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６４层ＣＴ评价冠脉粥样斑块性质与狭窄程度的相关性

黄小宁，李晓，邓军，左敏静，刘贯清，彭碧波

【摘要】　目的：探讨６４层ＣＴ评价冠状动脉粥样硬化斑块性质与冠脉狭窄程度之间的相关性。方法：３６例疑诊为冠

心病患者行６４层冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＣＴＡ）及冠状动脉血管造影（ＣＡＧ）检查，以ＣＡＧ为标准评价ＣＣＴＡ诊断冠脉

狭窄程度的准确性，并诊断冠状动脉粥样硬化斑块性质，分析其与经ＣＡＧ确诊的冠脉狭窄程度之间有无统计学意义。

结果：３６例患者中共检出１０５个斑块。冠脉轻度狭窄以钙化斑块引起为主，冠脉中度狭窄和重度狭窄以混合斑块引起为

主。ＣＣＴＡ诊断冠状动脉钙化斑块与管腔轻度狭窄、混合斑块与中重度管腔狭窄存在相关性。结论：６４层ＣＣＴＡ可在诊

断冠脉狭窄的同时无创性评价斑块性质，可及时发现冠脉中脂质成分丰富的斑块，以便尽早及时给予临床干预，可降低急

性冠脉综合征发生率。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＨＤ）是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，

为冠状动脉粥样硬化使血管狭窄甚至闭塞引起心肌缺

血、坏死病理改变以致心脏器质性、功能性受损的疾

患。６４层 ＣＴ 是安全、无创诊断冠心病的检查方

法［１３］，同时可直观显示粥样硬化斑块（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

ｐｌａｑｕｅ）。本文以冠状动脉血管造影为标准，依据粥样

斑块ＣＴ值对其进行分类，探讨ＣＴ评价冠状动脉粥

样斑块性质与冠状动脉狭窄程度的相关性。

材料与方法

１．一般资料

２００７年４月～２０１０年６月在我院疑诊为冠心病

的３６例患者行冠状动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ），并且同期完

成了冠状动脉血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡＧ）检查。男２４例，女１２例，年龄４７～７７岁，

平均６０．１岁。临床多有反复胸闷痛病史，病程不等，

少数患者以胸骨后压榨感就诊。患者均为窦性心律，

基础心率在７５次／分以下，无碘过敏反应、严重心率不

齐以及肝肾功能不全。检查前与患者沟通，训练呼吸，

且给予β受体阻滞剂以降低心率，尽量使心率波动在

５次／分之内。

２．检查方法

ＣＣＴＡ扫描参数与图像后处理：运用 ＧＥ６４层

ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ 扫描，采用回顾性心电门控，由

Ｍｅｄｒａｄ立式双筒高压注射器经肘前静脉团注优维显

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率５．０ｍｌ／ｓ，对比剂量８５～

９５ｍｌ，利用ＴｉｍｅＢｏｌｕｓ法制定延迟时间，扫描范围由

气管隆突下１ｃｍ至膈下２ｃｍ，层厚０．６２５ｍｍ，机架转

４１４ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



速０．３５ｓ／ｒ，螺距０．１６，管电压１２０ｋＶ，管电流６００～

６５０ｍＡ。完成扫描后重建 ＲＲ 间期３５％、４５％和

７５％三个时相。

经ＧＥＡｄＷ４．３工作站选择影像质量最佳时相进

行容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ，ＶＲ）、最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲 面 重 建

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、血管分析软件

（ｖｅｓｓｅｌａｎａｌｙｓｉｓｓｏｆｔｗａｒｅ）后处理方法评价冠脉狭窄

程度以及斑块性质，均由２位放射科医生独立完成诊

断，如有意见不一则商讨得出相同结果。

ＣＡＧ检查方法：采用ＧＥ数字心脏造影系统，由２

位有经验的心内科介入医师操作完成并评价结果。采

用经桡动脉插管，利用多功能造影管注射优维显

３７０ｍｇＩ／ｍｌ，常规行左冠状动脉５个体位（右足位、正

头位、正足位、左肩位、蜘蛛位）、右冠状动脉２个体位

（左前斜位，右前斜位）造影。

３．结果判定

冠状动脉节段划分：采用美国心脏病协会分段准

则［４］，评价左冠状动脉主干（ｌｅｆｔｍａｉｎａｒｔｅｒｙ，ＬＭＡ）、

左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，ＬＡＤ）、左

回旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）和右冠状动脉

（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）４支大血管，观察节段分

别为ＬＭＡ，ＬＡＤ近段、中段、远段，ＬＣＸ近段、远段，

ＲＣＡ近段、中段和远段共９个节段。

冠状动脉狭窄程度评定及分级：目前国际上多采

用目测直径法，即以狭窄部位近心端相对正常的管腔

直径作为参照值，对其狭窄程度进行定量评价，计算公

式（１）为：

血管狭窄的程度＝
Ｄ１－Ｄ２
Ｄ１

×１００％ （１）

其中，Ｄ１ 为狭窄段近心端正常血管直径，Ｄ２ 为狭

窄处血管直径。

该方法未考虑到圆面积与管腔直径的平方呈正比

例关系，存在低估狭窄程度的风险。本研究结合血管

分析软件直接计算出的狭窄处面积，以狭窄处近端正

常管腔面积为参照，按公式（２）计算狭窄程度：

血管狭窄的程度＝
Ｓ１－Ｓ２
Ｓ１

×１００％ （２）

其中，Ｓ１ 为狭窄处近心端正常血管管腔面积，Ｓ２

为狭窄处血管管腔面积。

最终与ＣＡＧ结果比较。冠状动脉狭窄程度分级

依据 Ｈｅｒｚｏｇ 等
［５］制定的标准，简化为轻度狭窄

（≤５０％）、中度狭窄 （＞５０％，≤７５％）、重度狭窄

（＞７５％）。

冠状动脉斑块性质评价：参照血管内超声（ｉｎｔｒａ

ｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）粥样斑块分类，依据斑块

ＣＴＡ的特点，将斑块分为非钙化班块、钙化斑块及混

合斑块，其中混合性斑块根据钙化成分的多少又细分

为以非钙化斑块为主和钙化斑块为主的混合斑块。

４．数据分析

以ＣＡＧ 为标准，采用双盲法用百分率评价

ＣＣＴＡ诊断冠脉狭窄程度的准确性。运用ＳＰＳＳ１３．０

统计软件，卡方检验分析冠状动脉斑块性质与经ＣＡＧ

确诊的冠脉狭窄程度之间有无统计学差异，取

犘＜０．０５时，有统计学意义。

结　果

３６例患者全部配合完成检查，检查时心率在４７～

７３次／分，平均心率为６０．５次／分，心率波动不超过

５次／分，所观察的节段均得到良好的图像。除去１例

患者因升主动脉瘤挤压左冠状动脉开口致造影失败使

得左冠状动脉６个节段无法比较，本研究共得到３１８

个节段的检查结果。

１．６４层ＣＣＴＡ诊断冠状动脉狭窄与ＣＡＧ比较

３１８个节段中，ＣＣＴＡ诊断无冠脉狭窄１９３个，轻

度狭窄８６个，中度狭窄２６个，重度狭窄１３个。ＣＡＧ

检查示在１９３个ＣＣＴＡ诊断无冠脉狭窄中有４个轻

度狭窄及１个重度狭窄；在８６个轻度狭窄中有２０个

正常、１１个中度狭窄及６个重度狭窄；在２６个中度狭

窄中有１１个重度狭窄；在１３个重度狭窄中仅１个为

中度狭窄（表１）。可见，ＣＣＴＡ在诊断冠状动脉狭窄

的准确率、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值

分别为９２％、９５％、９０％、８４％和９７％，而ＣＴ诊断冠

状动脉显著狭窄（中重度狭窄，＞５０％）的准确率达

１００％。

表１　ＣＣＴＡ与ＣＡＧ诊断冠脉狭窄程度对照 （个）

ＣＣＴＡ诊断
冠脉狭窄

ＣＡＧ诊断冠脉狭窄

正常 轻度 中度 重度
合计

正常 １８８ ４ ０ １ １９３
轻度 ２０ ４９ １１ ６ ８６
中度 ０ ０ １５ １１ ２６
重度 ０ ０ １ １２ １３
合计 ２０８ ５３ ２７ ３０ ３１８

２．６４层ＣＣＴＡ评价冠状动脉斑块性质与冠脉狭

窄程度的相关性

ＣＣＴＡ评价冠状动脉斑块性质与经ＣＡＧ确诊的

冠脉狭窄程度的关系如表２。

表２　ＣＣＴＡ评价斑块性质与狭窄程度的关系 （个）

粥样斑块性质
狭窄程度

轻度 中度 重度
合计

非钙化性斑块 ４ ７ ９ ２０
钙化斑块 ４０ ６ １ ４７
混合斑块（非钙化斑块为主） １ ５ ４ １０
混合斑块（钙化斑块为主） ４ ９ １３ ２６
血栓致管腔闭塞 ０ ０ ２ ２
合计 ４９ ２７ ２９ １０５
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图１　斑块分类。ａ）非钙化斑块，ＣＴ值

３０ＨＵ，长箭所指为管腔；ｂ）非钙化斑

块，ＣＴ值９３ＨＵ；ｃ）钙化斑块，ＣＴ值

８５９ＨＵ；ｄ）混合斑块（箭）。　图２　ａ）

ＶＲ示ＬＭＡ起始部偏侧性非钙化斑块致

重度狭窄（箭）；ｂ）ＭＩＰ示ＬＭＡ起始部

重度狭窄（箭）；ｃ）ＣＰＲ示狭窄处斑块无

钙化 （箭）；ｄ）Ｘ 轴 测 量 斑 块 ＣＴ 值

８６ＨＵ。

　　 在 １０５ 处粥样斑块中，非钙化性斑块 ２０ 个

（１９％），钙化斑块４７个（４４．７ ％），混合斑块３６个

（３４．３％），血栓致管腔闭塞２个（图１～４）。

从表２中可知：①所有斑块中，钙化斑块和混合斑

块共８３例，占７９％（８３／１０５）；②冠脉轻度狭窄中由钙

化斑块所致４０例（４０／４９，８１．６％），由非钙化斑块所致

９例（９／４９，１８．４％）；中、重度狭窄中由钙化斑块所致７

例（７／５６，１２．５％），非钙化斑块４９例（４９／５６，８７．５％）。

由此可见，冠脉轻度狭窄中以钙化斑块引起为主

（γ
２＝５０．５１４，犘＜０．０１）；③冠脉轻度狭窄中混合斑块

占５例（５／４９，１０．２％），非混合斑块占４４例（８９．８％）；

中、重度狭窄中混合斑块占３１例（３１／５６，５５．４％），非

混合斑块占２５例（２５／５６，４４．６％）；说明在冠脉显著狭

窄中以混合斑块引起为主 （γ
２＝２３．６４８，犘＜０．０１）；

④混合性斑块中，以钙化性斑块为主的混合斑块占

７２．２％（２６／３６）；致冠脉显著狭窄的混合斑块中，钙化

性斑块为主的混合斑块占７１％（２２／３１）。

讨　论

１．冠状动脉粥样硬化斑块病理特点

动脉粥样硬化形成机制尚未完全明了，其发生与

血脂异常及血管壁成分变化有关。冠状动脉粥样硬化

斑块基本病理过程包括脂纹、纤维斑块、粥样斑块和斑

块的继发病变如斑块内出血、血栓形成、破裂、钙化和

动脉瘤形成。粥样斑块为动脉粥样硬化的典型病变，

含有纤维帽及脂核，纤维帽主要由平滑肌细胞及结缔

组织构成，脂核为纤维帽下无定形物质，为细胞外脂质

和坏死物［６］。冠状动脉粥样硬化斑块可引起冠脉不同

程度狭窄或不引起管腔狭窄。据了解，有４％～１４％

男性和９％～３１％女性急性心肌梗死患者ＣＡＧ检查
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图３　ａ）ＶＲ示ＬＣＸ近段管壁广泛性钙化（箭）；ｂ）ＣＰＲ示ＬＣＸ近段远侧混合斑块伴管腔中度狭窄（箭）；ｃ）Ｘ轴示管壁偏侧

性混合斑块（箭），斑块见两侧缘钙化斑及中间脂质成分。　图４　ａ）ＭＩＰ示ＬＡＤ近段管腔重度狭窄（箭）；ｂ）ＣＰＲ示ＬＡＤ近

段局限性偏侧性非钙化性斑块（箭）；ｃ）Ｘ轴示富含较低密度成分的斑块（箭），斑块中心ＣＴ值３０ＨＵ。

冠状动脉不存在狭窄或显著狭窄。

病理生理学发现，确定冠状动脉斑块性质比明确

斑块引起冠脉狭窄更具有临床意义。根据是否容易引

发急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），

可将粥样硬化斑块分为稳定性与不稳定性斑块。不稳

定性斑块因纤维帽薄弱，脂核成分比重较大，容易发生

破裂，引发ＡＣＳ，故又称易损性斑块；而稳定性斑块成

分中脂核比重小或者无，纤维帽较厚，在一定时期内保

持稳定，不易破裂。

国内吴萍等［７］发现粥样斑块分类在心绞痛分组中

分布有差异，不稳定型心绞痛组以软斑块、混合斑块为

主，稳定型组则以钙化斑块为主。而国外学者［８］指出，

ＣＴ值较低、正性血管重构、粘附式斑点状钙化可提示

为易损斑块。及早检出易损性斑块，对于降低ＡＣＳ发

生率至关重要。

２．６４层ＣＣＴＡ评价冠状动脉狭窄

临床上，ＣＡＧ为诊断ＣＨＤ的“金标准”。ＣＡＧ属

侵入性检查，与操作相关的死亡率和并发症分别为

０．１５％和１．５％，存在一定风险，不宜作为ＣＨＤ首选

检查。无创性冠状动脉血管成像一直是医学界所追求

的。６４层ＣＴ极大提高时间分辨力，加之功能强大的

后处理软件，在ＣＨＤ诊断中的价值得到了一致肯定。

本研究诊断冠状动脉狭窄的准确率、敏感度、特异

度、阳性预测值和阴性预测值分别为９２％、９５％、

９０％、８４％和９７％，低于萧毅等
［３］诊断冠状动脉狭窄

的准确率（９８．４％）及阴性预测值（９９．７％），因为研究

中ＣＴＡ诊断轻度狭窄的２０个节段ＣＡＧ显示无血管

狭窄。另外在１１０个 ＣＡＧ 诊断有狭窄的节段中，

ＣＴＡ有５个判断为正常管腔。回顾性分析此５个节

段，发现ＣＡＧ诊断为重度狭窄节段在ＣＴＡ图像上正

好出现了心率波动（４次／分），使血管边缘模糊、管腔

截面积显示不良，误认为正常；另外４个ＣＡＧ诊为轻

度狭窄节段中，ＣＣＴＡ确无狭窄征象。

ＣＣＴＡ在诊断冠脉显著狭窄与ＣＡＧ有高度一致

性。但在２６个 ＣＴＡ 诊断中度狭窄节段仅１５个

（５７．７％）被ＣＡＧ诊断为中度狭窄，１１个（４２．３％）诊

为重度狭窄。研究中ＣＴＡ低估了血管狭窄程度，可

能为粥样斑块性质、管腔内高密度对比剂造成对血管

狭窄面积的低估引起的，因为斑块的钙化成分存在线

束硬化伪影，使得钙化边缘显示不清，加上血管内高密
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度对比剂干扰，无法准确评价管腔的狭窄面积。

３．６４层ＣＣＴＡ评价粥样硬化斑块性质与狭窄程

度的相关性

ＣＡＧ仅管腔内情况，无法直接显示管壁上粥样硬

化斑块，对未引起血管狭窄的斑块漏诊。目前公认诊

断冠状动脉粥样硬化斑块的金标准是ＩＶＵＳ。ＩＶＵＳ

不仅可区分动脉管壁三层结构，而且能测量粥样硬化

斑块的体积、判断其成分及了解病变处血管壁重构情

况［９］。ＩＶＵＳ为有创检查，且价格昂贵。ＣＴＡ依据斑

块成分ＣＴ值不同，通过测量斑块的ＣＴ值来评价斑

块性质。Ｌｅｂｅｒ等
［１０］、Ｂｅｃｋｅｒ等

［１１］研究发现软斑块、

纤维斑块及钙化斑块ＣＴ值有明显不同。

ＣＣＴＡ诊断冠状动脉钙化斑块与管腔轻度狭窄

（χ
２＝５０．５１４，犘＜０．０１）、混合斑块与中重度管腔狭窄

（χ
２＝２３．６４８，犘＜０．０１）存在相关性。本研究中，引起

轻度狭窄的钙化斑块（８１．６％）形态大都为点状、结节

状，引起中重度狭窄的钙化斑块（１８．４％）多为环形、病

变范围更长；毛定飚等［１２］认为，点状钙化在已经形成

血管正性重构的ＡＣＳ和稳定型心绞痛患者中更常见。

血管正性重构意味着管腔仅轻微或无狭窄。斑块成分

并非一成不变的，是处于复杂动态变化过程中，某一时

刻的斑块是处于病理演变过程中的某一阶段，这可能

是本研究中混合斑块占致中度以上狭窄斑块比例

（５５．４％）较大的原因。另发现２个软斑块导致了重度

管腔狭窄（图４）。

本研究结果与周懂晶等［１３］研究结果有相似性，后

者认为冠状动脉斑块成分与狭窄程度关系密切，并且

软斑块与重度狭窄、混合性斑块与中度狭窄之间具有

密切相关性。

ＣＴＡ评价粥样斑块性质未与ＩＶＵＳ比较是本研

究一不足之处。但有研究表明，ＣＣＴＡ能直接显示非

钙化性斑块，对冠脉斑块进行定性分析［１４］，且ＣＴＡ与

ＩＶＵＳ对软斑块面积测定结果有相关性
［１５］。

另外国外学者研究显示多层ＣＣＴＡ对冠状动脉

斑块的诊断及斑块容积测量有很好的重复性［１６］，而且

可通过评价冠脉斑块形状及成分来判断强化降脂疗

效［１７］。

总之，相对于ＩＶＵＳ的有创性，６４层ＣＣＴＡ检查

简便快速，可以作为检测未造成血管狭窄的粥样斑块

最佳筛查手段，同时可无创、重复的评价斑块性质，及

时发现冠脉中脂质成分丰富的斑块如软斑块、混合斑

块，以便尽早给予临床干预，降低ＡＣＳ发生率。
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