多层螺旋CT冠脉造影对心脏血管狭窄的诊断效能分析
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摘要 目的：探究心脏血管狭窄诊断中予以多层螺旋计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）冠脉造影的应用效果。方法：选取2022年1月至2024年12月许昌市中心医院接诊125例疑似心血管疾病患者参与研究，均予以多层螺旋CT冠脉造影诊断，金标准诊断：数字减影血管造影，分析诊断结果。结果：125例疑似心血管疾病患者，金标准诊断：阳性82例；阴性43例。多层螺旋CT冠脉造影：阳性79例；阴性46例。多层螺旋CT冠脉造影诊断效能：准确度96.00 %、特异度97.67 %、敏感性95.12 %。右侧狭窄32.00 %、左侧狭窄31.20 %、不狭窄36.80 %。其中轻微狭窄6例；轻度狭窄59例；中度狭窄28例；重度狭窄6例。结论：多层螺旋CT冠脉造影在诊断心脏血管狭窄中效果显著，能有效检出患者狭窄情况，方便为后续治疗提供帮助，具有无创且可靠的侵入方法，应用价值显著。
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Analysis of diagnostic efficiency of multi-slice spiral CT coronary angiography in cardiac vascular stenosis

Wang Hao-yu*, Yao Hong-xia
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Abstract objective: to explore the application effect of multi-slice spiral CT coronary angiography in the diagnosis of cardiac vascular stenosis. Methods: From January 2022 to December 2024, 125 patients with suspected cardiovascular diseases in Xuchang Central Hospital were selected to participate in the study, and all of them were diagnosed by multi-slice spiral CT coronary angiography. The gold standard diagnosis was digital subtraction angiography, and the diagnosis results were analyzed. Results: Among 125 patients suspected of cardiovascular disease, 82 cases were positive according to the gold standard diagnosis. 43 cases were negative. Multi-slice spiral CT coronary angiography: 79 cases were positive; 46 cases were negative. Diagnostic efficiency of multi-slice spiral CT coronary angiography: accuracy 96.00 %, specificity 97.67 %, sensitivity 95.12 %. Right stenosis was 32.00 %, left stenosis was 31.20 %, and no stenosis was 36.80 %. Among them, there were 6 cases of slight stenosis; 59 cases of mild stenosis; Moderate stenosis in 28 cases; Severe stenosis in 6 cases. Conclusion: Multi-slice spiral CT coronary angiography is effective in the diagnosis of cardiac vascular stenosis, which can effectively detect the stenosis of patients and facilitate the follow-up treatment. It is a noninvasive and reliable invasive method with significant application value.
Key words: Cardiovascular stenosis; Multi-slice spiral CT coronary angiography; Digital subtraction angiography; Diagnostic efficiency.

心脏血管狭窄多指心脏血管，尤其是冠状动脉的内腔变窄或堵塞，通常由动脉粥样硬化引起。动脉粥样硬化是临床常见病理状态，其中血管壁内沉积脂质、胆固醇以及其他物质，形成粥样斑块，导致血管腔的狭窄，此类狭窄会影响心脏的血流供应，进而导致多种临床症状及并发症[1]。
多层螺旋计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）冠脉造影是新兴的影像学检查技术，用于评估冠状动脉及其分支的形态与功能。该技术结合先进的计算机技术与医学影像技术，能创建心脏及冠状动脉的三维影像，为冠心病的诊断提供重要依据[2]。多层螺旋CT通过高速扫描，对照射到患者体内的X射线进行采集，生成部分类型的心律失常可能会突然引发横断面图像，通过计算机重建出三维图像。使用造影剂可清晰地显现出血管的状态，评估狭窄、堵塞或其他病变。心脏血管狭窄是严重的心血管疾病，其潜在的危害不容忽视[3]。借助多层螺旋CT冠脉造影技术，早期诊断及干预变得更加可行，为患者提供更好的治疗前景。因此，对于心血管疾病的高危人群，定期进行检查极为重要[4]。
为保障心脏血管狭窄的检出准确性，本文选取2022年1月至2024年12月许昌市中心医院接诊125例疑似心血管疾病患者，予以多层螺旋CT冠脉造影，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取2022年1月至2024年12月许昌市中心医院接诊125例疑似心血管疾病患者参与研究，均予以多层螺旋CT冠脉造影诊断，患者认可且知情本次研究，其中男75例，女50例，年龄入组标准55岁～75岁，平均65.49±1.75岁，体重入组标准45 kg～89 kg，平均67.75±2.06 kg，受教育年限入组标准6 y～14 y，平均10.49±1.16 y。本次研究符合医院伦理委员会审核标准，授权开展研究。

纳入标准：无影像学诊断禁忌证；自愿参与授权书齐全。

 排除标准：失访或主动申请退出研究者；合并脏器组织衰竭者；认知功能障碍或精神类疾病者排除。

1.2方法

多层螺旋CT冠脉造影诊断：检查时，协助患者保持平卧位，并调整呼吸方式，对患者全心部分进行初步扫描。延迟60 s后进行增强扫描，清晰的捕捉心脏影像。原始数据按照2 mm的层厚及层间距，将处理后的数据录入影像工作站以便进一步分析。参数：1.25 mm层距，0.625 mm层厚，电压140 kV，窗宽350 HU，窗位50 HU，流速2.5 mL·s-1，重建0.625 mm，电流300 mA，延迟扫描时间为180 s。

 数字减影血管造影：为患者提供局部麻醉，利用造影机选择5F导管进行造影导管插入。在导丝的引导下，通过桡动脉将导管精准插入升动脉。成功达到目标后，定位冠状动脉口（左侧或右侧），进行导管的插入操作，通过高压双筒注射器注入30 gI·100mL-1碘海醇造影剂，注射速度3 mL·s-1，总注入6 mL。完成注射后，进行相应扫描，完成整个造影过程。

应用设备：多层螺旋CT冠脉造影：品牌：安科；深圳富夏好医疗服务有限公司；型号：ANATOMS800。数字减影血管造影：品牌：飞利浦；荷兰皇家飞利浦电子公司；型号：UNIQFD20。

1.3观察指标

1.3.1 检出情况

 由工作人员详细记录不同诊断方式阳性检出率。

1.3.2 诊断效能

准确度=（真阳性+真阴性）/（真阳性+假阳性+真阴性+假阴性）*100%。敏感性=真阳性/（真阳性+假阴性）*100%。特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）*100%。

1.3.3 狭窄检出率

 记录不同诊断方式，右侧狭窄、左侧狭窄、不狭窄检出情况。

1.3.4 狭窄程度检出率

 记录不同诊断方法，轻微狭窄、轻度狭窄、中度狭窄以及重度狭窄等检出情况。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，检测χ²检验，统计资料（
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±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 不同诊断方式检出情况分析

  本次研究纳入125例疑似心血管疾病患者，金标准诊断：阳性82例；阴性43例。多层螺旋CT冠脉造影：阳性79例；阴性46例。见表1。

表1 不同诊断方式检出情况分析（n）

	方法
	金标准诊断

	
	阳性
	阴性

	多层螺旋CT冠脉造影
	阳性
	78
	1

	
	阴性
	4
	42


2.2 不同方式诊断效能分析

 125例疑似心血管疾病患者中，多层螺旋CT冠脉造影诊断效能：准确度（96.00%）、特异度（97.67%）、敏感性（95.12%）。见表2。
表2 不同方式诊断效能分析（%）

	组别
	准确度（%）
	特异度（%）
	敏感性（%）

	多层螺旋CT冠脉造影
	96.00
	97.67
	95.12

	
	（78+42）/（78+42+1+4）
	42/（42+1）
	78/（78+4）


2.3 不同诊断方式狭窄检出率分析

 狭窄检出率：与金标准诊断比较，多层螺旋CT冠脉造影：右侧狭窄（32.00%）、左侧狭窄（31.20%）、不狭窄（36.80%），见表3。

表3 不同诊断方式狭窄检出率分析（%）

	组别
	右侧狭窄
	左侧狭窄
	不狭窄

	金标准诊断
	42（33.60）
	40（32.00）
	43（34.40）

	多层螺旋CT冠脉造影
	40（32.00）#
	39（31.20）#
	46（36.80）#


注：与金标准诊断比较，# P＞0.05。

2.4 不同狭窄程度分析

 依照金标准诊断狭窄程度评估，多层螺旋CT冠脉造影检出率较高，其中轻微狭窄6例；轻度狭窄59例；中度狭窄28例；重度狭窄6例，见表4。

表4 不同狭窄程度检出率分析（%）

	组别
	轻微狭窄
	轻度狭窄
	中度狭窄
	重度狭窄

	金标准诊断
	9
	62
	25
	6

	多层螺旋CT冠脉造影
	6#
	59#
	28#
	6#


注：与金标准诊断比较，# P＞0.05。
3 讨论

心脏血管疾病是全球最主要的死亡原因，尤其是冠心病，其发病率逐年攀升，对患者的生活及健康造成严重威胁。有效的早期诊断对于心脏血管狭窄的治疗与管理至关重要[5]。多层螺旋CT冠脉造影作为非侵入性影像学检查方法，在心脏血管狭窄的诊断中具有显著优势。

本次研究：125例疑似心血管疾病患者，金标准诊断：阳性82例；阴性43例。多层螺旋CT冠脉造影：阳性79例；阴性46例。多层螺旋CT冠脉造影利用高分辨率的CT扫描以及先进的重建算法，可以快速获取心脏的三维影像。通过静脉注射对比剂，CT扫描能清晰地显示冠状动脉的形态以及血流状况。此类方法不仅可以在短时间内获取大量数据，还可以减少患者的辐射剂量，提高检查的安全性[6]。多层螺旋CT的高分辨率使其在镜像细节表现方面具有优势，能清晰呈现冠状动脉的解剖结构及病变情况。通过对比剂的运用，医生能准确地识别血管狭窄的部位及程度，提高对冠心病的诊断准确性。此外，该技术结合三维重建，可以直观显示血管的走向与变形，辅助全方位分析病变，减少误诊的可能性[7]。

本次研究，多层螺旋CT冠脉造影诊断效能：准确度96.00 %、特异度97.67 %、敏感性95.12 %。多层螺旋CT冠脉造影在心血管病变的检出率中具有显著效果，尤其是在冠状动脉狭窄的早期阶段，CT能够提前发现微小病变，在临床上提前介入。由于多层螺旋CT能提供高分辨率的图像，医生在判断病变时可以清楚地区分狭窄与非狭窄部位，极大地提升诊断的特异性，在临床实践中能够减少误诊，避免不必要的治疗以及进一步的侵入性检查[8]。该技术的敏感性同样不容忽视。多层螺旋CT在冠状动脉狭窄的检测上表现出较高的敏感性，尤其是在反复出现的心绞痛患者中，敏感性增强意味着能更好地识别隐匿性的疾病，及时发现病变[9]。

本次研究：右侧狭窄32.00 %、左侧狭窄31.20 %、不狭窄36.80 %。冠状动脉受累的部位各异，部分病变位置因其解剖结构的复杂性，传统方法难以准确定位。多层螺旋CT能通过其高分辨率以及三维成像特性，清晰显示不同位置的狭窄情况，不论是左主干、左前降支或右冠状动脉，其检测率都得到提升[10]。有效帮助医生在临床中进行个性化治疗方案的制定。

本次研究，其中轻微狭窄6例；轻度狭窄59例；中度狭窄28例；重度狭窄6例。斑块的形态、组成及其所致的狭窄程度决定患者的预后情况。多层螺旋CT不仅可以识别狭窄的存在，还能定量分析狭窄的程度[11]。借助于CT值临床医生能得到关于狭窄的具体情况，对后续治疗的选择具有重要参考价值。

综上所述，多层螺旋CT冠脉造影在心脏血管狭窄的诊断中具有显著优势，不仅提高诊断的准确性，有效提升狭窄病变的检出率、特异性与敏感性，为心血管疾病的防控提供科学依据，应用价值显著。
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