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　　【摘要】　目的　探讨主动脉瓣置换术前冠状动脉计算机断层血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）对冠心病
诊断的准确性。　方法　选取 ２０１１年 １月 ～２０１５年 １２月我院老年主动脉瓣瓣膜病 １５０例，心电图示 ＳＴ－Ｔ改变，均在术前
行冠状动脉 ＣＴＡ、冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查，以 ＣＡＧ结果为标准，分析 ＣＴＡ诊断的敏感性、特异性、阳性
预测值及阴性预测值。　结果　冠状动脉狭窄程度超过 ５０％的患者 ＣＴＡ敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为
９７．４％（１１５／１１８）、８７．５％（２８／３２）、９６．６％（１１５／１１９）、９０．３％（２８／３１），以冠状动脉受累数量分析分别为 ９６．７％（３２３／３３４）、
６１．３％（１６３／２６６）、７５．８％（３２３／４２６）、９３．７％（１６３／１７４）。冠状动脉狭窄程度超过 ７５％的患者 ＣＴＡ敏感性、特异性、阳性预测
值、阴性预测值分别为 １００．０％（５２／５２）、６７．３％（６６／９８）、６１．９％（５２／８４）、１００．０％（６６／６６），以冠状动脉受累情况分析分别为
９８．２％（１６６／１６９）、６４．３％（２７７／４３１）、５１．９％（１６６／３２０）、９８．９％（２７７／２８０）。　结论　冠状动脉 ＣＴＡ可用于 ＡＶＲ患者术前筛
查，对于 ＣＴＡ未能发现明确冠状动脉狭窄的患者，可不必再行 ＣＡＧ检查。
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　　冠心病是心脏瓣膜病术后预后不良的重要因
素，约５０％老年主动脉瓣疾病患者合并冠心病，目
前推荐同期手术治疗。因此，术前对冠心病明确诊

断将影响手术方式的选择及术后恢复。美国心脏病

学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）／美国心
脏协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）瓣膜病治
疗指南

［１］
推荐术前筛查冠心病首选冠状动脉造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ），但其作为有创检查，具
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有潜在医疗风险，不易被患者接受。国内外学

者
［２～５］

证 实 冠 状 动 脉 计 算 机 断 层 血 管 造 影

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）对冠心病
的诊断具有较高的诊断效能，现已成为冠心病筛查

和复查的重要方式。本研究回顾分析我院 ２０１１年
１月 ～２０１５年１２月 １５０例老年主动脉瓣置换术前
冠状动脉 ＣＴＡ和 ＣＡＧ资料，探讨冠状动脉 ＣＴＡ对
冠心病诊断的准确性，为临床治疗提供参考。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料
本组１５０例，男 ８２例，女 ６８例。年龄 ５５～７５

岁，（６２．３±８．９）岁。均有劳累后心悸、气促、胸闷。
查体：相应的心脏瓣膜听诊区可闻及心脏杂音。心

功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ级 １１６例，Ⅲ级 ３４例。单纯性
主动脉瓣病变 １１０例，主动脉瓣病变合并冠状动脉
疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）４０例。阵发性心
房颤动５６例，体重指数≥２５．０３例，原发性高血压
１３８例，高胆固醇血症 ９７例，糖尿病 ３３例，吸烟 ７６
例。心电图示 ＳＴ－Ｔ改变。心脏超声示：主动脉
瓣狭窄和（或）关闭不全，２８例合并二尖瓣、三尖
瓣病变。均在知情同意的前提下术前行 ＣＴＡ、
ＣＡＧ，两者检查间隔 ＜２个月。三支病变及左主干
重度狭窄者同期行冠状动脉旁路移植手术。

１．２　方法
１．２．１　冠状动脉 ＣＴＡ和 ＣＡＧ
１．２．１　冠状动脉 ＣＴＡ　均无造影剂禁忌证，检查
前４ｈ内禁食水，心率控制在 ＜１００次／ｍｉｎ，对于心
率较快者扫描前口服酒石酸美托洛尔片 １２．５～７５
ｍｇ控制心率。采用东芝 ３２０排 ＭＤＣＴ前瞻性心电
门口技术，心率≤６５次／ｍｉｎ时，设置 １个心动周期
扫描；６６次／ｍｉｎ＜心率≤７９次／ｍｉｎ时，设置 ２个心
动周期扫描；８０次／ｍｉｎ＜心率≤１００次／ｍｉｎ时，设
置 ３个心动周期扫描，曝光时间窗均为 ３０％ ～
８０％ Ｒ－Ｒ间期。对于心房纤颤或心率不齐患者，
设置 ３个心动周期扫描，选取心电图显示为正常
的心动周期图像进行重建。先定位像扫描，选取

心脏正中截面，经肘正中静脉注射造影剂（碘普罗

胺）６５ｍｌ和 ０９％氯化钠注射液，根据循环时间进
行扫描。

１．２．２　冠状动脉 ＣＡＧ　采用常规造影方法，右上
臂外展３０°，局部消毒，穿刺桡动脉，留 Ｆ６桡动脉鞘
管，鞘内注入硝酸甘油预防血管痉挛，同时注射肝素

２０ｍｇ，避免血栓形成。术毕立即拔出动脉鞘管，加
压包扎６ｈ。
１．２．３　图像分析　采取双盲法进行图像分析，２种
检查方法无互相参考，均采用 ＡＨＡ推荐的 １５分段
标准改良分段进行观察及评价，主要观察分析冠状

动脉４支主要血管：左主干、左前降支、左回旋支及

右冠状动脉。冠状动脉狭窄程度分 ３种［６］
：轻度狭

窄（０～４９％）、中度狭窄（５０％ ～７４％）、重度狭窄至
闭塞（７５％ ～１００％）。
１．２．４　冠状动脉 ＣＴＡ图像重建及分析评价［７］　分
别由２名有丰富经验影像科医师进行分析。选用最
佳时相选择、多期相选择及个性化心电编辑 ３个步
骤进行图像重建。将重建后清晰的图像传至图像处

理工作站（Ｖｉｔｒｅａｆｘ），应用心血管后处理软件对图
像 进 行 多 平 面 重 建 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）、曲面重建（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、容
积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。利用冠状动脉探针技
术逐段分析冠状动脉有无狭窄，并测量狭窄程度。

１．２．５　冠状动脉造影图像分析评价［５］　采用目测
直径法评估冠状动脉狭窄情况。血管狭窄程度 ＝
（狭窄段近心端正常的血管直径 －狭窄处直径）／狭
窄段近心端正常的血管直径 ×１００％。以管腔狭
窄≥５０％为冠心病诊断标准。由２名从事心血管疾
病的高年资医生独立阅片并进行诊断。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行统计学分析。

正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ描述。狭窄程度超过
５０％病变血管，以 ＣＡＧ结果为标准，计算 ＣＴＡ的敏
感性、特异性、准确性、阳性和阴性预测值。

２　结果

２．１　冠状动脉 ＣＴＡ、ＣＡＧ结果
对１５０例左主干和左前降支、左回旋支及右冠

状动脉的近端进行分析，共６００支血管，其中左优势
型６９例（４６．０％）、右优势型 ４３例（２８．７％）、均衡
型３８例（２５．３％）。冠状动脉狭窄程度 ＞５０％（中
度及以上狭窄）认为是阳性结果（图 １～４），ＣＴＡ
示冠状动脉无病变 ３１例，单支病变 ７４例，多支病
变 ４５例；ＣＡＧ示冠状动脉无病变 ３２例，单支病变
７８例，多支病变 ４０例。ＣＴＡ示中度及以上狭窄血
管 ４２６支，其中重度狭窄至闭塞 ３２０支；ＣＡＧ示中
度及以上狭窄血管 ３３４支，其中重度狭窄至闭塞
１６９支。冠状动脉主要血管 ＣＴＡ、ＣＡＧ结果比较
见表 １～４。

３　讨论

目前，主动脉瓣病变病因
［８，９］
主要以退行性变

为主，主动脉瓣膜置换术（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＡＲＶ）患者大多为中老年人，往往有原发性高血压、
吸烟、高血脂和糖尿病等冠心病高危因素，近期一系

列研究
［１０，１１］

表明４０％ ～７５％的 ＡＶＲ患者同时合并
冠心病。本组 ８５．３％（１２８／１５０）患者至少有一支冠
状动脉狭窄程度超过 ５０％。因此，术前对于冠心病
的筛查尤为重要，如瓣膜疾病与冠心病不同期处理，

将增加手术及围手术期死亡率，延长术后恢复时间。
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图１　冠状动脉造影提示左前降支狭窄约９０％　图２　冠状动脉 ＣＴＡＶＲ图像提示左前
降支狭窄　图３、４　冠状动脉 ＣＴＡＣＲＰ图像提示前降支重度狭窄，管腔狭窄约９０％

表 １　左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉中、
重度狭窄 ＣＴＡ、ＣＡＧ结果 支　

ＣＴＡ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 ３２３ １０３ ４２６
阴性 １１ １６３ １７４
合计 ３３４ ２６６ ６００

　　敏感性：３２３／（３２３＋１１）＝９６．７％；特异性：１６３／（１０３＋１６３）＝
６１．３％；阳性预测值：３２３／（３２３＋１０３）＝７５．８％；阴性预测值：
１６３／（１１＋１６３）＝９３．７％；准确率：（３２３＋１６３）／６００＝８１．０％

表 ２　左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉中、
重度狭窄 ＣＴＡ、ＣＡＧ结果 例　

ＣＴＡ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 １１５ ４ １１９
阴性 ３ ２８ ３１
合计 １１８ ３２ １５０

　　敏感性：１１５／（１１５＋３）＝９７．４％；特异性：２８／（４＋２８）＝８７５％；
阳性预测值：１１５／（１１５＋４）＝９６．６％；阴性预测值：２８／（３＋２８）＝
９０３％；准确率：（１１５＋２８）／１５０＝９５．３％

　　为术前明确冠状动脉病变情况，选择合理手术
方式，对５０岁以上拟行 ＡＶＲ患者术前常规行 ＣＡＧ
检 查。ＣＡＧ是目前临床公认的诊断冠状动脉狭窄

表 ３　左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉重度
狭窄 ＣＡＧ、ＣＴＡ结果 支　

ＣＴＡ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 １６６ １５４ ３２０
阴性 ３ ２７７ ２８０
合计 １６９ ４３１ ６００

　　敏感性：１６６／（１６６＋３）＝９８．２％；特异性：２７７／（１５４＋２７７）＝
６４．３％；阳性预测值：１６６／（１６６＋１５４）＝５１．９％；阴性预测值：
２７７／（３＋２７７）＝９８．９％；准确率：（１６６＋２７７）／６００＝７３．８％

表 ４　左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉重度
狭窄 ＣＡＧ、ＣＴＡ结果 例　

ＣＴＡ
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

阳性 ５２ ３２ ８４
阴性 ０ ６６ ６６
合计 ５２ ９８ １５０

　　敏感性：５２／（５２＋０）＝１００．０％；特异性：６６／（６６＋３２）＝６７３％；
阳性预测值：５２／（５２＋３２）＝６１．９％；阴性预测值：６６／（０＋６６）＝
１０００％；准确率：（５２＋６６）／１５０＝７８．７％

的“金标准”，但作为有创检查，操作复杂，部分患者

难以耐受。随着冠状动脉 ＣＴＡ技术发展，图像质量
提高，能清晰显示直径 ＞１ｍｍ的冠状动脉，并且具

·４５２· 中国微创外科杂志２０１８年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．３



有较高敏感度和特异度，被广泛应用于冠心病的筛

查及复查
［１２］
。

　　３２０排 ＣＴ用于高危人群冠心病筛查及冠状动
脉支架腔内再狭窄诊断均具有较高的敏感度、特异

度、阳性及阴性预测值
［１３，１４］

。本研究将冠状动脉

ＣＴＡ用于 ＡＶＲ患者术前冠心病筛查，以 ＣＡＧ为标
准，对１５０例冠状动脉 ＣＴＡ结果进行分析。冠状动
脉狭窄程度超过 ５０％的患者 ＣＴＡ敏感性、特异性、
阳性预测值、阴性预测值分别为 ９７４％（１１５／１１８）、
８７．５％（２８／３２）、９６．６％（１１５／１１９）、９０．３％（２８／３１），
以冠状动脉受累数量分析分别为 ９６．７％（３２３／３３４）、
６１．３％（１６３／２６６）、７５．８％（３２３／４２６）、９３．７％（１６３／１７４）。
冠状动脉狭窄程度 ＞７５％的患者敏感度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值分别为 １０００％（５２／５２）、
６７３％（６６／９８）、６１．９％（５２／８４）、１００．０％（６６／６６），
以冠状动脉受累情况分析分别为 ９８．２％（１６６／１６９）、
６４．３％（２７７／４３１）、５１．９％（１６６／３２０）、９８．９％（２７７／２８０）。
重度狭窄以患者人数分析敏感性、阴性预测值均为

１００．０％，以冠状动脉受累情况分析敏感度及阴性预
测值为 ９８．２％、９８９％，这 ２种分析方法均有较高
的敏感性和阴性预测值，表明主动瓣置换患者术前

可通过冠状动脉 ＣＴＡ排除冠心病，对重度狭窄病变
更敏感、准确性更高。对于 ＣＴＡ检查未发现狭窄程
度超过５０％病变，可不再行冠脉造影检查。对于狭
窄程度５０％ ～７４％的冠状动脉一般不做积极处理，
采取他汀类药物保守治疗，并建议定期随诊复查。

对于冠状动脉近端狭窄程度超过 ７５％合并主动脉
瓣病变，行 ＡＶＲ同期需行冠状动脉旁路移植术。
Ｄｏｒｉｓ等［１５］

研究显示与 ＣＡＧ相比，应用 ＣＴＡ筛查冠
心病并没有增加 ＡＶＲ围手术期的死亡率。作为无
创性检查，冠状动脉 ＣＴＡ对 ＡＶＲ患者冠状动脉疾
病评估有很大的价值。

部分 ＡＶＲ患者同时伴升主动脉根部扩张，术前
行 ＣＴＡ检查了解升主动脉根部情况，再行 ＣＡＧ排
除冠心病。３２０排 ＣＴ每个探测器宽度为 ０．５ｍｍ，
最大覆盖范围为１６ｍｍ，扫描速度快，一次旋转扫描
能全范围覆盖心脏，能在４．２ｓ内２次或３次累加采
集全胸部图像

［１６］
。一次扫描同时显示冠状动脉及

胸主动脉，避免重复检查，可有效降低患者辐射剂

量，并减少对比剂使用量，降低对比剂肾毒性的发生

率。但本研究有一定局限性，仅有 ２８例 ＣＴＡ、ＣＡＧ
检查结果均为阴性，反映一个较宽的可信区间，影响

数据可信度，需要大样本的前瞻性队列研究。

总之，本研究显示 ＡＲＶ患者冠状动脉 ＣＴＡ对
排除冠心病具有较高的敏感性和阴性预测值，冠状

动脉 ＣＴＡ可用于术前冠心病筛查。对于 ＣＴＡ未能
发现明确冠状动脉狭窄的患者，可不必再行 ＣＡＧ检
查，以减少患者经济及心理负担。
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ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，２０１３，７（６）：３７６－３８２．

１２　罗贵全，余冬梅，王　强．多层螺旋 ＣＴ与冠脉造影诊断冠心病
的对比分析．西部医学，２０１３，２５（３）：３７８－３７９．

１３　戴　煌，秦永文，萧　毅．３２０排动态容积 ＣＴ冠状动脉成像诊断
冠心病的初步应用．介入放射学杂志，２０１２，２１（７）：５４１－５４６．

１４　ＧｒａａｆＦＲＤ，ＳｃｈｕｉｊｆＪＤ，ＶｅｌｚｅｎＪＥＶ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆ
３２０ｒｏｗｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｔｏ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｌｙａｓｓｅｓｓｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１０，４５
（６）：３３１－３４０．

１５　ＤｏｒｉｓＭ，ＮｅｗｂｙＤＥ．ＣｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌ：ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｆｒｏｍ ｔｈｅＳＣＯＴＨＥＡＲＴｔｒｉａｌ．Ｃｕｒｒ
ＣａｒｄｉｏｌＲｅｐ，２０１６，１８（２）：１－８．

１６　ＨｅｉｎＰ，ＲｏｍａｎｏＶＡ，ＭａｙＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈａｃｈｅｓｔ
ｐａｉｎｐｒｏｔｏｃｏｌｕｓｉｎｇ３２０ｓｌｉｃｅｖｏｌｕｍｅＭＤＣＴ．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９
（５）：１１４８－１１５５． （收稿日期：２０１７－１２－０１）
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