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256 排能谱 CT 在急性胸痛 CTA 三联检查的临床应用研究 

李文娣 

（吉林省通化市中心医院  134001） 

【摘  要】目的：讨论256排能谱 CT在急性胸痛CTA三联检查的临床应用价值。方法：将我院急性胸痛患者作为本次实验的参与目

标，收集患者病历资料，从中抽取临床资料完整无缺的80例患者，研究时间为2022年11月-2024年9月，均采用GE256排

能谱CT对急性胸痛患者进行CTA三联检查。结果：经过检查后，冠脉CAT图像质量为优的有55例，占比为68.75％，呈

现良好结果的有16例（20.00％），图像质量中等占比为7/80，（8.75％），图像质量差占比为：2/80（2.50％）。冠脉综合

征患者占比为67.50％；胸主动脉夹层患者占比为13/80（16.25％）；有13例肺动脉栓塞患者，比重为16.25％。以病理学

检查结果为评估标准，分析冠脉综合征、胸主动脉夹层、肺动脉栓塞的诊断精准性、特异度、敏感性。结论：在急性胸

痛CTA三联检查中应用256排能谱 CT，能够同时观察冠状动脉、主动脉夹层、肺动脉栓塞，提高诊断精准度，有助于

医生更为准确的确定胸痛原因，从而快速确诊急性胸痛患者的病情，为患者争取宝贵的抢救时间，降低死亡率。 
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256 Clinical application of CT in acute chest pain 

Li Wendi 

（Tonghua Central Hospital，Jilin Province  134001） 

[Abstract] Objective：To discuss the clinical value of 256 CT in triple examination of CTA for acute chest pain. Methods：Patients with acute 

chest pain in our hospital were taken as the target of this experiment，medical records were collected，and 80 patients with 

complete clinical data were extracted. The study period was from November 2022 to September 2024，and GE256 energy 

profile CT was used for CTA in patients with acute chest pain. Results：After examination，55 cases of coronary CAT image 

quality was excellent，accounting for 68.75%，16 cases（20.00%），the medium proportion of image quality was 7 / 80，（8.75%），

and the proportion of image quality difference was 2 / 80（2.50%）. The proportion of patients with coronary syndrome was 

67.50%；13 with thoracic aortic dissection / 80（16.25%）；13 pulmonary embolism；16.25%. Using the pathological examination 

results as the evaluation criteria，the diagnostic accuracy，specificity，and sensitivity of coronary artery syndrome，thoracic aortic 

dissection，and pulmonary embolism were analyzed. Conclusion：in acute chest pain CTA triple examination application 256 

row can spectrum CT，can observe coronary artery，aortic artery dissection，pulmonary embolism，improve diagnostic accuracy，

help the doctor more accurately determine the cause of chest pain，thus quickly diagnosed patients with acute chest pain，for 

patients for precious rescue time，reduce mortality. 
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急性胸痛是指突然发生的胸部疼痛，通常来得比较快。
当患者出现急性胸痛时，可能会出现刺痛、隐痛、压迫感、
灼热感，还会伴随着心悸、昏厥、出汗、呼吸困难、恶心呕
吐等症状[1]。疼痛的位置可能位于胸前左右侧或中间，有时
可能会放射到手臂、肩部、下颌咽喉等。导致急性胸痛的原
因较多，主要包括与心脏相关的疾病（如冠心病、心包炎等）、
与肺部相关的疾病（如气胸、肺栓塞、肺炎、肺部肿瘤等）、
胸壁及其他（如肋软骨炎、神经痛、胸膜炎等），还可能与
胃食管反流病、食道痉挛等有关[2-3]。急性冠脉综合征、急性
胸主动脉夹层以及急性肺动脉栓塞均属于紧急状况，可能会
危及患者的生命。面对这样的病情，时间就是生命。对此，
需要医生迅速作出反应，医生应优先考虑采用能够快速知晓
检查结果且减少对患者损伤的影像学检查方法，可将 256
排能谱 CT 应用在急性胸痛 CTA 三联检查中，该设备的应
用对于准确诊断病情、及时采取治疗措施尤为重要，能够最
大限度地保护患者的生命安全，避免加重患者病情[4]。本次
实验将选择我院急性胸痛患者作为实验目标，讨论 256 排能
谱 CT 在急性胸痛 CTA 三联检查的临床应用价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
将我院急性胸痛患者作为本次实验的参与目标，收集患

者病历资料，从中抽取临床资料完整无缺的 80 例患者，研
究时间为 2022 年 11 月-2024 年 9 月，均采用 GE256 排能谱
CT 对急性胸痛患者进行 CTA 三联检查。男性患者占比为
42/80（52.50％），最小年龄为 32 岁，最大年龄为 86 岁，中
位数为（57.62±6.59）岁，女性患者占比为 38/80（47.50％），
年龄范围介于 33 岁-86 岁之间，中位年龄为（57.95±6.47）
岁。 

纳入标准：①患者均因为急性胸痛来就医。②患有胸痛
三联征（急性冠脉综合征、肺动脉栓塞、主动脉夹层）。③
未有精神类疾病。排除标准：①不符合急性胸痛临床诊断标
准。②合并心、肝、肾等器官严重障碍。③有恶性肿瘤。 

1.2 方法 
建立静脉通路，在进行 CTA 检查时，需通过静脉插入

导管，以便注入对比剂。应用 GE256 排能谱 CT 设备，将管
电压值设为 100kV，自动 MA 匹配。患者在扫描床上保持静
止，CT 扫描仪会围绕患者移动并进行拍摄。256 排 CT 能够
快速获得高分辨率图像。 

扫描范围：在进行肺部 CT 扫描时，通常是从而胸廓入
口延伸到膈肌顶端，主要是因为这一扫描范围能够全面覆盖
肺部的主要血管结构，有助于医生观察；对于心脏的 CT 扫
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描，其扫描范围应从气管分叉处下面 1cm 的位置开始，直
至心脏下缘 2cm 结束，有助于确保扫描范围覆盖到心脏的
上部结构，以及全面捕捉心脏周边结构的影像，从而保证扫
描图像能够清晰显示心脏的全貌。左右边界需要达到心脏左
右心缘旁 2-3cm，这意味着扫描的范围要略超出心脏的实际
边缘；前界，扫描应延伸至胸壁外一厘米，确保心脏前部结
构能够被清晰显示；后界，延伸至胸椎前二厘米。对于主动
脉的 CT 扫描，上界包括锁骨下动脉，下界包括所有腹主动
脉。 

扫描方式：在采用一次注射造影剂情况下，扫描顺序为
肺动脉 CTA-冠脉 CTA-主动脉 CTA。肺动脉扫描后，过 10
秒左右进行冠脉扫描，冠脉扫描结束后，立即进行主动脉扫
描。主动脉与肺动脉：应用八十毫米探测器，以每秒零点二
八的旋转速度进行螺旋扫描；冠状动脉：选用一百六十毫米
的探测器，扫描速度与主动脉与肺动脉扫描速度相同。该种
扫描方式结合了计算机断层扫描和血管造影技术，能够清晰
显示血管形态及病变情况。检查后，使用专用软件对获取的
CT 数据进行后处理和重建，生成三维图像。医生仔细分析
CT 和 CTA 图像，识别可能的病变。 

1.3 观察指标 
（1）冠脉 CAT 图像质量：观察指标为优、良好、中等、

差。优：可诊断的冠状动脉节段中，90％没有伪影，血管内
壁清晰显示；良好：可诊断的冠状动脉节段中，80％没有伪
影，能够对血管内壁进行观察，图像噪声 20-30HU；中等：
可诊断的冠状动脉节段中，70％没有伪影，图像噪声
31-40HU：差：可诊断的冠状动脉节段中，只有 60％没有
伪影，图像噪声大于 40HU。（2）将 256 排能谱 CT 在急性
胸痛 CTA 三联检查中，查找胸痛原因。（3）以病理结果为
标准，分析冠脉综合征、胸主动脉夹层、肺动脉栓塞的诊断
精准性、特异度、敏感性，精准度 =（真阳性例数+真阴性
例数）/总数 ×100％；敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+
假阴性例数）×100％；特异度=真阴性例数/（假阳性例数+
真阴性例数）×100％。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS 28.0 软件对所得数据进行统计分析，计数资

料以率（％）表示，比较采用卡方检验，P 值小于 0.05 为数
据差异明显，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 冠脉 CAT 图像质量 
将 256 排能谱 CT 应用于急性胸痛 CTA 三联检查中，

检查后，冠脉 CAT 图像质量为优的有 55 例，占比为 68.75
％，呈现良好结果的有 16/80 例（20.00％），图像质量中等
占比为 7/80（8.75％），图像质量差占比为：2/80（2.50％）。 

2.2 急性胸痛原因分析 
根据调查结果可知，冠脉综合征患者有 54 例，占比为

67.50％；胸主动脉夹层患者占比为 13/80（16.25％）；有 13
例肺动脉栓塞患者，比重为 16.25％。见表 1。 

表 1  胸痛原因分析（例） 
病理学检查 

CT 三联检查 
冠脉综合征 胸主动脉夹层 肺动脉栓塞

合计

冠脉综合征 51 1 2 54
胸主动脉夹层 1 10 1 13

肺动脉栓塞 2 2 10 14
合计 54 13 13 80
2.3 以病理学检查结果进行评估 
以病理学检查结果为评估标准，分析冠脉综合征的诊断

精准性：（51＋25）/80—95.00％，特异度：25/（1+25）—
96.15％，敏感性：51/（51+3）—94.44％，见表 2；胸主动
脉夹层诊断精准性：（10＋63）/80—96.15％，特异度：63/
（3+63）—91.30％，敏感性：10/（10+3）—76.92％，见表
3；肺动脉栓塞的诊断精准性：（10＋64）/80—92.50％，特
异度：64/（3+64）—95.52％，敏感性：10/（10+3）—76.92
％，见表 4。 

表 2  冠脉综合征检查结果 
病理学检查 

冠脉综合征
阳性 阴性 

合计 

阳性 51 1 52 
阴性 3 25 28 
合计 54 26 80 

表 3  主动脉夹层诊断结果 
主动脉夹层病理学检查 

CT 三联检查
阳性 阴性 

合计 

阳性 10 4 14 
阴性 3 63 66 
合计 13 67 80 

表 4  肺动脉栓塞诊断结果 
肺动脉栓塞病理学检查 

CT 三联检查
阳性 阴性 

合计 

阳性 10 3 13 
阴性 3 64 67 
合计 13 67 80 

3.讨论 

急性胸痛是临床上较为常见的病症之一，是指突然发生
的、难以忍受的胸部疼痛[5]。我国急性胸痛发病率和就诊人
数均呈现出明显的上升趋势，已成为一个重大的社会公共问
题。其发病原因与多种因素有关，其中最为常见的是冠脉综
合征、胸主动脉夹层、肺动脉栓塞，若处理不及时，可能会
致命[6]。急性胸痛发病后，患者症状各异，在临床治疗中，
为了确保及时对患者实施针对性治疗，则需要对其进行精准
的诊断[7-9]。这是因为不同病因导致的急性胸痛，其处理方法
和治疗策略不尽相同，延误或者误诊可能导致严重后果。因
此，医生需要辨别胸痛性质，了解其发病原因，以保证急性
胸痛患者能够得到及时有效的治疗。 

自本次研究结果看，冠脉 CAT 图像质量为优的有 55 例，
占比为 68.75％，呈现良好结果的有 16/80 例（20.00％），图
像质量中等占比为 7/80（8.75％），图像质量差占比为：2/80
（2.50％）。冠脉综合征患者有 54 例，占比为 67.50％；胸
主动脉夹层患者占比为 13/80（16.25％）；有 13 例肺动脉栓
塞患者，比重为 16.25％。冠脉综合征的诊断精准性：95.00
％，特异度：96.15％，敏感性：94.44％；胸主动脉夹层诊
断精准性：96.15％，特异度：91.30％，敏感性：76.92％；
肺动脉栓塞的诊断精准性：92.50％，特异度：95.52％，敏
感性：76.92％。表明 256 排能谱 CT 应用于急性胸痛 CTA
三联检查中，能够精准地检测出患者胸痛的原因，能够为医



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 109

生确定治疗方案提供有价值的参考[10]。该检查方法通过一次
注入造影剂，可以同时观察冠动脉、肺动脉和主动脉。借助
256 排能谱 CT 扫描迅速的特点，能够有效缩短患者憋气时
间。检查后，即可同时获得冠动脉、肺动脉和主动脉三种血
管的清晰图像，从而有效减少了检查次数，为患者提供了更

为便捷、高效的医疗服务[11]。 
综上所述，将 256 排能谱 CT 应用在 CTA 三联检查中，

能够帮助医生精准判断急性胸痛病发原因，从而帮助患者快
速确诊病情。 
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药过程中，药物剂量需要根据患者的耐受程、年龄和体重、
整体健康状况、病症变化情况等因素进行合理调整。 

根据本次实验结果看，对患者进行药物治疗后，组间神
经功能缺失程度（NHISS 评分）、血清 NES、超敏 C 反应蛋
白浓度相比较，根据结果看，观察组评分明显更低，p＜0.05；
治疗后，对照组不良反应发生率与观察组相比，观察组不良
反应发生率更高，p＞0.05，有可比性；对照组与观察组临
床治疗有效率分别为 86.96％、93.48％，明显观察组数据结
果表现更优，p＜0.05。由此可知，对患者进行大剂量阿司
匹林的治疗效果明显优于小剂量阿司匹林治疗该疾病的效

果，经过药物治疗后，能够有效降低 NHISS 评分和血清 NES
指标水平，超敏 C 反应蛋白浓度能够获得及时的控制，但
不良反应会增加，因此，需要结合患者的实际情况控制药物
剂量。 

综上所述，对急性脑梗死患者应用大剂量阿司匹林治
疗，能够显著降低患者的 NHISS 评分，减轻神经功能缺损
程度，有效改善血清 NES 水平，降低超敏 C 反应蛋白浓度，
减轻炎症反应，但大剂量阿司匹林治疗的不良反应发生率会
增高，因此在对患者开展治疗的过程中需要合理控制该药物
的剂量。 
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