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64 排多层螺旋CT联合动态心电图诊断糖尿病合并冠心病的应用价值
张  博   杨亚莉   万  翔   赖  丹   （仙桃市第一人民医院  湖北仙桃）

摘要：目的　探讨多排螺旋 CT 联合动态心电图检查对糖尿病合并冠心病的早期诊断意义。方法　选择我院同期就诊糖尿病合并冠心病、

单纯糖尿病、非糖尿病的单纯冠心病患者，常规心电图检查，并进行 64 排多层螺旋 CT 冠状动脉 CTA 检查及 24 小时动态心电图检查，将结果

进行对比分析。结果　冠心病合并糖尿病患者常规心电图与单纯糖尿病组常规心电图心肌缺血情况并无明显差异。64 排多层螺旋 CT 冠状动脉

CTA 联合动态心电图检查较常规心电图对糖尿病患者的冠脉病变检出率明显提高。结论　64 排多层螺旋 CT 联合动态心电图检查对糖尿病合并

冠心病的早期诊断有积极的临床意义。
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近年来，2型糖尿病作为一种复杂、多发、难以治愈的慢

性病逐渐引起大家的关注，2 型糖尿病本身及其各种并发症已

然成为全社会关注的危害国民健康的公共重大健康问题。在 2

型糖尿病的患者中，冠状动脉粥样硬化性心脏病的患病风险

显著提高，已然成为 2 型糖尿病最常见的死亡原因，而且，

与非糖尿病人群相比，2 型糖尿病患者合并的冠状动脉粥样

硬化病变通常更广泛、更严重、发病年龄更早。因此，对于 2

型糖尿病患者尽早进行冠状动脉粥样硬化性心脏病的检查及

诊断，并及时、有效的规范进行干预，预防急性心肌梗死等

心血管事件的发生显得尤为重要，早期的诊断对改善 2 型糖

尿病患者的长期预后具有重要的临床意义。本课题研究发现

多排螺旋 CT 联合动态心电图检查对糖尿病合并冠心病的早期

诊断有积极的临床意义。

1 临床资料
选择 2016 年 1 月 -2017 年 5 月期间在我科就诊的糖尿病

合并冠心病患者（21例，男 11例，女 10例，年龄 44-68 岁，

平均年龄 54.4±8.2 岁）作为观察组，同期非糖尿病的单纯

冠心病患者（21 例，男 12 例，女 9 例，年龄 44-69 岁，平均

56.2±7.5 岁）及同期单纯糖尿病患者（21 例，男 10 例，女

11 例，年龄 45-67 岁，平均 55.4±7.9 岁）作为对照组，排

除合并严重肾功能不全、慢性心衰等并发症的患者，对所有

患者进行常规心电图检查后，均行 64 排多层螺旋 CT 冠状动

脉 CTA 检查及 24 小时动态心电图检查。将三组患者 64 排多

层螺旋 CT 冠状动脉 CTA 检查联合 24 小时动态心电图对冠心

病的检出率分别进行对比分析。

2 方法
64 排螺旋 CT 冠状动脉 CTA：采用美国 GE 公司 Optima 

CT660 64 排 128 层螺旋 CT 进行冠状动脉 CTA 检查。分析冠状

动脉的左主干、左前降支、回旋支及右冠状动脉 4 个血管狭

窄程度及斑块等病变情况。

动态心电图心肌缺血诊断标准：ST 段呈水平或下斜型

压低≥ 1.0mV（1.0mm），持续≥ 1.0min，2 次发作间隔时间

≥ 1.0min，结合临床资料，如心肌缺血时伴有心绞痛或相关

症状者为有症状心肌缺血，反之为无症状心肌缺血。

使用 SPSS17.0 统计学软件对各组患者资料进行统计分

析。组间比较使用 χ2 检验，P<0.05 时表示差异有统计学意义。

3 结果
3.1 64-MSCT联合动态心电图与常规心电图对冠心病检出

率结果的比较

三组结果比较显示，64-MSCT 联合动态心电图对冠心病

的检出率较单纯常规心电图检出率明显提高，有统计学差异

（P<0.05）。

冠心病 +
糖尿病组
（例 /%）

单纯冠
心病组
(例 /%)

单纯
糖尿病组
(例 /%)

64-MSCT 联合 Holter 21（100%） 18（85.7%） 17（81.0%）

常规心电图 9（%） 8（38.1%） 9（42.9%）

卡方值 16.8 10.096 6.462

P 值 0.00 0.02 0.01

3.2 64 排多层螺旋 CT 冠状动脉 CTA 结果

各组患者 64 排螺旋 CT 冠状动脉 CTA 检查结果显示，糖

尿病合并冠心病患者冠状动脉血管壁可见多处散在的钙化点，

多为多血管弥漫性分布，冠状动脉血管内动脉粥样硬化斑块

形成范围广，病变程度重，血管狭窄程度重。而单纯冠心病

组多为单支血管病变，动脉粥样硬化斑块形成范围较合并糖

尿病患者明显较小而局限，血管壁钙化较轻。单纯糖尿病组

患者冠状动脉粥样硬化斑块形成分布在多支血管，与单纯冠

心病患者相比动脉粥样硬化斑块形成范围较广，钙化点较多。

表 1：64-MSCT 结果的比较

64-MSCT CTA 糖尿病 +冠心病组（21 例） 单纯冠心病组（21 例） 单纯糖尿病组（21 例）

血管分布

（84 支血管）

左主干

（21）

左前降

支（21）

回旋支

（21）

右冠

（21）

左主干

（21）

左前降

支（21）

回旋支

（21）

右冠

（21）

左主干

（21）

左前降

支（21）

回旋支

（21）

右冠

（21）

狭窄程度

≤ 50% 0 3 7 4 0 5 6 3 0 10 8 11

50%-75% 2 16 13 14 0 2 2 2 0 3 2 3

≥ 75% 0 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0

斑块及钙化情况

共 84 支血管其中 65 支血管可见斑

块形成（77%），多为混合斑块，

弥漫性分布，其中 32 支血管内可

见钙化点（38%）

共 84 支血管其中 21 支可见斑块形

成（25%），多为软斑块，少许混

合斑块，仅 7 支血管可见钙化点

（8%）

共 84 支血管其中 37 支血管内可

见软斑块形成（44%），15 支血

管可见钙化，且散在分布（18%）

3.3 动态心电图结果的比较

各组患者的动态心电图结果显示，单纯糖尿病组患者心

肌缺血事件发生率与单纯冠心病组患者心肌缺血的发生率比

较并无明显差异，甚至无症状心肌缺血事件在糖尿病患者中

更容易出现。
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表 2：动态心电图结果的比较

冠心病 +糖尿病组（例 /%） 单纯冠心病组 (例 /%) 单纯糖尿病组 (例 /%)

动态心电图
有症状心肌缺血 3（14.29%） 6（28.57%） 4（19.05%）

无症状心肌缺血 16（76.19%） 10（47.62%） 12（57.14%）

3.4 常规心电图结果的比较

冠心病合并糖尿病组患者的常规心电图与单纯糖尿病组

患者的常规心电图相比对于心肌缺血事件的检出率并无明显

的统计学差异（卡方值 1.658，P>0.05）。

表 3：常规心电图结果的比较

冠心病 +糖尿病组（例 /%） 单纯冠心病组 (例 /%) 单纯糖尿病组 (例 /%)

常规心电图
有症状心肌缺血 2（9.52%） 3（14.29%） 3（14.29%）

无症状心肌缺血 7（33.33%） 5（23.81%） 6（28.57%）

4 讨论
近年来，2 型糖尿病及其并发症已成为危害公共健康的

重要疾病。大血管病变（包括心脑血管病变、下肢血管病变）

是 2 型糖尿病的并发症之一。糖尿病患者中，大血管疾病的

患病风险是非糖尿病患者的 2-4 倍，各型糖尿病都已被公认

为冠心病的首要及重要危险因素 [1]。与非糖尿病人群相比，

2 型糖尿病患者合并的大血管病变通常更广泛、更严重、发病

年龄更早 [2]，严重影响患者的生存质量，已成为致死致残的

主要原因。因此，对于糖尿病大血管病变的早期诊断尤为重要。

以 多 层 螺 旋 CT（multislice spiral computed 

tomography，MSCT）为代表的冠状动脉计算机断层扫描血管

成像（CTA），作为一种无创、重复性好、效价比高的影像学

诊断技术，已经广泛应用于临床，以协助冠心病的诊断，是

目前发展最快的评估冠状动脉病变的无创影像技术，且对易

发生心血管事件的高危患者如糖尿病患者进行危险分层具有

重要意义 [3]。国内学者黄旭东等应用 64 排螺旋 CT 研究糖尿

病合并心绞痛患者冠状动脉粥样硬化斑块特点时发现 MSCT 能

够准确的反映动脉粥样硬化斑块的分布和类型，并且斑块特

点与是否合并糖尿病密切相关 [4]。无症状心肌缺血是冠状动

脉粥样硬化性心脏病的常见表现形式，有约 25%-50% 的冠心

病患者可发生无症状心肌缺血，目前普遍认为无症状心肌缺

血对心脏的损害与心绞痛具有相同的意义，可以增加心肌梗

死、心律失常或猝死 [5]。动态心电图可检测心律失常，还可

弥补常规心电图只能记录短暂的、静息状态下心电情况，通

过长时间、连续的记录患者的心电情况，及时检测出无症状

心肌缺血的发生，为及时、有效的治疗提供了依据 [6]。

本研究结果比较显示，冠心病合并糖尿病组与单纯糖尿

病组常规心电图对于心肌缺血的检出率无统计学差异，表明

冠心病合并糖尿病患者的常规心电图表现更具有隐匿性及无

特征性，考虑可能与糖尿病合并冠心病患者的多支病变导致

心电向量相互抵消影响，并不能及时有效的诊断出冠心病。

而两组患者的动态心电图检查同样无统计学差异，仅在无症

状心肌缺血方面动态心电图显示出优于常规心电图的检测。

而联合 64 排多层螺旋 CT 和动态心电图两种检测方法后，冠

心病的检出率明显提高，有统计学差异。此外，与单纯冠心

病患者相比，糖尿病合并冠心病患者冠状动脉粥样硬化病变

程度加重，范围更广泛，与国内外其他研究者结果一致。根

据本研究结果，64 排多层螺旋 CT 在检测冠状动脉粥样硬化斑

块的分布和类型及冠脉狭窄程度上与冠脉血管造影结果基本

一致，尤其对于冠脉主要血管分支的中重度的血管狭窄有良

好的准确率和特异性。故推测，对单纯糖尿病患者进行动态

心电图检查，可以及时早期发现无症状心肌缺血，再结合 64

排螺旋 CT 对冠脉的检查，可以及早发现糖尿病大血管病变，

及时采取规范治疗，延缓病变进展，具有积极的临床意义。

我们将继续收集临床资料整理分析，进一步研究 64 排螺旋 CT

联合动态心电图在诊断糖尿病大血管病变的临床应用价值。
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其中 C 组改善的效果最佳，B 组次之，A 组最差，证实 NCPAP

呼吸支持治疗模式在 NRDS 早产患儿中的应用效果最为理想。

NCPAP 能够有效维持 NRDS 早产患儿的肺部正压，促进肺泡气

体有效交换，提升氧合水平，并且还有助于降低肺部感染和损

伤的风险，缩短住院时间的同时还可减轻患儿家属的经济负

担 [3]。CPAP 也属于一种无创的呼吸支持疗法，能够缓解患儿

呼吸困难或急促的临床症状，减轻痛苦程度，改善预后 [4]。

机械通气能够改善氧合和通气功能，维持机体对氧气的需要，

能够防止机体缺氧，还可避免二氧化碳蓄积，降低酸中毒的

发生风险，但是对 NRDS 早产患儿的应用成效并不理想。

综上所述，建议对 NRDS 早产患儿采用 NCPAP 治疗，不仅

能够缩短治疗时间和住院时间，降低肺部感染的发生风险，

并且还有助于显著改善血气指标，相较于机械通气和 CPAP 具

有明显的优势。
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