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冠状动脉粥样硬化病变与血浆血管性血友病

因子和!颗粒膜蛋白水平的关系

张彦红 齐国先 王宁夫 冯丰 吴桂平 赵金晶 王平

【摘要】 目的 探讨不同冠状动脉粥样硬化病变患者中血浆血管性血友病因子（!"#）及!$颗粒膜
蛋白（%&#$’()）水平的临床意义。方法 *(例接受选择性冠状动脉造影的患者根据冠脉硬化病变形
态分为+组（光滑斑块组）和,组（复杂病变斑块组）。,组患者根据病变支数分为"组（单支病变组）；

#组（双支病变组）和$组（-支病变组）。根据狭窄段数将,组患者分为.组（!-段组）；/组（"(段
组）。所有患者于冠脉造影前采血测定血浆!"#、%&0$’()水平。结果 %,组血浆、!"#、%&0$’()
水平显著高于+组。&$组血浆!"#、%&#$’()水平显著高于"、#组，#组血浆!"#水平显著高于

"组。’/组血浆!"#、%&0$’()水平显著高于.组。结论 %冠脉造影表现为复杂形态病变者属于
高危不稳定性病变。&血浆!"#、%&0$’()水平可作为判断冠状动脉粥样硬化病变的程度、范围及是
否存在不稳定病变的间接指标。

【关键词】 冠状动脉疾病；冠状血管造影术；血管性血友病因子；!$颗粒膜蛋白

!"##$%&’(")"*&)+("+#&,-(.."#")&#/&’-$#"0.%$#"0(0*()1()+02(’-,%&03&%$4$%0"*4")2(%%$5#&)1*&.’"#&)1
!6+#&)7%$3$35#&)$,#"’$() !"#$%&’()*+(,，-.%/+)01’(，2#$%$1(,)3/，45’6 #748’95:4(5
+3;’9<1+6+,=，>4?+(<#33161’54<"+@815’6，>*4(=’(,A4<1?’6;+664,4，>*4(=’(,’’)))1，;*1(’
【850’#&.’】 95:$.’(4$ 2345!67849:868;6:59439<:=;4>>3<35:</:8;6<37?6<3747@45A4597B48;8;6=?:7$

C:?6!6?73@!35"4??6D<:5A@:>83<（!"#）:5A!$9<:5E?6C6CD<:56=<38645（%&0$’()）F;$’-"10 *(=:$
846587E5A6<935676?6>8<4!6>3<35:</:59439<:=;/（,G%）B6<6A4!4A6A4583-9<3E=7D:76A35=?:HE6C3<=;3?3$
9/，%<3E=+（(I’J），>35>658<4>3<6>>658<4>78653747B48;7C338;D3<A6<7；%<3E=,（(I-*），6>>658<4>
78653747B48;>3C=?6.D3<A6<7；%<3E=K（(I11），,G%B48;3E8>3<35:</:8;6<37?6<3747F-*=:846587459<3E=
,B6<6A4!4A6A45839<3E="（(I’)，356$!6776?45!3?!6A,GL），9<3E=#（(I’1，8B3$!6776?45!3?!6A
,GL）:5A9<3E=$（(I’J，8;<66$!6776?45!3?!6A,GL）D:76A35C:M3<6=4>:<A4:?>3<35:</D<:5>;67?67435F
2;676-*=:846587B6<6A4!4A6A45839<3E=.（(I1’，!-769C6587）:5A9<3E=/（(I’N，"(769C6587）D:76A
35>3<35</7865384>769C6587F2;6=?:7C:?6!6?73@!"#:5A%&0$’()B6<6:77:/6AD/OPQ+GD6@3<6:59439$
<:=;/F<$07%’0（’）2;6=?:7C:?6!6?73@!"#:5A%&0$’()459<3E=,B6<674954@4>:58?/;49;6<8;:58;376
459<3E=+（B$)F)1）F（1）2;6=?:7C:?6!6?73@!"#:5A%&0$’()459<3E=$ B6<674954@4>:58?/;49;6<
8;:58;376459<3E=#:5A$（B$)F)’）F2;6=?:7C:?6!6?3@!"#459<3E=# B:774954@4>:58?/;49;6<
8;:58;:8459<3E="（B$)F)’）F（-）2;6=?:7C:?6!6?73@!"#:5A%&0$’()459<3E=/B6<674954@4>:58?/
;49;6<8;:58;376459<3E=.（B$)F)J）F!").%70(")0（’）G59439<=;4>>3<35:</:8;6<37?6<3747@45A4597B48;
>3C=?6.C3<=;3?394>=?:HE6<6=<67658E578:D?6?67435F（1）0?:7C:?6!6?73@!"#:5A%&0$’()>3E?AD68:R65
:7:=<6A4>84!6C:<R6<83MEA968;676!6<48/，6.8658:5AE578:D?6?674353@>3<35:</:8;6<37?6<3747F
【=$/2"#10】 ,3<35:</:8;6<37?6<3747；G59439<:=;/；!35"4??6D<:5A@:>83<；!$9<:5E?6C6CD<:56=<3$

8645

作者单位：’’)))1 沈阳市，阳医学院附属第二医院心内科（张

彦红、王宁夫、冯丰、吴桂平、赵金晶、王平）；中国医科大学附属第一

医院心内科（齐国先）

冠状动脉（冠脉）粥样硬化是涉及脂质、斑块形

成与破裂、血小板激活与聚集以及血栓形成的多因

素疾病。其程度和急性冠脉综合征的发展受到全身

和局部因素的双重影响。在局部因素中，血管性血

友病因子（!35"4??6D<:5A@:>83<，!"#）是反映内皮
损伤的一个指标，!颗粒膜蛋白（%&0$’()）是血小
板活化的特异性分子标志物。本研究通过测定不同

冠脉粥样硬化病变患者血浆中!"#及%&0$’()水
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平，探讨其临床意义。

材料与方法

一、研究对象

选择!""#年#月至#"月间住院接受选择性冠
状动脉造影检查的患者$%例，男%!例，女&!例，年
龄&&!’"岁，平均（()*##）岁。排除标准为："慢
性肝、肾、免疫、血液系统疾病、感染性疾病以及诱发

血栓形成的其他疾病（心房颤动、风湿性心瓣膜病、

恶性肿瘤等）。#既往经皮腔内冠脉成形术、支架置
入及冠脉旁路移植术病史。$冠脉造影显示冠脉主
要血管完全闭塞或狭窄程度小于("+。%入院前
服用过抗血小板、抗凝药物及止血药物。

二、实验方法

（一）试剂 ,-.含量测定/0123试剂盒；

4567#%"含量测定/0123试剂盒均购于上海太阳
生物技术公司。

（二）冠脉造影分析与分组 冠脉造影采用89:7
;<=法，行多体位冠脉造影，在病变显示最佳的体位
上选择一帧血管边界清晰的舒张期图像，由!名有
经验的心内科医生共同读取造影结果。

（三）分组

#>冠脉病变形态学分类及分组：参照3?@ABCD
等［#］标准将$%例患者分为："光滑斑块组（2组）：
向心或偏心性狭窄斑块表面光滑或仅稍不规则；#
复杂病变斑块组（E组）：偏心性狭窄，斑块呈复杂边
缘（包括悬垂状边缘引起的狭窄基底部或颈部，扇贝

状边缘），斑块溃疡，伴有痉挛，夹层的斑块及合并冠

脉血栓者；$同时选取!!例冠脉造影无冠脉硬化者
作为正常对照组（F组）。

!>冠脉病变程度及范围判断及分组：参照GB7
HIJK等［!］的方法并作适当修改。"病变血管支数：
根据心外膜主要冠脉血管狭窄!("+的支数，将&$
例E组患者分为&组（单支病变组）；’组（双支病
变组）；(组（&支病变组）。#狭窄段数：按照美国
心脏协会分类标准［&］，将左、右冠脉共分为#(段，根
据其中狭窄!("+的冠脉段数，将&$例E组患者
分为L组（"&段）；K组（!%段）。
（四）测定指标 采用酶联免疫双抗体夹心法原

理检测血浆,-.、4567#%"水平，所有患者冠脉造
影当日术前空腹采取前臂静脉血，分别置于含有

#／#"体积的">#"M??BN／0柠檬酸钠抗凝液和含有

#／#" 体积 !+/OP3·FI! 抗凝液的试管中，

&"""转／?<=离心#"?<=，收集上层液，Q!"R保
存，按试剂盒说明书严格操作，分别测定,-.、

4567#%"水平。
三、统计分析

采用2622#">"统计软件包，计量资料以均数

*标准差表示，符合正态分布的资料经过齐性检验
后，两两比较采用方差分析，!检验。两组间计量资
料比较采用两样本均数的"检验。以#"">"(为
差异有显著性。

结 果

一、按冠脉病变形态学分组结果

不同冠脉病变形态学组间,-.、4567#%"水平
见表#。
结果显示2组、E组血浆,-.、4567#%"水平

显著高于F组，E组血浆,-.、4567#%"水平显著
高于2组。

表! 不同冠脉病变形态学组间,-.、4567#%"水平比较

组别 例数 ,-.（+） 4567#%"（=H／?N）

F !! #"’>&M*#%>M$ ##>M#*#>’)

2 #( #%M>%"*#">!### #$>(%*!>"M##

E &$ !"#>#"*!">M!##$$ !M>&’*&>#$##$$

与F组比较 ###%">"#；与2组比较$$#%">"#

二、按病变支数分组结果

不同病变支数组间,-.、4567#%"水平比较见
表!。
结果显示(组血浆,-.、4567#%"水平显著高

于&、’组，’组血浆,-.水平显著高于&组，而血
浆4567#%"水平与&组无显著差异。

表" 不同病变支数组间,-.、4567#%"水平比较

组别 例数 ,-.（+） 4567#%"（=H／?N）

& #" #’#>"$*#(>") !$>((*&>%&

’ #! #M’>"$*#">$)# !’>$&*!>)!

( #( !#)>’$*#’>"M##$$ &#>#&*!>)###$$

与&组比较 ## %">"(；### %">"#；与’组比较$$#
%">"#

三、按病变段数分组结果

不同病变段数组间,-.、4567#%"水平比较见
表&。结果显示K组血浆,-.、4567#%"水平显著
高于L组。
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表! 不同病变段数组间!"#、$%&’()*水平比较

组别 例数 !"#（+） $%&’()*（,-／./）

0组 1( (2234(5()367 123185139(

:组 (4 1(63)95(43**!! 7*3265139)!

与0组比较 !!"*3*8；!!!"*3*(。

讨 论

!"#主要由内皮细胞合成，促进血小板的黏附
和聚集，是反映血管内皮受损的一个指标，对判断血

栓形成的危险及病情轻重有重要的参考价值。已有

研究表明，血栓的形成和机化是促进动脉粥样硬化

发展和病情加重的重要原因，而!"#在血栓形成机
制中发挥重要作用［)］。因此，!"#与动脉粥样硬化
及缺血性心脏病密切相关。其可能机制是冠脉血管

内皮细胞损伤引起凝血酶的产生和!"#释放增加，

!"#促进血小板黏附、聚集和血栓的形成，血小板
释放的血小板源性生长因子还可促进平滑肌细胞增

生、迁移，使血管管腔狭窄加重。欧洲抗血栓合作行

动的研究结果显示!"#是缺血性心脏病的独立危
险因子，对急性缺血性冠脉综合征有重要预测意

义［8］。

$%&’()*是血小板活化依赖性颗粒表面膜蛋
白，主要存在于血小板!’颗粒膜上，部分存在于内皮
细胞中，正常时不在血小板表面显露，而只表达在活

化的血小板表面，成为目前较具特异性的血小板活

化的分子标记物，在启动和扩大血栓形成的过程中

具有重要意义［4］。

本研究发现，冠脉造影影像上显示冠脉粥样硬

化病变患者，血浆!"#、$%&’()*水平显著高于正
常组，提示冠脉粥样硬化病变患者存在血小板活化

和血管内皮细胞受损，与 ";<=>?等［6］研究结果相
似。而冠脉造影影像上显示复杂斑块及伴有痉挛、

夹层瘤、血栓的斑块患者，血浆!"#、$%&’()*水平
显著高于呈光滑斑块者，提示此类病变存在大量血

小板激活及血管内皮严重受损。有关复杂形态狭窄

的研究表明，复杂形态狭窄较光滑形态狭窄可迅速

进展，甚至发生完全闭塞性病变，与急性冠脉综合征

相关［2，9］。通过本研究可证实，正是由于此类复杂

形态病变存在大量血小板激活和血管内皮严重受

损，才使此类病变易于迅速进展，导致不良心血管事

件的发生。因此这类病变可被认定为高危不稳定病

变，积极的药物或手术治疗可能防止急性冠脉事件

的发生与发展。

在@组中，7支病变组血浆!"#、$%&’()*水
平显著高于单支病变组和双支病变组，双支病变组

!"#水平显著高于单支病变组，而$%&’()*水平
与单支病变组无差异，结合病变段数分组研究的结

果，即#)段组血浆!"#、$%&’()*水平显著高于

$7段组，提示血小板活化和内皮损伤最终导致冠
脉多支多段病变，血浆!"#、$%&’()*水平可提示
冠脉病变的范围和程度。

从本研究结果可以判定，冠脉影像学上表现为

复杂形态病变者（包括粥样斑块呈复杂边缘及伴有

夹层瘤、痉挛、血栓的斑块）属于高危不稳定性病变，

应给予积极的药物治疗或介入干预。另一方面，在

临床工作中测定血浆!"#、$%&’()*水平可作为判
断冠脉粥样硬化病变的程度、范围及是否存在不稳

定病变的间接指标。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 蔡萍.吴栋梁.张玉顺.Cai Ping.Wu Dongliang.Zhang Yushun 冠状动脉心肌桥68例冠状动脉造影特点及

治疗分析 -陕西医学杂志2009,38(5)
    目的:探讨冠状动脉心肌桥的冠状动脉造影特点及治疗结果.方法:对857例经冠状动脉造影诊断为冠状动脉心肌桥的68例患者的临床资料进行回顾性分

析.结果:心肌桥检出率8%.多位于左冠脉前降支中段.单纯型心肌桥14例,复杂型心肌桥54例.表现为不同程度胸部不适症状.68例均接受药物治疗,14例急性

心肌梗死行支架治疗,经药物和(或)支架治疗胸部不适症状得到缓解.随访68例,随访期间无1例死亡,有3例复杂型心肌桥患者发生急性心肌梗死,行支架治疗

后症状缓解.结论:心肌桥可引起心肌缺血,药物和(或)支架治疗有效.

2.期刊论文 蔡萍.吴栋梁.张玉顺.Cai Ping.Wu Dong-liang.Zhang Yu-shun 介入治疗心肌桥和心肌桥并发严重冠状

动脉粥样硬化病变的疗效观察 -陕西医学杂志2009,38(1)
    目的:探讨冠脉内药物支架置入治疗心肌桥及心肌桥并发严重冠状动脉粥样硬化病变的疗效.方法:对14例急性心肌梗死的心肌桥患者(冠状动脉造影示

心肌桥均位于前降支,心脏收缩时血管狭窄75%～95%,病变长度为10～22 mm.8例并发心肌桥近端冠状动脉粥样硬化伴狭窄和完全闭塞,5例为心肌桥以外冠状

动脉粥样硬化伴狭窄和完全闭塞,1例为单纯心肌桥.)行吉威雷帕霉素药物支架于冠状动脉粥样硬化伴狭窄和完全闭塞及部分患者心肌桥处.结果:术中即刻

造影示冠状动脉粥样硬化狭窄和闭塞处及置入支架的心肌桥压缩影像消失,血流恢复,TIMI 3级,管腔无残余狭窄.随访3～18个月有3例再发心绞痛,经药物治

疗后症状缓解.结论:对有心肌桥和心肌桥并发严重冠状动脉脉粥样硬化病变的患者,可以选择药物支架置入治疗,但远期疗效仍需更多的病例研究证实.

3.期刊论文 刘杰.张宏彬.范华.胡碧波.周一波.沈立.邱广平.LIU Jie.ZHANG Hongbin.FAN Hua.HU Bibo.ZHOU Yibo

.SHEN Li.QIu Guangping 16层螺旋CT对冠状动脉疾病筛选价值评估 -临床医学2008,28(1)
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    目的 探讨多层螺旋CT对于冠状动脉疾病的筛选价值.方法 对70例(包括61例拟诊冠心病患者,9例PTCA术后患者)行16层螺旋CT冠状动脉血管造影

(16SCTCA)检查,对16SCTCA显示的冠状动脉情况进行评估,其中18例冠状动脉有病变者进行冠状动脉造影(CAG)对比分析,评估16SCTCA对于冠状动脉疾病的检

出情况.结果 每例对冠状动脉的18段血管进行分析,70例患者共显示可用于诊断的图像1083段,占应显示血管86.0%;其中显示钙化27例70段血管,检出冠状动

脉发育异常17例,其中检出心肌桥-壁冠状动脉(MB-MCA)7例,检出冠状动脉有临床意叉狭窄18例30段.16SCTCA诊断≥50%狭窄敏感度为93.8%,特异度为

98.3%,阳性预测值为86.7%,阴性预测值为99.3%.结论 16SCTCA对于冠状动脉疾病具有较高的敏感性和特异性,评价病变程度较可靠,可发现冠状动脉发育异

常,是适合于筛选冠状动脉疾病的无创性检查方法.

4.期刊论文 刘芳.刘梅林.田清平.霍勇.邱建星 64层螺旋CT对老年冠状动脉疾病患者的诊断价值评价 -中华老年心

脑血管病杂志2007,9(3)
    目的 探讨64层螺旋CT对老年冠状动脉疾病患者的诊断价值.方法 对61例疑为冠心病的老年患者进行冠状动脉64层螺旋CT扫描,并于1周之内进行冠状动

脉造影检查.以冠状动脉造影为"金标准",评价冠状动脉64层螺旋CT诊断老年冠状动脉疾病患者的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确度.结果

61例患者总计915个冠状动脉节段,64层螺旋CT能够评价其中882个节段(96.4%),其检测中度以上冠状动脉狭窄的敏感性75.6%,特异性88.1%,阳性预测值

64.0%,阴性预测值92.8%,准确度85.4%.结论 64层螺旋CT对老年冠状动脉疾病患者具有较高的诊断价值,有可能成为筛查老年人冠心病的一个较为可靠的无

创检测手段.

5.期刊论文 郑敏文.孙立军.宦怡.葛雅丽.赵宏亮.白桂琴.李剑 电子束CT血管造影对冠状动脉疾病的诊断与随访 -
临床放射学杂志2003,22(z1)
    目的评价电子束CT血管造影(EBA)及其三维血管成像技术对冠状动脉疾病的诊断与随访价值. 资料与方法 87例经EBA检查的患者,其中支架置入术后随

访16例,搭桥术后随访9例.除9例搭桥患者外,其余78例均有冠状动脉造影(CAG)结果证实. 结果 EBA可评价的冠状动脉中,对左主干和前降支的诊断敏感性、

特异性最高,尤其是近段,其次为右冠,对回旋支的诊断敏感性和特异性则较低;16例支架置入术后患者共放置支架47枚,EBA准确定位45枚(95.7%),对支架内

开通诊断的符合率为74.5%;9例冠状动脉搭桥术后的患者,共搭建冠状动脉桥血管27支,EBA对桥血管开通与否诊断的符合率为81.5%. 结论 EBA对冠状动脉狭

窄的诊断具有较高的术前筛选价值,对术后的随访也有较大的潜力,是一项很有优势的无创性冠心病检查方法.

6.期刊论文 赵绍宏.聂永康.蔡祖龙.赵红.杨立 冠状动脉疾病多层面螺旋CT成像初探 -中华放射学杂志2002,36(8)
    目的评价多层面螺旋CT在冠状动脉疾病诊断中的作用.方法 30例患者分为心率≤60次/min和>60次/min 2组,进行了多层面螺旋CT扫描,对CT数据进行最

大密度投影(MIP),容积重建(VR)和多平面重建(MPR),观察其对冠状动脉病变的显示,其中11例与冠状动脉造影对照.结果心率≤60次/min(12例)和大于60次

/min(16例)在显示左冠状动脉主干(分别为12/12、13/16例)和左前降支(分别为12/12、10/16例)上差异无显著性意义(P=0.197和0.128,精确χ2检验),显示

回旋支(分别为10/12、6/16例)差异有显著性意义(χ2＝5.88,0.05>P>0.01),显示右冠状动脉(分别为10/12、3/16例)差异有极显著性意义

(χ2＝11.50,P<0.001),2例架桥患者未作统计.7例冠状动脉内支架术后患者中,1例由于图像质量差,未能很好显示支架内狭窄,其余患者在CT MIP、VR和

MPR上均能较好显示支架位置和形态.CT显示11例钙化的冠状动脉由钙化和非钙化斑块引起的狭窄均由冠状动脉造影证实.结论多层面螺旋CT能显示冠状动脉

钙化和狭窄以及进行术后评价,是冠状动脉影像诊断和随访很有潜力的非创性检查方法.

7.期刊论文 杨春丽.Yang Chunli 72例冠心病患者冠状动脉病变范围与心率变异性的关系 -陕西医学杂志

2005,34(8)
    目的:探讨冠心病(CHD)患者冠状动脉不同病变程度与心率变异性(HRV)的关系.方法:采用24h动态心电图监测,对72例CHD患者和60例正常人进行HRV时域

分析和频域分析.结果:CHD组HRV各项指标均低于对照组(P＜0.05),且不同冠脉病变范围和程度HRV具有显著性差异(P＜0.01).结论:CHD患者HRV明显下降,与

冠脉病变范围和程度呈正相关.

8.期刊论文 李民强.王德峰.王海涛.白宝银.牛红霞.Li Min-qiang.WANG De-feng.Wang Hai-tao.Bai Bao-yin.Niu

Hong-xia 2型糖尿病合并冠心病患者冠状动脉受累程度与病程的关系 -中国临床康复2005,9(3)
    目的 :探讨不同患病年限糖尿病合并冠心病患者冠状动脉造影的特点. 方法 : 2002- 06/2004- 02河北工程学院附属医院心脏中心行冠状动脉造影患

者 122例.符合标准的冠心病患者 92例,其中非糖尿病患者 42例(非糖尿病组),患 2型糖尿病 5年患者 22例(糖尿病 5年组);患 2型糖尿病 >5年患者 28例

(糖尿病 >5年组).分析比较 3组之间的临床资料和冠状动脉病变特点. 结果 :糖尿病 5年组病变血管数量分布上以及病变程度、形态与无糖尿病组比较,差

异均无显著性意义( P >0.05).糖尿病 >5年组患者冠状动脉发生单支病变、局限性病变、 3支病变以及弥漫病变、闭塞病变 [4例( 14%), 12例( 43%),

2例( 7%), 9例( 32%), 8例( 29%) ]情况与无糖尿病组 [14例( 33%), 10例( 24%), 9例( 21%), 9例( 21%), 7例( 17%) ],糖尿病 5年组 [8例( 36%),

5例( 23%), 5例( 23%), 5例( 23%), 4例( 18%) ]比较,差异有显著性意义(χ 2=7.53～ 13.99,P< 0.05～ 0.01). 结论 :糖尿病合并冠心病患者冠状动脉

受累程度随糖尿病患病年限增加而加重,是冠心病预后不良的独立危险因素.

9.期刊论文 杨秀玲.魏娜 2型糖尿病合并冠心病25例冠脉造影分析 -医学临床研究2002,19(6)
    目的探讨2型糖尿病合并冠心病时冠脉造影情况,进一步认识糖尿病对心血管的危害及其严重性.方法选择25例2型糖尿病合并冠心病的患者为观察组,糖

尿病病史1～15年;对同期随机抽出32例无糖尿病的冠心病患者为对照组.采用Judkins法行选择性冠脉造影,对两组患者冠脉造影结果进行对比分析.结果C型

病变观察组占72%,对照组占6%(P<0.01);A型病变观察组占8%,对照组占75%(P<0.01);B型病变两组分别为20%、19%,差异无显著性(P>0.05).结论2型糖尿病患

者合并冠心病冠脉病变多为严重、弥漫、多支、多处病变,应积极预防和控制糖尿病的发生发展,以减少冠心病的发生.

10.期刊论文 杭霏.顾翔.征锦.闵小坤.孙磊.李铭辉.黄文诺.HANG Fei.GU Xing.ZHENG Jin.MIN Xiao-kun.SUN Lei.

LI Ming-hui.HUANG Wen-nuo 8层螺旋CT冠状动脉成像的价值 -实用临床医药杂志2007,11(7)
    目的 探讨8层螺旋CT对冠状动脉疾病的诊断价值.方法 32例患者进行冠状动脉8层螺旋CT成像(CT angiography,CTA)检查(PTCA术后8例,疑似冠心病者

24例),同时对这些患者进行冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)检查.以冠状动脉主要节段管腔直径减少＞50%作为诊断冠心病的标准.结果 8层螺旋

CT对冠状动脉的总体显示率为88.2%,评价冠状动脉狭窄的敏感性64.7%,特异性为86.2%,显示钙化以及非钙化斑块混合存在导致血管狭窄19处,其中高估3处

,可以显示冠状动脉内支架位置、形态以及远段血流,但难以准确显示支架内再狭窄和闭塞.结论 8层螺旋CT对诊断冠状动脉疾病的意义有限.
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