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摘  要 

目的：利用双源CT冠状动脉血管成像(DS-CTA)评估冠状动脉完全闭塞远侧血管显影及侧支循环并与介入

冠状动脉造影(CAG)对照。方法：选取2019年1月~2021年3月于我院行冠状动脉双源CTA检查且在近一

个月内行冠状动脉CAG检查的72位患者，共80处闭塞。以CAG为金标准，评估DS-CTA对冠状动脉闭塞远

侧血管显影与侧支循环的显示率。结果：CAG检查的80处闭塞远端血管显影37处，显示闭塞周围有侧支
循环者29处；相应患者DS-CTA显示有远端血管显影42处，周围有侧支循环者27处。CAG及DS-CTA两种

方法显示闭塞远侧血管显影例数均多于侧枝循环显影(p > 0.05，差异无统计学意义)。DS-CTA对闭塞远

端血管显影率略高于CAG (CAG远端血管显示率为46.25%，DS-CTA远端血管显示率为52.5%)，CAG显
示闭塞远端侧支循环略高于DS-CTA (CAG显示闭塞远端侧支循环显示率为36.25%，DS-CTA显示侧支循

环显示率约33.75%)，差异无统计学差异(p > 0.05，差异无统计学意义)。结论：以DS-CTA判断冠状动

脉血管闭塞远侧血管显影及侧支循环形成有较高价值，特别是观测闭塞远侧血管显影间接推测侧支循环
形成更加敏感。 
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Abstract 
Objective: To use dual-source CT coronary angiography (DS-CTA) to evaluate the distal vascular 
imaging and collateral circulation of total coronary occlusion and to compare it with intervention-
al coronary angiography (CAG). Methods: From January 2019 to March 2021, 72 patients who un-
derwent coronary dual-source CTA examination in our hospital and underwent coronary CAG 
examination within the past month were selected, with a total of 80 occlusions. Using CAG as the 
gold standard, DS-CTA was used to evaluate the visualization rate of vessels distal to coronary oc-
clusion and collateral circulation. Results: CAG examination showed 37 of 80 occluded distal ves-
sels, and 29 of them had collateral circulation around the occlusion; DS-CTA of the corresponding 
patients showed that 42 of the distal vessels were visualized, and 27 of them had collateral circu-
lation around. The two methods of CAG and DS-CTA showed that the number of occlusion distal 
vessels was more than that of collateral circulation (p > 0.05, the difference was not statistically 
significant). The imaging rate of DS-CTA for distal occlusion vessels is slightly higher than that of 
CAG (46.25% for CAG distal vessels, 52.5% for DS-CTA), and CAG shows slightly higher collateral 
circulation distal to occlusion than DS-CTA (CAG showed the display rate of occluded distal colla-
teral circulation was 36.25%, DS-CTA showed that the display rate of collateral circulation was 
about 33.75%), the difference was not statistically significant (p > 0.05, the difference was not sta-
tistically significant). Conclusion: DS-CTA is of high value in judging the development of vessels 
distal to coronary occlusion and the formation of collateral circulation, especially the observation 
of distal vessels of occlusion is more sensitive to indirectly infer the formation of collateral circu-
lation. 
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1. 引言 

冠状动脉慢性完全闭塞病变(chronic total occlusion, CTO)是临床较常见的冠状动脉狭窄病变类型，约

占接受冠状动脉造影检查人群的 20%~30% [1] [2]。绝大部分 CTO 病变患者均具心绞痛等临床症状，无

胸痛而行保守治疗的患者约占 11.15% [3]。临床医生在对 CTO 病变患者选择经皮冠状动脉介入治疗

(percutaneous coronary intervention, PCI)、冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass grafting, CABG)等手

术治疗或非手术治疗时，仍需权衡患者个体的风险和获益，综合考虑临床表现和病变本身的情况，提高

手术成功率以及患者的获益，避免严重并发症的发生。目前心血管介入指南推荐对 CTO 病变下游供血区

存在至少 20%以上存活心肌患者进行再血管化治疗[4]，如下游存活心肌过少，或基本为梗死心肌，则再

血管化治疗对改善患者预后和症状无益。而既往关于 CTO 病变的研究己表明，闭塞血管远端往往有侧枝
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通道的形成。这些开放良好的侧枝循环可为 CTO 病变下游供血区的心肌提供代偿血流，在一定程度上缓

解心肌缺血、防止发生心肌梗死[5] [6]。Meier 等[7]的研究显示，冠状动脉侧支生成较多的患者死亡率降

低约 36%。冠状动脉侧支循环对缺血心肌的保护作用已被大量研究证实，准确地评估冠状动脉侧支循环

的代偿能力有助于对冠心病患者进行危险分层和制定临床治疗策略。 
研究表明冠状动脉 CT 血管成像可清晰显示 CTO 病变远侧血管的充盈情况，其血流是来自于侧枝循

环网[8]。因此，我们认为 CT 所显示的 CTO 病变远侧管的显影，与侧枝循环状况有着密切的关系。故本

研究利用冠状动脉 CTA 并与介入冠状动脉造影对照，研究冠状动脉完全闭塞时远侧血管显影与侧支循环

的关系，试图通过冠状动脉完全闭塞时远侧血管显影情况间接判断侧支循环，以提高 CTA 对冠状动脉完

全闭塞时侧支循环的诊断能力。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2019 年 1 月~2021 年 3 月于我院行 CTA 检查发现一支或以上冠状动脉完全闭塞(100%狭

窄)患者且在近 2 周内行介入冠状动脉造影检查的病人 72 例，男性 44 例，女性 28 例，年龄 43~79 岁，

中位年龄 56 岁。纳入标准：1) 患者在双源 CT 冠状动脉 CTA 检查后 1 个月内接受介入冠状动脉造影检

查；2) 患者的双源 CT 冠状动脉 CTA 影像及介入冠状动脉造影图像质量良好；3) 介入冠状动脉造影提

示至少有 1 支冠状动脉主要分支闭塞 4) 患者没有其他严重基础疾病。 

2.2. 设备与方法 

采用 Semens Definition Flash 型双源 CT 扫描，应用人工智能触发扫描系统，感兴趣区放置于升主动

脉处，当 CT 值达到设定阈值时，延迟 6 s 扫描。扫描范围：气管分叉水平至膈下 1.5~2 cm 处，扫描过程

要求屏气。扫描参数：双机架旋转时间 0.28 s，螺距 0.17~0.28 (随心率调整)。扫描完成后，应用 CT coronary
软件对图像分析，由计算机自动获取最佳期相，当计算机选取图像质量欠佳时，则利用心电编辑方法人

工选取最佳期相进行后期图像处理。后处理模式包括容积再现(VR)、最大强度投影(MIP)、多平面重组

(MPR)和曲面重组(CPR)。介入冠状动脉造影检查方法：采用 Siemens Aixiom Artis 机。常规经桡动脉或

股动脉穿刺插入冠状动脉造影导管，采用碘海醇作为对比剂，分别进行左、右冠状动脉造影。左冠状动

脉选取 6 个投照体位。右冠状动脉选取 2~3 个投照体位。发现侧支循环时选取显示其来源与走行最好的

投照体位。 
冠状动脉侧支循环及闭塞远侧血管评价方法：采用 Rentrop 分级方法，介入冠状动脉造影图像冠状

动脉闭塞远侧侧支循环评价：0 级，心外膜血管不显影；1 级，侧支血管显影微弱或部分显影；2 级，侧

支血管显影至闭塞远端血管，显影较淡；3 级，侧支心外膜段完全显影，清晰。介入冠状动脉造影对冠

状动脉闭塞远侧血管显影分级：0 级远端血管不显影；1 级闭塞远端血管模糊不定显影；2 级闭塞远端血

管密度较供血血管低，充盈速度缓慢；3 级闭塞远端血管显影清晰，充盈速度快。侧支循环及闭塞远侧

血管显影存在与否及分级评价由 1 名经验丰富的心内科医师选择最佳体位与影像进行评估。对应于介入

冠状动脉造影 Rentrop 分级方法双源 CT 冠状动脉 CTA 评价闭塞远侧侧支循环的分级定为：0 级，未见

侧支循环影；1 级，未见连续性的侧支循环血管；2 级，可见细线样或螺旋样微小侧支循环血管，但未见

完全连续显影；3 级，可见清晰连续的侧支循环血管。双源 CT 冠状动脉 CTA 对闭塞远侧血管分级可根

据造影剂充盈显影情况定为：0 级，无远端血管显影；1 级，远端冠状动脉造影剂密度较低，模糊不连续；

2 级闭塞远端血管连续显影，密度略低于供血冠脉；3 级闭塞远端血管显影良好。入组患者的双源 CT 冠

状动脉 CTA 影像由 2 名具有 5 年以上 CTA 诊断经验的放射科医师采用盲法原则进行评估。根据心脏诊

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291251


刘甲莲，何东芳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291251 8665 临床医学进展 
 

断经验和对 CTA 的横断面影像、VR、MIP、MPR、CPR 进行综合判断，最终结果由 2 人协商确定。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。诊断结果之间的一致性分析采取 Kappa 检验，当 p < 0.05 时差

异有统计学意义。以介入冠状动脉造影为金标准，评估双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞远侧血管

显影与侧支循环的显示率。使用 x2检验评价介入冠状动脉造影及双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞

远侧血管及侧枝循环的显示率的差异性，并使用 Kappa 系数检验评估这两种分级标准的一致性。  

3. 结果 

3.1. 双源 CT 冠状动脉 CTA 及介入冠状动脉造影及对冠状动脉侧枝循环及冠状动脉闭塞远侧

血管的显示率(表 1) 

介入冠状动脉造影检查所示的 80 处冠状动脉闭塞远侧血管显影 37 处，显示冠状动脉闭塞周围有侧

支循环者 29 处；相应患者双源 CT 冠状动脉 CTA 显示冠状动脉闭塞远侧血管显影 42 处，显示冠状动脉

闭塞周围有侧支循环者 27 处。介入冠状动脉造影及及双源 CT 冠状动脉 CTA 两种方法显示冠状动脉闭

塞远侧血管显影处均多于侧枝循环显影处(p > 0.05，差异无统计学意义)。双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状

动脉闭塞远侧血管显影率略高于介入冠状动脉造影(介入冠状动脉造影对冠状动脉闭塞远侧血管侧显示

率为 46.25%，双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞远侧血管的显示率为 52.5%)，介入冠状动脉造影

显示冠状动脉闭塞周围侧支循环处略高于双源 CT 冠状动脉 CTA(介入冠状动脉造影对冠状动脉闭塞周围

侧支循环的显示率为 36.25%，双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞周围侧支循环的显示率为 33.75%)，
差异无统计学差异(p > 0.05，差异无统计学意义)。 
 
Table 1. Display rate of DS-CTA and CAG on CCC and distal vessels around coronary occlusion 
表 1. DS-CTA 及 CAG 对冠状动脉闭塞周围 CCC 及远侧血管的显示率 

 显示 CCC 未显示 CCC 显示率% 显示远侧血管 未显示远侧血管 显示率% 

CAG 29 51 36.25 37 43 46.25 

DS-CTA 27 53 33.75 42 38 52.5 

缩写：DS-CTA = 双源 CT 冠状动脉 CTA，CAG = 介入冠状动脉造影，CCC = 冠状动脉侧枝循环。 
 

上表数据表明 CAG 及 DS-CTA 两种方法显示冠状动脉闭塞远侧血管显影处均多于 CCC 显影处；

DS-CTA 对闭塞远侧血管显影率略高于 CAG；CAG 对 CCC 显影率略高于 DS-CTA。 

3.2. 介入冠状动脉造影与双源 CT 冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞周围侧枝循环及远侧血管的

评估 

介入冠状动脉造影对 80 处闭塞病变检查，其中冠状动脉侧枝循环建立组中共发现 29 处(Rentrop1~3
级)。Rentrop1 级为 11 处，Rentrop2 级为 13 处，Rentrop3 级为 5 处。双源 CT 冠状动脉 CTA 检查中冠状

动脉侧枝循环建立组中共发现 27 处，冠状动脉 CTA 分级诊断显示 Rentrop1 级 12 处，Rentrop2 级 10 处，

Rentrop3 级 5 处。双源 CT 冠状动脉 CTA 漏诊的 2 处冠状动脉侧枝循环均为 Rentrop1 级。误诊 3 例，均

为 Rentrop2 级误诊为 Rentrop1 级。使用卡方检验分析示，2 种分级法之间的差异无统计学意义(p 值分别

为 0.992、0.987，p 值 > 0.05，差异无统计学意义)，因此，在冠状动脉完全闭塞临床应用中可以用冠状

动脉 CTA 检查方法代替介入冠状动脉造影初步评价冠状动脉侧枝循环情况，根据表 2 数据我们同时发现

冠状动脉闭塞远侧血管显影分级以 3 级为主，而冠状动脉侧枝循环分级以 1 级为主。 
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Table 2. Classification of collateral circulation and distal vessels around coronary occlusion by interventional coronary an-
giography and coronary CTA 
表 2. 介入冠状动脉造影和冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞周围侧枝循环及远侧血管的分级显示 

CAG/DS-CTA 分级(Rentrop) 1 级 2 级 3 级 

CCC 
CAG 11 13 5 

DS-CTA 10 12 5 

X² 0.016 

P 值 0.992 

闭塞远侧血管 
CAG 8 12 17 

DS-CTA 9 13 20 

X² 0.026 

P 值 0.987 

缩写：DS-CTA = 双源 CT 冠状动脉 CTA，CAG = 介入冠状动脉造影，CCC = 冠状动脉侧枝循环。 
 

上表数据表明 DS-CTA 对 CCC 分级及冠状动脉闭塞远侧血管分级与 CAG 的 Rentrop 分级差异进行

卡方检验，p 值 > 0.05，差异无统计学意义。冠状动脉闭塞远侧血管分级以 3 级为主，CCC 分级以 1 级

为主。 

4. 讨论 

冠状动脉慢性完全闭塞病变(chronic total occlusion, CTO)是指介入冠状动脉造影发现冠状动脉局部

管腔闭塞，前向血流消失，冠状动脉造影心肌梗死溶栓(thrombolysis in myocardial infarction, TIMI)分级 0
级且持续时间大于 3 个月。CTO 病变在临床中占行介入冠状动脉造影患者的 20%~30% [1] [2]。慢性冠状

动脉闭塞的临床表现除了与冠状动脉狭窄程度、器官对缺血的敏感性及疼痛阈值不同有关外，还与冠状

动脉侧支循环(coronary collateral circulation, CCC)情况有关[12]。而且很多研究认为冠状动脉侧支循环不

但可以缓解临床症状，防止或减少心肌梗死面积，并且可以通过一些方法促进冠状动脉侧枝循环生成作

为冠心病患者的一种治疗手段[9] [10]。所以准确地对冠状动脉侧支循环状况作出评价，对指导临床如何

干预，改善患者临床症状，改变临床预后均有很大益处。 
人体正常心脏左右冠状动脉之间就存在广泛的微循环网络连接，这些微循环网络连接即使在介入冠

状动脉造影上也不可见。但当出现冠状动脉重度狭窄或闭塞时，这些潜在的微循环网络通道就会扩张并

形成冠状动脉侧枝循环[11] (如图 1~4 所示)。冠状动脉侧枝循环血流量的多少取决于开放并形成的侧枝循

环血管的管径和数量。尽管已有很多学者通过直接观测冠状动脉侧枝循环血管的显影证明了 CTA 可准确

评价冠状动脉闭塞病变的侧枝循环情况[12]，在本文中笔者通过直接观测冠状动脉闭塞周围侧枝循环也证

明了这一点，但鉴于冠状动脉侧枝循环的潜在存在性，当冠状动脉闭塞开发的侧枝循环数量丰富而管径

细小甚至在肉眼观测水平之下时，介入冠状动脉造影及冠状动脉 CTA 检查均很难直接观测冠状动脉侧枝

循环情况并进行评价。冠状动脉闭塞远侧血管充盈血液来源于侧枝循环，所以通过观测冠状动脉闭塞远

侧血管显影情况可以间接评价冠状动脉侧枝循环情况，特别是冠状动脉侧枝循环网管径细小的时候(如图

5、图 6 所示)。冠状动脉闭塞远侧血管的充盈情况不仅可以很好反映当冠状动脉侧枝循环血管粗大时的

逆向血流情况，而且能很好的反映当冠状动脉侧枝循环血管数量众多而管径细微时侧枝循环血流情况。

且冠状动脉闭塞远侧血管较粗大，在肉眼观察范围内，易于影像科及临床医师进行观察和评价。已有研

究表明冠状动脉 CTA 评估冠状动脉病变特征有助于提示冠状动脉闭塞病变治疗的成功率及预测远期心

血管事件的发生[13]，冠状动脉 CTA 可通过判断冠状动脉闭塞远侧血管充盈情况定性判断闭塞血管的侧
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枝循环[14]。本研究通过冠状动脉闭塞远侧血管及侧枝循环的分级研究也证明冠状动脉 CTA 所显示的冠

状动脉闭塞远侧血管充盈程度越高，其侧枝循环越丰富。所以冠状动脉 CTA 因可通过观察冠状动脉闭塞

远侧血管充盈情况更准确的间接评估冠状动脉侧枝循环的形成情况，故或可被用于检测冠状动脉闭塞患

者中无法进行 PCI 及 CABG 手术治疗者的冠状动脉侧枝循环情况。部分冠心病患者因各种原因选择进行

促进冠状动脉侧枝循环生成之类治疗方法，我们也可以对这些病人通过冠状动脉 CTA 观测冠状动脉闭塞

远侧血管情况来评价治疗疗效。此外，本研究所提出的冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞侧枝循环分级及冠

状动脉闭塞远侧血管分级与介入冠状动脉造影的 Rentrop 分级有着良好的相关性。而 Rentrop 分级与 CTO
患者的预后密切相关，因此，冠状动脉 CTA 对冠状动脉闭塞侧枝循环的分级也可用于冠心病预后的评估。 
 

 
Figure 1. Interventional coronary artery image 
图 1. 介入冠状动脉图像 

 

 
Figure 2. Coronary CTA CPR image 
图 2. 冠状动脉 CTA CPR 图像 

 

 
Figure 3. Coronary CTA VR image 
图 3. 冠状动脉 CTA VR 图像 
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Figure 4. Coronary CTA VR image 
图 4. 冠状动脉 CTA VR 图像 

 
图 1~4 患者，男，79 岁，冠心病史 5 年，吸烟史 50 年。如图 1 所示：可见心尖区来自右冠状动脉(白长箭头)粗大侧

支循环影(白短箭头)与冠状动脉闭塞远侧血管(黑短箭头)连通，左前降支闭塞处(黑长箭头)未见造影剂充盈，冠状动

脉侧枝循环分级为 Rentrop3 级。如图 2~4 所示：均清楚显示冠状动脉侧支循环(白短箭头)。如图 3 所示：可见心脏

冠状动脉左前降支闭塞处(白长箭头)，冠状动脉侧枝循环分级为 Rentrop3 级。 
 

 
Figure 5. Coronary CTA reconstructed image 
图 5. 冠状动脉 CTA 重建图像 

 

 
Figure 6. Interventional coronary angiography image 
图 6. 介入冠状动脉造影图像 

 
图 5、图 6 患者，男，45 岁，心前区不适 1 月。如图 5 所示：显示右冠状动脉管腔闭塞处(白箭头)，闭塞远侧血管(黑
箭头)充盈良好。如图 6 所示：显示右冠状动脉闭塞远侧血管(白箭头)造影剂倒灌，冠状动脉侧枝循环血管纤细显示

不清。 
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介入冠状动脉造影是评估冠状动脉侧支循环使用最广泛的侵入性方法。但因有创性、价格昂贵等限

制了其广泛应用。冠状动脉 CTA 作为诊断冠状动脉疾病的非侵入性检查方法，具有更好的可视性，精确

度高，且并发症更少[15] [16] [17] [18]。考虑到冠状动脉闭塞仍有闭塞远侧血管显影，而闭塞远侧血管的

显影即预示侧枝循环的存在，我们在观测冠状动脉侧枝循环的同时记录了闭塞远侧血管的显影情况，发

现两种方法显示冠状动脉闭塞远侧血管显影例数均多于冠状动脉侧枝循环例数，且冠状动脉闭塞远侧血

管分级以 3 级为主，与观测到的冠状动脉侧枝循环分级正好相反，可以说明用闭塞远侧血管的显影来预

测冠状动脉侧枝循环情况较直接观测冠状动脉侧枝循环情况更加有效敏感。这与文献报道闭塞远侧血管

可以预测冠状动脉侧枝循环情况是一致的[14] [19]。 
本研究结果显示，双源CT冠状动脉CTA检查漏诊 2冠状动脉侧枝循环均为 1级。误诊 3均为Rentrop2

级误诊为 Rentrop1 级。笔者分析原因如下：1) 虽然 Semens Definition 双源 CT 的时间分辨力达到 75 ms，
并且可以使用前瞻性心电门控技术使扫描角度从 260˚增至 460˚，且能够在 R-R 间期预设时间点基础上 ± 
8% R-R 范围进行图像采集，进而增加采集时间窗范围[20]。但双源 CT 冠状动脉 CTA 的空间分辨率及时

间分辨率仍逊色于介入冠状动脉造影，有时双 CT 冠状动脉 CTA 的图像质量多少会受到心率的伪影干扰；

2) 双源 CT 冠状动脉 CTA 是经外周静脉注射对比剂，对比剂经外周静脉回流经肺循环后到达冠状动脉使

冠状动脉成像。而介入冠状动脉造影是选择性造影，直接向目标冠状动脉注射对比剂；因此，介入冠状

动脉造影更容易清楚显示纤细的冠状动脉侧枝循环。此外双源 CT 冠状动脉 CTA 是静态图像重建，而介

入冠状动脉造影为动态影像，可实时观察冠状动脉侧枝循环的情况；3) 影像工作人员存在主观认识及结

果评判差异以及在冠状动脉 CTA 图像重建及后处理中由于水平不同亦造成漏误诊。鉴于冠状动脉侧枝循

环易于漏误诊的情况，研究认为冠状动脉闭塞远侧血管由于管径较粗，血流量大，基本都在肉眼观察范

围内，更易于观测评价。而且冠状动脉闭塞远侧血管分级级别以 2 级及 3 级为主，对于冠状动脉侧枝循

环丰富而细小的情况评价更加准确，可以弥补无法观测到细小冠状动脉侧枝循环的情况。冠状动脉 CTA
由于软组织显影的优势对闭塞远侧血管有无狭窄、斑块情况、管径、长度等都可有更全面的评价。虽然

冠状动脉 CTA 不能完全替代介入冠状动脉造影，但冠状动脉 CTA 检测冠状动脉侧支循环中具有的高敏

感度及特异度，以及对冠状动脉闭塞远侧血管显影的独特优势说明冠状动脉 CTA 可以作为一种无创、快

速、优质的检查为临床快速有效地评估患者冠状动脉情况。 

5. 结论 

总之，冠状动脉 CTA 能够较准确地发现冠状动脉闭塞后冠状动脉侧枝循环建立情况，能准确地显示

冠状动脉闭塞远侧血管情况，以冠状动脉 CTA 判断冠状动脉闭塞远侧血管显影及侧支循环形成情况有较

高价值，特别是通过观测冠状动脉闭塞远侧血管显影间接推测冠状动脉侧支循环形成状况更加敏感。能

够对冠心病的治疗和预后判断提供帮助。 
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