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目的!基于冠状动脉
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血管成像%
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&探讨斑块特征定量参数值与血流储备分数

%
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&测量值的相关性"方法!回顾性分析行
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和有创
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检查的
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例患者共
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支血管的资

料"测量斑块的特征参数%斑块长度$斑块总体积$钙化斑块体积$脂质斑块体积$纤维斑块体积$狭窄程

度$最小管腔面积$重塑指数$偏心指数&和
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定义为冠状动脉缺血特异性病变"
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-更大"结论!斑块定量特征参数中斑块长度$斑块

总体积$脂质斑块体积和纤维斑块体积是影响冠脉血流储备分数的主要因素"
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冠状动脉
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血管成像 "
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$已成为诊断冠心病

的重要方法!然而常规
**+>

只能了解冠状动脉解剖

学管腔的狭窄程度!不能准确判定狭窄是否导致血流

动力学异常并引发心肌缺血&目前冠状动脉造影结合

血流储备分数"
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$值的测量

是诊断冠状动脉狭窄病变引起的血流动力学异常的金

标准)

"
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!有较多研究将
__J

&

$<#$

作为指导介入治疗

及评估预后的指标)
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&但传统的
__J

测量方法为有

创检查!且费用较高!使其临床应用受到一定限制&近

年来!基于
**+>

的无创性
__J
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$测量技术应用越来

越广泛&多项研究证实
__J

*+

对诊断缺血性冠状动脉

狭窄具有较高的敏感性#特异性和准确性)

C.!

*

!且与有

创性
__J

测量值间的一致性较高)

&

*

&传统观念认为

冠状动脉严重狭窄即可提示心肌缺血!但越来越多的

研究发现狭窄严重程度与缺血之间存在不一致性!约

一半以上阻塞性冠状动脉疾病并未引起心肌缺血)
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而非阻塞性病变也可以导致心肌缺血)

#

*

&最近!有研

究者将
**+>

图像经过精细的手动分割后分析斑块

特征并与血管内超声对比!结果显示动脉粥样硬化斑

块的特征!如坏死核心#斑点钙化或正性重塑与心肌缺

血密切相关!而与腔内狭窄的程度无关)

#.,

*

&因此冠状

动脉粥样硬化斑块的特征可作为冠状动脉狭窄与局部

心肌缺血之间的潜在联系)
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!但斑块特征对于
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判断心肌缺血的影响尚未见文献报道&本研究中以有

创
__J

测量值为诊断标准!旨在探讨冠状动脉斑块特

征定量参数与
__J

*+

测量值的相关性&

材料与方法
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一般资料

回顾性搜集
'$$,

年
"

月
-'$"@

年
&

月在我院行

**+>

和有创
__J

检查的
%,

例患者的病例资料!

"

例患者的
**+>

图像质量差"运动伪影$而被剔除!最

终将
%#

例患者纳入本研究&其中女
"%

例!男
'!

例!

年龄
C'

"

#%

岁!平均"

&$<!g,<%

$岁&

%#

例中
%$

例

患者有胸闷#胸痛症状!

',

例患者有高血压病史!

"%

例

患者有高血脂症!

"$

例有糖尿病史!

"%

例有吸烟史&
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检查方案和数据测量

使用
G15/56MG:/0;:/Q5W161;1:6
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例$或
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"
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例$双源
*+

扫描仪和前瞻性心电门控技术&扫

描前
'

"

%/16

所有受检者舌下含服硝酸甘油片以扩

张冠状动脉&先扫描定位像来确定扫描范围!随后使

用双筒高压注射器向患者外周静脉内注射非离子型对

比剂优维显
&$/I

"

%@$/

7

?

(
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$!注射流率
C<!

"
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(

M

%应用人工智能触发扫描系统确定延迟时间

"将感兴趣区设置在升主动脉!当其
*+

值达到

"$$TS

时即触发扫描$&

*+

扫描参数'

"'$DE
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!准直器宽度
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!层厚
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机架旋转时间
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!球管旋转时间
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__J

值的测量'测量
__J

值是在冠状动脉造影

时进行!术中向冠状动脉远端推送压力导丝!使压力感

受器通过狭窄病变段而尽可能到达其远端!注射腺苷

使血管达到最大扩张状态!通过压力导丝测量冠状动

脉狭窄处远端管腔内的压力!并记录指引导管同步测

得的主动脉压力!两者的比值即为
__J

值!以
__J

&

$<#$

作为心肌缺血的诊断标准)

'

*

&
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值的测量'基于
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扫描数据!选取收

缩期或舒张期图像中质量最好的一期图像!使用
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工作站
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软件"
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$经计算获得

冠脉的
__J
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值&

3__J

软件采用深度机器学习模型

来预测冠状动脉的
__J

*+

值&深度机器学习模型不同

于以往的物理血流动力学模型!它通过生成
"'$$$

种

不同的冠状动脉解剖特征!结合随机模拟的放置在不

同分支及分叉处的狭窄以及所有位置处的
__J

*+

值进

行训练!此模型通过分析不同的解剖特征与对应处的

__J

*+

值之间的关系来进行学习和记忆&模型训练中

的
__J
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值是根据降阶"

".

维$的
U0V15L.G;:D5M

方程

计算流体力学特征而得&训练结束后!当输入新的

**+>

数据后!此模型会基于此前深度学习积累的数

据特征!迅速推算出相应的
__J

*+

值&将具有高图像

质量的
**+>

数据导入
3__J

软件后!该软件会自动

提取冠状动脉树的中心线及管腔!若自动提取不满意

时!可手动修改&当操作者认可了软件提取的全部中

心线和管腔后!则会自动显示伪彩色的冠状动脉树!不

同颜色代表不同的
__J

*+

数值&由一位影像科医师

"有
%

年
**+>

相关工作经验$对所有患者的冠脉

__J

*+

值进行测量!根据有创法测量每支血管"管径
%

'//

$的
__J

值时所选取的位置!在
**+>

图像上选

取对应位置进行
__J

*+

值的测量&以
__J

*+

&
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作为诊断心肌缺血的标准)

&

!

""

*

&

斑块特征的定量分析'应用
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软件对测量了
__J

值的相应冠状动脉内的斑块

"长度
%

'//

者$进行斑块特征分析!由一位影像科

医师"

%

年
**+>

相关工作经验$进行操作和测量!并

由另外一位高年资医师对测量过程中选取的管腔中心

线及斑块内外壁是否正确进行审核&不同性质的斑块

通过三种伪彩色进行标识"脂质斑块为蓝色!纤维斑块

为绿色!钙化斑块为黄色$&根据冠状动脉的三大分支

以及美国心脏病协会的冠脉分段方法对斑块的位置进

行标注!并注明是否存在+餐巾环,征!生成斑块分析报
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图
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左冠脉近段狭窄患者"
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多平面重组图像!示左冠状动脉前降支近段易损斑块!管腔中度狭窄

%箭&'

X

&斑块分析显示左冠状动脉前降支脂质斑块%蓝色&的体积
%%<,!//

%

!纤维斑块%绿色&的体积

%'C<"#//

%

!钙化斑块%黄色&的体积
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%
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3

&测量左冠状动脉前降支中段
__J
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值为
$<@@

%箭&'

Y

&

冠状动脉造影显示左冠状动脉前降支近段管腔狭窄达
@$a

%箭&!测得
__J

值为
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"

告"图
"

$&斑块特征定量分析指标包括斑块长度#斑

块总体积#钙化斑块体积#脂质斑块体积#纤维斑块体

积#狭窄程度#最小管腔面积#重塑指数和偏心指数&

斑块长度是指沿着冠脉走向自斑块起始处至斑块远端

的长度&斑块总体积为斑块内的钙化斑块#脂质斑块

和纤维斑块的体积之和&钙化斑块体积指
*+

值
#

",$TS

且
$

,!$TS

的斑块体积&脂质斑块体积指

*+

值
#

-"$$TS

且
$

%$TS

的斑块体积&纤维斑

块体积指
*+

值在
%$

"

",$TS

的斑块体积&最小管

腔面积即斑块所在处血管腔最狭窄处的管腔面积&按

照以下公式分别计算冠脉的狭窄程度#重塑指数"

L5.

/:Y5216

7

16Y59

!

J?

$和偏心指数"

53356;L131;

O

16Y59

!

)?

$'

狭窄程度
N

近端正常管腔面积
-

最窄处管腔面积
近端正常管腔面积

%

"

&

重塑指数
N

冠状动脉最狭窄处的管腔面积
'̀

近端正常管腔面积
l

远端管腔面积
%

'

&

偏心指数
N

狭窄病变的中心到血管壁外侧的最大距离
-

最小距离
最大距离

%

%

&

%̂

统计学方法

使用
GHGG'%<$

软件对数据进行统计学分析&以

__J

*+

值为依据将
!$

支观察血管分为
__J

*+

#

$<#$

组和
__J

*+

&

$<#$

组&正态分布的计量资料采用均

数
g

标准差表示!非正态分布的计量资料用中位数"上

四分位数!下四分位数$表示%计数资料采用例数和百

分比表示&两组计量资料的比较!先对数据进行正态

性检验"以
$<"

作为检验水准进行
G40

F

1L:.b12D

检

验$!当数据不服从正态分布时采用
]066.b41;65

O

非

参数检验!当数据服从正态分布时进行方差齐性检验

"以
$<"

作为检验水准进行
I5V565

检验$!当方差齐性

时采用两独立样本
%

检验!方差不齐时采用
G0;;5L;4.

Z01;5

校正
%

检验&以
"

$

$<$!

为差异有统计学意义&

结
!

果

"̂

基本临床资料

%#

例患者共有
!$

支冠脉血管进行了观察和分

析!包括右冠状动脉主干
@

支#左冠脉前降支
%!

支#左

回旋支
C

支#对角支
'

支#左室后支
"

支和后降支
"

支&

!$

支血管的
__J

*+

值为
$<&@

"

$<,#

!中位数为

$<#!

%

__J

*+

#

$<#$

组共
%,

支血管!

__J

*+

&

$<#$

组

共
""

支血管&

'̂

斑块特征对
__J

*+

值的影响

两组中斑块特征定量参数值及统计分析结果见表

"

&共
,

项定量参数中斑块长度"

"N$<$$C

$#斑块总

体积"

"N$<$$#

$#脂质斑块体积"

"N$<$$"

$以及纤维

斑块体积"

"N$<$"%

$这
C

项参数的组间差异具有统

计学意义&

讨
!

论

本研究以冠状动脉血管造影测量的
__J

值作为

金标准!分析冠状动脉斑块定量特征与
__J

*+

值间的

相关性&在前期的相关研究中已证实
__J*+

与
__J

值之间具有良好的一致性)

"'

*

&因
__J

值的测量方法

为有创性检查!限制了其临床应用!因此本研究中根据

__J

*+

值对病变血管进行分组!具有重要的临床意义&

本研究结果显示!斑块长度#斑块总体积#脂质斑块体

积和纤维斑块体积是
__J

*+

值的主要影响因素!提示

除冠状动脉狭窄以外!斑块成分是影响心肌缺血的主

要因素&

基于
**+>

的冠状动脉
__J

*+

测量作为一种新

的无创性测量方法!与冠脉造影
__J

测量值间具有良

好的一致性)

&

!

""

*

&以往应用比较多的是基于流体力学

分析方法计算的
__J

*+

"如
T50L;_2:Z

软件!

J5YZ::Y

GKCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



表
"

!

两组中斑块特征的定量参数值及对比分析

参数 __J

*+

#

$<#

组
%

6N%,

&

__J

*+

&

$<#

组
%

6N""

&

&

#

%

值
"

值

狭窄程度%

a

&

&&<$$

%

!C<$$

!

#"<$$

&

#&<$$

%

&'<$$

!

##<$$

&

"<'C' $<'"C

斑块长度%

//

&

%'<!"g"'<'& C!<%,g"C<$% '<,#C $<$$C

斑块总体积%

//

%

&

'$&<,%

%

"C@<@$

!

'&'<#C

&

%%!<!!

%

'$,<,$

!

!&"<@C

&

'<&%! $<$$#

钙化斑块体积%

//

%

&

%&<C@

%

"&<!'

!

,'<&'

&

C%<"

%

%"<@,

!

""!<"C

&

"<$#, $<'@&

脂质斑块体积%

//

%

&

%<$&

%

$<#,

!

@<&C

&

'%<@#

%

,<#C

!

%C<$,

&

%<C$# $<$$"

纤维斑块体积%

//

%

&

"C,<@"

%

##<##

!

"@@<,@

&

'&%<"%

%

""'<&%

!

C%&<'$

&

'<C,C $<$"%

最小管腔面积%

//

%

&

'<@!

%

"<C%

!

&<C"

&

'<"#

%

$<",

!

%<'&

&

"<@#$ $<$@!

重塑指数
$<,!

%

$<!!

!

"<'&

&

$<,@

%

$<&!

!

#&<!C

&

"<$C' $<',@

偏心指数
$<%!

%

$<'C

!

$<!%

&

$<!$

%

$<%"

!

$<&&

&

$<#!! $<%,'

注(斑块长度的对应统计量为
%

值!其它参数的对应统计量为
&

值"

*1;

O

!

*021W:L610

$!其在冠状动脉缺血性疾病中的诊断

准确性已得到证实)

"%

*

&本研究中采用基于深度学习

模型
3__J

软件来测量
__J

*+

值!

3__J

软件可以迅速

"平均
'<CM

$获得
__J

*+

值!可重复测量!所测得的

__J

*+

值与基于冠脉造影检查测得的
__J

值间具有

较好的一致性)

#

!

"C

*

&另外!对斑块特征的分析基于半

自动的斑块定量测量!通过分析这些特征与
__J

*+

值

的相关性!进一步预测该病变血管是否伴有心肌缺血

的可能性&

以往多项研究)

,

!

""

!

"%

!

"!

!

"&

*已证实冠状动脉粥样硬

化斑块特征与心肌缺血之间的相关性&冠状动脉粥样

硬化斑块中脂质斑块体积较大解释了冠状动脉狭窄程

度与心肌缺血之间不匹配的原因)

""

*

&脂质斑块的特

征是存在坏死核心)

"@

*

&含有坏死核心的斑块是引起

心肌梗死以及心源性猝死的主要原因)

"!."&

!

"#

*

&因此!

本研究及其他研究结果提示脂质斑块与缺血间的密切

关系&

Q5_>*+K

多中心研究表明斑块体积百分比#

低密度非钙化斑块#斑块长度均可提示心肌缺血)

""

*

&

(08L

等)

",

*研究入组了
'!C

例患者的
C#C

支血管"均

进行了有创
__J

测定#

__J

*+

测定以及斑块特征分

析$!结果显示低密度非钙化斑块体积
%

%$//

%

!非钙

化性斑块体积
%

"#!//

%

!斑块总体积
%

",!//

%

!斑

块长度
%

%$//

!均提示
__J

&

$<#$

!其中低密度非钙

化斑块体积
%

%$//

% 可作为独立危险因素&

U0

O

0

等)

'$

*的报道称斑块长度#成分及重塑指数与缺血之间

并无相关性&本研究中发现斑块长度#斑块总体积#脂

质斑块体积"即低密度非钙化斑块体积$#纤维斑块体

积是
__J

*+

值的影响因素!与其他研究结果存在一定

差异!主要原因可能在于纳入的样本量较小及斑块的

多样性的差异!这需要以后进一步增大样本量及更多

样的斑块特征进行深入研究来证实&

本研究不足之处'

#

本研究纳入的病例数较少!研

究结果显示斑块长度#斑块总体积#脂质斑块体积#纤

维斑块体积对于
__J

*+

值的影响!有可能存在一定偏

倚!扩大样本量进行深入研究仍是非常必要的%

$

本研

究以血管为研究单位并针对有
__J

测量值的血管!对

于存在斑块而未进行
__J

测量的其它冠状动脉血管

并未研究&

%

斑块特征分析中脂质斑块与纤维斑块的

区分仅依据其
*+

值的高低!在判别斑块类型的准确

性方面有待进一步完善&

&

本研究未针对
3__J

的准

确性开展研究!然而
3__J

的准确性已经在前期相关

研究中得到验证)

"'

*

&

总之!本研究显示定量的冠状动脉斑块特征!尤其

是斑块长度#斑块总体积#脂质斑块体积#纤维斑块体

积是
__J

*+

值的主要影响因素&然而由于本研究病例

数较少!仍需要积累更多病例进一步证实本研究发现&
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关于开放科学标识"

KG?Q

$码告.放射学实践/杂志作者和读者书

!!

.放射学实践/杂志自
'$"#

年
C

月起正式加入
KG?Q

开放科学计划"通过在杂志每篇论文上添加

开放科学%资源服务&标识码%

K

F

56G315635?Y56;1;

O

!

KG?Q

&!为读者和作者们提供增值服务"每一篇被

纳入
KG?Q

开放科学计划的论文!将匹配一个专属的
KG?Q

识别码"此码就如同一个具有交互功能的

论文)身份证*!给作者提供了更好地与业界同伴交流成果的途径"

KG?Q

码中包含以下
!

项内容(

#

作者介绍论文的语音%不超过
"

分钟&'

$

作者与读者在线交流'

%

作者与读者互动交流精选问答合集'

&

作者本篇论文的读者圈'

'

论文附加说明%可选择上传论文相

关图片或视频&"其中!作者介绍论文的语音是
KG?Q

识别码必须包含的内容'论文附加说明中!可上传

论文相关图片或视频!这为弥补纸刊载体承载内容的局限性提供了一种有效途径"这
!

项互动内容!让

作者的论文转换成知识工作者互动$交流的载体平台!使论文变得与众不同!从而提升论文的阅读量$下

载量和引用率!并促进学术交流"上传论文的语音介绍!是一种传播作者学术成果的途径!能更好地展

现作者的研究成果!提升作者的影响力和学术评价"

同时!我们会为每篇论文的作者开通一个
KG?Q

开放科学作者账号!并通过邮件告知作者"作者通

过微信扫描邮件中的二维码并关注公众号)

G>BG

管理平台*!上传对所著论文的
"

分钟语音介绍!以及

附加说明%实验过程$推演数据$图像$视频等&!完成本刊稿件录取$发表之前的最后一步"登陆作者账

号后!作者即刻拥有所著论文的读者圈和问答!可与读者进行交流互动%读者只需在微信上扫
KG?Q

码!

即可直接向作者提问或互动沟通&"

如您有任何疑问!请咨询工作人员
!

刘琦%电话(

"#$&'$'&$$,

'微信#
cc

(

'C,""!!&'

&

董盈盈%电话(

"!&'%$,!"#&

'

cc

(

'%&#@$!%!&

'微信号(

S)Q.+5M;"

&

感谢您对本刊的支持!欢迎继续赐稿0

.放射学实践/杂志社

JKCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!
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