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摘要：目的：与常规冠状动脉造影（CAG）作对照，探讨低管电压 CT 冠状动脉成像（CTCA）诊

断冠状动脉狭窄的价值。方法：52 例疑似冠状动脉疾病的患者行双源 CTCA 及 CAG 检查，将 CTCA

与 CAG 诊断结果进行对照。评价两种检查方法对冠状动脉狭窄诊断的一致性，并评估双源 CTCA

诊断冠状动脉明显狭窄（≥ 50％）的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断准确性。

结果：CTCA 与 CAG 诊断冠状动脉狭窄的一致性好（kappa 值 = 0.839）。以冠状动脉分支为单位

时，CTCA 诊断冠状动脉明显狭窄的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断准确性分

别为 97.2％、95.2％、89.1％、97.6％和 96.2％；以冠状动脉节段为单位时，相应的值分别为

98.1％、96.3％、92.7％、99.0％和 96.8％。结论：低管电压双源 CTCA 诊断冠状动脉狭窄临

床价值高，值得应用推广。 
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CT 冠状动脉成像（CT Coronary Angiography，CTCA）目前已广泛用于冠状动脉疾病的

筛查，但常规 CTCA 检查的高辐射剂量已被人们所关注。在未使用迭代算法时，低管电压技

术是目前降低CTCA辐射剂量的一种重要方法
[1－3]

。近年来国内用100 kV做 CTCA的文献并不

少，尤其是 100 kV 和 120 kV 两种管电压扫描的对照研究，但对低电压检出的冠脉狭窄与冠

脉造影的狭窄进行对照研究的文章不多。 

本研究的目的是以传统的冠状动脉造影（Conventional Coronary Angiography，CAG）

为金标准，探讨 100 kV 管电压模式下双源 CTCA 诊断冠状动脉狭窄的准确性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

连续选取 2010 年 3 月～2010 年 7 月间因怀疑冠状动脉疾病而行 CTCA 及 CAG 检查的患
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者 52 例，入选标准： 

（1）CTCA 与 CAG 检查的间隔时间在 1 月之内； 

（2）体质量指数 < 28.0 kg/m
2
且体质量 ≤ 85 kg； 

（3）冠状动脉钙化积分 < 400。 

排除标准为：碘对比剂过敏、肾功能异常及严重心律不齐。52 例中，男 28 例，女 24

例，年龄 45～78 岁，平均年龄（61.2 ± 9.7）岁，心率 45～95 次/min，平均值（68.4 ± 9.8）

次/min，其中有心绞痛病史 22 例，高血压 40 例，糖尿病患者 15 例，高血脂 18 例，有吸

烟史患者 26 例，冠状动脉钙化积分 0～389.5，平均值 146.2 ± 98.1。所有患者检查前均告

之 CTCA 及 CAG 风险，知情后签署知情同意书。 

1.2 设备与方法 

CT 扫描设备为德国 Siemens 双源 CT（Somatom Definition）。扫描前 3 min 舌下含服硝

酸甘油 0.5 mg，对于心率大于 100 次/min 者，检查前 1 小时口服降心率药物（倍他乐克）

50 mg。经右肘静脉注射对比剂碘海醇（350 mgI/mL），流率 4.0～5.5 mL/s（根据患者体质量

调整）。扫描范围为气管隆突下至膈下 1 cm。管电压 100 kV，采用管电流实时动态剂量曝光

调节，参考管电流 410 mAs/转，螺距 0.20～0.45，曝光时间窗选取 R-R 间期的 32％～78％。

图像层厚 0.75 mm，卷积核 b26f。并将横断面图像传送至后处理工作站（Syngommvvp VE31A），

运用容积再现、最大密度投影法和曲面重组完成各冠状动脉图像的重组。 

图像质量主观评分分为 3 个等级： 

（1）优秀，噪声合理（< 30 Hu），血管无运动伪影及错层，管壁及斑块显示清晰，

对比剂充盈良好； 

（2）良好，管腔有轻度运动伪影或错层，或对比剂充盈尚可，或噪声稍大（在 30～

40 Hu 之间），但均不影响诊断； 

（3）差，冠状动脉有明显运动伪影或错层，或噪声大（> 40 Hu）对图像影响大或

管腔内对比剂充盈太差，无法用于诊断
[1]
。 

采用飞利浦血管造影机（Interis Allura Monoplane），经股动脉或桡动脉穿刺插入 6F

或 5F 的导管行 CAG 检查，对比剂为碘海醇（350 mgI/mL）。右冠状动脉造影时使用 2～3 个

方位进行投照，左冠状动脉造影则使用 4～6 方体位进行投照。 

1.3 CTCA 和 CAG 的对照分析 

由两名 4～5 年心血管 CT 工作经验的高年资医师和两名 6 年以上工作经验的心血管造

影医师均采用双盲法分别评价 CTCA 及 CAG 图像上冠状动脉的狭窄程度。评价的冠状动脉共

13 个节段，分别为：右冠状动脉，左前降支和左回旋支的近、中、远段，左主干，后降支、

第 1 对角支和第 1 钝缘支。CTCA 中图像质量差的节段不与 CAG 行对照分析。 

狭窄程度分析采用目测直径法，将冠状动脉狭窄程度划分为以下 5 个等级： 

（1）无狭窄； 

（2）轻度狭窄，狭窄率 < 50％； 

（3）中度狭窄，狭窄率 ≥ 50％，但 < 75％； 

（4）重度狭窄，狭窄率 ≥ 75％，但 < 100％； 
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（5）完全闭塞。将狭窄率 ≥ 50％的狭窄视为冠状动脉明显狭窄。 

CTCA 和 CAG 不一致的诊断，由两名 CT 医师或两名造影医师再次协商诊断结果。将 CAG

作为参考标准，分别以冠状动脉分支和节段为单位时，对 CTCA 诊断冠状动脉明显狭窄的敏

感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断准确性进行评估。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS15.0 软件进行统计学处理。CTCA 与 CAG 诊断冠状动脉狭窄程度的一致性分析

采用 Kappa 检验，其中 Kappa 值 > 0.7 认为一致性好，0.4～0.7 认为一致性一般，< 0.4 认

为一致性差。 

2 结果 

2.1 CTCA 的图像质量及冠状动脉粥样硬化病变情况 

所有患者均完成检查，纳入评价的冠状动脉总节段数为 648 个。其中图像质量优秀、

良好和差的冠状动脉节段数目分别为 409、225 和 14 个，可评价的冠状动脉节段数目为

634 个，占 97.8％（634/648）。52 例中，经 CAG 证实累及单支、两支和三支冠状动脉病变

的病例数目分别为 18 例、17 例和 11 例，左主干合并单支病变 2 例，左主干合并两支病变

2 例，2 例 CAG 结果正常。 

2.2 CTCA 与 CAG 诊断冠状动脉狭窄比较 

634 个 CTCA 图像上可评价的节段中，CTCA 诊断闭塞、重度狭窄、中度狭窄、轻度狭窄

和无狭窄的节段数目分别为 1、73、145、59 和 356 个；CAG 诊断闭塞、重度狭窄、中度狭

窄、轻度狭窄及无狭窄的节段数目分别为 1、71、135、65 和 362 个。CTCA 与 CAG 诊断冠状

动脉狭窄的一致性好（Kappa = 0.839）（图 1、图 2），两种检查方法对冠状动脉狭窄程度分

级对照的具体情况见表 1。 
 

表 1 CTCA 与 CAG 对冠状动脉狭窄程度分级对照 
Table 1 The comparison of degree of coronary stenosis between CTCA and CAG 

CTCA 

CAG 

合计 

闭塞 重度狭窄 中度狭窄 轻度狭窄 无狭窄 

闭塞 1 0 0 0 0 1 

重度狭窄 0 60 13 0 0 73 

中度狭窄 0 11 118 14 2 145 

轻度狭窄 0 0 4 44 11 59 

无狭窄 0 0 0 7 349 356 

合计 1 71 135 65 362 634 

 

以 CAG 为金标准，并以冠状动脉分支为评价单位时，CTCA 诊断冠状动脉明显狭窄（狭

窄率 ≥ 50％）的真阳性、真阴性、假阳性和假阴性的分支数目分别为 70、80、4 和 2 支；

以冠状动脉节段为评价单位时，CTCA 诊断明显狭窄的真阳性、真阴性、假阳性和假阴性的

节段数目分别为 203、411、16 和 4 个。各项诊断预测值见表 2。 
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表 2 CTCA 诊断冠状动脉明显狭窄的预测值 
Table 2 The predictive values of significant coronary stenosis diagnosis in CTCA 

 敏感性/％ 特异性/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ 准确性/％ 

基于分支 97.2（70/72） 95.2（80/84） 89.1（70/74） 97.6（80/82） 96.2（150/156） 

基于节段 98.1（203/207） 96.3（411/427） 92.7（203/219） 99.0（411/415） 96.8（614/634） 

 

2.3 CTCA 对冠状动脉狭窄的主要误诊原因 

造成 CTCA 误估冠状动脉管腔狭窄程度的主要原因是运动伪影和钙化，其次是错层伪

影和对比剂充盈差。CTCA 上，40 个高估了狭窄程度的冠状动脉节段中，有 15 个和 12 节

段分别与运动伪影和钙化有关，2 个节段与管腔错层伪影有关，1 个节段与管腔内对比剂

充盈差有关，6 个节段与 CTCA 与 CAG 观察角度不完全一致有关；22 个低估管腔狭窄程度

的节段中，有 16 个节段与冠状动脉钙化有关，6 个节段与 CTCA 与 CAG 观察角度不完全一

致有关。 

 

   

（a）CT 容积再现图像 （b）CT 最大密度投影图像 （c）冠状动脉造影图像 

图 1 同一患者左前降支近段中度狭窄（箭头） 

Fig.1 The same patient with moderate stenosis in the 
proximal left anterior descending branch (arrow) 

 

  

（a）CT 最大密度投影图像 （b）冠状动脉造影图像 

图 2 同一患者右冠状动脉中段管腔中度狭窄（箭头） 

Fig.2 The same patient with moderate stenosis in the middle 
segment of right coronary artery (arrow) 
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3 讨论 

随着人们对高辐射剂量致癌风险的广泛关注和认识
[4]
，已开始采用合适的方法降低 CT

检查的辐射剂量，目前降低 CTCA 辐射剂量的方法有多种：如未采用迭代算法的低管电压

技术，前瞻性心电门控技术和心电脉冲窗调整等
[1－8]

。前瞻性心电门控技术及回顾性心电

门控下心电脉冲窗调整技术均与患者的心率和心律密切相关，需要操作者对 CTCA 技术熟

练掌握，否则会有检查失败的风险
[5－8]

。而降低管电压对患者心率和心律关系不大，实际操

作容易。研究发现：在使用低管电压的情况下，不仅辐射剂量明显下降，而且因光电效应

增强使血管的强化程度明显增加，从而减少对比剂的使用量
[1]
，这亦有助于降低对比剂的不

良反应的发生率。 

体质量指数 ≥ 28.0 kg/m2
或冠状动脉钙化积分 ≥ 400的患者均不属本研究范围，因为前

者在使用降低管电压的情况下可能导致图像噪声过大，以至于影响 CTCA 的图像质量及诊

断准确性；后者则是因为严重的钙化对120 kV模式CTCA诊断冠状动脉狭窄会有影响
[7－8]

，

而再降低管电压将会使管腔的狭窄程度更加难以判断。 

既往有研究显示
[8，10－12]

：在 120 kV 管电压模式下，以冠状动脉分支及节段为评价单位，

采用双源 CT 时，CTCA 诊断冠状动脉明显狭窄的敏感性为 88％～100％，特异性为 88％～

99％，阳性预测值为 78％～100％，阴性预测值为 98％～100％。 

本研究中采了用低管电压模式，以冠状动脉分支和节段为单位时，CTCA 诊断冠状动脉

明显狭窄的各项指标均与双源 CT 机上 120 kV 管电压模式下行 CTCA 的研究结果基本一致。

本研究中，CTCA 与 CAG 诊断冠状动脉狭窄程度的一致性好，其 Kappa 值为 0.839，且 CTCA

诊断冠状动脉明显狭窄的各项预测值均高，表明采用 100 kV 管电压时，CTCA 对冠状动脉狭

窄的评价具有很高的应用价值。 

两种方法对部分冠状动脉节段狭窄程度判断不一致的原因除了钙化及运动伪影外，考

虑还可能与检查手段有关。CAG 主要观察的是管腔狭窄程度，而 CTCA 可同时观察管壁及管

腔情况。当冠状动脉出现了较明显的粥样硬化斑块，CTCA 可显示管壁的明显增厚（向心性

或偏心性），在此基础上出现了管腔的明显狭窄。而 CAG 是管腔成像，对管壁的增厚不敏感，

如果为偏心性斑块，CAG 对管腔狭窄的评价有可能存在误差，这样有可能会出现两者结果的

不相符。 

综上所述，低管电压模式下的，双源 CTCA 对诊断冠状动脉狭窄具有很好的临床价值，

值得应用推广。 
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Dual-source CT Coronary Angiography  

Using Low-tube-voltage 
CHEN Hong-cai1, LU Jin-guo2, PENG Wan-hong3, XI Ren-gang3

1.Department of Radiology, Wuhan Dongxihu District Hospital, Wuhan 430040, China 
2.Department of Cardiology, Wuhan Asian Heart Hopstial, Wuhan 430022, China 
3.Department of Radiology, Hubei Province Xinhua Hospital, Wuhan 430015, China 

Abstract: Objective: To evaluate value of low-tube-voltage dual-source computed tomographic coronary 
angiography (CTCA) for diagnosis of coronary luminal stenosis in comparison with conventional coronary 
angiography (CAG). Methods: 52 patients who suspected for coronary disease underwent dual-source CTCA and 
CAG examinations. The agreement between the CTCA and CAG in assessing the coronary luminal stenosis was 
assessed. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accuracy 
for significant stenosis in CTCA (>50%) were also assessed. Result: The agreement between the CTCA and CAG 
in assessing coronary luminal stenosis was good (kappa value = 0.839). The sensitivity, specificity, PPV, NPV and 
accuracy for significant coronary luminal stenosis based on coronary branch were 97.2%, 95.2%, 89.1%, 97.6% 
and 96.2%, respectively, and the sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy for significant coronary luminal 
stenosis based on coronary segment were 98.1%, 96.3%, 92.7%, 99.0% and 96.8%, respectively. Conclusion: 
There is a good value in diagnosis of coronary luminal stenosis in CTCA with low-tube-voltage setting, which is 
worth to application and generalization.  
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