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６４层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像联合血脂检测

对老年冠心病的诊断价值

田　力（重庆市中医院放射科　４０００１２）

　　【摘要】　目的　探讨６４层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像（６４ＳＣＴＣＡ）与血脂水平变化对老年冠心病的临床诊断

价值。方法　回顾性分析重庆市中医院２０１０年８月至２０１２年１２月９０例接受６４ＳＣＴＣＡ检查、并于４周内接受

冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查的老年冠心病疑诊患者的临床资料。依据冠心病概率杜克模型，将受检者分为冠心病低

风险组、中风险组和高风险组３组，每组各３０例，以ＣＡＧ检查结果为金标准，检测血脂变化，判断６４ＳＣＴＣＡ与血

脂水平诊断冠心病的准确性。结果　６４ＳＣＴＣＡ诊断疑似冠心病的灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确

率分别为９１．３０％（４２／４６），９０．２４％（３７／４１），８５．７１％（４２／４９），９０．２４％（３７／４１）和８７．７８％（７９／９０）。而低风险组

６４ＳＣＴＣＡ诊断老年冠心病的灵敏性、阳性预测值和准确率均明显低于中、高风险组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。同时，冠脉狭窄时，血浆总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇均出现不同程度的

改变，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　６４ＳＣＴＣＡ对冠心病患者有较高的筛选价值，而血脂变化可有效判断

冠状动脉狭窄程度。
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　　近些年，我国冠心病发病率和病死率逐年攀高，已成为严

重威胁群众健康的重要慢性病［１］。如何有效、便捷地预知、诊

断冠心病的发生，是疾病防控和临床治疗面临的主要问题。冠

状动脉造影（ＣＡＧ）因有侵入性和创伤性等缺点，容易造成患

者身体和心理的伤害［２］。因此，寻找一种可靠性高、创伤小的

冠心病检查方法是临床诊断未来发展的主要方向。６４层螺旋

ＣＴ冠状动脉血管成像（６４ＳＣＴＣＡ）是一种新型的冠心病检查

方法，它的临床普及应用使冠心病无创诊断取得了开创性的发

展［３］。既往认为，异常的血脂水平在冠状动脉粥样硬化的发生

发展方面起了重要作用［４］。而目前６４ＳＣＴＣＡ对冠心病的研

究主要集中在冠状动脉狭窄程度的判断上，而血脂变化对冠状

动脉狭窄程度的影响研究却知之甚少。本研究以本院２０１０年

８月至２０１２年１２月诊治的９０例老年疑似冠心病患者进行

６４ＳＣＴＣＡ检查，结合ＣＡＧ探讨６４ＳＣＴＣＡ显示冠状动脉狭

窄的价值及其与血脂变化的关系，为临床诊断和治疗应用提供

科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１２年１２月本院住院

就诊并接受６４ＳＣＴＣＡ检查的疑似冠心病患者９０例，所有患

者均在检查后１个月内接受ＣＡＧ检测。其中男５０例，女４０

例；年龄６０～８１岁，中位年龄６５岁。研究采用杜克临床评分

模型对所有冠心病疑似患者进行风险评估［５］。分别按照胸痛

性质、性别、年龄、吸烟、饮酒等高危险因素等参数输入杜克模

型，获得相应的冠心病罹患风险概率值，并根据此概率将患者

分为低度风险组３０例（风险概率大于３０％）、中度风险组３０

例（风险概率３０％～７０％）和高度风险组３０例（风险概率大于

７０％）。患者均为首次就诊并具备完整的病史资料，排除心肌

梗死、心律失常、接受过心脏介入或搭桥术以及血常规、肝肾功

能不全等患者，在检查期间，患者禁止服用降血压、血脂等药

物。３组一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具

·７６８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



有可比性。

１．２　方法

１．２．１　６４ＳＣＴＣＡ检查　所有患者扫描前均进行碘过敏试

验，同时嘱咐患者扫描时屏气；并控制受检者心率小于每分钟

７０次。采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ扫描机，患者平卧正

位扫描，为保证所有图像均在１次屏气时于舒张期同一点上采

集，扫描均使用心电门控触发，并依据患者心律不同而相应改

变。扫描结束后，肘静脉注入１．５ｍＬ／ｋｇ的碘普罗胺造影剂，

行冠状动脉成像，个体化优化注射造影剂后至扫描开始延迟时

间，并依据患者心率变化情况控制其屏气持续时间，同时计算

最佳延迟扫描时间。扫描结束后，综合最大密度投影、多平面

重组及容积再现等三维成像技术并依据６４ＳＣＴＣＡ对冠心病

的诊断标准进行评估。

１．２．２　ＣＡＧ法　所有患者均于ＣＴ扫描后１个月内接受该

项检查。应用Ｊｕｄｉｋｉｎｓ法行选择性ＣＡＧ，并以直径法评定冠

状动脉的狭窄程度，同时将狭窄处血管直径较病变近端正常血

管直径减少的百分数作为观测指标，并依如下标准进行分级：

（１）正常无狭窄；（２）管腔不规则，轻度狭窄（１％～４９％）；（３）中

度狭窄（５０％～７４％）；（４）重度狭窄（７５％～１００％）。ＣＡＧ结

果均由两名副主任以上医师进行判断并作一致性分析，结果分

析过程采用盲法。

１．２．３　标本采集及血脂测定　所有入选患者均在早上８：００～

１２：００取空腹静脉血。同时按分组编号收集血样标本，送本院

检验科检测。血脂指标：血浆总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、

低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）均由全自动生化

分析仪检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，３组间比较采用单因素方差分

析，并检测方差齐性和正态性，两两比较则采用ＬＳＤ狋检验。

计数资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验。计算不同方法诊

断冠心病的灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确

率。一致性评价诊断试验应用 Ｋａｐｐａ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　评价６４ＳＣＴＣＡ扫描结果　在９０例疑似冠心病老年患

者中，经ＣＡＧ检查显示阳性４６例，阴性４４例。６４ＳＣＴＣＡ扫

描检查阳性的４９例患者中有４２例患在ＣＡＧ检查时为阳性，７

例为阴性；６４ＳＣＴＣＡ扫描检查时阴性的４１例患者中有３７例

在ＣＡＧ检查时为阴性，４例为阳性。６４ＳＣＴＣＡ诊断疑似冠

心病的灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别

为９１．３０％ （４２／４６），９０．２４％ （３７／４１），８５．７１％ （４２／４９），

９０．２４％（３７／４１）和８７．７８％（７９／９０）。

２．２　６４ＳＣＴＣＡ诊断不同杜克模型临床概率冠心病结果比较

　低风险组６４ＳＣＴＣＡ诊断老年冠心病的灵敏性、阳性预测

值和准确率均明显低于中、高风险组（χ
２＝４．２８１，犘＜０．０５），

见表１。

表１　６４ＳＣＴＣＡ诊断不同概率冠心病的结果比较（％）

杜克模型分组 狀 灵敏性 特异性 阴性预测值阳性预测值 准确率

低风险组 ３０ ６８．９１ａ ９２．１３ ９６．２３ ５７．６９ａ ６５．４７ａ

中风险组 ３０ ８６．１８ ９３．０２ ９７．５０ ６３．８１ ７６．３５

高风险组 ３０ ８１．３７ ９２．６９ ９５．２２ ７５．９０ ７５．８２

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　一致性检验结果　ＣＡＧ与６４ＳＣＴＣＡ诊断老年疑似冠

心病的 Ｋａｐｐａ检验显示，Ｋ＝０．６９１；其中，低风险组 Ｋ＝

０．７７１，中风险组Ｋ＝０．９３３，高风险组 Ｋ＝０．５９７，３组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　冠脉狭窄程度与血脂变化　与正常无狭窄相比，冠脉轻

度狭窄患者ＴＣ、ＴＧ均出现不同程度的增加，差异有统计学意

义（狋ＴＣ＝４．０８８，狋ＴＧ＝３．０１３，犘＜０．０５）；虽然ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ

出现水平的改变，但与正常无狭窄患者比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。冠脉中度狭窄患者与正常无狭窄患者比较，

ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ均明显升高而 ＨＤＬＣ呈现逐渐降低的趋势

（狋ＴＣ＝２．６７５，狋ＴＧ＝２．７８１，ｔＬＤＬＣ＝４．３０１，ｔＨＤＬＣ＝３．５８１，犘＜

０．０５）。冠脉重度狭窄患者与正常无狭窄患者相比，ＬＤＬＣ并

无明显改变（犘＞０．０５），而ＴＣ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ则均出现明显改

变，差异有统计学意义（狋ＴＣ ＝３．１７５，狋ＴＧ ＝２．４３２，狋ＨＤＬＣ＝

３．９１１，犘＜０．０５）。见表２。

表２　冠状动脉不同狭窄程度间血脂水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

狭窄程度 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

正常无狭窄 １８ ４．０１２±０．４７１ １．００２±０．２７４ １．４１２±０．２３７ ２．３４６±０．３７２

轻度狭窄 ２１ ４．５０７±０．６３７ａ ２．３６２±０．５７２ａ １．２３５±０．３４６ ２．６２６±０．３５６

中度狭窄 ２７ ４．８９１±０．９１８ａ １．６７９±０．６６７ａ １．１８８±０．２６１ａ ３．０２８±０．５６２ａ

重度狭窄 ２４ ４．７０５±０．８８３ａ ２．３９１±０．８９２ａ １．０６４±０．１７３ａ ２．６７６±０．８８２

　　注：与正常无狭窄患者比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

与传统的ＣＡＧ相比，６４ＳＣＴＣＡ具有安全性、无创性、可

靠性等特点，也具有方便、快捷、射线辐射少、经济实惠等优点，

非常适用于冠心病的筛选诊断，现已成为冠状动脉狭窄的筛选

及随诊的方式［６７］。本研究采用６４ＳＣＴＣＡ检测冠脉狭窄程度

并进行冠心病诊断，在不进行杜克概率模型分组的检查结果显

示其具有较高灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确

率，分别为９１．３０％，９０．２４％，８５．７１％，９０．２４％和８７．７８％，且

冠脉显影也较为清晰，与既往报道基本相似［８］，证实了６４

ＳＣＴＣＡ诊断冠心病的优越性。诊断中极高的阴性预测值也可

为临床应用提供坚实的基础保障。同时，本研究还引入了冠心

病概率的杜克模型，利用风险指标对疑似冠心病患者进行分

层。结果发现，低风险组诊断灵敏性、阳性预测值和准确率指

标明显低于中、高风险组，这与既往报道结果一致［９］，提示这部

分患者进行ＣＡＧ的实际意义并不大，在预防措施中仅需控制

危险因素或积极给予药物干预治疗，进行定期随访即可。但

是，中、高风险组间的比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这

可能与高风险组存在冠脉钙化，影响了６４ＳＣＴＣＡ判断病变

·８６８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



的程度有关［１０１１］。因而从临床治疗角度考虑，高风险组疑似

患者均需进一步实施ＣＡＧ检查，必要时进行介入治疗，而对

高危疑似冠心病患者进行６４ＳＣＴＣＡ必要性不大。故对于不

同杜克风险概率的疑似冠心病患者进行６４ＳＣＴＣＡ的诊断价

值并不相同，临床上应结合患者的具体情况进行选择。

冠状动脉粥样硬化是导致冠心病的重要危险因素之一，而

其产生机制与机体血脂水平的高低密切相关［１２］。研究发现，

冠状动脉粥样硬化和狭窄的程度大小可随着ＴＣ、ＬＤＬＣ的上

升而逐渐加重，硬化程度超过一定限值后，ＴＣ和ＬＤＬＣ水平

还会呈现下降的趋势，这可能是由于长期高血脂水平的不断刺

激使心血管细胞脂代谢加强而造成［１３１４］。本研究的结果同样

发现这种现象，即轻度、中度的冠脉狭窄导致了ＴＣ、ＬＤＬＣ水

平的增加，而重度冠脉狭窄则出现了ＴＣ、ＬＤＬＣ水平一定程

度的下降。同时，有资料表明，高水平的 ＨＤＬＣ可显著拮抗

动脉粥样硬化进程，提示 ＨＤＬＣ水平的降低也是引起冠心病

的主要危险因素［１５］。本研究结果还发现，随着冠脉狭窄程度

的加重，ＨＤＬＣ水平不断降低，且不同狭窄程度之间还存在着

统计学差异，该结果也印证了相关报道的结果［１６］。此外，近些

年临床和基础实验研究资料均显示，ＴＧ水平升高是冠心病独

立的危险因素，也是导致冠脉粥样硬化的重要危险因素［１７］。

ＴＧ水平长期显著增高，可与葡萄糖相互竞争进入细胞，造成

机体内糖代谢紊乱，诱发依赖性糖尿病［１８］。同时，高ＴＧ血症

又可以兴奋体内器官的交感神经，促使血压增高，导致高血压

的产生。本次研究发现，当冠脉轻度狭窄时，ＴＧ呈上升趋势，

提示ＴＧ可导致冠状动脉狭窄；而当冠脉中度狭窄时，ＴＧ却出

现波动下降，这可能与 ＴＧ糖异生增多和 ＴＧ的消耗增多有

关；当进入冠脉重度狭窄时，由于血管细胞的活性严重受损，糖

酵解被极大地减弱，造成了ＴＧ的堆积。

综上所述，将６４ＳＣＴＣＡ检查与血脂变化水平同时应用

于冠心病的临床诊断中，具有更高的可靠性和准确性。同时，

监测血脂变化对于指导冠心病临床用药、合理规范检查以及评

价疾病预后等方面均有较高的科学价值。
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ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈｙｓｉｏｌＨｕｎｇ，２０１２，９９（２）：９９

１１０．

［１６］ＬｅｅｐｅｒＮＪ，ＡｒｄｅｈａｌｉＲ，ＤｅｇｏｍａＥＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｎｕｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌｏｗｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ

ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００７，１１６（６）：６１３６１８．

［１７］ＡｓｚｔａｌｏｓＢＦ，ＣｏｌｌｉｎｓＤ，ＣｕｐｐｌｅｓＬＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｐｒｏｔｅｉｎ（ＨＤＬ）ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅＶｅｔｅｒａｎｓＡｆｆａｉｒｓ

ＨＤＬＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃ

Ｂｉｏｌ，２００５，２５（１０）：２１８５２１９１．

［１８］ＲｅａｍｙＢＶ，ＬｅｄｆｏｒｄＣＣ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ

ＭｉｄｄｌｅＡｇｅｄａｔｈｌｅｔｅｓａｔｒｉｓｋｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＳｐｏｒｔｓＭｅｄＲｅｐ，２０１３，１２（２）：７０７６．

（收稿日期：２０１４０２２２　　修回日期：２０１４０４１７）

·９６８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０




