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#摘要$

!

目的!探讨冠状动脉周围脂肪衰减指数"

BA@

#联合斑块特征在预测稳定型心绞痛发生重

大不良心脏事件"

<AE(

#风险中的应用价值%方法!回顾性分析
7"7"

年
!

月
'7"77

年
!7

月在本院首

次确诊的
79$

例稳定型心绞痛患者的冠状动脉
EbA

资料%分析冠状动脉三大主支"右冠状动脉$左前

降支和左旋支#近段的管腔狭窄程度和斑块特征"包括每支血管斑块内的脂类$纤维脂类$纤维和钙化成

分体积及占比#及其周围的
BA@

%根据随访期间是否发生
<AE(

!将患者分为进展组和稳定组%采用

受试者工作特征"

?JE

#曲线评估
BA@

联合斑块特征对稳定型心绞痛发生
<AE(

的预测效能%结果!

中位随访时间
!7

"

9

!

7#

#月后!

79$

例中
&:

例发生
<AE(

%与稳定组相比!进展组的
BA@

值显著较高

"

!H"5""!

#!重度狭窄"

$

9"k

#占比较大"

!

"

"5""!

#!脂类成分体积明显较大"

!

"

"5""!

#%

BA@

联合

斑块的脂类成分体积及管腔狭窄程度构建的联合模型!预测稳定型心绞痛发生
<AE(

的效能明显优于

仅采用斑块特征和狭窄程度的模型"

ASE

分别为
"59!:

和
"5&$$

!

!H"5""&

#%结论!

BA@

联合斑块的

脂类成分体积及管腔狭窄程度可以较准确地预测稳定型心绞痛患者发生
<AE(

的风险!为临床识别高

危稳定型心绞痛患者提供帮助%

#关键词$
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心绞痛&动脉粥样硬化&体层摄影术!

U

线计算机&脂肪衰减指数
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冠心病是因心肌供血动脉变窄或堵塞!导致流向

心肌的血液减少所致的疾病!可发生重大不良心脏事

件#

*+

K

2C+1]6CD63+C1,+36]6/W

!

<AE(

%!是致死率最

高的疾病之一'稳定型心绞痛是冠心病的常见症状!

部分患者在药物治疗过程中仍可发生
<AE(

+

!

,

'

冠状动脉粥样硬化斑块破裂是
<AE(

的最主要

发病机制!早期识别斑块破裂风险和积极开展临床干

预是预防
<AE(

的关键'容易发生破裂的斑块称为

易损斑块!在斑块的不稳定化进程中!斑块成分和血管

炎症是主要的影响因素+

7

,

'冠状动脉
EbA

检查为无

创性早期识别冠状动脉易损斑块提供了有效手段'易

损斑块的
Eb

特征性表现为斑块内低密度$点状钙化$

餐巾环征及冠状动脉正性重构+

:)8

,

'但
Eb

显示的这

些高危征象主要为视觉影像信息+

&)9

,

!易受观察者主观

因素的影响+

#

,

!且不足以区分非钙化斑块的亚型+

%

,

!也

无法显示斑块内炎性细胞浸润及新生血管增生'因

此!

Eb

预测
<AE(

的准确性较低'以往研究显示!

人工智能技术可以额外增加冠状动脉
EbA

对心血管

疾病的诊断价值!促进更快$更准确的诊断和决

策+

$

!

!"

!

!!

,

'

脂肪衰减指数#

>+W+WW6/4+W,2/,/16_

!

BA@

%的定

义为冠状动脉周围脂肪#

\

6C,32C2/+C

V

+1,

\

2D6W,DD46

!

aEAb

%衰减的平均
Eb

值!可反映血管的炎症状态!

捕捉经组织活检证实的炎症细胞浸润+

!7)!:

,

'近年来!

BA@

作为一种新的炎症指标已成为心血管领域的研究

热点+

!$)!&

,

'

本研究初步探讨了
BA@

联合人工智能斑块特征

定量分析技术对稳定型心绞痛患者发生
<AE(

的预

测效能!旨在为预防高风险稳定型心绞痛患者发生

<AE(

提供一种有效识别手段'

材料与方法

!c

病例资料

回顾性分析
7"7"

年
!

月
'7"77

年
!7

月在本院

行冠状动脉
EbA

检查的稳定型心绞痛患者的病例资

料'通过查阅首次确诊稳定型心绞痛时门诊或住院电

子病历!搜集患者的基线临床资料'纳入标准(

"

年龄

$

!&

岁&

$

无碘对比剂过敏史&

%

EEbA

检查序列完

整!图像质量良好&

&

肾功能正常&

'

无心律失常'排

除标准(

"

图像质量差!不能用于诊断&

$

行
EEbA

检

查前有心肌梗死$冠状动脉内支架植入术或血管搭桥

术病史&

%

有冠状动脉畸形或心肌桥'

本研究获我院伦理委员会批准#编号(

7"7")M::&

%

并免除患者知情同意'

7cEEbA

扫描

使用
O( ?6]2-4W,2/78&

排#

/H!:!

%或佳能

A

^

4,-,2/ ,̀D,2/:7"

排#

/H!$:

%

Eb

扫描仪!前瞻性或

回顾性心电门控扫描模式!扫描参数(智能
*A

!

!""L̀

!

"58**e:7",

!层厚
"58**

!螺距
!5"**

!

扫描范围自气管分叉下
!3*

至心尖水平!曝光范围

9"k

#

#"k

!迭代重建算法采用自适应迭代降噪#

+)

1+

\

W,]6,W6C+W,]612D6C6143W,2/

!

A@F?

%

):F)(/X+/36

'

:cEEbA

图像分析

利用冠状动脉人工智能辅助诊断系统#数坤临床

决策支持平台
!̀5"

%自动分析和计算冠状动脉主要分

支的管腔狭窄程度$斑块特征和冠状动脉周围
BA@

值

#图
!

#

7

%!包括左冠状动脉的左旋支#

-6>W3,C34*>-6_

+CW6C

V

!

=EU

%$左前降支 #

-6>W+/W6C,2C16D36/1,/

.

!

=AF

%以及右冠状动脉#

C,

.

XW32C2/+C

V

+CW6C

V

!

?EA

%&

然后!以血管为单位对各指标进行汇总!计算总斑块体

积$斑块内脂类$纤维脂类$纤维$钙化成分的总体积及

占比'管腔狭窄程度分为轻中度#狭窄率
"

9"k

%和重

度狭窄#狭窄率
$

9"k

%'斑块特征包括斑块内的脂

类$纤维脂类$纤维和钙化成分的体积及占比'成分的

定义为斑块内
Eb

值的所有体素!脂类$纤维脂类$纤

维和钙化成分的定义分别为斑块内
Eb

值
"

:"

$

:"

#

!7%

$

!:"

#

:$%

和
$

:8"RS

的所有体素'

BA@

的测量

选取的是
=AF

$

=EU

$

?EA

三支血管近端距开口处约

!"**

起始$长约
$"**

范围的一段血管#图
7

%'

aEAb

的定义为血管周围环形区域内#内外环之间的

宽度与血管管径相等%

Eb

值在
'!%"

#

':"RS

范围

内的脂肪组织+

!9

,

'三支冠脉血管的
BA@

测量及其斑

ECJK
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图
!

!

斑块成分测量方法示意图%

+

#左侧为曲面重组图像!显示左前降支近中段有两处斑块!近段为钙化斑

块!中段为混合斑块"红色标记字段为正在评估的目标斑块#!右图为冠状动脉管腔横截面图像!中心白色为

冠状动脉管腔!周围不同颜色表示不同性质的斑块&

[

#冠状动脉管腔横截面放大图像!中心白色区域为血管

管腔!周围红$黄$蓝色区域分别代表脂类$纤维脂类及钙化斑块&

3

#目标斑块内所有体素的
Eb

值分布直方

图!红$黄$橘和蓝色分别代表脂类$纤维脂类$纤维和钙化四种成分%

!

图
7

!

右冠状动脉近段脂肪衰减指数

测量示意图!图中伪彩区域为
BA@

的测量范围!

BA@

为该区域的所有脂肪组织的平均
Eb

值%

+

#冠状动脉

EbA

横轴面图像&

[

#曲面重组图像&

3

#冠状动脉管腔横截面图像&

1

#冠状动脉曲面重组后拉直图像%

块的特征由两位具有
8

年以上心血管影像诊断经验的

放射科医师进行评估!意见不一致时经讨论达成一致

意见'

$c

随访

根据患者随访期间是否发生
<AE(

!将患者分为

进展组和稳定组'

<AE(

的定义为发生心源性死亡

#因致命性心肌梗死$心力衰竭或心律失常所致%$非致

命性心肌梗死$不稳定心绞痛或接受血运重建术#冠状

动脉内支架植入术或血管搭桥术%

+

!#

,

'随访期间失访

及中途退出者均未被纳入此项研究'由心血管内科专

家根据患者的有创冠状动脉造影术$心电图及超声心

动图对发生
<AE(

的罪犯血管进行认定+

!%

,

'

8c

统计分析

所有统计分析使用
MaMM7&5"

或
<613+-37"5"

统计软件'计量资料根据是否符合正态分布分别以平

均值
d

标准差或中位数#四分位距%表示!并采用独立

样本
$

检验或
<+//)GX,W/6

V

%

检验&计数资料以例

数#百分比%表示!组间比较采用卡方检验'采用多因

素二元
=2

.

,DW,3

回归分析对
BA@

$狭窄程度和斑块特

征进行筛选!将分析后
!

"

"5"8

的变量及临床重要变

量用于预测模型构建'采用
?JE

曲线分析斑块特征

和
BA@

对稳定型心绞痛发生
<AE(

的预测效能!计

算
?JE

曲线下面积#

ASE

%$敏感度和特异度&采用

F6-2/

.

检验分析各模型之间
ASE

的差异'以
!

"

"5"8

为差异有统计学意义'

结
!

果

!c

临床资料

共有
79$

例稳定型心绞痛患者#

$&9

支病变血管%

纳入此研究!男
!&9

例#

&"5%k

%!年龄
&#

#

8%

!

9$

%岁!

确诊后
!

周内所有患者进行了冠脉
EbA

检查'随访

时间
!7

#

9

!

7#

%个月!随访期间共
&:

例#

#8

支罪犯血

管%发生
<AE(

!其中行血运重建术者
7%

例!发生非

致命性心肌梗死
!8

例$不稳定型心绞痛
!%

例!随访期

间未发现心源性死亡事件&

7!!

例#

:#7

支病变血管%为

稳定组'

两组患者临床资料的比较结果详见表
!

'进展组

中男性$吸烟史及合并糖尿病的比例明显高于稳定组!

差异均有统计学意义#

!

"

"5"8

%'而高血压和高脂血

症患者占比$发病年龄及体质指数等在两组间的差异

均无统计学意义#

!

#

"5"8

%'

7cBA@

及斑块特征的比较

两组之间
BA@

值及斑块特征的比较结果见表
7

'

进展组的
BA@

值和重度狭窄#

$

9"k

%者占比均显著

高于稳定组#

!

"

"5""!

%&钙化成分体积$纤维成分占

比在进展组和稳定组之间的差异均无统计学意义

#

!

#

"5"8

%&进展组钙化成分占比明显低于稳定组

#

!H"5""!

%!其它斑块内成分的体积及占比均为进展

组显著高于稳定组#

!

"

"5"8

%'

:c

冠状动脉周围
BA@

和斑块特征对稳定型心绞

FCJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



表
!

!

进展组和稳定组患者临床资料的比较

指标
稳定组

"

/H7!!

#

进展组
"

/H&:

#

统计量
!

值

男性'例
!!#

"

885%k

#

$%

"

995#k

#

%59:"

+

"5""7

年龄'岁
&#

"

8#

!

97

#

&%

"

&!

!

9:

#

'!58%!

[

"5!!7

体质指数'
L

.

'

*

7

7$5:d:5: 7$5&d:5"

'"5&"!

3

"58$%

吸烟史'例
8#

"

7958k

#

79

"

$75%k

#

85:88

+

"5"7!

饮酒史'例
:8

"

!&5&k

#

!8

"

7:5#k

#

!5&%&

+

"5!%:

高血压'例
#$

"

:%5#k

#

79

"

$75%k

#

"5!#9

+

"5&&&

糖尿病'例
8:

"

785!k

#

:"

"

$95&k

#

!!5&:7

+

"5""!

高脂血症'例
:8

"

!&5&k

#

!7

"

!%5"k

#

"57"9

+

"5&$%

低密度脂蛋白'
**2-

'

= 75&d"5# 759d"5% '"5&!!

3

"58$7

高密度脂蛋白'
**2-

'

= !5"

"

"5#

!

!57

#

!5"

"

"5#

!

!57

#

'"598!

[

"5$8:

甘油三酯'
**2-

'

= !58

"

"5%

!

75:

#

!5:

"

!5"

!

!5#

#

'"5#7"

[

"5$!7

总胆固醇'
**2-

'

= $5!d!5" $5:d!57

'"5%$9

3

"5:$$

葡萄糖'
**2-

'

= 85&

"

$5%

!

&5#

#

858

"

$5#

!

&5$

#

'"5$9:

[

"5&:&

肌红蛋白'
\.

'

*= :&5!

"

7%5"

!

$&5"

#

$:5"

"

7%5"

!

8$5"

#

'!5%#9

[

"5"$9

高敏心肌肌钙蛋白
@

'

\.

'

*= :5!

"

!5#

!

%5!

#

$5"

"

75&

!

!$59

#

'758&8

[

"5"!"

肌酸激酶
<I

型同工酶'
\.

'

*= "5%

"

"5&

!

!5$

#

"59

"

"58

!

!59

#

'"5&%!

[

"5$#%

!!!!!!

注(

+为
*

7值&

[为
&

值"

<+//)GX,W/6

V

%

检验#&

3为
$

值%

表
7

!

进展组和稳定组
BA@

值及斑块特征的比较

指标 稳定组 进展组 统计量
!

值

脂肪衰减指数'
RS '#&58d#5# '#:5!d#5! ':5::#

+

"5""!

脂类成分体积'
**

:

"5%

"

"

!

$57

#

:58

"

"5:

!

%58

#

':59"#

[

"

"5""!

纤维脂类成分体积'
**

:

&59

"

"5!

!

!%59

#

!&5"

"

:5!

!

:#58

#

':58&&

[

"

"5""!

纤维成分体积'
**

:

%58

"

757

!

7:5%

#

!&57

"

$5#

!

:759

#

'75"%:

[

"5":&

钙化成分体积'
**

:

775%

"

75:

!

#:59

#

:!5$

"

"58

!

!$#58

#

'"5&:%

[

"587:

脂类成分占比'
k !57

"

"

!

85#

#

:5"

"

"5:

!

#57

#

'75#"!

[

"5""8

纤维脂类成分占比'
k %5!

"

"5!

!

::58

#

!%5:

"

:5#

!

:%5!

#

'7579%

[

"5"7:

纤维成分占比'
k !#57

"

#5&

!

:!5!

#

!#57

"

95"

!

795!

#

'"5%:8

[

"5:8"

钙化成分占比'
k &&58

"

!&5!

!

#95:

#

$:5:

"

:5$

!

9"57

#

':57#8

[

"5""!

狭窄程度
$

9"k

'例
%$

"

7$5&k

#

$#

"

8&58k

#

::5:8%

3

"

"5""!

!!!!!!!

注(

+为
$

值&

[为
&

值"

<+//)GX,W/6

V

%

检验#&

3为
*

7值%

图
:

!

模型
!

和模型
7

诊断稳定型心绞痛患者发生

<AE(

的
?JE

曲线!模型
7

的诊断效能明显好于模

型
!

"

ASE

(

"59!:]D5"5&$$

!

!H"5""&

#%

痛发生
<AE(

的诊断效能分析

多因素二元
-2

.

,DW,3

回归分析结果显示!管腔狭

窄程度和
BA@

是预测稳定型心绞痛发生
<AE(

的高

危因素#

!

"

"5"8

%'将管腔狭窄程度#管腔狭窄程度

$

9"k

赋值
!

!

"

9"k

赋值为
"

%和反映易损斑块
Eb

特征的斑块内低密度的脂类成分的体积作为临床重要

变量用于构建预测模型
!

!以模型
!

的变量加入
BA@

用于构建模型
7

!采用
?JE

曲线对
7

个模型预测稳定

型心绞痛发生
<AE(

的效能进行分析#图
:

%'模型
!

和模型
7

诊断稳定型心绞痛发生
<AE(

的
ASE

分

别为
"5&$$

和
"59!:

!敏感度分别为
8&58k

和
9&59k

!

特异度分别为
9!5#k

和
&859k

'

F6-2/

.

检验结果显

示模型
7

的诊断效能优于模型
!

#

!H"5""&

%'

讨
!

论

缺血性心脏病患者的死亡率在过去几十年中有所

下降!但
7"7"

年全球仍有近
%""

万患者死于缺血性心

脏病!而且急性冠脉综合征的发生率并无明显变

化+

7")7!

,

'因此!有必要在稳定型心绞痛患者中早期识

别易发生
<AE(

的高危人群!以降低发病率和经济负

担'

冠状动脉硬化早期!血浆内低密度脂蛋白颗粒在

内膜氧化+

!9

,

!并通过与巨噬细胞结合转化为泡沫细胞

#即充满脂质的巨噬细胞%

+

77

,

'泡沫细胞分泌促炎症

?CJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



因子加速炎症过程并加重炎症程度!引发钙化级联反

应形成微钙化和斑点状钙化+

7"

!

7:

,

'随着动脉粥样硬

化的发展!泡沫细胞继续吸收过量的低密度脂蛋白后

发生坏死或凋亡而形成富含脂质的核心!并导致胆固

醇结晶的形成+

77

,

'易损斑块由大而富含脂质的坏死

核心和薄的纤维帽组成!其正性重构$点状钙化及低密

度斑块的高风险特征及斑块内出血$新血管形成和管

壁炎症增加了发生不良心血管事件的风险+

7"

,

'这在

本研究中得到印证!本研究结果显示进展组的脂类成

分#代表易损斑块的低密度斑块%体积明显大于稳定

组'易损斑块的破裂促使血管收缩$凝血增加及急性

血栓形成!致使冠状动脉血流突发性显著减少甚至中

断!心肌急性缺血而发生
<AE(

+

7"

,

'易损斑块的主要

诊断依据还包括活动性炎症!次要标准包括管腔狭窄

#

%"k

#因为其快速进展也会导致不良临床事件%

+

7$

,

'

在本研究中!进展组管腔狭窄
$

9"k

的血管数量较稳

定组明显增多!这预示着当稳定型心绞痛患者管腔狭

窄
$

9"k

的病变快速进展时!更易导致
<AE(

的发

生'

我们的研究还发现!反映血管炎症的指标即
BA@

的测量值在进展组明显高于稳定组'

BA@

值的升高说

明在
<AE(

高风险的稳定型心绞痛群体中!冠状动脉

炎症更活跃!发生
<AE(

的可能性更大'另外!

BA@

在急性冠脉综合征及发生心血管事件的
7

型糖尿病患

者中也被发现可以很好地反映罪犯血管的炎症活动情

况+

$

!

78

,

'

BA@

作为一种新的炎症指标!可以根据

aEAb

的
Eb

值变化来反映血管周围的炎症程度!

aEAb

主要分布在冠状动脉三大主支的外膜周围!是

心外膜脂肪的一部分!可能参与心脏代谢的调节+

7&)7#

,

'

在正常情况下!

aEAb

分泌促进血管舒张$抗炎和抗氧

化特性的血管保护类因子+

7%

,

'而一旦冠状动脉斑块

形成!

aEAb

的表型则从保护型改变为炎症型+

:"

,

!反

过来影响血管壁!加速冠状动脉斑块的发展并加剧其

不稳定性+

!7

,

'

在本研究中!基于脂类成分体积和管腔狭窄程度

构建的模型预测稳定型心绞痛发生
<AE(

的效能因

BA@

的加入而明显提高'另外!

BA@

还可能对一和二

级预防中的风险进行再分级+

:!

,

'因此!

BA@

作为一种

新的生物诊断标志物!在不同人群中的临床预防策略

的制订中具有重要意义'

本研究存在一些局限性(第一!这是一项单中心的

回顾性研究!未来可能需要进行多中心的前瞻性研究

对本研究结果进行验证'第二!仅有首次就诊时的

EEbA

及
BA@

资料!缺少动态对比!不能全面反映患

者治疗前后冠脉周围炎症的变化'

综上所述!

BA@

联合斑块特征可以有效识别易发

生
<AE(

的高风险稳定型心绞痛患者!为临床积极干
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