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的价值初探
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#摘要$

!

目的!探讨基于冠状动脉周围脂肪衰减指数$

UF=

%测量对不同狭窄程度及不同
V;

值的

非钙化斑块进行风险分层的相关性研究"方法!回顾性分析
54%

例临床拟诊冠心病患者的冠状动脉

V;

血管造影图像!根据管腔狭窄程度分为四组!包括正常组
4"

例#轻度组
$"!

例#中度组
4#

例和重度

组
!5

例$病变组冠状动脉均仅存在非钙化斑块%"测量病变组各支冠状动脉的非钙化斑块
V;

值!根据

斑块
V;

衰减值分为三组!包括低衰减组
5$

例$

V;

值
&

#"TZ

%#中等衰减组
&!

例$

#"

#

V;

值
&

E"TZ

%#高衰减组
$"!

例$

E"

#

V;

值
&

$5"TZ

%"在数坤冠状动脉
V;

造影图像分析软件上提取所有

纳入的冠状动脉近端
"

"

!"**

处
UF=

值"分析不同狭窄程度#不同
V;

值的冠状动脉非钙化斑块与

UF=

值的差异及相关性"结果!冠状动脉正常组与病变组在性别#年龄上差异无统计学意义$

!

$

"6"E

%!

UF=

值差异具有统计学意义$

!

#

"6"E

%!病变组
UF=

值明显高于正常组"不同
V;

衰减值的非

钙化斑块
UF=

值差异具有统计学意义$

!

#

"6"E

%!低衰减组与中高衰减组
UF=

差异明显$

!

#

"6"E

%!但

中等衰减组与高衰减组
UF=

值无明显差异$

!

$

"6"E

%"由非钙化斑块引起的管腔轻度#中度#重度狭窄

与
UF=

值呈正相关$

*'d"6E#!

!

!

#

"6"E

%!斑块
V;

衰减系数与
UF=

值呈负相关$

*'d'"659$

!

!

#

"6"E

%"不同狭窄程度的非钙化斑块
UF=

值差异具有统计学意义$

!

#

"6"E

%!轻度组与中#重度组
UF=

值差异明显$

!

#

"6"E

%!但中度组与重度组二者
UF=

值无明显差异$

!

$

"6"E

%"结论!基于
UF=

值能对

冠状动脉非钙化斑块进行功能学水平的风险分层评估!有望对冠心病严重程度及急性冠状动脉综合征

的发生进行预测"
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冠状动脉非钙化斑块所含成分不同!其中脂质&坏

死核心活动性较大!易导致急性冠状动脉综合征"
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70@278B83+B
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FV:

#的发生!风险较高*

$

!
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+

!

因此对非钙化斑块的风险分层评估具有重要临床意

义$冠状动脉
V;

血管造影 "
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VV;F

#作为冠心病首选筛

查手段!广泛用于临床$冠状动脉周围脂肪作为一种

新型生物影像标记物!被证明能够量化冠状动脉炎症!

与血栓形成风险&斑块不稳定以及
FV:

风险等均呈正

相关*

#)9

+

$研究报道冠状动脉周围脂肪衰减指数"

M+@

+@@230+@,83,3L2_

!

UF=

#变化可定量反映冠心病患者

冠状动脉周围炎性改变!

UF=

升高可作为冠状动脉粥

样硬化量化残余血管炎症的重要指标*

5

!

E

+

$但
UF=

值

与非钙化斑块导致冠状动脉狭窄程度之间的相关性未

见报道$因此本研究旨在探讨
UF=

值测量对不同狭

窄程度及不同
V;

值的非钙化斑块进行风险分层的价

值$

材料与方法

$6

临床资料

回顾性收集
5"5$

年
$

月
'5"55

年
!

月昆明医科

大学第一附属医院因拟诊冠心病行
VV;F

检查!并且

VV;F

诊断冠状动脉仅存在非钙化斑块的患者$纳

入标准%

#

V;

图像质量可满足诊断需求'

$

非钙化斑

块定义为斑块
V;

值
&

$5"TZ

*

&

+

!冠状动脉钙化积分

"

78B83+B

D

+B@2B

D

7+-7,M,7+@,83K78B2

!

VV:

#为
"

'

%

仅评

估冠状动脉主支即冠状动脉左主干"

-2M@*+,3

!

?W

#&

左前降支"

-2M@+3@2B,8BL2K723L,3

C

+B@2B

D

!

?FG

#&右冠

状动脉"

B,

C

/@78B83+B

D

+B@2B

D

!

<VF

#主干的非钙化斑

块'

'

VV;F

检查评价结果为中重度狭窄者于
9

日内

行数字减影血管造影"

L,

C

,@+-K0X@B+7@,83+3

C

,8

C

B+)

N

/

D

!

G:F

#检查$排除标准%

#

冠状动脉主干存在解

剖学变异&心肌桥或病变位于心肌桥区域'

$

冠状动脉

支架植入&心脏起搏器或人工金属瓣膜'

%

冠状动脉主

干分支存在钙化'

'

存在两支及以上冠状动脉病变!单

支冠状动脉存在多处病变$另选同期
VV;F

检查冠

状动脉阴性患者作为对照组$最终纳入
54%

例%病变

组
5"%

例!年龄
#"

"

$"$

!平均"

45e$5

#岁!男
$4"

例!

女
!%

例'阴性对照组
4"

例!年龄
!4

"

9%

!平均"

E%e

%

#岁!男
5&

例!女
#5

例$根据冠状动脉有无病变及管

腔狭窄程度分为四组!包括正常组
4"

例&轻度组
$"!

例&中度组
4#

例和重度组
!5

例$另根据病变组中各

支冠状动脉非钙化斑块
V;

衰减系数高低分为三组%

低衰减组"

V;

值
&

#"TZ

#

5$

例!中等衰减组"

#"

#

V;

值
&

E" TZ

#

&!

例!高衰减组"

E"

#

V;

值
&

$5"TZ

#

$"!

例$所有患者对检查知情同意!本研究

已通过昆明医科大学第一附属医院伦理委员会批准$

56

仪器与方法

VV;F

采用
(̂5E4

排
<2O8-0@,83V;

行动态容

积扫描$扫描参数%管电压
$""J>

!管电流
#E"

"

4""*FK

!重建厚度
"645E**

$扫描范围%气管隆突

至心尖下
57*

$采用非离子对比剂碘克沙醇以
!

"

E*?

-

K

经肘静脉注入
!"

"

9"*?

!注射完毕后追加

#"

"

E"*?

生理盐水$图像重建视野
$97*a$97*

"

5"7*a5"7*

!根据心率重建出最佳舒张期及最佳收

缩期图像!重建与观察图像首选心室舒张中期"

4"P

"

&"P <)<

间期#$观察图像的窗宽为
&""TZ

!窗位为

#""TZ

$

#6

图像后处理及分析

将所有纳入的原始数据传输至
:,2*23K:

D

3
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G##
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表
$

!

不同斑块
V;

衰减系数组间性别!年龄及
UF=

值的差异比较

指标
低衰减斑块组

$

3d5$

%

中等衰减斑块组
$

3d&!

%

高衰减斑块组
$

3d$"!

%

统计量
!

值

性别$男(女%

$E

(

4 44

(

$& 9%

(

5E "6E$& "6995

+

年龄(岁
4#65e$564 4$6Ee$$6& 456&e$#6$ "6&!!

"64E4

X

UF=

值(
TZ '4E64e&64 '9569e%6% '9!69e96% $&69$9

#

"6""$

X

!!!!!!!

注'

+卡方检验&

X

cB0KJ+-)Q+--,K+

检验"

表
5

!

不同管腔狭窄程度组间性别!年龄及
UF=

值的差异比较

指标
正常组
$

3d4"

%

管腔轻度狭窄组
$

3d$"#

%

管腔中度狭窄组
$

3d4#

%

管腔重度狭窄组
$

3d!#

%

统计量
!

值

性别$男(女%

5&

(

#5 94

(

59 !!

(

$% !"

(

# 596"E! "6&E5

+

年龄(岁
E&6Ee%6" 4$6Ee$$6& 4!6#e$"6E E96%e$56% $96E&"

"6""$

X

UF=

值(
TZ '&$6#e465 '946Ee96! '9"65e&69 '4&6&e$"64 996"&9

#

"6""$

X

!!!

注'

+卡方检验&

X

cB0KJ+-)Q+--,KT

检验"

表
#

!

不同管腔狭窄程度组间年龄及
UF=

值组间比较

指标
两两比较

!

值

"OK6$ "OK65 "OK6# $OK65 $OK6# 5OK6#

年龄
"6"55 "6"$# $6""" $6""" "6"59 "6"$E

UF=

值
"6""$

#

"6""$

#

"6""$

#

"6""$

#

"6""$ $6"""

!!!!!!!!

注'

"

正常组!

$

管腔轻度狭窄组!

5

管腔中度狭窄组!

#

管腔重度狭窄组"

O,+

后处理工作站及数坤冠状动脉
V;

造影图像分析

软件!由两名经验丰富的放射科医生独立评价各支冠

状动脉$首先采用
V+:78B,3

C

进行冠状动脉钙化斑块

的检出和定量!确定
VV:

为
"

$再通过曲面重建图像

分别测量各支冠状动脉非钙化斑块的
V;

值!由两名

医师分别测量斑块内任意三个区域的
V;

值!后取平

均值$在数坤冠状动脉
V;

造影图像分析软件上提取

所有纳入的冠状动脉近端
"

"

!"**

处冠状动脉周围

脂肪!宽度由标准机器统一测定为据血管管壁外膜半

径
5**

的管状距离$软件自动计算出范围内的
UF=

值$脂肪组织的
V;

值标准机器统一设定域值为

'$%"

"

'#"TZ

$

!6

统计学分析

采用
:R::5E6"

统计学软件处理数据!不同狭窄

程度及不同
V;

值与多个连续变量间采用
:

N

2+B*+3

相关性分析!计量资料以
&e'

表示!数据若为正态分

布!各组间比较采用
"

检验及单因素方差分析!数据若

为非正态分布!或计数资料中等级变量及名义变量组

间比较!则采用
W+33)Q/,@32

D

#

检验&多个独立样本

的
cB0KJ+-)Q+--,K+

检验及两两成对比较$以
!

#

"6"E

为差异有统计学意义$两名医师的测量结果采

用
c+

NN

+

一致性检验分析!

c+

NN

+

#

"6!

认为一致性

较差!

"6!

#

c+

NN

+

#

"69E

一致性一般!

c+

NN

+

$

"69E

一致性较好$

结
!

果

$6

正常组与病变组斑块临床资料及
UF=

值比较

两名医师的测量结果采用
c+

NN

+

一致性检验分

析!

c+

NN

+

值为
"6&9#

"

$

"69E

#!一致性较好$冠状动

脉正常组与病变组之间性别&年龄差异无统计学意义

"

!

$

"6"E

#!

UF=

值差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#$另

将病变组按不同斑块
V;

衰减系数分组!各亚组间性

别&年龄差异均无统计学意义"

!

$

"6"E

#!经
cB0KJ+-)

Q+--,K+

检验后得出低&中等&高等衰减组间非钙化

斑块在
UF=

上差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#!见表
$

$

进一步经
\83M2BB83,

两两成对比较得出低衰减组与中

等衰减组及高衰减组差异均有统计学意义"

!d

"6"$#

!

!

#

"6""$

#!但中等衰减组与高衰减组在
UF=

上差异无统计学意义"

!d"6$"5

#$

56

冠状动脉非钙化斑块导致不同管腔狭窄程度

UF=

值的差异

不同管腔狭窄程度亚组间性别&年龄差异无统计

学意义"

!

$

"6"E

#!经
cB0KJ+-)Q+--,K+

检验后得出

由非钙化斑块导致的管腔不同狭窄程度在
UF=

值上

差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#!见表
5

$进一步经

\83M2BB83,

两两成对比较得出正常组与管腔轻度&中

度及重度狭窄组差异均有统计学意义"

!

#

"6"E

#!轻

度狭窄组与中度狭窄组&轻度狭窄组与重度狭窄组差

异也有统计学意义"

!

#

"6"E

#!但中度狭窄组与重度

狭窄组在
UF=

上差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#!见表

#

&图
$

"

5

$

#6

冠状动脉不同管腔狭窄程度&不同
V;

值的非

钙化斑块与
UF=

的相关性

:

N

2+B*+3

相关性分析显示!由非钙化斑块引起的

管腔轻度&中度&重度狭窄与
UF=

呈正相关"

*'d

"6E#!

!

!

#

"6""$

#!斑块
V;

衰减系数与
UF=

呈负相

"##

放射学实践
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年
9

月第
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卷第
9

期
!
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图
$

!

男!

!4

岁!临床拟诊冠心病!

?FG

主干近段非钙化斑块
V;

值测量及

周围脂肪提取示意图"

+

%显示管腔近段轻度狭窄!斑块平均
V;

值约

4$6!"TZ

&

X

%数坤自动提取冠状动脉周围脂肪并计算得出测量位
?FG

周围

UF=

值为
'9%TZ

"

!

图
5

!

男!

!#

岁!临床拟诊冠心病!

?FG

主干近段非

钙化斑块
V;

值测量及周围脂肪提取示意图"

+

%显示管腔近段重度狭窄!斑

块平均
V;

值约
5&6E"TZ

&

X

%数坤自动提取冠状动脉周围脂肪并计算得出

测量位
?FG

周围
UF=

值为
'4%TZ

"

!

图
#

!

+

%随着管腔狭窄程度的加重!

UF=

值随之增高!

UF=

与管腔狭窄程

度呈正相关&

X

%随着非钙化斑块
V;

衰减系数的增高!

UF=

值随之下降!

UF=

与非钙化斑块
V;

衰减系数呈负相关"

!

图
!

!

冠状动脉不同管腔

狭窄程度#不同
V;

值的非钙化斑块在
UF=

的差异箱图"

+

%不同管腔狭

窄程度
UF=

值的差异&

X

%不同
V;

值的非钙化斑块在
UF=

的差异"

关"

*'d'"659$

!

!

#

"6""$

!图

#

"

!

#$

讨
!

论

对冠心病患者而言!冠状动脉

事件发生的风险预测比评价冠状

动脉狭窄程度更为重要*

E

+

$大量

研究表明冠状动脉周围
UF=

对心

血管不良事件的诊断及预测具有

重要意义!同时对易损斑块的评估

在急性冠状动脉事件预测中也占

有不可或缺的地位!不稳定的非钙

化斑块因其脂质成分含量及炎性

水平较高!非钙化斑块负荷增加!

UF=

随之增高*

4)$"

+

$本研究探讨

不同狭窄程度及不同
V;

值的非

钙化斑块与
UF=

的相关性!旨在

基于
UF=

对不同形态学表现的冠

状动脉非钙化斑块进行功能学水

平的风险分层$

冠状动脉斑块稳定程度不同!

风险程度也不同$不稳定的非钙

化斑块属易损斑块!其内除了炎性

细胞及脂质成分沉积外!还有大量

新生血管形成!而新生血管质脆&

易破裂!造成斑块内出血!加剧斑

块破裂!早期对其进行风险评估及

干预!可大幅降低
FV:

发生率及

患者死亡率*

4

!

$$

+

$

A+J+

I

,*+

等*

$5

+

研究纳入
$%&

例行
VV;F

和光学

相干断层扫描的非
:;

段抬高

FV:

患者!其中斑块破裂组
$"9

例!斑块侵蚀组
%$

例!在罪犯病变

周围和所有冠状动脉近端
!"**

处测量
UF=

值!结果表明斑块破

裂组
UF=

值显著高于斑块侵蚀

组!提示
UF=

值对斑块的风险分

层或将有重大意义$

研究表明随着冠状动脉管腔

狭窄程度的加重!管壁非钙化斑块

中的软斑块"

V;

值
#

E"TZ

#所占

的比例会有所增加!且软斑块主要

与重度狭窄密切相关!混合性斑块

与中度狭窄密切相关*

$#

!

$!

+

$本研

究结果显示冠状动脉不同管腔狭

H##

放射学实践
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年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

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

!
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窄程度的非钙化斑块周围
UF=

不同!非钙化斑块导致

的管腔由轻度狭窄增加至中重度狭窄时!

UF=

平均值

明显增高!而中度狭窄至重度狭窄时!

UF=

平均值增高

不明显!表明冠状动脉炎性水平在轻度狭窄时低于中

重度狭窄!但中度狭窄与重度狭窄之间炎性水平增高

不明显$也有学者提出相同狭窄率的斑块!

FV:

患者

与稳定性冠心病患者的罪犯病变斑块相比!非钙化斑

块负荷更大&斑块
V;

衰减更低*

$E

+

$

;.8-8K

等*

$4

+研究结果表明在预测心肌梗死方面!

低衰减斑块"

-81+@@230+@,83

N

-+

Y

02

!

?FR

#负荷的曲

线下面积"

FZVd"69$

#高于
UF=

"

FZVd"64!

#!当联

合两项指标时!曲线下面积有所增加"

FZVd"69E

#!

提出经
VV;F

确定的
?FR

负荷和
UF=

均可预测未来

心肌梗死风险结局!二者对致死性或非致死性心肌梗

死的风险具有显著和互补的预测价值$本研究结果显

示不同
V;

值的非钙化斑块周围
UF=

不同!其中低衰

减组
UF=

平均值明显低于中等及高衰减组!表明低衰

减组冠状动脉炎性水平较高!提示同形态学水平的该

类非钙化斑块风险性更高$

本研究存在以下主要不足%

#

样本量较小!需要大

样本&多机器型号研究验证$

$

数坤冠状动脉
V;

造

影图像分析软件提取
UF=

目前处于科研阶段!尚未拿

到国家
VUGF

证!有待多中心研究证实$

综上!若基于
UF=

对非钙化斑块风险分层!或许

能够较好地提示临床结合患者个体情况考虑是否通过

采取抗炎治疗以降低冠心病的进展情况及心脏不良事

件的发生$
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定量斑块特征及血管周围脂肪在

急性冠脉综合征中的临床价值*

S

+

6

放射学实践!
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