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320 排动态容积 CT 冠状动脉成像

诊断冠状动脉狭窄的临床价值

李加松

[摘要]目的:探讨 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像诊断冠状动脉狭窄的临床价值。 方法:选择 30 例临床观察可疑冠心病患

者为研究对象,用 320 排动态容积 CT 进行冠状动脉成像检查及诊断,以冠状动脉血管造影作为冠状动脉狭窄的金标准评价

其检查结果。 结果:320 排动态容积 CT 冠状动脉成像效果较好,对于冠状动脉狭窄的诊断有较大的临床利用价值。 320 排动

态容积 CT 诊断冠状动脉轻度狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 91. 3% 、99. 0% 、87. 5% 、99. 3% ;诊断

冠状动脉中度狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 93. 9% 、98. 7% 、88. 6% 、99. 3% ;诊断冠状动脉重度狭

窄的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 90. 6% 、99. 3% 、93. 5% 、99. 0% ;诊断冠状动脉闭塞病变的敏感度、特
异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 1 / 2、99. 7% 、1 / 2、99. 7% 。 结论:冠状动脉狭窄应用 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像

诊断有较高的临床价值。
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摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病),是一种

对人体健康有巨大危害的疾病。 近年来冠心病的发

病率日益增高,如在冠心病发病早期能及时进行诊

断和干预,便可以极大缓解其带来的压力[1]。 冠心

病诊断的关键在于冠状动脉狭窄的诊断,而冠状动

脉造影一直以来都是诊断冠心病的金标准。 但冠状

动脉造影的创伤较大,花费较高,且存在并发症,用
于诊断有一定的局限性。 多层螺旋 CT 是近年来冠

心病诊断的研究热点,本研究采用目前最先进的

320 排动态容积 CT,相较于 64 排 CT 具有显像更清

晰、辐射量更低的优点。 本研究旨在将 320 排动态

容积 CT 与目前的金标准对比分析,探讨冠状动脉

狭窄应用 320 排动态容积 CT 冠状动脉成像诊断的

临床价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 8 月至 2015 年 7 月

我院接诊拟诊断为冠心病的 30 例患者为研究对象,
其中男 19 例,女 11 例,年龄 49 ~ 81 岁。 排除严重

心力衰竭、严重肝肾功能不全患者以及有冠状动脉旁

路移植术史的患者。 对患者先进行 320 排动态容积

CT 检查,在之后的 1 ~2 周内进行冠状动脉造影检查。
1. 2摇 320 排动态容积 CT 检查 摇 检查前询问病史,
测量基本体征。 使用倍他乐克控制心率。 设备采用

日本东芝公司 Aquilion ONE 型 320 排动态容积 CT,

用双通道高压注射器先后以 5. 0 mL / s 的流速注入

碘普罗胺注射液 55 ~ 65 mL 和 0. 9%氯化钠注射液

40 mL,扫描模式为 Volume 采集,管电压为 120 kV,管
电流根据患者体型设为 320 ~ 560 mA,转速 0. 35 s,
探测器准直为 0. 5 mm 伊 320 mm,增强扫描应用

sureStart 造影追踪技术。 扫描后采用 Vitrea FX 软

件进行图像重组,行容积再现(VR)、多平面重建

(MPR )、 最 大 密 度 投 影 ( MIP ) 及 曲 面 重 建

(CPR) [2]。
1. 3摇 冠状动脉造影摇 采用 Judkins 法,经股动脉或

桡动脉穿刺冠状动脉造影导管,送至主动脉根部进

入左右冠状动脉开口处,快速注入对比剂,投照时右

冠状动脉采用 4 个体位,左冠状动脉采用 4 ~ 5 个体

位。 多名心内科主治医师共同参与造影,然后作出

相应判断[3]。
1. 4摇 图像评价摇
1. 4. 1摇 320 排动态容积 CT摇 根据重建图像,将 320
排动态容积 CT 图像质量分为三级:玉级为血管显

示较好,边界清晰;域级为血管显示一般,边界模糊,
有轻度阶梯状伪影;芋级为血管显示较差,有严重阶

梯状伪影。
1. 4. 2摇 冠状动脉造影摇 根据美国心脏协会分类指

南,冠状动脉可分为 15 段,针对其中显示清晰的 11
段进行研究,故有 330 个节段供研究。 研究节段分

为未见狭窄、存在狭窄(狭窄 < 50% )和明显狭窄

(狭窄逸50% )。

2摇 结果

2. 1摇 320 排动态容积 CT 显像结果摇 本研究中 320
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排动态容积 CT 呈现的 330 个节段全部可进行评

价,其中玉级图像 313 个(94. 8% ),域级图像 15 个

(4. 5% ),芋级图像 2 个(0. 6% )。
2. 2摇 320 排动态容积 CT 和冠状动脉造影显示冠状

动脉狭窄结果摇 30 例患者中 320 排动态容积 CT 图

像诊断为 92 段动脉血管病变,而冠状动脉造影显示

为 97 段,2 种方法在发现冠脉狭窄方面无差异(见
表 1 ~ 3)。

表 1摇 血管病变情况(段)

冠状

动脉分段

320 排动态容积 CT
轻度摇 中度摇 重度摇 闭塞

冠状动脉造影

轻度摇 中度摇 重度摇 闭塞

RCA1 6 6 4 0 5 6 5 1

RCA2 2 4 3 0 2 4 4 0

RCA3 1 3 4 0 1 4 4 1

LM5 2 3 0 0 1 3 0 0

LAD6 5 10 8 1 4 8 9 0

LAD7 2 3 3 0 2 2 4 0

LAD8 0 0 1 0 0 1 1 0

D9 0 2 1 0 1 3 0 0

LCX11 4 3 5 0 3 4 7 0

LCX13 1 1 2 1 1 1 3 1

OM12 1 0 0 0 0 0 1 0

合计 24 35 31 2 20 36 38 3

摇 摇 RCA:右圆锥支;LN:左冠状动脉主干;LAD:前降支;D9:第九对

角支;LCX:左回旋支;OM:钝缘支

表 2摇 狭窄明显的冠状动脉情况(段)

冠状

动脉分段

320 排动态容积 CT
正常摇 存在狭窄摇 狭窄明显

冠状动脉造影

正常摇 存在狭窄摇 狭窄明显

RCA1 14 6 10 13 5 12

RCA2 21 2 7 20 2 8

RCA3 22 1 7 20 1 9

LM5 25 2 3 26 1 3

LAD6 7 5 18 9 4 17

LAD7 22 2 6 22 2 6

LAD8 29 0 1 28 0 2

D9 27 0 3 26 1 3

LCX11 18 4 8 16 3 11

LCX13 26 1 3 24 1 5

OM12 29 1 0 29 0 1

合计 240 24 66 236摇 20 74

3摇 讨论

摇 摇 自 1998 年用于心脏扫描至今,CT 的冠状动脉

成像水平不断提高,在诊断方面逐渐取代冠状动脉

造影,但仍有分辨率较低、精确度较差等缺点。 我院

于 2011 年 11 月引入了先进的 320 排动态容积 CT,

表 3摇 320 排动态容积 CT 诊断价值分析

项目 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞 中度以上狭窄

真阳性(段) 21 31 29 1 60

真阴性(段) 304 293 294 327 258

假阳性(段) 3 4 2 1 6

假阴性(段) 2 2 3 1 4

敏感度 / % 91. 3 93. 9 90. 6 1 / 2 摇 摇 93. 8

特异度 / % 99. 0 98. 7 99. 3 99. 7 摇 摇 97. 7

阳性预测值 / % 87. 5 88. 6 93. 5 1 / 2 摇 摇 90. 9

阴性预测值 / % 99. 3 99. 3 99. 0 99. 7 摇 摇 98. 5

摇 摇 注:闭塞的显示结果由于阳性样本量较少,所得数据不具有普遍意义。

可以完全覆盖心脏,成像清晰,可以更好地反映冠状

动脉病变情况,弥补了传统多层螺旋 CT 的缺点[4]。
冠状动脉病变的诊断关键在于所获得的图像成

像水平,较高的成像水平有利于诊断。 冠状动脉成

像时心脏处于跳动状态,纤细的冠脉也随之搏动,以
往的螺旋 CT 所得到的图像存在伪影,影响了判断

结果。 320 排动态容积 CT 的提升在于可以在一个

心动周期内完成扫描,避免螺旋干扰成像结果。 本

研究应用 320 排动态容积 CT 对 30 例患者的冠状动

脉进行成像,结果显示所涉及的 330 个节段的图像

质量较高,均可用于诊断。
本研究以冠状动脉造影为金标准,对 320 排动

态容积 CT 的诊断价值进行评估,结果表明诊断冠

状动脉轻度、中度及重度狭窄的敏感度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值均较高,对于冠状动脉闭塞病

变的诊断结果由于样本量过低,不具有参考价值。
NASIS 等[5]对 63 例可疑患者的研究同样以冠状动

脉造影为金标准,分析得出敏感度是 87. 0% 、特
异度是 97. 0% ,阳性预测值及阴性预测值分别为

73. 0%和 99. 0% ,与本研究 320 排动态容积 CT 诊

断中度以上狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值分别为(93. 8% 、97. 7% 、90. 9% 、98. 5% )
的结果相近。

320 排动态容积 CT 冠状动脉成像相对于冠状

动脉造影创伤较小,价格较低,相对于传统多层螺旋

CT 的成像更清晰,不存在伪影。 在以冠状动脉造影

为金标准,对于冠状动脉狭窄诊断的研究中显示其

对于冠状动脉中度以上狭窄(狭窄逸50% )的诊断

与冠状动脉造影的结果相似。 320 排动态容积 CT
的成像水平较高,创伤小且成本低,对于冠状动脉狭

窄的诊断价值较高,但是由于存在误差,易受机体影

响等原因无法完全取代冠状动脉造影,还需要进一

步改进。
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穴位注射治疗重症肩周炎的疗效观察

夏摇 毅,尤摇 柱

[摘要]目的:观察穴位注射治疗重症肩周炎的疗效。 方法:将 60 例患者随机分为观察组和对照组,各 30 例,对照组采用针刺

治疗法,观察组采用穴位注射方法,比较 2 组临床疗效。 结果:观察组临床疗效明显优于对照组(P < 0. 01)。 观察组治愈、显
效率及疼痛消除、减轻情况均明显优于对照组,且观察组治疗费用低廉,治疗占用时间少。 结论:穴位注射治疗重症肩周炎疗

效优于针刺治疗。
[关键词] 关节周围炎;穴位注射;针刺;红外线照射
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摇 摇 肩周炎是中老年人的好发疾病,因发病年龄在

50 岁左右,又称“五十肩冶;由于该病易引起肩关节

功能活动障碍,故又称冻结肩、肩凝症、漏肩风等,临
床表现以肩部疼痛,肩关节活动受限为主,疼痛尤以

夜间为甚,给患者造成极大的痛苦,严重影响睡眠、
日常生活及工作[1]。 2013 年 1 月至 2015 年 6 月,
我科采用穴位注射的方法治疗重症肩周炎 30 例,疗
效显著,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取诊断明确的肩周炎患者 60
例,随机分为观察组和对照组,各 30 例。 观察组男

18 例,女 12 例;年龄 43 ~ 65 岁;病程 4 个月至 1 年;
右肩关节 21 例,左肩关节 9 例。 对照组男 17 例,女
13 例;年龄 42 ~ 63 岁;病程 3 个月半至 1 年零 2 个

月;右肩关节 20 例,左肩关节 10 例。 2 组患者性

别、年龄、病程及病变部位等均具有可比性。
1. 2摇 诊断标准 摇 参照肩周炎诊断疗效标准[1],中
度:肩及上背部经常疼痛,肩关节活动不当或被动活

动肩关节即可诱发疼痛,夜间疼痛加重,常影响日常

生活。 肩外展或前屈上举 < 150毅,后伸 < 25毅,有压

痛点 2 ~ 3 个以上,肩关节周围肌肉可有不同程度萎

缩,有“杠肩冶现象。 重度:上述症状加重,肩外展或

前屈上举 < 90毅,后伸 < 15毅,有压痛点 3 ~ 5 个不等,
肩关节造影可见肩关节容量减少。 符合以上一个条

件即可诊断。 X 线检查多为阴性,病程久者可见骨

质疏松。
1. 3摇 排除标准摇 年龄 < 40 岁或 > 65 岁者;有肩关

节肿瘤、结核者;先天性肩关节发育畸形引起的肩关

节疼痛,功能活动受限者;有严重的心脏、肝胆疾病

引起的肩关节疼痛者;颈椎病引起的放射性肩关节

疼痛者;肩关节骨折固定后,引起的肩关节疼痛、活
动受限者;惧针不愿接受治疗者;没有按时治疗或中

途中断治疗者;糖尿病患者且血糖显著增高者。
1. 4摇 治疗方法摇
1. 4. 1摇 对照组摇 采用针刺法治疗。 取穴:曲池,臂
臑,肩后,肩前,肩髃,肩井,天宗,风池。 治疗方法:
患者取健侧卧位或坐位,充分暴露治疗部位皮肤,穴
位准确定位后,用指甲切痕标记,聚维酮碘棉签消

毒,采用苏州姑苏针灸用品厂生产的 30 号,1. 5 ~
2 寸华佗牌针灸针,直刺法进针,针刺得气后,留针

30 min,行平补平泻手法,每间隔 10 min 行针 1 次,
每天 1 次,10 次为 1 个疗程,疗程间休 3 d,4 个疗程

后进行疗效判定。 注意事项:(1)治疗结束 4 h 后可

以正常沾水、洗澡,从事日常工作及体育锻炼;(2)
注意保暖,尤其是肩关节局部,夜间睡眠时,可以用

热水袋热敷肩部,避免患肩吹风扇、空调;(3)注射后

当天,部分患者可能会有疼痛加重现象,
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

是注射后的
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