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#摘要$

!

目的!基于冠状动脉
V;F

$

VV;F

%探讨通过人工智能技术获取罪犯斑块多参数特征对急

性冠脉综合征$

FV:

%的诊断价值"方法!本研究共纳入
4E

名
FV:

患者!根据侵入性冠脉造影$

=VF

%结

果将斑块分为罪犯斑块组$

3d4E

%和非罪犯斑块组$

3d49

%!利用
VV;F

对冠脉血管进行分析!通过人

工智能软件获得冠脉周围脂肪衰减指数$

UF=

%#基于
VV;F

血流储备分数$

UU<7@

%及斑块定量参数!比

较罪犯斑块与非罪犯斑块的差异性及罪犯斑块的影响因素"同时根据罪犯斑块组中的
UU<7@

值进行

分组!分为
UU<7@

$

"6&

组$

3d5&

%!

UU<7@

&

"6&

组$

3d#9

%!比较其
UU<7@

与斑块定量参数的相关性"

结果!罪犯斑块与非罪犯斑块在
UF=

#

UU<7@

#最狭窄处管腔面积$

W?F

%#重构指数$

<=

%及钙化斑块负

荷存在差异性$

!

均
#

"6"E

%"

UF=

#

UU<7@

#

<=

#

W?F

是罪犯斑块的主要影响因素$

!

值分别为
"6""5

#

"6""5

#

"6""!

#

"6"5E

%!

UF=

#

UU<7@

#

W?F

#

<=

及
!

个指标联合诊断模型诊断罪犯斑块的
<HV

曲线显

示!联合诊断模型的曲线下面积最大$

FZVd"69%5

%!提示其诊断效能最佳"罪犯斑块组中!

UU<7@

&

"6&

组和
UU<7@

$

"6&

组的斑块长度#

<=

#纤维斑块体积#脂质斑块体积#钙化斑块体积以及总斑块体积

差异具有统计学意义$

!

值分别为
"6""%

#

"6"5%

#

"6""$

#

"6""$

#

"6"$E

#

"6""$

%"罪犯斑块的血流动力学

异常$即
UU<

&

"6&

组中%与斑块长度$

$d'"6#9"

!

!d"6"5!

%#总斑块体积$

$d'"6#5&

!

!d"6"!9

%#

纤维斑块体积$

$d'"6#9!

!

!d"6"5#

%之间存在负相关性"结论!冠脉
V;F

通过人工智能识别罪犯斑

块多参数特征与
UU<7@

#

UF=

联合后!联合指标对
FV:

患者的诊断价值要优于其他单一指标"

#关键词$
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冠脉
V;F

&急性冠脉综合征&冠周脂肪&血流储备分数&人工智能
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急性冠状动脉综合征"

+70@278B83+B

D

K

D

3LB8*2

!

FV:

#是一种由于冠状动脉粥样硬化病变导致心肌缺

血或梗死的心血管突发事件!其发病率逐年增加!起病

迅速!且死亡率较高!因此早期诊断与治疗成为关

键*

$

+

$

FV:

患者的主要发病原因是冠状动脉易损斑

块的突发性的破裂*

5)#

+

$侵入性冠脉造影"

,3O+K,O2

78B83+B

D

+3

C

,8

C

B+

N

/

D

!

=VF

#作为一种有创性检查方

式!是诊断冠状动脉疾病的金标准!但其缺乏对斑块细

节及周围组织特征信息的显示$冠脉
V;F

"

78B83+B

D

78*

N

0@2L@8*8

C

B+

N

/

D

+3

C

,8

C

B+

N

/

D

!

VV;F

#作为一种

无创性的检查方法!可以一站式获得冠状动脉多维度

定量信息!目前已经被广泛地应用于心血管疾病诊断

和筛查上*

!)E

+

$其不但可以在斑块的定性&定量分析上

显示出一定的优势!同时基于
VV;F

的血流储备分数

"

L2B,O2LMB+7@,83+-M-81B2K2BO2)V;

!

UU<7@

#可通过解

剖和功能两方面来评估冠脉缺血*

4

+

$此外!从
VV;F

图像上可以测得的冠脉周围脂肪衰减指数"

N

2B,78B8)

3+B

D

M+@+@@230+@,83,3L2_

!

UF=

#作为一种评价血管炎

症的影像学标志物!已被证实为导致冠脉事件发生的

影响因素*

9

+

$

UU<7@

&

UF=

以及其他斑块定量参数可

以通过人工智能测得!测量方法简单&测出数值快速!

减少了患者等待时间!同时提高了医生诊断效率和精

确度*

&

+

$随着人工智能"

+B@,M,7,+-,3@2--,

C

2372

!

F=

#技

术在影像技术中的逐步推进!整合
VV;F

多维度定量

信息!探究其在
FV:

的诊断与治疗中的应用价值!成

为有待解决的问题$

因此!本研究在现有冠状动脉多参数
F=

特征的

基础上!探讨基于
F=

技术获取
VV;F

罪犯斑块的多

参数特征及其对
FV:

的诊断价值$

材料与方法

$6

研究对象

本研究回顾性分析
5"$!

年
$

月
'5"5$

年
$5

月

在中国医科大学附属第一医院因急性胸痛入院!经急

诊确诊为
FV:

的
$"E

名患者的病例资料$所有患者

在
VV;F

检查前均签署知情同意书$纳入标准%因急

性胸痛入院并行
VV;F

检查!临床资料完整并于入院

5

周内行
=VF

检查!经临床诊断为
FV:

$排除标准%

#

既往有心脏手术病史"

3d!

#'

$

支架内再狭窄引起

的
FV:

"

3d!

#'

%

图像质量差的患者"

3d$!

#'

'

临床

资料不全的患者"

3d$&

#$首先根据
=VF

结果确定罪

犯血管!其次在罪犯血管中选取罪犯斑块!

FV:

罪犯

病变的选取标准为%若罪犯血管仅存在单一斑块!则为

罪犯斑块!若罪犯血管中斑块数量为
5

个及以上!则狭

窄程度最重&形态学特点最复杂的斑块确定为罪犯斑

块*

%

+

$非罪犯病变选取标准为管腔直径狭窄率
#

9"P

的病变$若与罪犯病变为同一血管!则选取相距
$7*

以上的斑块!通过这种方法!由两名具有至少
E

年冠状

动脉造影阅片经验的观察者在冠状动脉造影片上以盲

法确定罪犯斑块与非罪犯斑块$最终选取
4E

名患者

的
4E

个罪犯斑块及
49

个非罪犯斑块!应用冠脉后处

理软件进行定量分析$其中罪犯斑块组!以
UU<7@

&

"6&

作为判断血流动力学异常的值!分为%

UU<7@

&

"6&

组
#9

例!

UU<7@

$

"6&

组
5&

例$

56

方法

VV;F

检查采用
:,2*23K:8*+@8*U8B72V;

扫

描仪$扫描参数为%管电压
$5"J>

!管电流
%"*FK

!

层厚为
"6E7*

$以平静方式呼吸&在吸气时屏息!首

先进行胸部定位像扫描!在降主动脉层面选取感兴趣

区!并监测
V;

阈值'利用高压注射器注入对比剂碘佛

醇注射液
4"

"

&"*?

!再注入生理盐水
E"*?

!速度均

为
E6"*?

-

K

$当选取的感兴趣区的阈值达到
$""

"

$5"TZ

时!开始进行
VV;F

扫描$

#6

图像处理

$E#

放射学实践
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图
$

!

应用
:

D

3

C

86O,+

工作站分析冠脉斑块定量参数及
UF=

测量"

!

图
5

!

女!

45

岁!因急性胸痛
5

小时入

院!

+

"

7

为罪犯血管!

L

"

M

为非罪犯血管"

+

%

VV;F

右冠状动脉多平面重组图像&

X

%冠脉造影图像!狭窄率为

$""P

$箭%&

7

%

UU<7@

测量图&

L

%

V;F

左回旋支多平面重组图像&

2

%冠脉造影图像!狭窄率为
4EP

$箭%&

M

%

UU<7@

测量图"

!!

对扫描完成的冠状动脉进行重建$对显示效果

不佳的图像!可选择图像相对较清晰的一组来进行冠

脉血管的重建'利用
F=

冠脉后处理工作站对重建后

的图像进行编辑!可以获得多种形式的冠脉图像$

采集的双源冠脉
V;F

图像使用
:,2*23K

人工智

能后处理软件 "

:

D

3

C

86O,+O2BK,83 >\5"

!

:,2*23K

T2+-@/,322B

!

U8B7/2,*

!

2̂B*+3

D

#进行斑块的定量参

数以及
UF=

分析"图
$

#$使用数坤冠状动脉
V;

成像

F=

辅助诊断
V8B83+B

D

GHV

中的
UU<

模块进行罪犯

病变处的血流储备分数"

MB+7@,83+-M-81B2K2BO2

!

UU<

#

测量"图
5

#$所有入组的斑块均进行两次测量取平均

值!如遇自动测量分析中心线不准的情况下!需手动校

正后再进行自动分析$

!6

统计学分析

采用
=\W:R:::@+@,K@,7K5#

软件进行统计学分

析!计量资料采用均数
e

标准差形式表示$非正态分

布资料用中位数"上四分位数!下四分位数#表示$

对样本数据进行正态性分布检验!罪犯斑块组与

非罪犯斑块组的斑块定量数据之间采用独立样本
"

检

验或
Q,-78_83

秩和检验分析$采用
?8

C

,K@,7

回归模

型和受试者操作特征"

B272,O2B8

N

2B+@8B7/+B+7@2B,K)

@,7

!

<HV

#曲线来评价
UU<7@

&

UF=

及其他斑块定量参

数的诊断效能$以
!

#

"6"E

为差异具有统计学意义$

罪犯斑块组中!根据
UU<7@

值进行分组!分为

UU<7@

$

"6&

组"

3d59

#!

UU<7@

&

"6&

组"

3d#9

#!采

用独立样本
"

检验或秩和检验比较各斑块定量参数之

间的差异性!通过线性相关分析!比较
UU<7@

&

"6&

组

斑块特征之间的相关性$相关系数
"6&

"

$6"

为强相

关!

"6E

"#

"6&

为中度相关!

"6#

"#

"6E

为弱相关!

"

"#

"6#

为不相关$

结
!

果

$6

一般资料分析

最终
4E

名
FV:

患者被纳入研究队列$男
EE

例!

女
$"

例$年龄
!"

"

&&

岁!平均"

456!5e%6$5

#岁!体

质量指数"

5E6!%e#6#$

#

J

C

-

*

5

$糖尿病
#E

"

E#6&P

#

例!高血压
E$

"

9&6EP

#例!血脂异常
5!

"

#46%P

#例!吸

烟
!E

"

4%65P

#例!饮酒
54

"

!"6"P

#例$共采用有斑块

血管
$#5

支!分为罪犯斑块组"

3d4E

#和非罪犯斑块组

"

3d49

#$

56

罪犯斑块与非罪斑块的差异性

罪犯斑块与非罪犯斑块在
UU<7@

&最狭窄处管腔

面积"

*,3,*0*-0*23+B2+

!

W?F

#&重构指数"

B2783)

K@B07@,83,3L2_

!

<=

#&钙化斑块负荷及
UF=

中差异具

有统计学意义"

!

值分别为
"6"E"

&

"6""5

&

"6""$

&

"6""E

&

#

"6""$

#$而两组在总斑块体积&钙化斑块体

积&斑块长度以及脂质斑块体积&纤维斑块体积&脂质

斑块负荷&纤维斑块负荷&偏心指数中差异无统计学意

义"

!

$

"6"E

!表
$

#$

对上述差异有统计学意义的指标进行诊断价值比

较"表
5

#!

UF=

的
<HV

曲线下面积"

+B2+03L2B70BO2

!

FZV

#最大"

FZVd"64%4

#!敏感度也相对较高

%E#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



表
$

!

罪犯斑块与非罪犯斑块的差异性

板块特征
罪犯斑块
$

3d4E

%

非罪犯斑块
$

3d49

%

"

(

% !

值

UF=

(

TZ '4!6"Ee$"6$5 '9"6"&e9694 #6&#"

#

"6""$

W?F

(

**

5

#6&Ee$644 #6""e$6#9 #655% "6""5

斑块长度(
** $46#"

$

$"6$E

!

#56$"

%

$464"

$

&6""

!

#"6!"

%

'"6!9& "64##

总斑块体积(
**

#

$EE6E$

$

4!6E%

!

##46$&

%

$9$6E4

$

446E&

!

#5%6!"

%

'"6!"9 "64&!

钙化斑块体积(
**

#

$96E&

$

&65$

!

9"6!4

%

!"6#5

$

$5654

!

$#$69&

%

'$6&%& "6"E&

脂质斑块体积(
**

#

56E"

$

"6"&

!

$$6"#

%

56E%

$

"654

!

%69E

%

'"6599 "69&5

纤维斑块体积(
**

#

$"%6%E

$

E96#4

!

5"46##

%

&%69!

$

E"6"$

!

$%9694

%

'"64%% "6!&E

偏心指数(
P "6#$

$

"6$$

!

"6!4

%

"655

$

"6$$

!

"6!%

%

'"6E$5 "64"%

<=

(

P $6$Ee"6## "6%4e"65& #6!&# "6""$

钙化斑块负荷(
P $$6!$

$

#6&4

!

5"69&

%

$%6$&

$

%65%

!

5%6#9

%

'56&5! "6""E

脂质斑块负荷(
P "6%"

$

"6"E

!

#6&&

%

"6&#

$

"6$!

!

#6#9

%

'"65!5 "6&"&

纤维斑块负荷(
P !#6#!

$

#!659

!

E464$

%

!#64"

$

#56%"

!

E"6&%

%

'$6$$E9 "654E

UU<7@ "69%e"6$5 "6&Ee"6$$ '56&9% "6""E

表
#

!

?8

C

,K@,7

回归分析罪犯斑块的影响因素

变量
\ :( Q+-L7

5

! H<

H<

的
%EPV=

下限 上限

UF= "6"9& "6"5E %6%$4 "6""5 $6"&$ $6"#" $6$#!

UU<7@ 'E644E $6&$# %694# "6""5 "6""# "6""" "6$5$

W?F "6!$5 "6$!! &6$4# "6""! $6E$" $6$#& 56""#

<= $64$4 "695" E6"#9 "6"5E E6"## $6559 5"64!$

表
!

!

罪犯斑块组中不同
UU<7@

值之间斑块特征的比较

斑块特征 UU<7@

&

"6&"

$

3d#9

%

UU<7@

$

"6&"

$

3d5&

%

"

(

% !

值

UU<7@ "69"e"6"& "6%$e"6"E '$$6%%$ "6"""

UF=

(

TZ '4!6&&e%6E% '4#6""e$"6&9 '"69E4 "6!E5

W?F

(

**

5

#69"e$64# !6"4e$695 '"6&9E "6#&E

斑块长度(
** $%64"

$

$56""

!

#%6""

%

$56!E

$

96&"

!

$%64#

%

'564$" "6""%

总斑块体积(
**

#

5$#6!4

$

$$E6"$

!

!&!6!5

%

4%6%"

$

#"6&$

!

5"564"

%

'#6!#$ "6""$

钙化斑块体积(
**

#

#!6$#

$

%655

!

$$56E%

%

$#655

$

#65E

!

#!69%

%

'56!#$ "6"$E

脂质斑块体积(
**

#

96!5

$

"6E&

!

5469&

%

"69!

$

"6""

!

#64!

%

'#65%5 "6""$

纤维斑块体积(
**

#

$!#6%!

$

%56!5

!

#"#64E

%

446%5

$

5%6E#

!

$!E645

%

'#65$% "6""$

偏心指数(
P "6#%

$

"6$#

!

"6E5

%

"6$&

$

"6"%

!

"6!5

%

'$6&45 "6"4#

<=

(

P $6"9e"6#& $65!e"65# '565#! "6"5%

钙化斑块负荷(
P $$69$

$

6#69%

!

5!6!E

%

$$6#!

$

#69$

!

$96#&

%

'"6!E" "64E5

脂质斑块负荷(
P "64$

$

"6"#

!

#6"!

%

$65E

$

"6"5

!

!6E"

%

'"6#"9 "69E%

纤维斑块负荷(
P !#6#!

$

#56$%

!

4E6E$

%

!!64&

$

#E69E

!

E#65$

%

'"6&!& "6#%9

表
5

!

各项指标对罪犯斑块的诊断价值

指标 临界值
FZV

敏感度 特异度
!

值

UF= '4&6"%ETZ "64%4 956#P 4569P

#

"6""$

W?F

#69$E**

5

"64E& 4"6"P 9$64P "6""5

<= $655EP "644$ !!64P &"64P "6""$

钙化斑块负荷
$96%&P "64!5 E565P 9"6&P "6""E

UU<7@ "6&"E "64!E 9!64P EE6!P "6""!

"

956#P

#!特异度只有
4569P

$特异度最高的指标为

<=

"

&"64P

#$

#6?8

C

,K@,7

回归分析罪犯斑块的影响因素

将斑块的定量参数包括
UF=

&

UU<7@

&总斑块体

积&狭窄程度&斑块长度&偏心指数&

W?F

&

<=

&钙化斑块

负荷&脂质斑块负荷以及纤维斑块负荷作为筛选因素!

以罪犯斑块做为筛选结果"罪犯斑块与非罪犯斑块#!进

行
?8

C

,K@,7

回归分析!结果表明
UF=

&

UU<7@

&

W?F

及
<=

是罪犯斑块的主要影响因素"

!

#

"6"E

!表
#

#$

UF=

&

UU<7@

&

W?F

&

<=

及
!

个指标联合模型对罪

犯 斑 块 的 诊 断 价 值 的

<HV

曲线分析显示"图

#

#!其中!联合诊断模型的

FZV

最大"

"69%5

!

%EP

V=

%

"69$9

"

"6&49

#!提示其

诊断效能最佳!敏感度为

&%65P

!特异度为
EE65P

$

!6

罪犯斑块组中不同

UU<7@

值之间的斑块特征

比较

比较
UU<7@

&

"6&

组

和
UU<7@

$

"6&

组中各种

斑块定量参数的差异!其中斑块长度&

<=

&纤维斑块体

积&脂质斑块体积&钙化斑块体积以及总斑块体积在两

组之间差异具有统计学意义"

!

值分别为
"6""%

&

"6"5%

&

"6""$

&

"6""$

&

"6"$E

&

"6""$

!表
!

#$

E6

基于
F=

的
UU<7@

与斑块定量特征的相关性分析

在罪犯斑块组中提示有血流动力学异常的斑块中

"

UU<7@

&

"6&

组#分析
UU<7@

与各种斑块定量参数之

间的相关性$

UU<7@

与斑块长度弱相关"

$d'"6#9"

!

!d"6"5!

#!与总斑块体积弱相关"

$d'"6#5&

!

!d

"6"!9

#!与纤维斑块体积弱相关"

$d'"6#9!

!

!d

"6"5#

#!见图
!

$随着斑块长度&总斑块体积和纤维斑

块体积增大!

UU<

值减低!提示血流动力学改变越明

显$

UU<

与
UF=

&

W?F

&钙化斑块体积&脂质斑块体

积&偏心指数&

<=

以及纤维斑块负荷&脂质斑块负荷&

钙化斑块负荷之间无明显相关性"

!

$

"6"E

#$

AE#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



图
#

!

UF=

#

UU<7@

#

W?F

#

<=

及
!

指标联合诊断的

<HV

曲线"

图
!

!

UU<7@

&

"6&

组中!

UU<7@

与斑块定量特征的相关性"

+

%

UU<7@

与斑块长度的相关性&

X

%

UU<7@

与纤维

斑块体积的相关性&

7

%

UU<7@

与总斑块体积的相关性"

讨
!

论

本研究采用
F=

技术分析罪犯斑块与非罪犯斑块

在定量参数&

UF=

&

UU<7@

的差异性!并对罪犯斑块组

UU<7@

值与各种斑块定量参数之间进行相关性分析!

探讨
F=

分析多参数特征对
FV:

的诊断价值$

$6

罪犯斑块与非罪犯斑块斑块特征的比较

本研究结构显示!罪犯斑块组患者中的
UF=

"

'4!6"Ee$"6$5

#&

W?F

"

#6&Ee$644

#&

<=

"

$6$Ee

"6##

#及
UU<7@

"

"69%e"6$5

#值显著高于非罪犯斑块

组
'9"6"&e9694

&

#6""e$6#9

&

"6%4e"65&

&

"6&Ee

"6$$

!可为鉴别罪犯斑块与非罪犯斑块提供依据$有

研究表明!

UF=

的改变与
FV:

的发生有一定的相关

性*

$"

+

$罪犯斑块大多数是由易损斑块的破裂所产生!

FV:

患者罪犯斑块的斑块破裂会释放血管内皮内和

周围的炎症因子!导致血管的炎性反应!从而影响
UF=

值的改变$有研究表明
FV:

患者的
<=

值
$

$6$

!以正

性重构为主*

$$

+

!与本研究的结果相同$而钙化斑块负

荷在罪犯斑块组*

$$6!$

"

#6&4

!

5"69&

#+明显低于非罪

犯斑块组*

$%6$&

"

%65%

!

5%6#9

#+!这可能是由于罪犯斑

块的性质及成分比较复杂!而非罪犯斑块的形态及性

质相对稳定!即钙化成分相对较多引起的$与既往研

究结论不同的是*

$5)$!

+

!本研究观测到的脂质斑块负荷

值!在罪犯斑块组与非罪犯斑块组之间的差异无统计

学意义!有可能是由于斑块测量方法和应用软件上的

不同所造成$

由于斑块的破裂是一种比较复杂的发展过程!除

了受到斑块特征性的影响外!还和作用在斑块上的血

流动力学影响等因素有关*

$E

+

!

?22

等研究证实!

FV:

患者罪犯斑块的
UU<7@

值低于非罪犯斑块*

%

+

$一项

较新的研究表明!

UU<7@

值的高低可能与心脏疾病的

严重程度相关*

$4

+

$本研究将
UU<7@

&

"6&

作为提示血

流动力学异常的临界值*

$9

+

$罪犯斑块组的
UU<7@

平

均值为
"69"e"6"&

!小于
"6&

!表明罪犯斑块可能存在

功能性狭窄$

56

斑块定量指标对
FV:

的诊断价值

既往研究表明!斑块定性及定量特征对评价心血

管不良事件的发生有一定的诊断价值*

$&

+

$有研究结

果表明!冠状动脉狭窄的血流动力学的异常改变!与

UF=

联合总的斑块负荷&管腔狭窄程度等指标!有相对

较高的诊断准确性*

$%

+

$斑块的定量参数联合
UU<7@

对
FV:

的诊断效能较高*

$5

+

$

本研究结果显示!对
FV:

罪犯病变诊断价值较好

的指标是
UF=

!敏感度及诊断效能均较高"敏感度

956#P

&

FZV"64%4

#!而
UF=

&

UU<7@

及斑块定量参数

!

指标联合对
FV:

患者的诊断效能最高!

FZV

达到

"69%5

$不同的是!虽然诊断敏感度达到了
&%65P

!但

特异度仅有
EE65P

!这可能是由于本研究样本量小&

研究人群是急性胸痛患者及检测技术&检测方法等原

因导致$因此!

UF=

&

UU<7@

及斑块定量参数
!

指标联

合对
FV:

罪犯斑块特点的评估可能会提供更好的诊

EE#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



疗策略$

#6

血流动力学异常中各斑块特征的差异性与相关

性

有研究表明!

FV:

的发生与斑块的易损特征有一

定的相关性!有些斑块可能在导致心肌缺血时尚未引

起狭窄*

5"

+

$因此斑块的某些特征与血流动力学改变

可能存在一些联系$本研究结果显示在
UU<

$

"6&

组

与
UU<

&

"6&

组之间!斑块长度&

<=

&脂质斑块体积&纤

维斑块体积&钙化斑块体积以及总斑块体积存在差异

性$罪犯斑块的成分大多以脂质斑块为主!有研究表

明脂质斑块的密度越低发生的氧化反应越大!这可能

是局部血管内皮功能发生障碍的原因之一!并可以造

成局部血管的(功能性狭窄改变)和在压力过程中无法

充分扩张有关*

5$

+

$因此在血流动力学的逐步恶化中!

脂质斑块的改变会使斑块性质变得不稳定$说明斑块

内脂质成分越多!引起下游心肌缺血的可能就越大$

在
UU<7@

&

"6&

组中!

UU<7@

值与斑块长度&纤维斑块

体积及总斑块体积之间存在负相关$说明斑块的长

度&体积越大!冠脉的狭窄程度越高!因此造成血流动

力学改变越明显$

!6

研究局限性

本研究局限性是样本容量小和存在个体差异$为

了更准确地取得研究结果!仍然需要大量样本!不同后

处理软件和测量技术获得的数值也存在一定差异!可

能会影响本研究结果$未来会继续扩大样本量!对此

进行进一步的深入研究$

综上所述!基于冠脉
V;F

通过人工智能技术获

取罪犯斑块多参数特征与
UU<7@

&

UF=

联合后!联合指

标对
FV:

患者的诊断价值要优于其他单一指标$
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