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冠脉ＣＴ血管成像定量分析比较急性冠脉综合征和稳定冠脉冠心
病患者中斑块狭窄的差异

韦章诚，罗鹰，高德军，彭川

【摘要】　目的：探讨冠脉ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）分析急性冠脉综合征（ＡＣＳ）及稳定型冠心病的斑块负荷及血管狭窄的

价值。方法：选取符合要求的ＡＣＳ患者及其年龄、性别均匹配的稳定型冠心病患者各４０例为研究对象，分为ＡＣＳ组和对

照组，均行ＣＴＡ检测并采用自动计算机软件包定量计算斑块及血管体积、各斑块负荷、血管狭窄及血管重建指标。结果：

ＡＣＳ组的非钙化斑块（ＮＣＰ）负荷、总斑块负荷、狭窄程度及重建指数均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＝０．０００），

而各种斑块及总斑块体积、血管体积及钙化斑块（ＣＰ）负荷在两组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＮＣＰ负荷及正性重

建在ＡＣＳ组中所占的比例均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘值分别为０．００１，０．０３５，０．００７），而对照组中的ＣＰ负

荷则高于ＡＣＳ组，差异有统计学意义（犘＝０．００３）。结论：ＣＴＡ可有效的鉴别 ＡＣＳ和稳定型冠心病的斑块负荷及血管狭

窄等的差异，值得临床合理应用。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＣＳ）与稳定型冠心病有着共同的病理生理机制，即冠

脉粥样斑块形成［１］。二者的区别在于前者形成的斑块

多不稳定，主要由大脂核和薄纤维帽组成，且斑块内富

含巨噬细胞等炎性细胞，易破裂从而引起急性心肌缺

血缺氧等急性ＡＣＳ症状。而后者斑块较稳定，临床症

状较隐匿或轻微，但亦可因长期慢性心肌缺血积累而

引起心肌细胞坏死、减少等病变［１３］。因此，有效的区

分ＡＣＳ及稳定型冠心病的斑块负荷和血管狭窄程度

有助于心血管疾病的危险分层，从而指导二者的治疗

及管理。目前诊断冠心病的金标准为冠脉血管造影，

但其花费较高且操作有创，限制了其广泛使用［４］。冠

状动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＣＴ，

ＣＴＡ）已被证实和侵入性冠脉造影有良好的相关性，

且其操作简便、无创，风险低且花费少，特别是双源

ＣＴ和三维重组技术的发展，可多方位、多角度观察管

壁斑块和血管的关系，有取代冠脉造影的趋势［５］。有

研究者应用ＣＴＡ比较ＡＣＳ和稳定型冠心病患者间的

斑块特征，发现前者斑块常合并正性血管重建，斑块密

度较低且非钙化成分较多，对二者斑块负荷的鉴别有

重要价值［５６］。然而目前国内外仍缺乏足够的应用
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　图１　ａ）左前降支非钙化斑块ＶＲ图像；ｂ）左前降支非钙化斑块。　图２　ａ）左旋

支钙化斑块ＶＲ图像；ｂ）左旋支钙化斑块。

ＣＴＡ鉴别ＡＣＳ和稳定性冠心病患者斑块负荷差异的

证据。本研究采用双源ＣＴ扫描仪对 ＡＣＳ患者及其

年龄、性别相匹配的稳定型冠心病患者行冠脉ＣＴＡ

检查，并应用计算机自动软件包定量分析比较两组患

者间冠脉斑块的特性和血管狭窄程度，探讨ＣＴＡ检

查对ＡＣＳ和稳定型冠心病的诊断及鉴别价值，同时为

冠心病的危险分层和指导治疗及管理提供一定的依

据。

材料与方法

１．病例资料

以本院心内科２０１２年３月－２０１５年３月收治并

住院的８０例患者为研究对象，其中４０例非ＳＴ段抬

高型急性冠状动脉综合征（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ）的患者为ＡＣＳ

组，包括不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）患者

和非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａ

ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）患者。另４０例

为年龄、性别均与ＡＣＳ组患者相匹配的稳定型冠心病

冠状动脉病变患者为对照组。其

中，ＡＣＳ的诊断标准：①静息时胸

痛＞２０ｍｉｎ，血液动力学不稳定或

近期有晕厥或先兆晕厥而拟诊

ＡＣＳ的患者；②心电图出现动态

变化（如ＳＴ段压低、Ｔ波倒置）；

③心肌酶谱明显增高。稳定性冠

心病诊断标准为：①活动后出现胸

闷痛，持续时间＜１０ｍｉｎ，常向其

他部位放射；②活动后心电图出现

动态变化（如ＳＴ段压低、Ｔ波倒

置）；③心肌酶谱在正常范围。

患者入选标准：①既往无心肌

梗死病史、无行冠状动脉搭桥术及

支架植入术；②血流动力学及临床

症状稳定、无房颤；③对碘对比剂

无过敏反应；④无肾功能不全（肌

酐水平＞１．４ｍｇ／ｄＬ）；⑤ＵＡ 及

ＮＳＴＥＭＩ的诊断符合美国心脏病

协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＡＨＡ）／美国心脏病学会（Ａ

ｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，

ＡＣＣ）制定的 ＵＡ和 ＮＳＴＥＭＩ处

理指南中的诊断标准［７］。所有患

者血流动力学稳定，并行无创

ＣＴＡ检查并分析其结果。本研究

已获得本机构审查委员会的批准，

所有患者均签署了书面知情同意。

２．方法

双源ＣＴ冠脉成像：采用第一代双源ＣＴ扫描仪

（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ）进行扫描，整个

过程中进行心电图监测。稳定型冠脉病变患者心率

＞６０次／分者，扫描前至少３０ｍｉｎ给予口服β受体阻

滞剂（依照体重给予阿替洛尔５０～１００ｍｇ）；若扫描时

心率仍＞６０次／分，静脉给予５ｍｇ美多心安。非ＳＴ

段抬高型ＡＣＳ患者若扫描前心率＞６０次／分，则静脉

给予５～２０ｍｇ美多心安。行冠脉ＣＴＡ时以６ｍＬ／ｓ

的流率注入６０～９０ｍＬ对比剂（碘美普尔，每毫升含

３５０ｍｇ碘）。扫描参数为管电压１２０ｋＶ，管电流

４００ｍＡ，准直器宽度３３ｍｍ，层厚０．５ｍｍ，旋转时间

０．３３ｍｓ，每旋转一圈进床０．６６ｍｍ，螺距０．３，卷积函

数值斑Ｂ２６ｆ。扫描延迟时间５ｓ，屏气时间７～１０ｓ。

将患者不同心动周期的相位窗进行横断面重建，重建

出左主干、前降支、回旋支及右冠的图像。

图像评价：所有ＣＴ显示狭窄＞２５％的病变，均由

自动软件包ＡＰＱ计算其斑块体积及成分、狭窄直径
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　图３　各种斑块负荷及正性重建在两组中所占比例。

及重建指数，并由本科室主任医师确定病变部位及其

近端方向。

根据ＣＴ值将斑块分为非钙化斑块（ｎｏｎｃａｌｃｉｆｉｅｄ

ｐｌａｑｕｅ，ＮＣＰ，－１００～１９０ＨＵ，图１）和钙化斑块（ｃａｌ

ｃｉｆｉｅｄｐｌａｑｕｅ，ＣＰ，３５０～１０００ＨＵ，图２）。斑块负荷由

ＡＰＱ软件包计算，指斑块体积占血管体积的百分比，

以％表示。

血管狭窄定量计算时以２处正常血管为参照点，

计算病变血管变细的程度，以％表示。冠状动脉狭窄

程度分级：①正常或轻度狭窄：狭窄率＜５０％；②中度

狭窄：５０％＜狭窄率＜７５％；③重度狭窄：狭窄率

＞９０％。血管重建情况可用重建指数（ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎ

ｄｅｘ，ＲＩ）表示，即斑块处的管腔横截面面积与其近端

无斑块的参考横截面管腔面积之比。ＲＩ＞１表示正性

重塑，ＲＩ＝１为补偿重塑，ＲＩ＜１为负性重塑。

所有图像评价均由２名有经验的放射科医生进行

评价，出现图像评价意见不同时，进行协商讨论后得出

统一结果。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．１软件包处理数据。对两组患者间

一般资料以及冠脉狭窄定量分析中，计量数据以均数

±标准差表示，采用狋检验分析，计数资料比较χ
２ 检

验。采用采用χ
２ 检验对各斑块负荷及正性重建在两

组患者中所占比例进行比较。按犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．一般资料

两组患者在性别、年龄及心血管疾病危险因素方

面均无明显差异（犘＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目 ＡＣＳ组
（ｎ＝４０）

对照组
（ｎ＝４０）

统计值 犘值

性别（男／女） １２／２８ １２／２８ － －

年龄（岁） ６２．４±１０．６ ６０．７±１１．４ ０．６９４ ０．５０２

吸烟者ｎ（％） １９（４７．５） ２１（５２．５） ０．２００ ０．６５５

高血压ｎ（％） ３４（８５．０） ３２（８０．０） ０．３４６ ０．５５６

糖尿病ｎ（％） １６（４０．０） １８（４５．０） ０．２０５ ０．６５１

高脂血症ｎ（％） ２６（６５．０） ２９（７２．５） ０．５２４ ０．４６９

３个及以上危
险因素ｎ（％）

１４（３５．０） １６（４０．０） ０．２１３ ０．６４４

注：统计值＝犣值，狋值。

２．两组患者血管狭窄的定量分析（表２）

ＡＣＳ组的ＮＣＰ负荷、总斑块负荷、狭窄程度及重

建指数均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘值分

别为０．０３６，０．００１，０．０４１，０．０００），而各种斑块及总斑

块体积、血管体积及ＣＰ负荷在两组间的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表２　冠脉狭窄的定量分析

项目 ＡＣＳ组 对照组 统计值 犘值

斑块数 ２（１～２） ２（１～４） － －

ＮＣＰ体积（ｍｍ３） ３２３．９±１６９．８３１８．１±２１４．４ ０．１３５ ０．８９３

ＣＰ体积（ｍｍ３） ２６．２±２１．０ ２９．３±２３．７ －０．６３４ ０．５２８
总斑块体积（ｍｍ３） ３４７．４±２１８．１３４３．０±２６７．２ ０．０８２ ０．９３５
血管体积（ｍｍ３） ５５３．８±２５３．５７３３．８±５１７．１ －１．９７７ ０．０５２

ＮＣＰ负荷（％） ５８．４±２０．９ ４０．７±１８．２ ４．０４９ ０．０００

ＣＰ负荷（％） ３．４±３．７ ３．２±３．０ ０．３０９ ０．７５８
总斑块负荷（％） ６１．８±１６．９ ４３．９±１８．４ ４．５４１ ０．０００
狭窄程度（％） ８５．４±２０．３ ５２．４±３２．７ ５．４２２ ０．０００
重建指数 １．９±１．３ ０．５±０．４ ６．５６３ ０．０００

３．各斑块负荷及正性重建在两组患者中所占比例

ＮＣＰ负荷及正性重建在ＡＣＳ组中所占的比例均

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘 值分别为

０．００１，０．００７），而对照组中的 ＣＰ负荷则高于 ＡＣＳ

组，差异有统计学意义（犘＝０．００３，图３）。

讨　论

冠心病是目前国内外常见的致死性心血管疾病，

其病理生理机制为冠脉粥样硬化斑块形成，引起血管

狭窄，或斑块破裂引起血栓形成，从而导致心肌供血不

足［１，８］。ＡＣＳ的斑块较不稳定，一旦破裂且治疗不及

时，常引起严重的不良后果。故准确的评价冠脉斑块

的成分、斑块负荷、血管重建等特性，区分ＡＣＳ和稳定

型冠心病斑块负荷及血管狭窄的差异，有助于评估二

者的危险分层，从而指导其日常管理和治疗。目前诊

断冠心病的金标准为冠脉血管造影，检测斑块成分最

有效方法为血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＩＶＵＳ），但二者的操作均有创且价格昂贵，限制了其广

泛应用［９］。近年来随着三维重组技术和多层ＣＴ尤其

是双源ＣＴ的发展，ＣＴ成像的空间和时间分辨率都大

大增加，ＣＴＡ在评价斑块特性及血管狭窄程度方面的

准确性已得到广泛的肯定，甚至有研究表明其有取代

冠脉造影的趋势［５，１０１１］。本研究即采用双源ＣＴ血管

成像定量分析ＡＣＳ和稳定型冠心病患者的冠脉斑块

特性及血管狭窄程度，比较其在两组患者间的差异，探

讨ＣＴＡ对二者的诊断及鉴别价值。

本研究显示ＡＣＳ组患者的非钙化斑块负荷均值

９８４放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６



达５８．４％、总斑块负荷均值达６１．８％、血管狭窄负荷

均值达８５．４％，显著高于 ＣＴＡ 组患者的４０．７％、

４３．９％和５２．４％，可作为ＣＴＡ鉴别二者的依据。而

二组患者的各斑块体积、血管体积及钙化斑块负荷的

差异无统计学意义。考虑是因为ＡＣＳ患者的斑块多

以非钙化斑块为主，而稳定型冠心病患者则以钙化斑

块为主。非钙化斑块内部细胞外胆固醇较多，核心的

脂质大，外部覆盖的纤维帽较薄，呈现多灶性，对于血

管的阻塞更显著，而且非钙化斑块容易破裂引起血栓

形成加剧血管的狭窄甚至引起心肌急性缺血等不良事

件的发生，因而对ＡＣＳ患者的检查结果显示非钙化斑

块负荷、总斑块负荷、血管狭窄均较稳定型冠心病患者

高。

在冠脉斑块成分分析方面，以往的１６层ＣＴ对非

钙化斑块的诊断价值有限，有研究表明其在检测软斑

块和纤维斑块时，二组间的ＣＴ阈值存在重叠，给二者

的区分带来了一定难度［１２１３］。随着多层ＣＴ的发展，

空间分辨率如影像层内分辨率和层间分辨率均明显提

高，从而减少了部分容积效应，且计算斑块平均ＣＴ值

时采用更小的兴趣区，可进一步减少平均效应，故斑块

成分分析的精确性得到了显著提高［１４］。ＩＶＵＳ是目前

检测斑块成分最准确的手段，Ｍｏｔｏｙａｍａ等
［１４］使用

０．５ｍｍ层厚多层ＣＴ检测冠脉斑块成分，和ＩＶＵＳ的

检测结果比较，得到了较为精确的结果，且软斑块、纤

维斑块和钙化斑块三者间的ＣＴ值分布无重叠，阈值

可分别设为３０和１５０ＨＵ。本试验即采用０．５ｍｍ层

厚的双源ＣＴ扫描仪，对于斑块的检测较为准确可靠。

本文显示 ＡＣＳ患者的总斑块负荷、ＮＣＰ负荷均

显著高于稳定型冠心病患者，而ＣＰ负荷在ＡＣＳ组均

值为３．４％，与ＣＴＡ组的３．２％之间无明显差异，提示

ＡＣＳ斑块多为 ＮＣＰ。Ｈｅｎｎｅｍａｎ等
［１５］通过对可疑

ＡＣＳ患者进行ＣＴＡ和钙化积分检测，亦得出ＡＣＳ的

致病斑块多为ＮＣＰ这一结论，故ＮＣＰ的检测对ＡＣＳ

的诊断具有重要价值。诸多研究已证实非钙化斑块与

ＡＣＳ的关系密切，其分隔血液和斑块成分的纤维帽较

薄；且斑块内富含巨噬细胞等炎性细胞，其分泌的组织

因子和蛋白酶可溶解纤维帽，平滑肌细胞也可被激活，

故此类斑块较不稳定，容易突然破裂引起 ＡＣＳ发

作［１３］。

本研究ＣＴＡ结果显示 ＡＣＳ主要表现为正性重

建，其ＲＩ均值为１．９，正性重建比例达８２％，而稳定型

冠心病的ＲＩ均值为０．５，正性重建比例仅占２４％，主

要表现为负性重建。冠脉血管重建指冠脉在动脉粥样

硬化的发生和发展过程中，管腔大小发生的改变。在

冠脉粥样硬化的早期，血管可代偿性扩张以维持管腔

的正常功能，这种管腔扩张称为正性重建，其ＲＩ＞１；

正性血管重建可延缓血管狭窄的进程，只有当斑块进

一步增加导致斑块负荷大于４０％时才会对冠脉血流

造成影响，且血管收缩可引起管腔进一步狭窄，此时称

为负性重建，其 ＲＩ＜１
［１６］。Ｎａｋａｍｕｒａ 等

［１７］应用

ＩＶＵＳ检测冠脉血管重建，亦得到了相同结果。血管

正性重建的结果是减少斑块对管腔的侵犯从而减少血

管狭窄程度，但研究结果显示其多与ＡＣＳ相关。这种

矛盾很可能用斑块的成分来解释。ＡＣＳ的病变斑块

多为非钙化斑块，而病理学研究发现具有薄纤维帽

ＮＣＰ的部位常发生血管重建，且以正性重建为主；随

着病情进展，斑块内出现钙盐沉积，此时病变相对稳

定，但管腔已丧失代偿性反应，从而表现为负性重

建［１６］。ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＧｒａｎｉｌｌｏ等
［１８］用ＩＶＵＳ研究冠脉重

建与斑块特性的关系，发现正性重建部位存在更多的

脂质核成分，脂质核与重建指数呈正相关（狉＝０．８３，

犘＜０．０００１），且所有的正性重建的部位均为薄纤维帽

斑块或纤维动脉粥样硬化损伤，而负性重建处的斑块

更为稳定。Ｒａｆｆｅｌ等
［１９］应用ＩＶＵＳ和光学相干断层

显像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检测冠心

病患者的斑块特征及病变血管的管腔大小，亦得出了

相同的结论。这些都证实了血管重建与斑块成分有

关，此可以解释本文中ＡＣＳ主要表现为正性重建的原

因，尽管具体机制仍有待进一步研究。

总之，本文显示ＣＴＡ可作为鉴别ＡＣＳ和稳定型

冠心病斑块成分及负荷、血管狭窄等有效的检测方法，

有助于二者的危险分层及指导治疗和管理，值得临床

合理应用。
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《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办８

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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