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冠状动脉疾病诊断中放射CT血管造影的应用探析
张俊勇

（江西省九江市修水县第一人民医院 修水 332400）

摘要：目的：探讨和分析在冠状动脉疾病的临床诊断中，应用放射 CT 血管造影的检测情况以及应用价值。 方法：随机选取

2011 年 3 月 ~2013 年 3 月在我院进行治疗的冠状动脉疾病患者 52 例， 采用放射 CT 血管造影分别对其 1%mm、3%mm 进行临床数
据重建检测，并对两组小钙化斑块和钙化斑块检测情况进行比较。 结果：临床分析对比显示，1%mm 组小钙化斑块和钙化斑块的检
出率（100.00%、100.00%）均明显高于 3%mm 组的检出率（73.68%、71.15%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对冠状动脉疾病

患者采用放射 CT 血管造影进行临床检测，其临床检出率较高，尤其是对钙化斑块的检测。 因此，它是一种科学、有效、理想的临床

检测方法，值得在临床上进行应用和推广。
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放射 CT血管造影技术是近几年来逐渐应用于
临床心血管疾病检测、诊断的一种新型的检查方法。
同传统的冠状动脉造影检测相比， 它具有扫描速度
快、造影范围大、诊断准确性高、应用方便以及费用
较低等优点[1]。 本研究随机选取 2011年 3月 ~2013
年 3月我院收治的 52例冠状动脉疾病患者，采用放
射 CT血管造影分别进行 1%mm与 3%mm的临床数
据重建检测， 比较两组小钙化斑块和钙化斑块检测
情况。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 随机选取 2011年 3月 ~2013年
3月在我院进行住院治疗的冠状动脉疾病患者 52
例。 患者年龄 28~79岁，平均年龄为（48.6±5.2）岁；
女性 25例，男性 27例；心率为 49~96次 /min，平均
心率为（70.2±19.8）次 /min。 全部患者均无严重的
肝、肾功能障碍以及过敏史、家族史。
1.2 方法 （1）数据重建：即对 52例患者在 1%mm
和 3%mm层厚进行临床数据重建。（2）仪器准备：选
择 64层的 CT血管造影扫描仪，并配备好相应的冠
状动脉钙化斑块的分析软件以及图像工作站。（3）
检测方法：将扫描仪的电流设置在 1%331%A，扫电压
设置为 120%kV，矩阵选择为 512%mm×512%mm。 待
调试完毕后，要求患者进行屏气，而后自患者的气管
隆突水平处一直扫描至患者的心脏隔以下。 注意在
扫描过程中要对患者的心电信号进行同步观察和记
录。
1.3%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS15.0软件，
数据资料采用 字2%检验。 P＜0.05表示差异具有统计
学意义。
2%%%%结果

以 1%mm 组的检出数据作为参考数值， 即：

1%mm 组的小钙化斑块和钙化斑块检出率均为
100.00%，3%mm组的小钙化斑块和钙化斑块的检出
率分别为 73.68%和 71.15%：1%mm组的检出率均明
显高于 3%mm 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组钙化斑块检测情况比较[个（%）]

3%%%%讨论
冠状动脉疾病是目前临床上较为常见的一种心

血管疾病。在其症状类型中，最为典型的就是冠状动
脉粥样硬化， 而临床上对其的诊断标志之一就是冠
状动脉的钙化[2]。 因此，积极提高冠状动脉钙化斑块
的检测准确率是十分必要的。 传统的冠状动脉疾病
检测方法是冠状动脉造影， 也是目前临床上应用最
为广泛的临床检测方法，能够为医生提供可靠、科学
的数据信息。但这种方法的检测步骤较为复杂，经济
费用较高，且容易导致心律不齐、冠脉离断、心肌梗
死等并发症的发生， 因而多是在患者病情较为严重
时进行应用。 而放射 CT血管造影则克服了这些弊
端，使冠状动脉疾病的临床检测更为方便、准确、可
靠[3]。本研究显示，52例冠状动脉疾病患者经过数据
重建， 其放射 CT血管造影在 1%mm组中检测出的
小钙化斑块和钙化斑块分别为 38个和 52个， 在 3%
mm 组中小钙化斑块和钙化斑块的检出率分别为
73.68%（28/38） 和 71.15%（37/52），1%mm 组的检出
率明显高于 3%mm 组， 组间比较具有统计学意义
（P＜0.05）。 由此可见，采用放射 CT血管造影对冠
状动脉疾病进行临床检测诊断，其能够有效、准确地

%%%%%%%%%%%%组别 %n 小钙化斑块 钙化斑块

%%%%%%%%%1%mm组
3%mm组
字2%值

% P值

52
52

%%38（100.00）
28（73.68）
4.146%73
%%＜0.05

52（100.00）
37（71.15）
17.528%09
＜0.05
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检测出血管中的钙化斑块，为医生提供较为准确的
临床诊断数据，且不同重建厚度所检测出的斑块数
存在较为明显的差异。因此，可以将放射 CT血管造
影技术作为冠状动脉疾病的临床诊断检测方法，但
在检测过程中需要进行不同的重建，以确保临床检
查的准确性。
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再生障碍性贫血（aplastic%anemia，AA，再障）是
一组由化学物质（如氯霉素、苯）、生物因素、放射线
或不明原因引起的骨髓造血功能衰竭，以造血干细
胞损伤、造血微环境缺陷和造血生长因子异常、骨髓
脂肪化外周全血细胞减少为特征的疾病。 临床上以
贫血、感染和出血为特征，罕见有淋巴结和肝脾肿
大。 根据临床表现和血液学特点， 可分为急性和慢
性。 急性再障亦称重型再障Ⅰ型，起病急，进展快，
初期贫血不明显，主要表现为出血及感染。 慢性再
障亦称轻型再障，起病及进展较缓慢，贫血为主要表
现，出血及感染常不明显，病程中如病情恶化，临床、
血象及骨髓象与急性再障相同，则称重型再障Ⅱ型。
天津医科大学总医院刘宝山教授运用当归补血汤合
右归丸加减治疗再障，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%病因病机

中国古代并无“再障”此病名，近年来根据其贫
血、出血、感染等临床表现，将其归为“髓劳、虚劳、血
证”等范畴，多因外感六淫、七情内伤、劳逸过度、药
毒损伤所致。 病变部位主要在心、肝、脾、肾及骨髓，
出现出血、血虚、虚劳等症。急性再障主因温热毒邪，
内陷营血，可在短期内出现肾精枯竭、血虚之象进行
性加重及出血等症。 慢性再障主要表现为贫血，中
医认为，肾为先天之本，主藏精，主骨，生髓；脾为后
天之本，“气血生化之源”，骨髓是造血的场所，“精血
同源”，故脾肾功能的强弱，直接影响着骨髓生精造
血功能。

刘师认为，“津血同源”，“痰瘀同源”，痰是津液
不化的病理产物，瘀是人体气血运行不畅，或离经之
血留着不去的病理产物，津与血在生理上相互滋生，
密切联系，病理上互为因果。 津化成痰，血滞为瘀，

痰滞则血瘀，血瘀则痰凝。脾肾阳虚，脾失健运，肾失
气化，不能运化水湿、化气利水，水液输泄失调变生
痰饮；肝肾阴虚，虚热内生，扰血妄行，脾气亏虚，统
摄无权，血溢脉外，离经之血致血瘀；脾肾阳虚，气血
推动无力而致瘀； 加之各种致病因素包括湿热毒邪
煎熬阴血津液，炼液为痰，血结为瘀，故刘师将再障
的发病归之为痰瘀互结。因此，临床上刘师往往以补
肾活血祛瘀之法治疗再障，同时兼加证候论治。
2%%%%遣方用药

右归丸首载于《景岳全书》，原方药物组成：熟地
黄八两，山药四两，山茱萸三两，枸杞子二两，菟丝子
四两，鹿角胶四两，杜仲四两，肉桂二两，当归三两，
制附子二两，具有温补肾阳、填精益髓之功效。 当归
补血汤首见于《内外伤辨惑论》，原方药物组成：黄芪
一两，当归二钱，有补气生血之效。 刘师将右归丸及
当归补血汤合用，以增强其补肾活血生血之功。临床
常加仙茅、仙鹤草、卷柏以凉血止血；加淫羊藿、狗脊
以增强温补肾阳之功效；有出血倾向者，加三七粉以
化瘀止血；加阿胶以补血止血；加鸡内金、砂仁以健
脾消食。
3%%%%病案举例

患者李某， 男，45岁，2012年 12月 19日初诊。
患者主因乏力体倦，面色少华于 2012年 4月就诊于
天津医科大学总医院，查血常规示：白细胞（WBC）
2.54×109/L，红细胞（RBC）2.07×1012/L，血红蛋白
（HGB）74%g/L，血小板（PLT）21×109/L，后查骨髓穿
刺（髂骨）示：三系增生减低，符合再生障碍性贫血骨
髓象，病理示：粒、红、巨三系细胞减少，脂肪细胞增
多。 住院期间口服安特尔 40%mg，3次 /d； 环孢素 3
粒，3次 /d；曲安西龙 16%mg，1次 /d；同时兼服叶酸、
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