逐渐变

薄导致斑块破裂[6-7]。冠状动脉造影一直被认为是诊断

冠心病的金标准而被广泛应用于临床，但是有创性的

检査，并发症频发，同时出现阴性检测率比例较高，

冠心病一般发生弥漫性改变，血管已受到动脉粥样硬

化改变影响，因此 CAG 检查作为衡量管腔狭窄程度

尺度并不完全可靠[8-9]。 

本研究发现吸烟和高血压在严重动脉狭窄的比

例较高，吸烟被认为是心血管疾病的高风险因素，高

血压则由于持续血压升高导致动脉硬化程度加速，两

者形成恶性循环，最终导致低的脑血流灌注，引发缺

血性疾病发生[10-11]。本研究采用 CTA 技术对冠状动

脉和颈动脉的各主要动脉节段开展详细检查，该方法

利用宽体 CT 扫描观察造影剂走形，通过计算机技术

可以获取冠状动脉 3D 图像，属于无创检查，通过跟

踪技术和心电门控技术分析造影剂变化情况，还能够

进行动脉及其分支的曲面拉直重建，直观分析冠脉分

支走位，并对动脉粥样硬化斑块钙化积分进行计算，

对动脉疾病早期预测和诊断具有重要的价值 [12-13]。

CTA 可以对可能发生在冠状动脉中斑块的性质开展

分析，其中 CT 值和面积计算对斑块钙化积分进行计
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算，进一步分辨不同动脉节段斑块性质，为临床制定

治疗方案了解斑块性质提供依据[14]。有学者分析发现

冠状动脉狭窄程度同钙化评分存在正相关性，狭窄越

严重，钙化评分越高，而且在颅内动脉节段与颈动脉

节段同样表现除了动脉钙化与狭窄程度的正相关性，

这同本研究结果一致[15]。 

本研究发现，观察组吸烟、高血压比例明显高于

对照组，提示冠状动脉狭窄程度≥50%吸烟比例和高

血压比例显著升高。观察组冠状动脉、颈动脉斑块

CTA 钙化积分明显高于对照组，而且冠状动脉斑块

CTA 钙化积分与颈动脉斑块 CTA 钙化积分呈正相

关，提示采用 CTA 检查冠脉斑块对于明确冠状动脉

狭窄程度具有重要的价值，可以通过对斑块钙化积分

进行评价。绘制 ROC 曲线发现，冠状动脉联合颈动

脉斑块 CTA 钙化积分预测冠状动脉狭窄程度≥50%

的诊断灵敏性和特异性高于单一诊断方法。本研究分

析了 256 层颈动脉联合冠状动脉 CTA 在冠状动脉粥

样硬化诊断中具有更好的价值，能够为临床诊断冠状

动脉狭窄提供无创的检查手段，在开展大范围病例筛

查具有重要的意义，可以作为常规检查应用在冠脉狭

窄诊断中。但是本研究随访时间短，未能对患者开展

动态观察检查结果评价，因此还需进一步扩大样本数

量、延长随访时间论证分析。 

综上述所，256 层颈动脉联合冠状动脉 CTA 在

冠状动脉粥样硬化诊断中有较好的应用价值，值得临

床使用。 
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