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64-SCTCA诊断冠心病疑似患者的准确性分析
李 涛

(兰州军区兰州总医院心血管内科，甘肃 兰州 730050)

【摘要】 目的 探讨64层螺旋CT冠状动脉成像(64-SCTCA)对冠心病疑似患者诊断的准确性及其影响因

素。方法 分析80例接受64-SCTCA检查的冠心病疑似患者的临床资料。将患者依据冠心病概率Duke模型分

为低危组(n=25)、中危组(n=25)和高危组(n=30)。以CAG为“金标准”，判断64-SCTCA诊断各组患者的准确性及

冠状动脉钙化、不同部位血管节段等因素对诊断准确性的影响。结果 64-SCTCA诊断冠心病的敏感性、特异

性、阳性预测值和阴性预测值分别为82.4%、93.3%、68.4%、96.8%；低危组的敏感性、阳性预测值和诊断准确指数

均明显低于中、高危组(P<0.05)；冠状动脉钙化积分>400 组的敏感性明显高于 0~100 分组和 101~400 分组(P<

0.05)，而特异性明显低于其他两组(P<0.05)；诊断远端血管病变的敏感性、阳性预测值均明显低于近、中段血管

(P<0.05)。结论 64-SCTCA主要适用于冠心病Duke模型中的中危人群，其诊断准确性受冠状动脉钙化、病变部

位、管腔直径等因素影响。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic accuracy and influence factors of 64-slice computed tomogra-

phy coronary angiography (64-SCTCA) in patients with suspected coronary artery disease (CAD). Methods Eighty

patients with suspected coronary artery disease who examined by 64-SCTCA was analyzed. The patients were divided

into three groups according to Duke probability model: low risk group (n=25), intermediate risk group (n=25), high

risk group (n=30). The diagnostic accuracy of 64-SCTCA was judged and the influence factors of diagnostic accuracy

including coronary artery calcification, different parts of the blood vessel segment were evaluated. Results The pa-

tient-based diagnostic accuracy of 64-SCTCA for detecting CAD according to CAG revealed a sensitivity of 82.4%, a

specificity of 93.3%, a positive predictive value of 68.4% and a negative predictive value of 96.8%. The sensitivity,

positive predictive value and negative predictive value in low risk group were all lower than those in intermediate risk

group and high risk group (P<0.05). For those with coronary artery calcium score>400, the diagnostic accuracy was

linked with a higher sensitivity (P<0.05) but a lower specificity (P<0.05). The diagnostic value of 64-SCTCA for

proximal and mid-segment of coronary artery was superior to that for distal segment (P<0.05). Conclusion 64-SCT-

CA is mainly indicated in individuals with an intermediate probability of having CAD. The diagnostic value of

64-SCTCA could be affected by coronary artery calcium, lesion location and vessel diameter.
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·论 著·

冠心病是中老年人的致命杀手，尽早的诊断和
治疗能显著降低患者的病死率，提高患者的生活质
量 [1]。冠状动脉造影(Coronary angiography，CAG)作
为一种有创的诊断技术，被认为是诊断冠心病的“金
标准”[2]。但是研究发现，CAG这种创伤性治疗在临
床上有一定的限制，患者难以接受这种医源性伤害[3]

多层螺旋CT是一种新型的无创检查方法，由于其具有
3D成像，可多角度观察管腔等强大的功能，在临床被
广泛应用，但近年来发现其具有较大的辐射危害[4-5]，本
研究应用 64 层螺旋 CT 冠状动脉成像(64-slice com-

puted tomography coronary angiography，64-SCTCA)

对不同发病概率的冠心病疑似患者的准确性进行分
析，以评价该技术对不同人群的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2012年 10月至 2013

年 6月接受 64-SCTCA检查的 80例冠心病疑似患者
作为研究对象。入选标准：①所有患者以前均未诊断
过患有冠心病；②患者一个月内均接受了CAG检测；
③所有患者均无明显心律不齐。对所有入选患者进
行冠心病Duke模型风险评估。记录患者的年龄、性
别、高血压、糖尿病、胸痛类型等相关危险因素，并检
测患者的心电图改变，通过相关软件计算冠心病患病
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的概率，并以此将患者分为：①高危组，患病风险>

70%；②中危组，30%<患病风险≤70%；③低危组，患
病风险≤30%。胸痛类型按以下标准：①胸骨有压迫
感；②可持续 2~15 min；③从事体力劳动或心情激动
时可引发疼痛；④休息或服用药物10 min可缓解；⑤
下颌，左臂和颈部也有不适感；⑥不明原因的胸痛。
以上标准 3项以上定义为典型心绞痛，2~3项为非典
型心绞痛，仅1项或无疼痛的为非心绞痛。

1.2 研究方法
1.2.1 检查前准备 检查前训练患者控制呼吸并

进行碘过敏检查。检测心率，若心跳高于70次/min于
64-SCTCA扫描前0.5 h服用药物(β受体阻断药)使其
降低到每分钟 70次以下。扫描前 3 min舌下含服硝
酸甘油(0.5 mg)。

1.2.2 影像学检查 使用德国西门子公司生产
的 SOMATOM Sensation-64 层螺旋 CT 机，范围从气
管隆突一直到心脏膈面，上下范围约12 cm。先进行
钙化积分扫描，扫描时间 9~11 s，然后行冠状动脉脉
增强扫描，扫描时间 10~12 s。肘静脉团注入碘普罗
胺(1.5 ml/kg，370 mgI/ml)，根据扫描视野中Z轴做大
小调整，注射流率为5 ml/s，随后立即注射50 ml生理
盐水(同样流率)。扫描均按一定的延迟时间屏气完
成。相关参数如下，钙化积分扫描：管电压 120 kV，
电流160 mA，准直24.0 mm×1.2 mm，螺距0.2:1，重建
层厚 3.0 mm，间隔 1.5 mm；冠脉强化扫描：管电压
120 kV，电流 900 mA，准直 64 mm×0.625 mm，螺距
0.2:1，重建层厚0.75 mm，间隔0.6 mm。

1.2.3 图像后处理 扫描结束后进行冠状动脉
重建图像后处理。将冠脉强化扫描的数据导入
Syngo工作站，对冠状动脉血管的各分支进行 3D重
建，包括最大密度投影(MIP)、多平面重建(MPR)、表

面重建(VR)、曲面重建(CPR)等。心率在65次/min以
上者使用双扇区重建。参考美国心脏病协会的冠状
动脉分段法，对右冠状动脉、左主干、左前降支和左回
旋支等不同部位进行狭窄度检查，以定量CAG分析
(QCA)为标准，将至少一处冠状动脉直径狭窄程度≥
50%判定为冠心病。64-SCTCA 影像由我院影像科
多年资历的医师分析诊断。CAG影像由心血管专业
多年资历的医师分析诊断。

1.3 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行分
析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，三组间均数比
较采用单因素方差分析，计数资料以率表示，率的比
较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 临床特征 通过对研究对象临床特征的观

察发现，低危组、中危组和高危组中男性比例、吸烟、
糖尿病、心电图ST-T改变所占比例均随冠心病风险
概率的升高而升高(P均<0.01)。而检查出患冠心病
的概率也随之升高，三组中高血压患者所占比例比较
差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 64-SCTCA诊断冠心病的准确性 64-SCTCA

判断左主干病变的敏感性、阳性预测值和准确性均明
显低于其他冠状动脉分支(P<0.05)。判断左前降支、
左回旋支和右冠状动脉病变的准确性差异无统计学
意义(P>0.05)。诊断冠心病的敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值和诊断准确指数分别为 82.4%、
93.3%、68.4%、96.8%和75.7%，见表2。

2.3 64-SCTCA诊断不同组别患者的准确性 通
过 64-SCTCA诊断冠心病，低危组的敏感性、阳性预
测值和诊断准确指数均明显低于中、高危组 (P<

0.05)。其他各指标三组差异均无统计学意义 (P>

0.05)，见表3。

表1 80例冠心病疑似患者的临床特征[x-±s，例(%)]

临床特征

男性

年龄(岁)

典型心绞痛

非心绞痛

不典型胸痛

危险因素

高血压

糖尿病

吸烟

血总胆固醇(mmol/L)

心电图ST-T改变

Agatston钙化积分[M(Q1,Q2)]

Duke冠心病概率(%)

冠心病检出

总例数(n=80)

46 (57.5)

58.9±12.6

34 (43.7)

24 (28.8)

22 (27.5)

61 (76.3)

26 (32.5)

35 (43.8)

5.13±1.23

32 (40.0)

40 (0,160.1)

53.70

55 (68.8)

低危组(n=25)

6 (24.0)

52.2±8.6

3 (12.0)

8 (44.0)

14 (52.0)

18 (72.0)

5 (20.0)

4 (16.0)

5.35±1.09

5 (20.0)

0 (0,58.7)

18.90

12 (48.0)

中危组(n=25)

11 (44.0)a

58.8±9.1a

9 (36.0)a

12 (52.0)a

4 (80.0)a

19 (76.0)

6 (24.0)

12 (48.0)a

5.19±1.13

7 (28.0)a

60 (0,376.7)a

52.30

18 (72.0)a

高危组(n=30)

23 (76.7)ab

65.5±10.5ab

22 (73.3)ab

4 (63.3)ab

4 (66.7)ab

24 (80.0)

15 (50.0)ab

19 (63.3)ab

4.83±1.02ab

20 (67.7)ab

160 (55.0,498.2) ab

90.10

25 (83.3)ab

检验值

15.651

13.674

21.622

7.873

14.862

0.481

6.794

12.680

3.467

14.565

48.534

8.103

P值

0.000

0.000

0.000

0.021

0.000

0.652

0.039

0.000

0.034

0.000

0.000

0.017

注：钙化积分使用Agatston钙化积分评价，其均数值用中位数表示，标出其25%及75%中位数值。与低危组比较，aP<0.01；与中危组比较，bP<0.01。
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2.4 冠状动脉钙化对64-SCTCA诊断准确性的

影响 随着钙化积分增高，冠心病检出率显著性升

高。对于钙化积分>400分组，64-SCTCA诊断冠心病

的敏感性明显高于其他两组(P<0.05)，而特异性明显

低于其他两组(P<0.05)；对于 CACS 为 0~100 分组，

64-SCTCA诊断冠心病的阳性预测值明显低于其他

两组(P<0.05)，见表4。

2.5 冠状动脉管腔对 64-SCTCA 诊断准确性

的影响 64-SCTCA 诊断左主干和血管远段病变

的敏感性、阳性预测值和诊断准确指数均明显低于

血管近段和血管中段(P<0.05)。血管近段和中段病

变的诊断准确指数差异无统计学意义(P>0.05)，见

表5。

表5 冠状动脉管腔对64-SCTCA诊断准确性的影响(例)

冠状动脉

左主干

近段

中段

远段

总节段数

81

238

242

319

真阳性

3

40

50

13

真阴性

71

175

166

285

假阳性

5

18

17

10

假阴性

2

5

9

11

敏感性(%)

60.0a

88.9

84.7

54.2a

特异性(%)

93.4

90.7

90.7

96.6

阳性预测值(%)

37.5a

69.0

74.6

56.5a

阴性预测值(%)

97.3

97.2

94.9

96.3

诊断准确指数(%)

53.4a

79.6

75.4

50.8a

注：与近段或中段比较，aP<0.05。

表4 冠状动脉钙化对64-SCTCA诊断疑似患者准确性的影响(例)

项目

例数

真阳性

真阴性

假阳性

假阴性

敏感性(%)

特异性(%)

阳性预测值(%)

阴性预测值(%)

诊断准确指数(%)

冠心病检出率(%)

0~100

54

49

503

32

15

76.6

94.0

60.4a

97.1

70.6

59.3a

101~400

18

31

148

7

9

77.5

95.5

81.2

94.3

73.0

88.9

>400

8

27

48

10

1

96.4a

82.8a

73.0

98.0

79.2

100

Agatston钙化积分

注：与其他两组比较，aP<0.05。

表3 64-SCTCA诊断不同组别患者的准确性(例)

冠心病概率 Duke

模型分层

低危组

中危组

高危组

总节段数

275

275

330

真阳性

19

33

60

真阴性

231

220

245

假阳性

16

17

18

假阴性

9

5

7

敏感性(%)

67.9a

86.8

89.6

特异性(%)

93.5

92.8

93.2

阳性预测值(%)

54.3a

66.0

76.9

阴性预测值(%)

96.3

97.8

97.2

诊断准确指数(%)

61.4a

79.6

82.8

注：分别与中危组、高危组比较，aP<0.05。

表2 64-SCTCA诊断冠心病的准确性(例)

冠状动脉

左主干

左前降支

左回旋支

右冠状动脉

所有血管节段

总节段数

81

238

242

319

880

真阳性

3

48

24

33

108

真阴性

71

164

202

262

698

假阳性

5

19

10

16

50

假阴性

2

7

6

8

23

敏感性(%)

60.0a

87.3

80.0

80.5

82.4

特异性(%)

93.4

89.6

95.3

94.2

93.3

阳性预测值(%)

37.5a

71.6

70.1

67.3

68.4

阴性预测值(%)

97.3

95.9

97.1

97.0

96.8

诊断准确指数(%)

53.4a

76.9

75.3

74.7

75.7

注：与其他冠状动脉分支比较，aP<0.05；诊断准确指数=敏感性+特异性-100%。

3 讨 论

冠心病已成为严重威胁人类健康的一种疾病，如

何及早的诊断及防治冠心病已成为研究的热点 [6]。

Sajjadieh 等 [7] 研究表明，在诊断冠状动脉狭窄时

64-SCTCA具有良好的准确性，64-SCTCA在诊断冠

状动脉狭窄时灵敏性为 96%，特异性为 87.5%，阳性

预测值为 90.5%，阴性预测值为 94.6%。但该技术辐

射大，存在诱发肿瘤的风险[8]，这在临床上经常被忽

视。本研究分析了该技术诊断冠心病的准确性和在

冠心病Duke模型不同发病概率人群中的诊断价值。

本研究中，64-SCTCA诊断冠心病的敏感性、特

异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 82.4%、

93.3%、68.4%、96.8%。Chen 等 [9]也有类似研究结

果。较高的特异性和阴性预测值提示该技术具有良

好的诊断准确性，而敏感性和阳性预测值相对较低，

提示可能会低估病情的发展。本研究应用了冠心病

概率Duke模型对患者进行了分组，结果表明低危组

诊断冠心病的阳性预测值低于中危组和高危组，国外

也有类似的报道[10]。这提示我们 64-SCTCA所致的

副作用(辐射)可能高于诊断带来的价值。本研究中
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中危组和高危组的诊断准确性并无差异，但高危组冠

心病检出率较高，达到 83.3%，这可能是由于高危组

存在冠状动脉钙化的情况，影响到 64-SCTCA 的检

测。此外较高的冠心病检出率往往需要进行介入治

疗，一般直接使用CAG。本研究中左主干的敏感性、

阳性预测值和诊断准确指数均较低，与报道 [11]不一

致。这可能是由于左主干在最大密度投影重建时采

取的是蜘蛛位，导致重建左主干开口时可能与左冠状

窦重叠，此外，左主干远端也可能存在与左前降支和

左旋回支重叠的情况，因此，为了提高检测的准确性，

重建方法还有待改进。

研究表明，对于钙化积分≥100分的冠状动脉节

段，64-SCTCA诊断冠状动脉狭窄的特异性和阳性预

测值明显下降 [12]。本研究探讨了冠状动脉钙化对

64-SCTCA检测准确性的影响，结果显示，对于钙化积

分>400组，64-SCTCA诊断冠心病的敏感性明显高于

其他两组。这说明冠状动脉钙化是冠心病的预测因

子，管壁钙化会影响血管腔的影像学观察。发生这种

情况可能的原因是：钙化限制了64-SCTCA测量冠脉

狭窄的能力，但同时也强烈预测冠心病的存在，因此假

阳性增多，特异性下降。本研究在管腔对64-SCTCA

诊断准确性的观察中，左主干和血管远段病变的敏

感性、阳性预测值和诊断准确指数均明显低于血管

近段和血管中段，这提示管腔直径也影响着诊断的

准确性。受空间分辨率的限制，直径 1.5~2.0 mm 的

血管采用64-SCTCA技术成像较好，而直径<1.5 mm

的效果很难达到令人满意的效果。此外，本研究作

为一种回顾性分析，在结果的比较上存在着一定的

局限性。

综上所述，64-SCTCA 较适用于冠心病概率

Duke模型的中度危险患者，并且其诊断准确性受冠

状动脉钙化、病变部位、管腔直径等因素影响。
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新生儿先天性甲状腺功能低下症筛查切值探讨
周晓莹，陈用庚，叶 青，郑冼华，赖有行

（广东省妇幼保健院检验科，广东 广州 510010）

【摘要】 目的 确立本实验室筛查的新生儿先天性甲状腺功能低下症(CH)促甲状腺素(TSH)的阳性召回切

值。方法 采用时间分辨镧系荧光免疫(DELFIA)技术对出生72 h后的新生儿足跟全血血片进行TSH的检测，将

124 242例新生儿CH筛查的数据汇总，利用数据统计软件SPSS18.0的ROC分析法，对初筛及确诊数据进行科学

分析。结果 ROC分析法确定的CH筛查阳性召回切值为9 mU/L，其灵敏度为100.0%，特异度为98.7%，筛查阳

性率为2.7‰。结论 筛查阴性部分即TSH小于9 mU/L的确诊数据对切值确定存在影响，本实验室新生儿先天

性甲状腺功能低下症筛查的最佳召回切值为9 mU/L。

【关键词】 新生儿先天性甲状腺功能低下症；促甲状腺素；切值
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Exploration on cut off value of neonatal congenital hypothyroidism (CH) screening. ZHOU Xiao-ying, CHEN
Yong-geng, YE Qing, ZHENG Xian-hua, LAI You-xing. Department of Clinical Laboratory, Guangdong Women and
Children Hospital, Guangzhou 510010, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To establish the cut-off value of positive recall for newborn congenital hypothyroid-

ism (CH) thyrotropin (TSH) in the screening laboratory. Methods Screened the TSH of full heel blood for

72-hours-old neonate by time-resolved lanthanide fluorescence immunoassay (DELFIA) technology, then collected

the CH screening data of 124 242 cases of neonate, scientifically analyzed the initial screen and diagnose data with

method of receiver operating characteristic curve (ROC) of data statistical software SPSS18.0. Results The best cut

off value of TSH calculated by ROC analysis was 9 mU/L, and the sensitivity and specificity was 89% and 90%, and

the recall rate was 0.27%. Conclusion The diagnose data of negative (TSH under 9 mU/L) has significant effect on

result, and the best cut off value of TSH is 9 mU/L.

【Key words】 Neonatal congenital hypothyroidism; Thyrotropin; Cut-off value
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