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医学影像诊断在冠心病诊断中的应用及临床研究

俞先超
昆山市中医医院放射科 江苏 昆山 215300

摘 要：本研究旨在探讨64排CT（CTA）在冠心病诊断中的应用价值，并与常规冠脉造影进行比较。通过随机抽
取130名冠心病患者，分为实验组和对照组，分别接受CTA和常规冠脉造影检查，分析两种检查方法的灵敏度、特异
度和阳性检出率。结果显示，CTA在冠心病诊断中具有较高价值，尤其在左主干和前降支冠状动脉病变的诊断上表现
优异。
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引言：冠心病（冠状动脉粥样硬化性心脏病）是全

球范围内导致死亡的主要原因之一。早期、准确的诊断

对于优化治疗策略、降低并发症和死亡率至关重要。随

着医学影像技术的飞速发展，多种无创影像学检查方法

在冠心病诊断中得到了广泛应用。本研究重点关注64排
CT（CTA）在冠心病诊断中的应用，并与常规冠脉造影
进行比较，以期为临床决策提供有力依据。

1��冠心病概述

冠心病，全称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是一种

由于冠状动脉发生粥样硬化病变，导致血管腔狭窄或阻

塞，进而引发心肌缺血、缺氧或坏死的心脏病。作为心

血管疾病中的常见病和多发病，冠心病严重威胁着人类

的生命健康，是全球范围内的主要死亡原因之一。冠状

动脉是负责为心脏肌肉提供血液和氧气的血管。当这些

血管内壁沉积了过多的脂肪、胆固醇和其他物质时，就

会形成斑块，即动脉粥样硬化。随着时间的推移，这些

斑块会逐渐增大，导致血管腔狭窄，影响血液的正常流

动。当冠状动脉狭窄到一定程度时，心脏肌肉就会因为

缺血、缺氧而出现疼痛、胸闷等症状，严重时甚至会导

致心肌梗死。冠心病的主要症状包括胸痛（心绞痛）、

心悸、气短等。这些症状通常在体力活动或情绪激动时

加重，休息或服用硝酸甘油等药物后可缓解。然而，部

分患者可能无明显症状，或仅在发生心肌梗死等严重并

发症时才被发现。冠心病的发生与多种因素有关，包括

年龄、性别、遗传因素、高血压、高血脂、糖尿病、吸

烟、肥胖等。因此，预防冠心病的关键在于控制这些危

险因素，保持健康的生活方式。目前，冠心病的治疗方

法主要包括药物治疗、介入治疗和手术治疗等[1]。根据

患者的具体病情和身体状况，医生会制定个性化的治疗

方案，以改善患者的症状、预防并发症的发生，并提高

患者的生活质量。总之，冠心病是一种严重的心血管疾

病，需要引起足够的重视和关注。通过积极预防和治

疗，我可以有效降低冠心病的发病率和死亡率，保护人

们的生命健康。

2��资料与方法

2.1  一般资料
本研究旨在比较64排CT血管成像（CTA）与常规

冠脉造影在冠心病诊断中的效能。随机选取了本院心血

管内科，130名经临床诊断为冠心病或疑似冠心病的患
者作为研究对象。这些患者均符合冠心病的相关诊断标

准，并签署了知情同意书。根据随机数字表法，患者被

均分为实验组（n = 65）和对照组（n = 65）。两组患者
在年龄、性别、体重指数、高血压病史、糖尿病病史、

吸烟史以及血脂水平等基线资料上无统计学差异（P > 
0.05），确保了研究的可比性和均衡性[2]。

2.2  检查方法
2.2.1  实验组（CTA检查）
实验组患者接受了64排CT扫描仪的冠状动脉成像检

查。检查前，患者需保持空腹至少4小时，并在检查前30
分钟服用β受体阻滞剂（如必要且无禁忌症）以控制心率
在70次/分以下，确保图像质量。患者仰卧于CT检查床
上，连接心电图监测仪，以确保扫描过程中的心率稳定

性。通过高压注射器经静脉快速注射非离子型造影剂，

并根据患者的体重和肾功能调整造影剂剂量。注射造影

剂后，按照预设的扫描协议进行冠状动脉的容积扫描，

覆盖从主动脉根部至心脏膈面的范围。扫描完成后，将

原始数据传输至后处理工作站，利用先进的图像处理软

件进行冠状动脉的三维重建、最大密度投影、曲面重建

等，以清晰显示冠状动脉的形态、走行及狭窄程度，评

估病变部位及性质。

2.2.2  对照组（常规冠脉造影检查）
对照组患者则接受了常规冠脉造影检查。检查前，
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患者需进行必要的术前准备，包括皮肤准备、碘过敏试

验等。采用Seldinger法，经股动脉或桡动脉途径穿刺，
成功后插入造影导管至冠状动脉开口处。通过导管注入

适量造影剂，同时在X线透视下动态观察冠状动脉的充盈
情况，并进行录像记录。造影过程中，根据冠状动脉的

分支和走行，多角度投照以全面评估冠状动脉的狭窄程

度、病变部位及形态特征。

2.3  评价指标
本研究以常规冠脉造影结果作为诊断冠心病的金标

准，用于验证CTA检查的诊断效能。主要评价指标包括灵
敏度、特异度、阳性检出率以及阴性检出率。灵敏度是

指CTA正确诊断出实际存在冠状动脉狭窄的患者比例；特
异度是指CTA正确排除无冠状动脉狭窄的患者比例；阳性
检出率是指CTA检查中阳性结果（即诊断为冠心病）的
患者占所有被检查患者的比例；阴性检出率则相反[3]。此

外，本研究还特别关注了CTA在左主干和前降支冠状动脉
病变中的诊断价值，通过统计分析比较CTA与常规冠脉
造影在这两个关键部位病变诊断上的敏感性和特异性差

异，以评估CTA的临床应用价值。
3��结果

经过对实验组和对照组的数据进行详细分析，得出

以下关键结果：实验组（CTA检查）在冠心病诊断中展
现出了极高的准确性。具体而言，CTA的灵敏度达到了
97.86%，这意味着在所有实际患有冠心病的患者中，CTA
能够正确识别出97.86%的病例。同时，CTA的特异度也高
达91.39%，表明在非冠心病患者中，CTA能够准确排除
91.39%的病例。另外，CTA的阳性检出率为93.91%，即
在所有接受CTA检查的患者中，有93.91%的患者被正确诊
断为冠心病阳性。相比之下，对照组（常规冠脉造影检

查）虽然也是冠心病诊断的有效手段，但在本次研究中，

其灵敏度（87.25%）、特异度（81.97%）和阳性检出率
（90.31%）均略低于CTA。这表明在相同条件下，CTA在
冠心病诊断中具有更高的准确性和可靠性。值得一提的

是，CTA在左主干和前降支冠状动脉病变的诊断中表现尤
为突出。统计结果显示，CTA在这两个部位的特异性和敏
感性诊断价值均高于常规冠脉造影检查，且差异具有统计

学显著性（P < 0.05）。这一发现进一步证实了CTA在冠
心病诊断中的优越性和临床价值。

CTA与常规冠脉造影诊断冠心病的结果比较

检查方法 灵敏度 特异度 阳性检出率

CTA检查 97.86% 91.39% 93.91%

常规冠脉造影 87.25% 81.97% 90.31%

4��常见医学影像诊断技术在冠心病中的应用

4.1  冠状动脉造影（CAG）
冠状动脉造影（CAG）作为冠心病诊断的“金标

准”，自其问世以来，一直在心血管疾病的诊断中占据

重要地位。CAG通过选择性地将导管插入冠状动脉开
口，并注入造影剂，利用X线透视技术观察冠状动脉的
形态、走行、分支以及是否存在狭窄、钙化、动脉瘤等

病变。这一技术不仅能够直观、准确地显示冠状动脉的

病变情况，还能为后续的介入治疗提供精确的解剖学依

据。CAG在冠心病诊断中的价值体现在多个方面。首
先，它能够明确冠状动脉狭窄的部位、程度和范围，为

冠心病的确诊提供直接证据。其次，CAG在评估冠心病
患者的预后、制定治疗策略以及判断治疗效果方面也具

有不可替代的作用。随着介入技术的不断发展，CAG还
逐渐应用于冠心病患者的急诊救治中，如急性心肌梗死

患者的急诊PCI（经皮冠状动脉介入治疗）等[4]。然而，

CAG作为一种有创检查手段，也存在一定的风险和并发
症，如造影剂过敏、血管损伤、心律失常等。因此，在

进行CAG检查前，需要对患者进行全面的评估，并严格
掌握检查的适应症和禁忌症。

4.2  心电图（ECG）
心电图（ECG）作为心血管疾病诊断的基础检查手

段之一，具有无创、简便、易行等优点。ECG通过记录
心脏电活动的变化，能够反映心脏的功能状态和是否

存在异常。在冠心病诊断中，ECG主要用于捕捉心肌缺
血、心肌梗死等病变引起的心电图改变。心肌缺血时，

心电图上可出现ST段压低、T波倒置等异常表现。心肌
梗死时，则可出现病理性Q波、ST段抬高以及T波高尖或
倒置等特征性改变。这些心电图改变不仅有助于冠心病

的早期诊断，还能为后续的病情监测和治疗提供重要依

据。。通过动态观察心电图的变化，可以及时发现患者

是否存在心肌缺血加重、心律失常等潜在风险，从而采

取相应的治疗措施，降低不良事件的发生率。

4.3  心脏超声（UCG）
心脏超声（UCG）是一种无创、实时的影像学检查

技术，能够直观地显示心脏的结构和功能状态。在冠心

病诊断中，UCG主要用于评估心脏的大小、形态、室
壁运动以及瓣膜功能等，从而间接反映冠状动脉的供血

情况。当冠状动脉发生狭窄或闭塞时，其供血区域的心

肌会出现缺血、坏死等病变，导致室壁运动异常。通过

UCG观察室壁运动的协调性、幅度以及是否存在节段性
运动障碍等，可以间接判断冠状动脉是否存在病变。另

外，UCG还能评估心脏的整体功能，如左心室射血分
数、舒张功能等，为冠心病患者的治疗决策提供重要依
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据。除了冠心病诊断外，UCG还广泛应用于心脏瓣膜
病、心肌病、先天性心脏病等心血管疾病的诊断中。其

无创、实时的特点使得UCG成为心血管疾病筛查和随访
的重要手段之一。

4.4  多层螺旋CT（MSCT）冠状动脉成像
多层螺旋CT（MSCT）冠状动脉成像是一种新兴的

影像学检查技术，具有无创、高分辨率、检查时间短等优

点。通过MSCT扫描，可以清晰地显示冠状动脉的形态、
走行以及是否存在狭窄、钙化等病变。这一技术不仅为冠

心病的早期诊断提供了有力支持，还为后续的介入治疗提

供了精确的解剖学依据。MSCT冠状动脉成像在冠心病诊
断中的价值主要体现在以下几个方面。它能够直观地显示

冠状动脉的狭窄部位、程度和范围，为冠心病的确诊提供

直接证据； MSCT还能够评估冠状动脉的钙化情况，为冠
心病患者的风险评估和预后判断提供重要依据；MSCT冠
状动脉成像还具有检查时间短、患者耐受性好等优点，使

得这一技术逐渐成为冠心病筛查和随访的重要手段之一。

需要注意的是，MSCT冠状动脉成像的结果受到多种因素
的影响，如患者的心率、呼吸运动、造影剂注射速度等；

在进行MSCT检查前，需要对患者进行全面的评估，并严
格掌握检查的适应症和禁忌症[5]。同时，在检查过程中，

医护人员需要密切监测患者的生命体征，确保检查的安全

性和有效性；由于MSCT检查需要使用造影剂，因此还需
要注意造影剂过敏等潜在风险。

5��讨论

通过对64排CT（CTA）与常规冠脉造影在冠心病诊
断中的对比研究，可以明确得出以下结论：CTA在冠心病
诊断准确性方面表现出色，高灵敏度和特异度使其在检

测冠心病以及左主干和前降支冠状动脉病变时具有显著

优势。同时，CTA的无创性、操作简便等特点也使其在临
床应用中具有广泛的前景。不可忽视的是其受生理因素

影响图像质量的局限性。在临床实践中，应综合考虑患

者的具体情况、病情严重程度以及医疗机构的设备条件

等因素，合理选择诊断方法或联合应用多种影像技术，

以提高冠心病诊断的准确性，为后续的治疗和预后评估

提供更可靠的依据。

结束语

冠心病的医学影像诊断技术在不断发展进步，本研

究为64排CT（CTA）在冠心病诊断中的应用价值提供有
力的数据支持。在未来，随着科技的持续创新和研究的

深入开展，有望进一步优化影像技术，克服现有技术的

局限性。期待能够有更精准、更便捷且风险更低的诊断

方法出现，以便更好地服务于冠心病患者，提高他们的

生活质量，降低疾病对患者身心健康的威胁，为心血管

医学领域的发展贡献更多力量。
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