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·心血管影像学·
冠状动脉粥样硬化斑块成份的ＣＴ定量研究

朱飞鹏，王瞡，路莉，张龙江，周长圣，江时森，董敏，卢光明

【摘要】　目的：探讨在双源ＣＴＡ检查中冠状动脉粥样硬化易损斑块和稳定斑块各组份构成比方面的差异，提高对易

损斑块的认识。方法：回顾性分析５３例行双源ＣＴ冠状动脉成像和血管造影（ＣＡＧ）检查的急性冠脉综合征（ＡＣＳ）和稳定

型心绞痛（ＳＡＰ）患者的病例资料，分别测量 ＡＣＳ患者罪犯病变处斑块（易损斑块）、稳定斑块及ＳＡＰ患者稳定斑块的体

积，分析比较这３组病变的斑块负荷量；测量３组病变斑块内脂质和钙化成份的体积，并分析其构成比。所有数据采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。结果：罪犯病变处的斑块负荷量明显高于稳定性病变处（犘＜０．０５），３组分别为

５０．４５％±１０．０３％、３６．３５％±１１．１７％、４２．３９％±１１．７７％。易损斑块组的脂质含量明显高于２组稳定斑块，三者的脂质

含量百分比分别为４３．８２％±１４．７４％、１４．６５％±１３．１１％和１４．４７％±１１．８５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；易损斑块

钙化所占百分比明显低于稳定斑块，三组分别为２３．２１％±１６．８０％、５７．６８％±２６．７８％和６０．７４％±２５．７４％（犘＜０．０５）。

两组稳定斑块之间的脂质和钙化百分比差异无统计学意义（犘＝０．９５８）。根据斑块内脂质（＞３１．５％）和钙化百分比

（＜４１％）诊断易损斑块的敏感度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ）分别为８９．５％、８７．０％、７９．１％和９３．

８％。结论：双源ＣＴ冠状动脉血管成像可作为冠状动脉粥样硬化易损斑块的有效检测方法。
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　　 急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＣＳ）是导致冠心病患者死亡的主要因素之一。目前

多数学者认为，ＡＣＳ的主要病因是冠状动脉粥样硬化

易损斑块的破裂、出血及由此导致的冠状动脉栓塞。

因此，及时、准确的发现易损斑块对ＡＣＳ的预防、早期

诊断和治疗具有重要意义。易损斑块和稳定斑块无论

在组织学还是形态学上都有很大的不同。以往国内外

学者的研究热点主要集中在斑块的稳定性与冠脉重塑

类型之间的关系上［１２］，而应用ＣＴ对斑块内各种成份

进行量化分析的报道较少。本研究应用双源ＣＴ定量

分析罪犯斑块和稳定斑块各组份构成比的差异，旨在

提高 ＭＳＣＴ对ＡＳＣ的诊断水平。

材料与方法

搜集２００６年１１月－２００９年７月在本院同时接

受双源ＣＴ冠状动脉成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）和常规冠状动脉血

管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查的

２０１例ＡＣＳ和稳定性心绞痛（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，

ＳＡＰ）患者的病例资料。ＡＣＳ包括不稳定性心绞痛和

急性心肌梗死，其中不稳定性心绞痛１５２例，诊断标准

为２个月内新出现心绞痛症状、在原病变的基础上疼

痛发作的频率、程度、时限、诱发因素进行性加重、或休

息时发生的心绞痛；急性心梗１５例，诊断标准为持续
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图１　不稳定性心绞痛患者。ａ）容积再现图像示左冠状动脉前降支近段混合性斑块（箭）；ｂ）ＤＳＡ证实前降支近段病变，管腔

中度狭窄（箭）；ｃ）Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ软件分析前降支斑块，脂质成份体积为１０６．８ｍｍ３，纤维成份体积为８１．９ｍｍ３，钙化成份体积为

５１．４ｍｍ３。

性胸痛伴有典型的心电图改变、２４小时内心肌酶升高

大于正常２倍。ＳＡＰ３４例，为劳力性心绞痛且发作的

性质在２个月内无明显改变、劳累后有心绞痛症状伴

心电图缺血性改变的冠心病患者。陈旧性心梗（４

例）、壁冠状动脉（３０例）、冠状动脉支架、搭桥术和心

脏起搏器术后（４例）、ＣＴＡ图像信噪比差（１４例）和临

床病史不完整（９６例）的患者均排除研究范围之外。

最后纳入研究的患者共５３例，其中男３２例，女２１例，

平均年龄（６２±９）岁；ＡＣＳ患者３５例，ＳＡＰ患者１８

例。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ扫描

仪。先行冠状动脉钙化评分扫描，扫描参数：０．３３ｓ／ｒ，

螺距０．２０～０．５０，２个球管的管电压均为１２０ｋＶ，电

流３３０～３５０ｍＡ，６４ｉ×０．６ｍｍ。对比剂使用优维显

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），用双筒高压注射器以５ｍｌ／ｓ流率将

总量７０～８０ｍｌ的对比剂经肘静脉注入，随后按５ｍｌ／ｓ

的流率注射生理盐水４０ｍｌ。数据采集应用人工智能

触发扫描系统，当兴趣区（升主动脉根部）密度达到预

设值（１００ＨＵ）时，延迟６ｓ开始扫描。扫描方向为头

足方向，扫描范围自气管分叉至膈肌水平。扫描完成

后采 用 矩 阵 ５１２×５１２，层 厚 ０．７５ ｍｍ，层 间 距

０．５ｍｍ，以５％ ＲＲ间期的间隔由工作站自动重建出

０％～９５％共２０个期相的数据，选取图像质量最好的

期相进行图像分析［３４］。

使用 ＳｉｅｍｅｎｓＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ软件（ＶＥ３１ＡＳｙｎｇｏ

ＭＭＷＰ）对所有ＣＣＴＡ图像进行分析，包括横断面和

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）图像。为

了提高对斑块检测的敏感性，将窗宽设定为６００～

９００ＨＵ，窗位设定为１５０～２５０ＨＵ，根据不同的患者

在此范围内调节［１，５６］。将所有患者的冠状动脉粥样硬

化斑块分为３组：Ａ 组（ＡＣＳ患者，易损斑块）、Ｂ组

（ＡＣＳ患者，稳定斑块）和Ｃ组（ＳＡＰ患者，稳定斑块）。

结合横轴面图像和 ＭＰＲ图像共同确定血管外壁和斑

块的边缘，分别测量病变节段血管的容积、斑块的总体

积及斑块内脂质、纤维和钙化成份的体积（ｍｍ３），并计

算各成份在斑块内所占百分比及病变血管的斑块负荷

量。不同的伪彩色分别代表斑块的３种成份和血管腔

（图１）：墨绿色为脂质（－１０～６９ＨＵ），浅绿色为纤维

组织（７０～１２９ＨＵ），冠状动脉血管腔和管壁为黄色

（１３０～３９９ＨＵ），粉红色为钙化成份（４００ＨＵ以上）。

所有ＣＣＴＡ图像均由２位影像科医师独立进行分析。

如诊断意见不一致，以最后讨论后达成的一致结果为

准。

斑块性质的判断和分类：由两位心内科医师根据

患者胸痛发作时的心电图表现及ＣＡＧ检查结果共同

做出诊断，以血管腔狭窄度≥５０％为有意义病变，判断

出ＡＣＳ患者的罪犯病变；稳定斑块包括ＳＡＰ患者的

冠状动脉粥样硬化斑块和ＡＣＳ患者易损斑块以外的

病变［４］。分别统计、记录各类斑块的数量［５］。

采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所有数据进行统计分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。计

量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，两组均数比较时，

若方差齐则采用配对狋检验，否则采用Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ

校正狋检验；多组均数比较采用单因素方差分析，若方

差齐采用ＬＳＤ检验，否则采用 Ｔａｍｈａｎｅ′ｓＴ２ 检验。

采用受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）评判ＤＳＣＴ诊断易损斑块的效能，计算

ＲＯＣ曲线下面积及其９５％可信区间。基于ＲＯＣ曲

线，选择诊断指标的临界点，并计算其相应的敏感性、

特异性、阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）

和阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）。检验

水准α＝０．０５。

结　果

５３例患者共有１０７个斑块纳入研究，其中罪犯病
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表２　三组病变斑块的负荷量的比较

测量指标 Ａ组（ｎ＝３８） Ｂ组（ｎ＝３１） Ｃ组（ｎ＝３８） 统计量 犘值

受累血管容积（ｍｍ３） ２７８．０±２４１．４ １５９．８±１０９．７ ２００．０±１５４．５ １０．３８４ ０．００６
斑块体积（ｍｍ３） １４５．８±１３１．０ ６０．５±４６．２ ９０．２０±７７．７ １７．２３１ ０．０００
斑块负荷（％） ５０．４５±１０．０３ ３６．３５±１１．１７ ４２．３９±１１．７７ １４．２９３ ＜０．００１

表３　 三组病变斑块成份构成比的比较

测量指标 Ａ组（ｎ＝３８） Ｂ组（ｎ＝３１） Ｃ组（ｎ＝３８） 统计量 犘

脂质成份体积（ｍｍ３） ６５．４±５７．０ １０．７±１３．６ １５．０±２１．７ ４３．６１９ ＜０．００１
纤维成份体积（ｍｍ３） ４３．７±３５．９ １５．９±１３．５ ２０．３±２３．２ ２６．８５３ ＜０．００１
钙化成份体积（ｍｍ３） ３６．７±５３．３ ３４．０±３０．４ ５４．９±４９．６ ５．７１１ ０．０５８
脂质成份百分比（％） ４３．８２±１４．７４ １４．６５±１３．１１ １４．４７±１１．８５ ５３．４３０ ＜０．００１
纤维成份百分比（％） ３２．８４±１０．７５ ２７．７７±１６．７２ ２４．８７±１５．４２ ２．９８９ ０．０５５
钙化成份百分比（％） ２３．２１±１６．８０ ５７．６８±２６．７８ ６０．７４±２５．７４ ２９．６４１ ＜０．００１

　图２　脂质成份百分比的ＲＯＣ曲线图，ＲＯＣ曲线下面积为０．９２８。

图３　钙化百分比的ＲＯＣ曲线图，ＲＯＣ曲线下面积为０．８６５。

变３８个，稳定斑块６９个；受累血管１１７段（参照ＡＨＡ

冠状动脉１６段分法），其中左主干７段、前降支６９段、

回旋支１９段及右冠状动脉２２段。

５３例中ＡＣＳ患者３５例，ＳＡＰ患者１８例。比较

分析这两组患者的年龄、性别和冠心病危险因素，差异

均无统计学意义（表１）。

表１　ＡＣＳ和ＳＡＰ患者临床情况的比较

临床资料 ＡＣＳ ＳＡＰ 统计量 犘

年龄（岁） ６１±１０ ６６±８ －１．８３７ ０．０７２
男性（例） ２２（５９．１％） １０（８０％） ０．２６５ ０．６０７
高血压（例） ２５（７１％） １３（５９％） ０．９２５ ０．３３６
糖尿病（例） ８（２２％） ２（９％） １．７７０ ０．１８３
吸烟（例） １３（３７％） ５（２２％） １．２９９ ０．２５４
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．００±０．６２ ４．２９±０．８７ １９．７８２ ０．５９７
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８２±１．１１ １．４７±０．５１ ４３．３３９ ０．５００
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０８±０．２０ １．２１±０．２６ －１．９８６ ０．０５２
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３７±０．５１ ２．６４±０．６５ －１．６７１ ０．１０１

注：括号内为百分比。

病变血管的斑块负荷量与斑块稳定性的关系见表

２。Ａ组病变受累血管的容积、斑块负荷量和斑块体积

均高于Ｂ组和Ｃ组（犘＜０．０５），Ｂ组和Ｃ组斑块负荷

量的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

斑块内各组分百分比与斑块稳定性的关系见表

３。Ａ组斑块内脂质成份所占比例明显高于Ｂ和Ｃ

组，而钙化成份百分比明显低于Ⅱ和Ⅲ组（犘＜０．０５）；

两组稳定性斑块之间脂质百分比和钙化

百分比的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。脂质百分比和钙化百分比的ＲＯＣ

曲线见图２、３。脂质成分的ＲＯＣ曲线下

面积的９５％可信区间为０．８８２～０．９７４，

选择以脂质成份百分比判断易损斑块和

稳定斑块的分界点为３１．５％，其判别易

损性斑块的敏感度、特异度、ＰＰＶ 和

ＮＰＶ分别为８１．６％、８７．０％、８１．６％和

８７．０％（图２）。钙化百分比的ＲＯＣ图显

示曲线下面积的９５％可信区间０．７９７～

０．９３２，选择以钙化成份百分比为４１％来

判断易损斑块和稳定斑块，其判断稳定性斑块的敏感

度、特异度、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为７６．８％、８６．８％、

８０．０％和８６．８％（图３）。

联合这两个指示来诊断易损斑块（脂质成份

＞３１．５％且钙化成份＜４１％）的敏感度、特异度、ＰＰＶ

和ＮＰＶ分别为８９．５％、８７．０％、７９．１％和９３．８％。

讨　论

目前诊断易损斑块的“金标准”是血管内超声（ｉｎ

ｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ），但ＩＶＵＳ为有创性检

查，且费用较高，目前难以广泛普及。ＭＳＣＴ特别是

ＤＳＣＴ的空间和时间分辨力有了很大程度的提高，在

各种心率条件下均能获得满足诊断需要的冠状动脉

ＣＴＡ图像，可作为无创性评估动脉粥样硬化斑块的可

靠手段［４７］。Ｓｕｎ等
［８］的研究表明，以ＩＶＵＳ为对照，

６４层螺旋ＣＴ对冠状动脉粥样硬化斑块检出的敏感

度、特异度、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为９７．４％、９０．１％、

８９．７％和９７．５％。最近，有学者同时使用 ＤＳＣＴ和

ＩＶＵＳ对斑块进行量化分析，他们发现，无论是在测量

斑块负荷量还是斑块体积方面，ＤＳＣＴ与ＩＶＵＳ都具

有较好的一致性［６，９］。

目前国内外学者对动脉粥样硬化斑块研究多强调
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斑块的稳定性与血管重塑类型的关系，而探讨斑块内

各种成份的构成比对斑块稳定性的影响的报道则较

少。组织病理学和ＩＶＵＳ的多项研究说明，冠状动脉

粥样硬化性斑块的稳定性与其成份密切相关，且斑块

内各种成份的构成比也直接影响血管重塑的类型［１０］。

因此对斑块内各种成份进行量化分析更有助于增进对

易损斑块的认识。目前大多数学者认为，稳定斑块多

以钙化成份为主，脂核较小，斑块的纤维帽较厚；而易

损斑块的特点是以脂质为主，纤维帽较薄，钙化成份较

少，此类斑块易于发生破裂、出血和形成溃疡，导致

ＡＣＳ的发生。Ｖａｒｎａｖａ等
［１］对８８例患者进行尸检研

究发现，易损斑块内脂质含量明显高于稳定斑块，脂核

在两种斑块内所占比例分别为３９．０％±２１．０％和

２２．３％±２３．１％。本组研究中，易损斑块内脂质含量

一般在３１．５％以上（４３．８２％±１４．７４％），钙化成份所

占比例多小于４１％（２３．２１％±１６．８０％），以此临界点

判别易损斑块具有较高的敏感度（８９．５％）和特异度

（８７．０％）。我们还发现，稳定性病变发生正性重塑者

多含有较大范围的钙化，这与Ｂｕｒｋｅ等
［１１］进行的组织

学检查结果相一致。

尽管本研究没有采用ＩＶＵＳ作为“金标准”对罪犯

病变和稳定性病变进行分类、脂质和纤维成份的ＣＴ

值及部分钙化成份和血管腔的ＣＴ值有部分重叠、存

在部分容积效应的影响，但ＤＳＣＴ作为一种无创性检

查手段，不仅可以在整体上检测冠状动脉粥样硬化斑

块、清晰地显示斑块的类型和形态学特征，并且可定量

分析斑块内各种成份的构成比，区分易损性斑块和稳

定性斑块，具有广阔的临床应用前景。
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中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛

　　为推动我国医学磁共振事业发展，凝聚海内外专家力量，促进业内合作与交流，由海外华人磁共振学会、国际磁共振

学会共同主办的中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛将于２０１２年１２月１４－１６日在美丽的海滨城

市福建厦门举办。本次大会将是一次海内外医学影像领域中外专家相聚的盛会。本次会议的主题是“全球磁共振科学家

和临床医生的中国聚会”。届时，来自国内外数百名著名磁共振专家及临床医生将汇聚一堂，共同就国际磁共振成像技术

及应用的最新进展展开充分交流。

会议日程：１２月１３日　全天报到

１２月１４日　国际医学磁共振学会论坛　扩散磁共振成像专题

１２月１５－１６日　中外华人医学磁共振年会　磁共振技术、应用和临床实践　特邀报告和论文投递报告　心血管磁

共振成像教育课程　摘要评奖

地点：厦门市东南面的环岛南路　福建省厦门市国家会计学院
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