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摘  要 

目的：双源CT (dual-source CT, DSCT)具有成像速度快、分辨率高、辐射剂量低、扫描速度快，受心率、

心律及呼吸的影响小、无需心率控制等优势，可评估冠状动脉狭窄程度、斑块性质。本研究目的为探究

DSCT在冠状动脉粥样硬化斑块评估中的应用价值。方法：选取80例因胸痛、胸闷等疑似冠状动脉疾病症

状就诊，或存在高血压、高血脂、糖尿病等心血管危险因素，需进一步明确冠状动脉情况的患者作为研

究对象。分别对研究对象进行双源CT (DSCT)及血管内超声(IVUS)检查评估冠状动脉粥样硬化斑块分布、

类型和性质。结果：DSCT对临界病变检出率65%，IVUS对临界病变检出率67%，采用卡方检验(χ2检验)
比较两者差异，P > 0.05，提示DSCT与IVUS在斑块检出率上无显著差异；斑块性质判断：对比DSCT与
IVUS对钙化斑块、非钙化斑块、混合斑块的分类一致性，Kappa值 = 0.852表示一致性良好。结论：经

双源 CT冠状动脉成像技术诊断，临床医师可以综合了解冠心病患者粥样硬化斑块的密度、分布状况、冠

状动脉重构状况，便于冠心病准确分型诊断，对临床具有指导作用。 
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Abstract 
Objective: Dual-source CT (DSCT) has the advantages of fast imaging speed, high resolution, low ra-
diation dose, rapid scanning speed, little influence from heart rate, cardiac rhythm and respiration, 
and no need for heart rate control. It can assess the degree of coronary artery stenosis and the na-
ture of plaques. The purpose of this study is to explore the application value of DSCT in the assess-
ment of coronary atherosclerotic plaques. Methods: Eighty patients who presented with symptoms 
suspected of coronary artery diseases such as chest pain and chest tightness, or those with cardio-
vascular risk factors such as hypertension, hyperlipidemia and diabetes mellitus and in need of fur-
ther clarification of the coronary artery condition were selected as the research subjects. The research 
subjects were respectively examined by dual-source CT (DSCT) and intravascular ultrasound (IVUS) 
to assess the distribution, type and nature of coronary atherosclerotic plaques. Results: The detec-
tion rate of DSCT for critical lesions is 65%, and the detection rate of IVUS for critical lesions is 67%. 
The chi-square test (χ2 test) was used to compare the differences between the two, and P > 0.05, 
indicating that there was no significant difference in the plaque detection rate between DSCT and 
IVUS; Judgment of plaque nature: By comparing the classification consistency of DSCT and IVUS for 
calcified plaques, non-calcified plaques and mixed plaques, the Kappa value = 0.852, indicating good 
consistency. Conclusion: Through the dual-source CT coronary artery imaging technology for diag-
nosis, clinicians can comprehensively understand the density, distribution status of atherosclerotic 
plaques and the reconstruction status of coronary arteries in patients with coronary heart disease, 
which is convenient for accurate classification and diagnosis of coronary heart disease and has guid-
ing significance for clinical practice. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化是一种常见的心血管疾病，其发病率和死亡率在全球范围内都呈上升趋势。据世

界卫生组织的数据显示，全球每年有超过 1700 万人因心血管疾病死亡，其中冠状动脉粥样硬化是最常见

的原因之一。冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，发病率高，致死率高，其主要病因是动脉粥样

硬化斑块处于稳定期时，不会导致明显的临床症状或仅为劳力性心绞痛，当处于不稳定期时，患者常出

现不稳定性心绞痛、急性心肌梗死等急性事件[1]-[3]。冠状动脉造影(coronaryangiography, CAG)是诊断冠

心病的“金标准”，但其不仅为有创性检查存在一定风险，有可能引发一系列并发症[4]，而且二维成像

对斑块的评估存在一定的局限性[5]。双源 CT(dual-source CT, DSCT)具有成像速度快、分辨率高、辐射剂

量低、扫描速度快，受心率、心律及呼吸的影响小、无需心率控制等优势，可评估冠状动脉狭窄程度、斑

块性质。本研究以血管内超声(IVUS)为依据，判断双源螺旋 CT 冠状动脉 CT 血管造影(DSCT)对冠状动

脉粥样硬化检出率及斑块评估的应用价值。 
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2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析我院 2024 年 8 月~2025 年 8 月间经冠脉造影(CAG)证实的冠心病 80 病例，其中男性 40
例，女 40 例，年龄 40~75 岁，平均年龄(58.6 ± 8.4)岁。所有患者均在 CAG 前 2 周内行 DSCT 冠状动脉

成像以及 IVUS 检查。所有患者均签署增强检查知情同意书。病人排除标准：造影剂过敏、不能屏气患

者、既往曾行冠状动脉搭桥术(CABG)或支架置入术(PCI)、室性心动过速，肝肾功能衰竭、出血性疾病、

无法配合检查等病人。 

2.2. 检查方法及后处理 

2.2.1. DSCTA 检查 
采用双源 CT 设备进行扫描。患者取仰卧位，检查前均未给予任何负心率的药物，扫描范围从气管隆

突下至心脏膈面。扫描参数：管电压 120 kV，管电流根据患者体重调整，螺距 0.28~0.53，层厚 0.625 mm，

层间距 0.625 mm。经肘静脉以 4.0~5.0 ml/s 的速度注射非离子型对比剂(碘海醇，350 mgI/ml) 60~80 ml，
随后以相同速度注射生理盐水 30 ml。扫描后将图像传至工作站进行后处理，包括多平面重建(MPR)、曲

面重建(CPR)、容积再现(VR)等，分析冠状动脉粥样硬化斑块的分布、类型和性质。 

2.2.2. DSCT 图像后处理 
检查完成后，图像传输至西门子后处理工作站进行多层面重建(Multiplanar reformation, MPR)、曲面

重建(Curve planar reformation, CPR)、容积再现(Volume rendering, VR)、最大密度投影(Maximum intensity 
projection, MIP)等技术重建。VR 可以观察冠脉三维结构，冠脉起源、走形、管腔狭窄情况及与临近组织

关系。MIP 对钙化斑块及支架评价比较理想。CPR 及 MPR 能任意重组断层图像，可以比较准确评价斑

块特性及管腔狭窄程度，比较真实反应弯曲血管展开的长度。 

2.2.3. IVUS 检查 
在冠状动脉造影基础上进行 IVUS 检查。将 IVUS 导管经指引导管送至冠状动脉内，从冠状动脉开口

至远端进行回撤扫描，观察冠状动脉粥样硬化斑块的分布、类型和性质。IVUS 图像分析采用专用软件，

测量斑块的面积、血管面积、重构指数等参数。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPAA25.0 统计软件，计数资料以百分率表示，行 χ2 检验，以 α = 0.05 为检验水准，当 P < 0.05
时，差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. DSCTA 与 IVUS 对临界病变狭窄率比较 

DSCTA 与 IVUIS 在判断临界病变管腔狭窄率差异无明显统计学意义(t = 1.14, p = 0.254) (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of lumen stenosis rates of critical lesions between DSCTA and IVUS 
表 1. DSCTA 与 IVUS 对临界病变管腔狭窄率比较 

 DSCTA IVUS t p 

狭窄率(%) 65 ± 12 67 ± 10 1.14 0.254 
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3.2. DSCT 评估冠状动脉粥样硬化斑块分布、类型和性质 

DSCT 共检测出 285 个粥样硬化斑块，69.47%的斑块性质为软斑块，15.08%为钙化斑块，15.43%为

混合性斑块。左前降支的斑块发生率显著高于左主干、右冠状动脉和左回旋支(P < 0.05)；左前降支的软

斑块发生率显著高于右冠状动脉、左主干和左回旋支(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. DSCT evaluation of plaque distribution, type and nature in ACS patients 
表 2. DSCT 评估 ACS 患者的斑块分布、类型和性质 

冠状动脉 冠状动脉节段 斑块数(%) 软斑块(%) 钙化斑块(%) 混合型斑块(%) 
左主干 80 23 (28.75)# 15 (65.21)# 3 (13.04)# 5 (21.74)# 
左前降支 300 147 (49.00) 108 (73.46) 18 (12.24) 21 (19.44) 
左回旋支 220 82 (37.27)# 53 (64.63)# 15 (18.29)# 14 (17.07) 

右冠状动脉 160 33 (20.62)# 22 (69.66)# 7 (18.18)# 4 (15.15) 
总计 760 285 (37.50) 198 (69.47) 43 (15.08) 44 (15.43) 

#：与左前降支比较，P < 0.05。 

3.3. IVUS 评估冠状动脉粥样硬化斑块分布、类型和性质 

IVUS 共检测出 307 个粥样硬化斑块，207%的斑块性质为软斑块，15.30%为钙化斑块，17.58%为混

合性斑块。左前降支的斑块发生率显著高于左主干、右冠状动脉和左回旋支(P < 0.05)；左前降支的软斑

块发生率显著高于右冠状动脉、左主干和左回旋支(P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. IVUS evaluation of the distribution, type and nature of coronary atherosclerotic plaques 
表 3. IVUS 评估冠状动脉粥样硬化斑块分布、类型和性质 

冠状动脉 冠状动脉节段 斑块数(%) 软斑块(%) 钙化斑块(%) 混合型斑块(%) 
左主干 80 26 (32.50)* 16 (61.53)* 4 (15.38)* 6 (23.07)* 

左前降支 300 151 (50.33) 112 (74.17) 19 (12.58) 21 (13.90) 
左回旋支 220 94 (42.72)* 59 (62.76)* 17 (18.08)* 18 (19.14)* 
右冠状动脉 160 36 (22.50)* 20 (55.55)* 7 (19.44)* 9 (25.00)* 

总计 760 307 (40.39) 207 (67.42) 47 (15.30) 54 (17.58) 

*：与左前降支比较，P < 0.05。 

3.4. DSCT 与 IVUS 对 ACS 患者斑块诊断的比较 

与 IVUS 检查结果相比较，DSCT 准确诊断了 307 个粥样硬化斑块中的 254 个，漏诊 44 个，误诊 9
个，其诊断斑块的敏感性、特异性、阳性预测值分别为 85.24%、98.05%、96.58%。 

3.5. 计算 Kappa 值 

已知 IVUS 检测出斑块总数为 307 个，DSCT 准确诊断(真阳性数) 254 个，漏诊(假阴性数) 44 个，误

诊(假阳性数) 9 个。总血管节段数为 760，则真阴性数为 760 − (254 + 44 + 9) = 453。据此构建四格表： 
 

 IVUS 阳性 IVUS 阴性 
DSCT 阳性 a = 254 b = 9 
DSCT 阴性 c = 44 d = 453 

 
Kappa 值 ≈ 0.852，说明 DSCT 与 IVUS 在该研究中对斑块诊断具有较强的一致性。 
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4. 讨论 

由于 DSCT 配备有 2 个相同球管与 2 套探测器。在扫描时，2 束 X 光束相互重叠程度超 50%，造就

了小于 0.4 mm 的空间分辨率，即便是细微的解剖结构也能实现高质量成像，可精准判别是否为正常组

织。此外，DSCT 搭载功能更为强劲的 Circulation 后处理软件，能够对图像开展 CPR、MIP、VR、AngioView
等后处理操作，显著提升了冠状动脉病变的成像品质，以及对动脉粥样硬化斑块的评估效能[6]。本研究

结果表明，双源冠状动脉 CTA 在冠状动脉粥样硬化斑块的检出率上与血管内超声无显著差异，且对斑块

性质的判断一致性良好。DSCT 作为一种无创性检查方法，具有以下优势：首先，扫描速度快，可在短时

间内完成冠状动脉的扫描，减少患者的不适和检查时间；其次，分辨率高，能够清晰显示冠状动脉的解

剖结构和斑块特征，有助于准确评估斑块的性质和分布；再次，受心率、心律的影响较小，无需严格控

制心率，适用于大多数患者；最后，辐射剂量相对较低，减少了患者接受的辐射暴露。同时 DSCT 在冠

状动脉粥样硬化斑块测量、斑块性质判定以及血管重塑分析方面存在一定局限。IVUS 图像中，斑块内膜

与管腔、外弹力膜与外膜之间界限清晰可辨；与之相比，DSCT 图像里血管外膜、斑块及管腔的边界较为

模糊，这极大地影响了 CT 诊断结果的稳定性与可重复性[7]。故而，DSCT 目前尚难以精准识别易损斑块

和纤维斑块。要突破这一困境，关键在于进一步加快 CT 扫描速度，提升成像的空间分辨率与密度分辨

率，从而降低运动伪影的干扰。 
综上，DSCT 能精准评估冠状动脉狭窄程度，分辨粥样硬化斑块性质，其敏感性和特异性颇高，在急

性冠脉综合征(ACS)的诊断与病情评估中，具备关键的临床应用价值。 
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