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双源 CT 在冠心病诊断中的应用及准确性分析 
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【摘  要】目的：分析双源CT在冠心病诊断中的应用及准确性。 方法：本试验的所有冠心病受试者，从2019年5月到2020

年5月在我院接受的90例双源CT扫描，以冠脉造影作为金标准，统计其敏感性、特异度和准确性。结果：双源

CT扫描对冠心病的诊断灵敏度98.41%（62/63）、特异度达到88.89%（24/27）以及准确性达到95.56%（86/90）。

结论：双源CT对冠心病的诊断准确率较高，值得进一步推广。 

【Abstract】Objective: To analyze the application and accuracy of dual-source CT in the diagnosis of coronary heart disease. 

Methods: All CAD subjects in this trial had 90 dual-source CT scans received in our hospital from May 2019 to May 

2020, with their sensitivity, specificity and accuracy. Results: The diagnostic sensitivity of dual-source CT scan was 

98.41% (62 / 63), specificity 88.89% (24 / 27) and accuracy 95.56% (86 / 90). Conclusion: The diagnostic accuracy of 

two-source CT is high, which deserves further promotion. 
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冠心病是一种比较常见的心血管疾病，与高血压、饮食、

高血脂等因素有关，早期发现并及时治疗对减少患者的死亡

率具有很大的作用。传统的冠状动脉造影是冠心病的诊断标

准，这种方法可以清楚的显示冠状动脉管腔狭窄的程度，但

这种介入手术会对病人的身体造成伤害，而且检查成本也很

高，不容易被病人接受。随着医学技术的进步， CT 在临床

上得到了越来越多的应用，它能对病人的冠状动脉进行二

维、三维成像，降低了对病人身体的伤害[1]。随着医学技术

的发展， CT 技术作为一种快速、简便的成像手段，在临床

上得到了越来越多的应用。但单能量 CT 仍然难以对局部组

织进行全面的检查，难以全面反映病灶的特点。双源 CT 可

以弥补这一缺陷，双源 CT 双能曝光技术可以产生不同的 X

射线，增强 CT 的组织分辨率，促进 CT 的发展。双源 CT

因其图像时间和空间分辨率较高而在冠状动脉成像中占有

很大的优势[2]。本研究旨在研究双源 CT 在冠心病诊断中的

应用及准确性。报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本试验的所有冠心病受试者，从 2019 年 5 月到 2020 年

5 月在我院接受的 90 例双源 CT 扫描，以冠脉造影作为金标

准。患者中，男女分别有 59 例、31 例，患者的年龄在 34

岁到 75 岁之间，平均年龄（54.91±4.54）岁。平均心率每

分钟（60.51±2.42）。根据美国心脏病学会的诊断标准，11

例 患 者 轻 微 狭 窄 （ 1%-24% ）， 23 例 患 者 轻 度 狭 窄

（25-49%）,45 名患者中度狭窄（50%-69%）,10 名患者重

度狭窄（70%-99%）。 

入选条件：出现胸痛症状、心跳正常的病人；肝功能正

常，肾功能正常，肺功能正常；了解和自愿参加试验的病人。 

排除条件：病人有甲状腺机能不正常；有沟通障碍的病

人；在检查时出现的频繁房性早搏和房颤；有严重感染性、

免疫性疾病的病人。本研究经我院伦理委员会讨论通过，患

者及家属知情同意，签署知情同意书。 

1.2 方法 
①常规的冠状动脉造影是以桡动脉或股动脉为主要手

段进行的。经左、右冠状动脉造影后，经多个体位投照，分

别进行了左、右冠状动脉造影。 

② 双 源 CT 检 查 方 法 : 使 用  Siemens 双 源  CT 

( SOMATOM Defintion ）系统，扫描前进行严格的呼吸训练，

使患者在整个扫描过程中屏气，以免呼吸伪影影响图像质

量。先行冠状动脉钙评分扫描，后做回顾性心电门控冠状动

脉增强扫描，范围自气管分叉至心脏隔面以下 1 Cm 。选用

非离子型对比剂优维显 ( 370 mgI/ ml ) ，总量 65 一 90 

ml ，速率 5 · O 一 5 · 5 ml / s ，对比剂注射完毕后以

同等速度注入 50 ml 生理盐水。采用 bolus tracking 技术，

感兴趣区设在升主动脉， CT 值达 100 Hu 开始触发扫描。

扫描参数：准直 0.6 mm ，螺距 0.25 -0.30 ，管压 120 kV ，

每旋转一周管电流： 380 - 438 mA ，旋转时间： 0. 33 秒

／周，扫描时间 6 . 5 -9 . 8s ；重建最佳收缩期和最佳舒张

期图像，重建卷积核： kernel B30f，重建层厚： 0 . 75m m ，

重建间隔： 0 . 7 mm ，重建视野: 146 mm，矩阵： 512X512 。

图像后处理：将 CT 原始数据中的最佳收缩期和舒张期时相

传送至 Syngo 工作站，进行容积再现、多平面重建、最大密

度投影、曲面重建等后处理，分析冠状动脉走形及心内外结

构。 

1.3 观察指标 
以冠脉造影作为金标准，统计其敏感性、特异度和准确

性。 

1.4 统计方法 
采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料用

（ sx  ）表示，行 t 检验；计数资料用[n(%)]表示，行χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 

双源 CT 扫描对冠心病的诊断灵敏度 98.41%（62/63）、

特异度达到 88.89%（24/27）以及准确性达到 95.56%（86/90）。 

表 1  诊断参数分析 

64 排冠脉 CT 诊断 
金标准 

阳性 阴性 
合计 

阳性 62 1 63 

阴性 3 24 27 

合计 65 25 90 

3 讨论 

据有关资料显示，冠心病是一种常见的心血管疾病，其

死亡率和致残率仅次于脑血管病，对病人的生命健康和生存

质量造成了很大的负面影响。冠心病与高血压、高血脂、年

龄、遗传等因素密切相关，近年来，由于生活方式、体力活

动量、饮食习惯、饮食习惯等，冠心病的发病率显著增高，

但由于其早期发病较隐蔽，临床上多数患者在出现靶器官损

害以后就诊，错失手术治疗的最佳时机，且预后较差。因此，

对患者进行早期正确的诊断和评估，对于控制病情和改善预

后具有十分重要的作用。 

冠心病是一种常见的心血管疾病。根据医学调查，随着

年龄的增长，冠心病的发病率也在不断增加，对其进行早期

诊断非常必要。CAG 是一种非常有效的诊断手段，但是它

的费用高，诊断条件苛刻，而且是有创伤性的，这使得很多

基层医院和病人很难接受。这种检查方法成本高，风险大，

不适合在基层医院推广。 

CT 能获得多维资料，具有很高的空间和时间分辨率，

在心脏和冠脉造影方面具有很好的实用价值。 CT 在冠状动

脉疾病的临床诊断中具有可重复使用、安全性高、无创、经

济实惠等优点，近几年来， CT 影像处理技术不断发展，提

高了扫描速度，提高了时间、空间和质量，方便了医护人员

对影像的观察和判断。另外，由于影像处理技术的发展，呼

吸对影像质量的影响显著降低，而且不需要进行动脉插管，

减少了对病人的身体和心理的伤害，有利于病人的心理健

康。CT 能准确地反映出病人的心脏状况，为临床的诊断和

治疗提供依据。 

双源 CT 具有单电源和双电源两种工作方式，可以在主

控平台上进行相应的设定。在双源状态下，2 台数据采集与

重构系统同时工作，2 台球管与检测器组成，分别发射和接

受光线，分别进行影像处理，但在影像重构过程中，2 套采

集系统的数据可以分别重构 2 组或 1 组，其中 1 组的采集周

期与单一来源方式相同，也就是球管与检测器组至少转动

180 度，主要是分离出骨与钙化，鉴别组织与胶原蛋白的组

成；后者 1 个采集周期的球管和检波器组仅转动 90 度，两

套采集系统的两组数据经过相应的数学运算后，可以在单一

光源下进行 180 度的旋转，但其时间分辨率却增加了一倍，

尤其适用于对时间分辨率要求很高的病人。其总体结构由两

台主电气柜、机架、检查床、水冷系统、成像控制系统、图

像重建系统和图像后处理系统组成。双源 CT 系统包括 2 套 

X 线球管、2 套探测器组、2 套数据采集系统、2 套 X 线球

管、2 套高压发电机、2 套 X 线球管、2 套数据采集系统。

一组检测器覆盖整个扫描区；另外一组由于机架空间有限，

只能覆盖中央视场，这种结构使得整个系统具有更大的机架

开度和成像视野。每个检测器包括 40 行检测器，中央 32

行探针的准直宽度为 0.6 毫米，两侧 8 行探针的准直仪宽度

为 1.2 毫米。每个检测器的纵向轴线都是 28 毫米，如果把

这些检测器组合在一起，就能得到 32 毫米*0.6 毫米或 24

毫米*1.2 毫米的构象结构。X 线球管采用 Station 零兆金属

球管，它的体积和重量只有普通球管的四分之一，节省了设

计空间，同时也减少了转动部件的重量，保证了扫描速度的

提高[3]。 

双源 CT 的最大优点是它的心脏图像。由于两个数据采

集系统，使整个机架仅需要转动 90 度即可完成，其时间分

辨率可达 83 毫秒，与 64 层 CT 机的 165 毫秒的时间分辨率

相比，提高了近一倍，可以在任意的心率条件下进行成像，

并获得理想的临床诊断。结果显示，随着心率的增大，其扫

描速度明显加快，全心扫描只需 7~13 秒，较常规单台仪器

快 2 倍，极大地改善了部分病人因屏气太久而无法进行呼吸

的困难。与常规单源型 CT 机相比，采用心电图的剂量调节

技术可以降低其辐射剂量的一半。此外，双源 CT 的空间分

辨率小于 0.4 mm，可以实现对微小组织的成像，且成像质

量较好。最佳的心搏影像是在心跳周期的舒张期，心率愈高，

舒张期愈短。为了保证成像质量不会受到心跳干扰，需要在

100 毫秒内完成。若采用单一来源 CT，则需以 0.2 秒/360

度的转速，离心力可达 75 G，现有的机器还无法满足这种

要求[4-5]。尽管 64 层 CT 应用于高心率时，多个扇区重建技

术能得到更好的成像效果，但其弊端也是显而易见的。首先，

它取决于在扫描过程中，心脏的移动必须是完全一致的，对

于心跳有改变的病人是有限度的；其次，冠状动脉的位置改

变未被纳入考虑范围，因此需要更小的螺距以增加扫描时

间。在进行心脏扫描时，双源 CT 的球管/检测器组合仅需

要转动 90 度即可获得高品质的心脏图像。在 0.33 秒的基础

上，将单扇区的时间分辨率提升至 83 ms，从而实现了无人

值守的冠脉造影，而且随着心率的增大，其扫描速度也随之

提高[6-7]。 

双源 CT 下成像是基于不同组成的组织在不同 X 射线

辐射下所显示的 CT 值的差异，然后利用影像融合技术，可

以获得反映组织化学成份的 CT 影像。采用两种不同的能量

采集方法，可以提高组织识别的质量[8-9]。在单源模式下， A

是主要的数据采集和重构， B 是关闭的。若采用两组采集

装置，两根球管的管压、电流均可独立调整，两者均能达到

同样的程度，并可独立重构，从而改善其时域分辨率。DSCT

双能量成像的原理是：第一次扫描时， A、 B 两种不同的

输出功率为 140 kV 和 80 kV，经过检测人员的衰减，由 A、 

B 分别接收，然后由相应的数据采集设备进行采集和变换，

得到两套不同的原始图像，然后在相应的软件下，由计算机

将 A 和 B 所获得的数据进行相加，最后通过一系列的处理，

就可以得到所需要的图像[10-12]。 

在此项试验中，双源 CT 扫描对冠心病的诊断灵敏度

98.41%（62/63）、特异度达到 88.89%（24/27）以及准确性

达到 95.56%（86/90），能清楚地显示出冠状动脉的解剖结构，
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为临床医生提供血管的二维图像和三维图像，能清楚地显示

血管的狭窄和变异情况，从而为医疗工作者诊断和治疗提供

参考。 

因此，双源 CT 对冠心病的诊断准确率较高，值得进一

步推广。 
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