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·冠状动脉影像专题·
冠状动脉粥样斑块的多层螺旋ＣＴ与病理的对照研究

毛定飚，朱毅，陆孝禹，滑炎卿，王鸣鹏，张国桢

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ检测和区分冠状动脉粥样硬化斑块的准确性。方法：搜集４例成人心脏标本，从冠

状动脉内注入对比剂，将标本行１６层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）冠状动脉成像，检测非钙化斑块的形态和密度，并与病理对照。

结果：４例标本中，ＭＳＣＴ显示冠状动脉斑块８处，与病理所见斑块的位置和数目一致。脂质丰富的３例冠状动脉粥样斑

块ＣＴ值分别为（２５±６）ＨＵ、（４７±９）ＨＵ和（２８±７）ＨＵ。５例纤维丰富的冠状动脉粥样斑块ＣＴ值分别为（８７±９）ＨＵ、

（６８±８）ＨＵ、（７８±１１）ＨＵ、（９７±９）ＨＵ和（８３±１０）ＨＵ。部分血管节段内充满血凝块，其ＣＴ值平均为（３５±６）ＨＵ。

结论：多层螺旋ＣＴ可用于发现冠状动脉斑块，通过检测斑块ＣＴ值的不同反映斑块的主要成分，从而可区分冠状动脉斑

块的性质。
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　　近年来，大量国内外的研究证实了不同的冠状动

脉斑块形态和成分可以预示冠状动脉疾病存在各种不

同的风险［１３］。本研究通过对心脏标本进行多层螺旋

ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）扫描，并与病理对

比，探讨 ＭＳＣＴ检测和区分冠状动脉粥样硬化斑块的

准确性。

材料与方法

选用４例成年人新鲜尸体心脏标本。对比剂（安

射力Ｏｐｔｉｒａｙ３２０ｍｇＩ／ｍｌ）与清水配成１∶５０的浓度，

测得其ＣＴ值为（２６４±７）ＨＵ，将稀释液注入各支冠

状动脉内。采用多层螺旋ＣＴ（ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６）

进行扫描，扫描速度０．４２ｓ／３６０°，５００ｍＡ，１２０ｋＶ，扫

描层厚０．７５ｍｍ，重建层厚为１．０ｍｍ。冠状动脉内斑

块的密度测量取血管横轴位上斑块面积最大层面，兴

趣区（ＲＯＩ）取斑块中心６０％的区域。

所有标本经扫描后，将ＣＴ上能清楚显示的冠状

动脉分支解剖出来（部分分支因其内充满死后血凝块，

致使对比剂无法注入而在ＣＴ上不能清楚显示）。将

各支血管于血管横轴位上连续作大体切片，进行常规

ＨＥ染色。

结　果

在４例标本中，ＭＳＣＴ共显示有冠状动脉斑块８

处，分别位于右冠状动脉近段１处、中段２处，左冠状

动脉主干１处，前降支近段１处、中段２处，左回旋支

１处。病理切片上见斑块的位置和数目与ＣＴ一致。

５例纤维丰富的冠状动脉粥样斑块（图１、２）ＣＴ值分

别为（８７±９）ＨＵ、（６８±８）ＨＵ、（７８±１１）ＨＵ、（９７±

９）ＨＵ和（８３±１０）ＨＵ。３例脂质丰富的冠状动脉粥

样斑块（图３）ＣＴ值分别为（２５±６）ＨＵ、（４７±９）ＨＵ

和（２８±７）ＨＵ。部分血管节段内充满血凝块（图４），

其ＣＴ值平均为（３５±６）ＨＵ。
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　图１　ａ）病理切片显示偏心性纤维斑块（×２，ＨＥ）；ｂ）ＭＳＣＴ的 ＭＰＲ

图像显示左冠状动脉主干偏心性斑块（箭）。　图２　ａ）病理切片显示

同心性纤维斑块（×２，ＨＥ）；ｂ）ＭＰＲ图像显示左前降支中段管壁环形

增厚（箭）。

讨　论

１．冠状动脉粥样斑块的发生、发展

美国心脏协会将冠状动脉粥样变按演变过程分为

以下６型
［４］。Ⅰ型：动脉粥样硬化病变的起始阶段，单

核细胞粘附在内皮细胞表面并向血管内膜迁移、聚集。

Ⅱ型：脂纹和脂斑形成，在血管内膜局部被充满脂质的

巨噬细胞（泡沫细胞）浸润。一小部分为富含脂质的平

滑肌细胞侵及。Ⅲ型：细胞外和泡沫细胞内脂质以及

平滑肌细胞的数量已增多，在内皮下形成含有大量细

胞外脂质的脂质小池。Ⅳ型：细胞外脂质汇合到斑块

中心，平滑肌细胞在脂核外形成包膜。Ⅴ型：主要由平

滑肌细胞和结缔组织构成的纤维帽和帽下的脂质核所

构成，又分为以下几型。Ⅴａ 型，胆固醇物质充满脂

核，伴完整的纤维帽将脂核与管腔分开，脂核的边缘富

含巨噬细胞和充满脂质的泡沫细胞；Ⅴｂ 型，有Ⅴａ 期

的特点，但伴钙化；Ⅴｃ 型，斑块纤维化，无脂核，含少

量巨噬细胞。Ⅵ型：Ⅳ型和／或Ⅴ型斑块的表面侵蚀和

破裂，并伴血栓形成。

近年来研究证实，临床上急性冠脉事件的发生与

冠状动脉粥样硬化造成冠状动脉狭窄的严重程度并无

明显关系，而与斑块的稳定性有关。稳定斑块

常为同心性斑块，其纤维帽较厚，脂质坏死核心

小或无，平滑肌细胞多而炎性细胞较少，这种斑

块中胶原蛋白通常占７０％以上，强度大不易破

裂。而不稳定斑块多为偏心性斑块，脂质坏死

核心大（占斑块体积的４０％以上），纤维帽薄，尤

其在偏心性纤维帽的边缘（即肩部），可见大量

炎性细胞（包括巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞及肥大细

胞）浸润，平滑肌细胞极少，这种斑块容易破裂，

导致血栓形成，引起急性缺血性冠状动脉综合

征。

２．多层螺旋ＣＴ对冠状动脉成分的评价

冠状动脉粥样斑块的稳定性与斑块的成分

有关，因此评价斑块的成分对于临床早期诊断

和治疗冠心病具有特别重要的意义。而 ＭＳＣＴ

则能对冠状动脉粥样斑块形态和成分做出无创

性评价。

ＭＳＣＴ对斑块的评价主要通过测量斑块内

ＣＴ值的方法将不同成分的斑块区分开。Ｋｏｐｐ

等［５］检测了６例冠状动脉内斑块，对照冠状动

脉造影及血管内超声表现，并按血管内超声的

分类方法将斑块分为：①软斑块，ＣＴ值分别为

（６±２８）ＨＵ和（－５±２５）ＨＵ；②中等密度斑

块，ＣＴ值分别为（８３±１７）ＨＵ和（５１±１９）ＨＵ；③钙化

斑块，ＣＴ值分别为（４８９±３７２）ＨＵ和（４２３±１１１）ＨＵ。

Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ等
［６］的 结 果 是 软 斑 块 ＣＴ 值 为 （１４±

２６）ＨＵ；中等密度斑块ＣＴ值为（９１±２１）ＨＵ；钙化

斑块ＣＴ值为（４１９±１９４）ＨＵ。Ｌｅｂｅｒ等
［７］对４６例患

者进行 ＭＳＣＴ与血管内超声的对照研究，其结果是软

斑块ＣＴ值为（４９±２２）ＨＵ；中等密度斑块ＣＴ值为

（９１±２２）ＨＵ；钙化斑块 ＣＴ值为（３９１±１５６）ＨＵ。

Ｂｅｃｋｅｒ等
［８］通过往心脏标本的冠状动脉内注入甲基

纤维素与对比剂的混合物，进行 ＭＳＣＴ扫描，并与病

理对照，发现冠状动脉脂质丰富的斑块与纤维丰富的

斑块其 ＣＴ 值有明显不同，分别为（４７±９）ＨＵ 和

（１０４±２８）ＨＵ。

就本组的８处冠状动脉斑块而言，脂质丰富斑块

的ＣＴ值明显低于纤维丰富的斑块，ＭＳＣＴ能可靠地

将两者区别开来。一般来说，斑块内的ＣＴ值越低，说

明斑块的脂质含量越高，斑块越不稳定。参考以往的

文献及实验结果，我们认为各种不同类型斑块对应的

ＣＴ值可大致确定为：脂质斑块＜５０ＨＵ，纤维斑块

６０～１００ＨＵ，钙化斑块＞１３０ＨＵ。脂质斑块和纤维

斑块的ＣＴ值与我们熟知的体部脂肪组织和纤维的
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图３　ａ）病理切片（×２，ＨＥ）显示偏心性脂质斑块；ｂ）ＭＰＲ图像同样

显示右冠状动脉中段偏心性斑块（箭）。　图４　ａ）病理切片（×２，

ＨＥ）显示血管壁增厚，管腔内见死后血凝块；ｂ）ＭＰＲ图像显示左回旋

支管壁增厚，管腔内见低密度影（箭）。

ＣＴ值有较大差异，其原因是：①部分容积效应的影

响。由于粥样硬化斑块较小，血管腔内充满对比剂，血

管壁还可能有微小钙化，使得斑块内测得的ＣＴ值升

高；②脂质斑块指斑块的脂质含量较多，还包含有其它

成分，与体部脂肪组织的构成不同，造成两者的ＣＴ值

有差异；纤维斑块和纤维组织的ＣＴ值有差异也是同

样的道理。

３．多层螺旋ＣＴ评价冠状动脉斑块成分的局限性

目前 ＭＳＣＴ评价斑块稳定性有几点局限：①多层

螺旋ＣＴ测量斑块密度的准确性受部分容积效应的影

响。我们曾将制成不同大小的血栓和心包脂肪放入尸

体冠状动脉内，并注入不同浓度的对比剂，再以不同的

层厚进行扫描。结果发现，当对比剂浓度过高时，可将

小的斑块掩盖，使之无法显示；而当对比剂浓度过低

时，血管结构又显示不清，从而失去诊断价值。斑块越

大，密度越高，其内测得的ＣＴ值与真实值越接近。重

建层厚越薄，ＣＴ值的测量越准确。因此，应选择合适

的对比剂浓度以及采用薄层重建来减小部分容积效

应，使密度测量更准确。②Ⅰ～Ⅲ型病变超过目前

ＣＴ的分辨力而不能显示，Ⅳ型病变也只有少数能够

被显示，ＭＳＣＴ对Ⅴ型和Ⅵ型病变的检测较可靠。这

样就会遗漏部分早期冠状动脉粥样硬化病变。③

ＭＳＣＴ只能通过测量ＣＴ值的方法来判断斑块

的主要成分，并不能细致地观察斑块的脂核大

小及纤维帽厚度，测量脂质核心的大小和纤维

帽的厚度更是无法进行，而 ＭＲＩ和血管内超声

在这方面具有一定的优势。④在临床应用时，

因目前多层螺旋ＣＴ的时间分辨力仍偏低，部

分血管节段有不可避免的伪影而造成无法对斑

块成分进行评价。

本研究不足之处是材料数过少，未能进行

统计处理。另外，标本冠状动脉斑块的多层螺

旋ＣＴ表现若与活体比较还可能存在一定差

异，有待今后进一步的研究。

总之，多层螺旋ＣＴ可通过测量斑块内的

ＣＴ值来区分冠状动脉斑块，斑块ＣＴ值的不同

反映了斑块的主要成分。ＭＳＣＴ能为无创性评

价冠状动脉粥样斑块的成分提供有价值的信

息，从而提示斑块的稳定性。
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