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　　[摘要]　目的:分析冠状动脉 CT 血管造影(CTA)对急性冠状动脉综合征(ACS)的诊断价值,探究影响

CTA图像质量的因素。方法:选取2020年8月—2022年9月于我院就诊的156例疑似 ACS患者为研究对象,
所有患者均行CTA检查,以冠状动脉造影(CAG)为金标准,分析CTA 在 ACS中的应用价值。将患者分为图像

优良组(116例)、图像不佳组(40例),采用logistic回归分析其影响因素。结果:156例疑似 ACS患者,CAG诊断

为 ACS阳性106例、阴性50例,CTA诊断为 ACS为104例、其他52例,CTA 诊断 ACS灵敏度为88.68%(94/
106)、特异度为80.00%(40/50)、准确度为85.90%(134/156)。两种诊断方式在冠状动脉狭窄程度、斑块性质方

面比较无显著差异。与图像优良组比较,图像不佳组屏气不理想、钙化、心律不齐占比更多(P<0.05)。Logistic
回归分析显示屏气不理想、钙化是CTA图像质量的影响因素(P<0.05)。结论:CTA在 ACS诊断中有一定临床

参考价值,屏气不理想、钙化是影响图像质量的因素。
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Abstract　Objective:ToanalyzethediagnosticvalueofcoronaryCTangiography(CTA)inacutecoronary
syndrome(ACS)andexplorethefactorsaffectingtheimagequalityofCTA.Methods:Atotalof156patientswith
suspectedACSwhoweretreatedinourhospitalfromAugust2020toSeptember2022wereselected.Allpatients
underwentCTAexamination,andcoronaryangiography(CAG)both.Thepatientsweredividedintogoodimage
group(116cases)andpoorimagegroup(40cases),andtheinfluencingfactorswereanalyzedbylogisticregres-
sion.Results:Among156suspectedACSpatients,CAGwasdiagnosedaspositivein106cases,negativein50ca-
ses,andCTAwasdiagnosedasACSin104casesandother52cases.ThesensitivityofCTAindiagnosingACS
was88.68%(94/106),specificitywas80.00%(40/50),andaccuracywas85.90%(134/156).Therewasnosig-
nificantdifferencebetweenthetwodiagnosticmethodsinthedegreeofcoronaryarterystenosisandthenatureof
plaque.Comparedwiththegoodimagegroup,thereweremoreunsatisfactorybreathholding,calcificationandar-
rhythmiainthepoorimagegroup(P<0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatunsatisfactorybreathhold-
ingandcalcificationweretheinfluencingfactorsofCTAimagequality(P<0.05).Conclusion:CTAhasacertain
clinicalreferencevalueinthediagnosisofACS.Thefactorsthataffecttheimagequalityareunsatisfactorybreath
holdingandcalcification.
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　　 急性冠状动脉综合征 (acutecoronarysyn-
drome,ACS)是指由于冠状动脉(冠脉)斑块突然

破裂或者溃疡形成导致的急性缺血性心脏病,主要
包括心绞痛、非ST段抬高型心肌梗死和ST 段抬
高型心肌梗死等[1-2]。从发病机制来看,ACS发生
机制与冠脉斑块和动脉痉挛有关,通过影像学手段
探查冠脉、心肌电活动、心脏结构可以评估其病变
特征。冠脉造影(coronaryarteriography,CAG)
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是最为准确的冠脉影像学检查方法,可以直接显示
冠脉狭窄和斑块情况,但这属于有创性检查方法,
可能会导致出血、血栓等并发症。CT 血管造影
(CTangiography,CTA)是一种无创、快速的检查
方法,可以通过三维重组技术显示血管情况,目前
临床已有部分学者探讨了 CTA 在 ACS中的诊断
应用情况,但多数学者专注于分析其诊断效能,忽
略了对其诊断结果影响因素的探讨[3-4]。本研究将
该技术应用于 ACS的筛查和评估中,通过其筛查
效果和诊断效能,展现CTA在 ACS诊断及病变评
估中的应用价值,同时,探讨 CTA 图像质量对

ACS诊断效能的影响,进一步分析图像质量不佳
的危险因素,以期提高图像质量,从而提高诊断的
准确性。
1　对象与方法

1.1　对象
前瞻性选取2020年8月—2022年9月于我院

就诊的156例疑似 ACS患者为研究对象。男80
例,女76例;年龄48~82岁,平均(65.44±6.18)
岁;体质指数平均(20.11±2.17)kg/m2;吸烟61
例,饮酒59例;合并高血压40例,合并糖尿病36
例,合并高血脂21例;经CAG诊断单支、多支病变
分别有109例、47例。纳入标准:①符合ACS急诊
快速诊疗指南中关于 ACS的定义[5];②年龄在18
周岁以上;③入院检查及临床表现符合 ACS临床
判断;④伴随不同程度胸骨后闷痛或压迫感;⑤对
造影剂无过敏反应,可顺利完成检查。

排除标准:①合并恶性肿瘤,自身免疫功能异
常;②合并严重精神疾病,未能与医护人员建立沟
通;③入组前1年内有心脏外科手术史;④合并肝
肾等脏器功能异常;⑤有急性应激史;⑥已发生心
力衰竭;⑦合并脑血管疾病;⑧合并心功能不全。
患者家属均签署知情同意书。
1.2　方法

收集患者基础资料和临床指标,分组整理。均
选择64排128层螺旋 CT 机(Philips公司,型号

Ingenuitycore),电压=120kV,电流=200mA,螺
距=0.2,层厚=0.75mm,层间隔=0.4mm。患
者需要脱去金属物品,并穿上医用服装,先平扫获
取平面图像和投影图像,将扫描结果传输至后台处
理系统。50mL碘海醇(浓度350mgI/mL)经高
压注射器注入肘静脉,注射速率维持5.0mL/s,再
续注40mL0.9%氯化钠溶液,在正常情况下1次
呼吸后,屏息扫描。确定主动脉在感兴趣区(Re-
gionofInterest,ROI)内,CT值达100HU时进行
造影扫描检查,三维重建数据传输至后台系统处理。
1.3　观察指标

(1)诊断效能:所有患者均接受随访,以 CAG
诊断结果为金标准,确定 CTA 诊断效能。将 ACS
设为阳性,非 ACS为阴性,灵敏度=真阳性/(真阳
性+假阴性)×100%;特异度=真阴性/(假阳性+
真阴性)×100%。其中 CTA 诊断阳性标准:①明

显的冠脉狭窄或闭塞:CTA 显示冠脉内直径收缩
超过50%或完全闭塞。②冠脉血栓:CTA 显示冠
脉内存在明显的血栓形成。③支气管征:CTA 显
示心肌灌注不良,与特定冠脉狭窄相关的心肌缺血
影像学表现。CTA 阴性标准:①无明显的冠脉狭
窄或闭塞:CTA显示冠脉内直径收缩未超过50%。
②无冠脉血栓:CTA 未显示冠脉内明显的血栓形
成。③无支气管征:CTA 未显示心肌灌注不良或
与特定冠脉狭窄相关的心肌缺血影像学表现。

(2)狭窄程度判断:轻度狭窄:狭窄<50%;中
度狭窄:50%~75%;重度狭窄:76%~99%;闭塞:
100%。

(3)斑块性质:Ⅰ型:斑块表面光滑,基底部较
宽,向心或偏心;Ⅱ型:表面凹凸不平,基底部较窄,
有龛影;Ⅲ型:基底部狭窄,长短不规则。

(4)图像质量:由同一位影像科医师对2组患
者的扫描图像阅片审查,依据美国心脏病学院制定
的冠脉图像评估依据对本次研究扫描获取图像质
量进行评估[6]。从图像清晰度、病灶显示程度和对
最终结果的判定有无影响等角度进行质量评定,若
图像清晰或较为清晰,可见冠脉血管、狭窄、斑块等
病变,为优良;若图像有伪影遮挡 ROI内动脉,影
响关键组织的呈现清晰度,为图像不佳。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计数
资料用例(%)表示,进行χ2 检验;等级资料采用秩
和检验。本研究所用计量资料均符合正态分布,用
■X±S 表示,进行t检验,假设检验为双侧检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　CTA诊断效能分析

156例疑似 ACS患者,CAG诊断为 ACS阳性

106例、阴性50例,CTA诊断为 ACS为104例、其
他52例,CTA 诊断 ACS灵敏度为88.68%(94/
106)、特异度为80.0%(40/50)、准确度为85.90%
(134/156),见表1。

表1　CTA诊断效能分析

Table1　AnalysisofdiagnosticefficiencyofCTA 例

检查方式 检查结果
CAG

阳性 阴性
合计

CTA 阳性 94 10 104
阴性 12 40 52

合计 106 50 156

2.2　CTA诊断冠脉狭窄程度、斑块性质情况分析
两种诊断方式在冠脉狭窄程度、斑块性质方面

比较无显著差异。见表2、3。
2.3　不同图像质量CTA诊断效能比较

对于图像优良组而言,CTA 诊断灵敏度为

94.3%(82/87)、特异度为89.7%(26/29)、准确度
为93.1%(108/116);对于图像不佳组而言,CTA
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诊断灵敏度为70.8%(17/24)、特异度为56.3%
(9/16)、准确度为65.0%(26/40),与图像不佳组
相比,图像优良组诊断特异度、灵敏度、准确度更高
(P<0.05)。见表4、5。

表2　CTA和CAG诊断冠脉狭窄程度分析

Table2　Analysisofthedegreeofcoronarystenosisdi-
agnosedbyCTAandCAG 例

检查方式 例 通畅 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

CAG 156 50 35 41 30
CTA 156 52 37 37 30
Z 值 -0.308
P 值 　0.758

表3　CTA和CAG诊断斑块性质分析

Table3　Analysisofplaquepropertiesdiagnosedby
CTAandCAG 例

检查方式 例 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

CAG 106 30 30 46
CTA 104 28 31 45
Z 值 -0.092
P 值 　0.926

表4　CTA不同图像质量诊断效能比较

Table4　ComparisonofdiagnosticefficiencyofCTA
withdifferentimagequality 例

图像质量
CTA检查

结果

CAG
阳性 阴性

合计

图像优良 阳性 82 3 85
阴性 5 26 31

图像不佳 阳性 17 7 24
阴性 7 9 16

合计 111 45 156

表5　CTA不同图像质量诊断特异度、灵敏度、准确度

比较

Table5　Comparisonofdiagnosticspecificity,sensitivi-
tyandaccuracyofCTAwithdifferentimage
quality

图像质量 例 特异度/% 灵敏度/% 准确度/%
图像优良 116 89.7(26/29)94.3(82/87)93.1(108/116)
图像不佳 40 56.3(9/16) 70.8(17/24)65.0(26/40)

χ2 值 6.657 10.700 19.393
P 值 0.010 0.001 <0.001

2.4　CTA图像优良与图像不佳组比较
与CTA图像优良组相比,图像不佳组屏气不

理想、钙化、心律不齐占比更多(P <0.05)。见
表6。
2.5　影响CTA图像质量的二元logistic回归分析

Logistic回归分析显示屏气不理想、钙化是

CTA图像质量的影响因素(P<0.05)。见表7。

表6　CTA图像优良与图像不佳组比较

Table6　ComparisonofCTAgroupwithgoodimage
andpoorimage 例(%)

指标
图像优良组

(116例)
图像不佳组

(40例) χ2 P

性别 2.710 0.100
　男 55(47.4) 25(62.5)

　女 61(52.6) 15(37.5)
年龄 0.543 0.461
　>60岁 96(82.8) 31(77.5)

　≤60岁 20(17.2) 9(22.5)
屏气不理想 36(31.0) 23(57.5) 8.859 0.003
钙化 30(25.9) 20(50.0) 7.957 0.005
心律不齐 39(33.6) 21(52.5) 4.479 0.034
造影剂充盈不佳 38(32.8) 19(47.5) 2.787 0.095

表7　影响CTA图像质量的二元logistic回归分析

Table7　BinarylogisticregressionanalysisaffectingCTAimagequality
变量 B S.E. Wald 自由度 P OR 95%CI
屏气不理想 0.926 0.392 5.568 1 0.018 2.524 1.170~5.448
钙化 0.886 0.396 5.016 1 0.025 2.426 1.117~5.269
心律不齐 0.505 0.395 1.634 1 0.201 1.657 0.764~3.594
常量 -2.019 0.343 34.656 1 <0.001 0.133

3　讨论

ACS是目前常见心脏病类型,病变部位主要
在冠脉的分支处,如左前降支、左回旋支、右冠脉
等。从形成机制来看,冠脉壁内层存在多个细胞类
型和分子,当这些细胞发生异常后,会引起一系列
血凝、炎症等反应,促进斑块的形成[7-8]。其中,稳
定性差的斑块容易破裂或者形成溃疡,从而导致

ACS的发生。目前,除了 CAG 外,临床上还可采
取心电图、心脏超声等影像学技术手段对 ACS进
行筛查和诊断[9-10]。但心电图主要反映心肌的电
活动情况,心脏超声可了解心室功能、心脏大小、心

瓣膜功能等情况,但都不能提供对冠脉的直接影
像,可能造成漏诊。CTA是一种快速、准确且无创
的检查手段,可以通过三维重组技术显示动脉影
像,包括动脉的病变类型、数量和位置等,同时还能
准确地评估动脉狭窄和斑块情况,初步判断动脉瘤
等病变[11]。在金兆维等[12]的研究中,CTA 可以准
确评估颈动脉狭窄情况和斑块特征。葛树勇等[13]

将CTA 应用于椎基底动脉检测,准确评估动脉内
斑块的稳定性和易损性。以上结果表明,CTA 用
于主动脉内斑块性质和动脉狭窄程度的探查具有
一定可行性。从本研究结果来看,CTA 诊断 ACS
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灵敏度为88.68%(94/106)、特异度为80.0%(40/
50)、准确度为85.90%(134/156)。与图像不佳组
相比,图像优良组诊断特异度、灵敏度、准确度更
高。Logistic回归分析显示屏气不理想、钙化是

CTA图像质量的影响因素。
从诊断效能方面分析,CTA 诊断 ACS的准确

性达85.90%(134/156),其灵敏度、特异度分别为

88.68%(94/106)、80.0%(40/50),同时,CTA 诊
断冠脉狭窄程度、斑块性质情况与 CAG 无显著差
异,说 明 CTA 诊 断 ACS 性 能 较 好。这 与 宋 瑶
等[14]研究所得结论一致,冠脉CTA 可识别机体罪
犯斑块情况。分析原因可能为,CTA 是通过使用

X线和计算机技术对冠脉进行无创性成像的一种
方法。它能够准确地检测和识别冠脉内的狭窄、钙
化和斑块等病变,这些病变往往是引起 ACS的主
要原因。其次,CTA 的特异度和灵敏度较高。这
主要是因为其使用的是高分辨率的图像和先进的
后处理技术,能够准确地检测和识别冠脉内的病
变。此外,通过使用对比剂,如碘普罗胺等,可以更
好地显示冠脉内的病变,提高诊断的准确性。

本研究结果还显示,与图像不佳组相比,图像
优良组诊断特异度、灵敏度、准确度更高,这说明虽
然CTA诊断 ACS结果可用于临床参考,但其准确
度受图像质量影响,这与程敏等[15]研究所得结论
有类似之处。为了进一步分析图像质量的影响因
素,本研究将各项基础资料和临床资料纳入回归模
型,发现患者屏气不理想、钙化均为CTA图像质量
的显著影响因素,这与孙萍等[16]研究所得结论类
似,在图像质量较差的37例患者中,屏气不理想患
者6例,严重钙化造成的斑块干扰12例,心律不齐
患者图像15例。本结果表明,在进行 CTA 检查
前,需要充分与患者进行沟通,指导患者正确屏气
以避免呼吸运动对图像的影响。另外,冠脉内壁的
钙化是冠脉粥样硬化的一种表现形式,当钙化较严
重时,会影响血管的通透性及血管轮廓的显示,从
而影响CTA图像的质量。因此,对严重动脉钙化
患者需要谨慎判片或接受其他方式再次检查[17]。

综上所述,CTA 在 ACS诊断中有一定临床参
考价值,对于图像质量较好的病例,CTA 诊断特异
度、灵敏度、准确度高,屏气不理想、钙化是影响图
像质量的因素。本研究不足之处在于,纳入影响因
素分析指标较少,且分析相对简略,未来还需扩大
研究范围,除操作因为外,继续纳入患者病理、生理
因素进行分析。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 夏海云,丁霞,傅琳.现场快速检测高敏肌钙蛋白在老

年急性心肌梗死早期的临床诊断价值[J].临床急诊

杂志,2022,23(1):67-71.
[2] KonttilaKK,PunkkaO,KoivulaK,etal.Theeffectof

atrialfibrillationonthelong-term mortalityofpa-

tientswithacutecoronarysyndrome:The TACOS
Study[J].Cardiology,2021,146(4):508-516.

[3] 朱秀益,徐宏伟,章卫东.磁共振和螺旋 CT血管造影

数字化三维模型对胎盘植入的临床疗效分析[J].中
国妇幼保健,2022,37(22):4317-4320.

[4] 李荣先,袁明远.重视基于 CT 血管成像的成人冠状

动脉先天性发育变异研究[J].中国医刊,2023,58
(5):465-467.

[5] 范学秀,李翠翠,穆莉芳,等.非ST 段抬高型急性冠

脉综合征患者血清 Adropin水平对冠脉病变程度及

经皮冠状动脉介入术中慢血流的预测价值[J].临床

急诊杂志,2022,23(5):310-315.
[6] 徐学萍,汪汉,崔彩艳,等.成都地区胸痛中心管理模

式下非ST段抬高型急性冠脉综合征治疗的指南-实

践差距及其影响因素研究[J].中国全科医学,2020,
23(24):3040-3046.

[7] 古力斯坦·艾斯卡尔,布祖克拉·阿布都艾尼,吐尔

孙阿依·依斯米提,等.急性冠脉综合征患者微粒中

miR-126与 NLR间的关系及其临床意义[J].临床急

诊杂志,2021,22(11):720-726.
[8] Verdoia M,GiosciaR,LucaGD.Optimaldualanti-

platelettherapystrategyinelderlypatientswithacute
coronarysyndrome[J].J GeriatrCardiol,2021,18
(3):210-218.

[9] 林晓明,杨希立,赖玉琼,等.ACS患者 T波峰-末间期

在心率减速力和连续心率减速力危险分层的意义

[J].西部医学,2022,34(12):1817-1822.
[10]王傲雪,柳赛男,万珑,等.彩色多普勒超声对急性冠

脉综合征病人斑块易损性的评估作用[J].中西医结

合心脑血管病杂志,2022,20(23):4330-4333.
[11]KwiecinskiJ,Tzolos E,Meah MN,etal.Machine

Learningwith18F-SodiumFluoridePETandQuanti-
tativePlaqueAnalysisonCTAngiographyfortheFu-
tureRiskofMyocardialInfarction[J].JNuclMed,
2022,63(1):158-165.

[12]金兆维,马飞龙,张丹丹,等.CTA 评估缺血性脑卒中

合并 T2DM 患者颈动脉斑块特征与血 Hcy,Cys-C,
ApoA1及 UA 的 相 关 性 [J].影 像 科 学 与 光 化 学,
2022,40(5):1226-1230.

[13]葛树勇,王庆祝,王相报,等.CTA 评估后循环脑缺血

椎基底动脉粥样斑块性质的研究[J].神经损伤与功

能重建,2022,17(3):159-161.
[14]宋瑶,霍怀璧,李晗,等.冠状动脉 CTA 多参数 AI特

征对急性冠脉综合征的诊断价值[J].放射学实践,
2023,38(7):873-878.

[15]程敏.64排CT冠状动脉成像诊断冠心病准确性的影

响因素分析[J].中西医结合心脑血管病杂志,2021,
19(12):2074-2077.

[16]孙萍,张怡,王华斌,等.64层螺旋 CT 血管造影测定

评估CAD患者冠状动脉及影响图像质量的因素分析

[J].中国医学装备,2020,17(10):54-57.
[17]赵琳琳,杨如武,杨宏志,等.冠状动脉支架植入术后

患者320排减影冠状动脉 CT 血管造影图像质量的

影响因素[J].中国介入影像与治疗学,2023,20(3):
157-160.

(收稿日期:2023-11-15)

·136·
王安吉,等.冠状动脉CT血管造影对急性冠状动脉综合征的评价及影响因素分析

WANG Anji,etal.EvaluationandinfluencingfactorsofcoronaryCTangiographyinacutecoronarysyndrome


