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糖尿病患者CT冠状动脉造影的诊断价值

费军 许樟荣 刘瑛琪 张朝利 王晓非 刘军华

·临床研究

【摘要】 目的通过对比观察糖尿病与非糖尿病患者CT冠状动脉造影(CTCA)的特征，探讨CTCA在糖尿病

合并冠心病患者中的诊断价值。方法对380例糖尿病患者及481例非糖尿病患者进行CTCA检查，其中111例患

者(糖尿病41例，非糖尿病70例)行选择性冠状动脉造影检查，观察CTCA与选择性冠状动脉造影的相关性，并比较糖

尿病与非糖尿病患者冠状动脉病变的特征。结果糖尿病与非糖尿病患者中CTCA检查与选择性冠状动脉造影均相

关良好，糖尿病患者血管狭窄发病率较非糖尿病患者显著增高(45．8％vs 24．5％；P<o．05)，多支病变发病率明显增高

(P<O．05)。结论糖尿病患者冠状动脉病变特征复杂，CTCA在糖尿病患者冠心病的筛查中具有重要意义。
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[Abstract]Objective By comparing the angiographic characteristics of coronary artery in patients with and

without diabetes，the diagnostic value of computed tomography coronary angiography(CTCA)in diabetic patients

with coronary artery diseases was investigated．Methods Totally 380 diabetes and 481 non-diabetic patients were

examined by CTCA．Among them，111 cases(41 diabetes and 70 non-diabetic patients)were also examined by invasive

coronary angiography．The correlation of CTCA with invasive coronary angiography was evaluated．Results There

was a good correlationship between the images of cTCA and invasive coronary angiography．There was a significant differ—

ence between diabetic and non-diabetic patients in the manifestation of coronary artery disease(45．8％伪24．5％，P<O．05)

and multi-vessel changes(P<O．05)．Conclusion Diabetic patients have a high incidence of coronary artery disease．

CTCA has a significant diagnostic value in these patients with coronary artery lesion．
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选择性冠状动脉造影结果显示，2型糖尿病患

者其冠脉多为多支病变，血管受累比例和弥漫性明

显比不伴2型糖尿病者高[1]。但临床上很多糖尿病

患者由于无心绞痛症状，常拒绝行有创性冠状动脉

造影检查。多层螺旋CT冠状动脉造影作为一种无

创、重复性好、效价比高的影像学诊断技术，已在临

床广泛应用以协助冠心病的诊断。本研究主要探讨

双源64排螺旋CT心血管造影(computed tomo—

graphy coronary angiography，CTCA)在2型糖尿

病患者冠状动脉病变评估中的的临床应用价值。

1资料与方法

1．1研究对象选择解放军306医院2007年4月

●

至2008年7月因胸痛症状怀疑冠心病或存在多种

心血管危险因素且心电图表现异常而行CTCA检

查的患者。其中糖尿病患者380例，男264例，女

116例；平均年龄(61±9)岁；非糖尿病患者481

例，男336例，女145例；平均年龄(60±10)岁。

其中111例患者(糖尿病41例，非糖尿病70例，男

85例，女26例)在CTCA检查后3个月内行选择性

冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)检查。

冠心病定义为至少有一支心外膜下血管狭窄≥50％。

2型糖尿病诊断采用1997年美国糖尿病学会(ADA)

标准：空腹血浆葡萄糖水平≥7．0mmol／L，OGTT试

验中2h血浆葡萄糖水平≥11．1mmol／L或糖尿病

症状+任何时间血浆葡萄糖水平≥11．1mmol／L。
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1．2 CTCA检查与影像分析 CTCA检查均使用

双源64排螺旋CT，(德国西门子公司生产)，入

选所有病例均为窦性心律。所有入选者CTCA检

查前平均心率(62±4)次／min。所有病例在注入

造影剂前均常规舌下含服硝酸甘油0．5rag。应用

bestphase和回顾性心电图门控扫描技术将患者的

原始数据分别在最佳收缩期和舒张期重建图像。

CTCA影像均输入Leonardo工作站以Circulation

软件作图像后处理用于血管评价。冠状动脉狭窄

程度由两位有经验的医师分别独立进行评估，狭

窄程度的判定标准：轻度狭窄≤50％，中度狭窄

50％～75％，重度狭窄≥75％，血管闭塞为

100％。

1．3 CAG及血管狭窄程度评分方法 按美国心脏

病学会和美国心脏学会(ACC／AHA)CAG指南，采

用Judkins法取6个体位造影，测定血管内腔直径，

狭窄段与近端正常部位进行比较，至少一支冠状动

脉或其主要分支(对角支、钝缘支和后降支)狭窄≥

50％定义为有意义的狭窄，轻度狭窄≤50％，中度

狭窄50％～75％，重度狭窄≥75％。本文分析冠

状动脉左主干(1eft main，LM)、左前降支(1eft an—

terior descending，LAD)、左回旋支(1eft circum—

flex，LCX)、右冠状动脉(right coronary artery，

RCA)，按冠状动脉的受累程度分为单支病变、双支

病变和多支病变。

1．4统计学分析计量资料用z±s表示，组间比

较用t检验，率的比较用Y2检验，P<0．05为差异

有统计学意义。同时计算111例患者CTCA和

CAG结果的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、准确性。

2 结 果

2．1 CTCA评价冠状动脉狭窄的准确性(图1，2)

111例患者共444支冠状动脉(每位患者按LM、

LAD、CX、RCA 4支血管计算)CTCA结果与CAG

结果比较，其中真阳性175例，真阴性249例，假阳

性16例，假阴性4例；CTCA的敏感性为97．8％，

特异性为94．0％，阳性预测值91．6％，阴性预测值

98．4％。

2．2 两组患者冠脉CTCA检查结果比较(按LM、

LAD、CX、RCA 4支血管进行评估，根据血管狭窄

程度划分) 糖尿病与非糖尿病组患者共3444支冠

脉中50％以上狭窄病变所占比例分别为19．9％和

9．7％，二者相比有显著性差异(表1)。

图1 CAG示LAD近端明显狭窄

图2 CTCA曲面断层示LAD近端明显狭窄

2．3 两组患者冠脉CTCA检查结果比较(按病变

累及支数) 糖尿病组患者血管狭窄发生率45．8％

(174／380)，明显高于非糖尿病组24．5 0A(118／481)，

二者相比有显著性差异，其中二组间单支、双支及三

支病变的发生率比较见表2。

2．4 两组患者钙化积分比较 与非糖尿病组相比，

糖尿病组患者钙化积分增高，见表3。

3讨论

糖尿病患者冠心病患病率为非糖尿病患者的

2～4倍[2]，而由冠心病引起的死亡又约占糖尿病患

者病死率的55％r引。因此，积极防治2型糖尿病

患者并发冠心病有重要及现实的临床意义。

临床资料显示，糖尿病患者冠心病发病年龄提

前，程度严重，死亡率高。CAG结果也表明，2型糖

尿病合并冠心病患者的冠脉病变程度较单纯冠心病
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者严重，主要表现为多支冠脉受累及受累冠脉病变

程度严重H]。许多学者提出，糖耐量异常阶段已是

2型糖尿病患者易发冠心病的危险阶段。笔者以往

进行的cAG研究也证实糖耐量本身即为冠心病的

独立危险因素。糖耐量异常患者多支冠脉病变的发

生率及病变程度与糖尿病患者相似，明显高于糖耐

量正常的冠心病患者。因此，在糖尿病患者中早期

进行大血管病变的筛查，有助于早期发现冠脉病变，

进行积极的防治。

由于糖尿病患者常合并自主神经病变，相当一

部分糖尿病合并冠心病的患者临床无心绞痛症状，

患者常因无明显不适而难以接受有创性CAG检

查。双源64排螺旋CTCA以其高质量的i维影像

和极小的创伤，已较好地用于临床诊断冠状动脉疾

病，与常规CAG相比，CTCA检查诊断冠状动脉

显著狭窄的敏感性和特异性分别达到95％和

86％[5]。本研究结果显示，以4支冠状动脉主干血

管为评价单位，CTCA对糖尿病并冠心病患者≥

50％冠状动脉狭窄病变的诊断敏感性为97．8％，特

异性为94．0 0A。阳性预测值为91．6％，阴性预测

值为98．4％，提示双源64排螺旋CTCA有较高的

诊断准确性，能够无创性评估冠状动脉的狭窄程度，

临床应用具有较高的可行性。

本研究中861例患者行双源64排螺旋CTCA，

结果显示2型糖尿病患者冠状动脉狭窄的发生率约

45．8％，其中单支病变、双支病变、多支病变分别占

23．2％、13．4％、9．2％，非糖尿病组冠状动脉狭窄

的发生率约24．5％，单支病变、双支病变、多支病变

分别占14．5％、6．7％、3．3％，糖尿病组冠状动脉狭

窄的检出率明显高于非糖尿病组，二者相比有显著

性差异；而其中单支、双支及多支病变的发生率在二

组间均有显著差异，说明2型糖尿病患者冠状动脉

粥样硬化性病变发生率高，病变程度较非糖尿病患

者严重，累及的冠状动脉数目亦明显增多。

冠状动脉钙化是冠状动脉粥样硬化过程中的一

部分，钙化积分诊断阻塞性冠状动脉病变敏感性>

90％。且钙化积分越高，冠脉狭窄越严重。本研究

中糖尿病组患者冠状动脉钙化积分明显高于非糖尿

病组，与文献报道一致，这也证实糖尿病患者冠状动

脉病变较非糖尿病患者严重。

综上所述，冠心病合并2型糖尿病患者较非糖
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生活质量，且安全可行。 granulocyte-coIony stimulating factor during acute

总之，千细胞治疗缺血性心脏病尚处于研究探 myocard“I infarction to enhance bone ma。row蚍8m

索阶段，其临床疗效已为较多学者所接受，但还有些
cell mobilization in humans．Eur Heart,2005,26：

要警堂霎嘎竞：孳竺耋竺孪圭：冀篓竺矍娄罗、鍪昱， 。。，篡：：：‘H，M。。。ub。，。H，Ni。hiu。T，。。。．．，m。
移植时间、次数及移植后心功能评价尚无统一标准；

⋯ ⋯
j．． ．⋯，1． ， ．’．， ．

移植后远期效果、是否会导致再狭窄、心律失常，甚 ：y impIant。ti。n of p。r‘heral bl。。d mon。onuclear c。lls

至肿瘤也需要进一步观察。基础方面，对于干细胞 into isch。mic hib。，nating myo。a，dium．Arterio。。l。r

的生物学特征，细胞的分离、纯化、诱导分化等方面Thromb V。。c Bi01，2002，22：1804—1810．

仍需要深入研究。 E7]Zhang SH，Guo Jx，zhang P，et a1．Long-term effects

of bone marrow mononuclear cell transDlantation on
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尿病患者血管病变严重，累及的冠状动脉数目亦明显

增多。早期发现病变，严格控制危险因素，进行积极

的血管重建具有重要意义。双源64排螺旋CTCA对

检出冠状动脉狭窄有较高的准确性，作为一种无创

性检查方法，是I临床评价冠状动脉病变的重要手段。
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