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#摘要$
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目的!探讨冠状动脉周围脂肪衰减指数#

=:B

$%无创血流储备分数#

==A

>F

$与冠状动脉

>F

血管成像#

>>F:

$斑块特征预测
;

年内发生急性冠状动脉综合征#

:>E

$的临床价值"方法!回顾性

纳入
:>E

发生前
5

个月至
;

年行
>>F:

检查的
:>E

患者#

3M!4

$!另选取同期接受检查
>>F:

检查

的患者作为对照组#

3M;;

$!对比两组患者的临床资料及影像学参数!在血管水平分析相关参数对
:>E

的预测价值!并建立
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Z

,ON,7

回归预测模型"结果!

:>E

组#

3M4#

$的近端周围
=:B

%脂质斑块体积%狭

窄率较对照组明显升高!点状钙化和
==A

>F

阳性的频率更高#均
!

"

#6#;

$"单因素和多因素分析显示!

近端周围
=:B

%狭窄率%点状钙化%脂质斑块体积及
==A

>F

阳性是预测
:>E

的独立危险因素"与其他模

型相比!结合斑块特征%近端周围
=:B

和
==A

>F

阳性的联合模型预测效能最高#

:9>M#6&G
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$"结论!斑块特征%

==A

>F

和
=:B

联合应用可有效提高未来发生
:>E

的预测能力!有助于指导患者

的风险分层及临床决策"
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冠心病的人群患病率逐年攀升!仍是目前国人心

血管疾病死亡的主要原因'

$
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!而急性冠脉综合征"
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70N278Q83+Q

_

O

_

3PQ8*2

!

:>E

#是其常见的首发表现$

:>E

的早期诊断主要依靠临床表现)心电图)血清学

标志物及影像学方法!但除影像学方法外!其余检查手

段都只适用于
:>E

发生之后$冠状动脉
>F

血管成

像"

78Q83+Q

_

>F+3

Z

,8

Z

Q+

X
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#作为一种无创

解剖成像方法!能够准确识别冠脉狭窄!评估斑块特

征!目前已广泛应用于
:>E

的早期预防$人工智能

"

+QN,T,7,+-,3N2--,

Z

2372

!

:B

#是目前影像研究的热门话

题$无创血流储备分数"

383),3S+O,S2TQ+7N,83+-T-81

Q2O2QS21,N/>>F:

!

==A

>F

#是一种评估冠状动脉血

流动力学的无创新型技术!通过
:B

算法处理!

==A

>F

能在短时间内同时提供解剖学和功能学信息!实现对

冠状动脉狭窄和缺血病变的早期识别!弥补了传统

>>F:

无法提供功能学信息的缺陷!减少了不必要的

有创手段!并与有创
==A

具有良好的一致性'
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冠状动脉周围脂肪"

X

2Q,78Q83+Q

_

+P,

X

8O2N,OO02
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D>:F

#通过,双重信号-方式参与冠状动脉代谢!病理

条件下
D>:F

会释放炎性因子!抑制血管周围脂肪组

织的形成!发挥促炎)促动脉粥样硬化作用$基于此!

:3N838

X

80-8O

等'

;

(将
D>:F

与
:B

算法结合!开发了

脂肪衰减指数"

T+N+NN230+N,83,3P2W

!

=:B

#333一种

基于
>>F:

的新型无创检测技术!它能够准确捕捉冠

脉炎症状态导致的
D>:F

表型改变$

=:B

通过调整

影响
D>:F

密度的技术)生物和解剖因素!使
D>:F

的微观生理改变在宏观观察中得到更精准的显示$已

有临床研究表明
==A

>F

和
=:B

对于冠心病的风险预

测)预后指导具有重要的临床价值'

4)%

(

$目前的研究多

集中于对
:>E

的短期预测!或只是运用单一的影像特

征进行预测分析!因此!本研究旨在探究
=:B

)

==A

>F

与基于
>>F:

的斑块特征指标与
:>E

发生之间的关

系!并建立
:>E

中期风险预测模型!为临床预测
:>E

的发生提供无创)有效的评估方法$

材料与方法

$h

一般资料

回顾性搜集
5#$$

年
$

月
'5#5$

年
$5

月在本院

诊断为
:>E

!且在发病前
5

个月至
;

年内过接受

>>F:

检查的患者的临床资料和影像资料!另选取同

期接受检查
>>F:

检查的患者作为对照组$

:>E

组

纳入标准%

%

临床相关资料完整!且具有完整的随访记

录*

&

>>F:

检
!

显示冠状动脉狭窄程度
$

5;̀

*

'

接受
>>F:

检查前无已知的急性冠状动脉事件)支架

置入及搭桥术史*

7

发病前
5

个月至
;

年内在我院接

受
>>F:

检查!且发病后
$

个月内行有创性冠状动脉

造影"

,3S+O,S278Q83+Q

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/
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B>:

#$对照组

纳入标准%

%

临床相关资料完整!且具有完整的随访记

录*

&

接受
>>F:

检查前无已知的急性冠状动脉事

件)支架置入及搭桥术史!且接受
>>F:

检查后
;

年

里未发生急性冠状动脉事件*

'

>>F:

检
!

显示冠状

动脉狭窄程度
$

5;̀

$排除标准%

%

>>F:

图像质量

不符合要求!无法用于分析*

&

严重心律失常)严重心

功能不全或左心室功能不全*

'

复杂先天性心脏病或

冠脉发育异常*

7

既往有支架植入术或搭桥术史*

8

影

像学或临床资料缺失*

9

>>F:

检
!

显示冠状动脉完

全闭塞$

5h

设备与方法

采用
F8O/,]+:

Y

0,-,83IC("5#

排动态容积
>F

进行扫描$采用前瞻性心电门控容积扫描模式!扫描

范围为气管分叉下
$7*

至心脏膈面水平!应用对比剂

追踪触发技术!监测层设定为四腔心层面!兴趣区为同

层面主动脉处!阈值
5##?9

$采用双筒高压注射器

注入碘克沙醇"

"5#*

Z

&

*d

#

#6G*d

&

K

Z

及
"#*d

生理

盐水!注射流率
;*d

&

O

$扫描参数%管电压
$##KU

!使

用自动管电流调制技术!探测器
#6;**R"5#

!球管转

速
#6";O

&圈$重建层厚
#6;**

!层间距
#6;**

$

"h

图像后处理与分析

斑块特征分析%使用
U,NQ2+

后处理工作站对直径

$

5**

的
"

支主支血管"左前降支冠状动脉)左回旋

支冠状动脉)右冠状动脉#进行后处理分析$由
5

名具

有
;

年
>>F:

诊断经验的高年资主治医师进行高危

斑块"

/,

Z

/Q,OK

X

-+

Y

02

!

?AD

#特征分析!包括低密度

斑块)正性重构)餐巾环征和点状钙化$低密度斑块定

义为斑块内有
&

$**

5 的区域
>F

值
"

"#?9

!正性

重构为重塑指数
$

$6$

!点状钙化为非钙化斑块内存在

长度
"

"**

且
>F

值
&

$"#?9

的钙化斑块!餐巾环

征为存在一环状高密度晕环围绕着冠状动脉粥样硬化

斑块"晕环
>F

值高于斑块但
%

$"#?9

#$具有
5

个

及以上特征的斑块定义为
?AD

$斑块定量参数由工

作站自动生成!包括狭窄率)斑块长度)斑块体积"斑块

总体积)钙化斑块体积)脂质斑块体积)脂质
)

纤维斑块

体积)纤维斑块体积#)重塑指数)斑块负荷和非钙化斑

块体积百分比$其中非钙化斑块体积百分比定义为非

钙化斑块体积占总斑块体积的比值$意见存在分歧时

由两人共同协商得出最终结论$
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组与对照组组间患者临床基线特征的比较

临床特征 :>E

组
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3M!4

$

对照组
#

3M;;
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(
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年龄&岁
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Z
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5!6;#m#6!4 5!65%m#6!5 '#6""5 #6G!#

性别#男&
`

$

";

#

G46#%

$

"5

#

;&6$&

$

"6;%4 #6#;&

高血压&
` 5G

#

;&6G#

$

!#

#

G56G"

$

565#% #6$"G

血脂异常&
` 55

#

!G6&"

$

5"

#

!$6&5

$

#6"44 #6;;

糖尿病&
` $5

#

546#%

$

$&

#

"56G"

$

#6;5% #6!4G

吸烟史&
` $$

#

5"6%5

$

&

#

$!6;;

$

$6!"% #65"#
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=:B

%采用数坤科技
=:B

智能分析软件对原图像

进行分析!设定阈值范围为
'$%#

"

'"#?9

!提取近

端周围
=:B

和斑块周围
=:B

$近端周围
=:B

%设定左

前降支及左回旋支测量范围为开口处至远端
!#**

处!右冠状动脉测量范围为开口
$#**

至远端
;#**

处!外扩距离为
!**

进行分割$斑块周围
=:B

%以斑

块长度作为纵向测量范围!相应血管直径为径向测量

范围!从血管外壁径向向外扩展对区域脂肪进行分割$

==A

>F

%通过数坤科技智能分析软件自动测量斑

块远端
$

"

"7*

处的
==A

>F

值$依据/冠状动脉
>F

血流储备分数应用临床路径中国专家共识0

'

$#

(

!本研

究将
==A

>F

血流动力学异常的阈值设为
#6&#

!即

==A

>F

%

#6&#

定义为
==A

>F

阳性$

!6

肇事血管的确定

:>E

组的肇事血管由
B>:

及心电图裁定!将
B>:

检查中血管狭窄程度
&

G#̀

或进行介入治疗!且相应

导联心电图呈缺血性或梗死改变的冠状动脉定义为肇

事血管$利用病变与冠状动脉开口或分支的距离等标

志!将肇事病变与基线
>>F:

上的肇事病变前体进行

匹配$

;6

统计学方法

使用
EDEE546#

和
@2P7+-7556#

统计软件进行

分析$符合正态分布的计量资料以均数
m

标准差表

示!组间差异的比较采用
#

检验!不符合正态分布的计

量资料以中位数"上)下四分位数#表示!组间差异的比

较采用
@+33)\/,N32

_

$

检验$计数资料以样本量

"百分比#表示!组间差异的比较采用交叉表卡方检验!

期望频数不满足要求时采用
=,O/2Q

确切概率法$采

用单因素
d8

Z

,ON,7

回归分析对有统计学差异的参数进

行分析!筛选与
:>E

发生相关的危险因素$以
;

年内

发生
:>E

作为因变量!将单因素分析中
!

"

#6#;

的

指标纳入
d8

Z

,ON,7

多因素回归!建立不同的预测模型!

以受试者操作特征"

Q272,S2Q8

X

2Q+N,3

Z

7/+Q+7N2Q,ON,7

!

AI>

#曲线评价不同模型预测
;

年内发生
:>E

的诊断

效能!并计算模型的灵敏度)特异度)准确度和
AI>

曲线下面积"

+Q2+03P2QN/270QS2

!

:9>

#$采用
H2)

d83

Z

检验比较不同模型之间的差异$

!

"

#6#;

为差

异具有统计学意义$使用
A$56#

软件绘制列线图对

联合预测模型可视化$通过
:9>

值来评估列线图模

型的预测能力!曲线下面积
&

#6G#

说明模型预测能力

较好$采用
?8O*2Q)d2*2O/81

拟合优度检验衡量列

线图模型拟合效果!

!

&

#6#;

为模型拟合效果良好$

结
!

果

$h

临床基线特征的比较

经筛选后本研究最终纳入
:>E

组
!4

例患者!

4#

支血管!对照组
;;

例患者!

$5"

支血管$其中
:>E

组

中
"#

例为不稳定心绞痛!

$4

例为急性心肌梗死$结

果显示两组间的临床基线特征均不具有统计学差异

"

!

&

#6#;

!表
$

#$

5h

影像学参数的比较

血管水平上
:>E

组患者表现出更高的近端周围

=:B

)狭窄率)斑块体积)斑块长度)斑块负荷和重塑指

数!

==A

>F

阳性)

?AD

)餐巾环征)点状钙化的频率更

高!组间比较差异有统计学意义"

!

"

#6#;

#$而低密

度斑块)正性重构)斑块周围
=:B

)非钙化斑块体积百

分比在两组间不具有统计学差异"表
5

#$

"h

危险因素分析

将有意义的参数"近端周围
=:B

)狭窄率)斑块总

体积)钙化斑块体积)脂质斑块体积)脂质纤维斑块体

积)纤维斑块体积)斑块长度)斑块负荷)重塑指数)

==A

>F

阳性)

?AD

)餐巾环征)点状钙化#纳入单因素和

多因素
-8

Z

,ON,7

分析!以
;

年内发生
:>E

作为因变量!

结果显示近端周围
=:B

)狭窄率)点状钙化)脂质斑块

体积及
==A

>F

阳性是
:>E

发生的独立预测因素

"表
"

#$

!h:>E

预测模型的诊断效能评价

将近端周围
=:B

)狭窄率)点状钙化)脂质斑块体

积及
==A

>F

阳性纳入预测模型构建!根据类别建立不

同的预测模型%模型
$

"联合模型!即模型
5V

模型
"V

模型
!

#!模型
5

"近端周围
=:B

#!模型
"

"

==A

>F

阳性#!

模型
!

"

>>F:

斑块特征!即狭窄率
V

点状钙化
V

脂质

斑块体积#$

A>I

曲线显示"图
$

#!模型
$

具有最高的

预测效能"

:9>M#6&G

!

%;̀ >B

%

#6&$G

"

#6%$&

!灵敏

")'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
5

!

:>E

组与对照组之间影像学参数的比较

参数 :>E

组
#

3M4#

$

对照组
#

3M$5"

$

#

&

(

&

(

5

!

近端周围
=:B

&

?9 'G$64#m#6%! 'G465!m#6GG '"64$$

"

#6##$

斑块周围
=:B

&

?9 'GG6##

#

'&$6G;

!

'4&65;

$

'GG6##

#

'&56##

!

'G#6##

$

#6"G" #6G#%

!

高危斑块&
` "#

#

;#6##

$

";

#

5&6!4

$

&6$G" #6##!

!!

点状钙化
!%

#

&$64G

$

G4

#

4$6G%

$

G6"4$ #6##G

!!

低密度斑块
!

#

464G

$

$

#

#6&$

$

"65"# #6#G5

!!

正性重构
"#

#

;#6##

$

!!

#

";6GG

$

"6"&% #6#44

!!

餐巾环征
&

#

$"6""

$

$

#

#6&$

$

$#6%G! #6##$

!

狭窄率&
` 4$6##

#

;56##

!

G"6G;

$

!46##

#

"&6##

!

;&6##

$

;64G5

"

#6##$

斑块长度&
** !$6;;

#

"$6#"

!

;!6%;

$

"#6%#

#

$G6G#

!

!56##

$

"6%&&

"

#6##$

斑块体积&
**

"

!

斑块总体积
!G56;#

#

5%56;#

!

G5;6G;

$

5%G6##

#

$;G6##

!

!G&6##

$

!6##G

"

#6##$

!

钙化斑块体积
"#6%#

#

464"

!

G565&

$

$"6##

#

#6##

!

4!6##

$

56!$5 #6#$4

!

脂质斑块体积
G#6"#

#

!!6$#

!

$$;6!&

$

!46##

#

5464#

!

G565#

$

"6%!"

"

#6##$

脂质
)

纤维斑块体积
$%!6G;

#

$$"64;

!

5%G6$"

$

$"46%#

#

$%;6G#

!

G;6"#

$

"64%5

"

#6##$

!

纤维斑块体积
$"$65#

#

446#5

!

$%%6!;

$

G!6G#

#

"G6;#

!

$"%6G#

$

"6$;% #6##5

非钙化斑块体积百分比&
` #6%5

#

#6&"

!

#6%&

$

#6%!

#

#6&;

!

$6##

$

'$65&& #6$%&

!

重塑指数&
` $#46##

#

&G65;

!

$""6G;

$

%%6##

#

&"6##

!

$$;6##

$

56$"% #6#"5

!

斑块负荷
4;654m$65! ;%6!;m#6GG '!6$4#

"

#6##$

!

==A

>F

阳性&
` !"

#

G$64G

$

5;

#

5#6""

$

!;6;5!

"

#6##$

表
"

!

:>E

风险预测的
d8

Z

,ON,7

回归分析结果

参数
单因素分析

IA

#

%;̀ >B

$

!

多因素分析

IA

#

%;̀ >B

$

!

近端周围
=:B $6#G!

#

$6#"$

"

$6$$%

$

#6##$ $6$$$

#

$6#"%

"

$6$&G

$

#6##5

!

高危斑块
56;$!

#

$6"54

"

!6G4&

$

#6##; #6&#4

#

#65$;

"

"6#5;

$

#6G;#

!!

点状钙化
56G;;

#

$6"#!

"

;6&55

$

#6##& ;6"&4

#

$6;$"

"

$%6$G4

$

#6##%

!!

餐巾环征
$&6G4%

#

565&%

"

$;"6&%!

$

#6##4 $56#""

#

$6##;

"

$!!6#G!

$

#6#;#

狭窄率
$6#44

#

$6#!$

"

$6#%5

$

"

#6##$ $6#;#

#

$6#$#

"

$6#%$

$

#6#$;

斑块长度
$6#""

#

$6#$;

"

$6#;$

$

"

#6##$ $6#$$

#

#6%;G

"

$6#4G

$

#6G#!

斑块体积

!

斑块总体积
$6##5

#

$6##$

"

$6##"

$

#6##$ #6%&&

#

#6%G5

"

$6##!

$

#6$"G

!

钙化斑块体积
$6##!

#

$6##$

"

$6##&

$

#6#5" $6##G

#

#6%%#

"

$6#5!

$

#6!5;

!

脂质斑块体积
$6#$;

#

$6##G

"

$6#55

$

"

#6##$ $6#""

#

$6##5

"

$6#4;

$

#6#"&

脂质
)

纤维斑块体积
$6##"

#

$6##$

"

$6##4

$

#6##; $6##5

#

#6%&;

"

$6#$%

$

#6G%%

!

纤维斑块体积
$6##;

#

$6##$

"

$6##&

$

#6##; $6#$&

#

#6%%%

"

$6#"&

$

#6#4G

!

重塑指数
$6#$4

#

$6##!

"

$6#5&

$

#6##G #6%%#

#

#6%44

"

$6#$4

$

#6!;!

!

斑块负荷
$6#G;

#

$6#"4

"

$6$$4

$

"

#6##$ $6###

#

#6%"!

"

$6#G$

$

#6%&%

!

==A

>F

阳性
%6%$;

#

!6&4$

"

5#655;

$

"

#6##$ %64#&

#

"64!!

"

5;6""$

$

"

#6##$

性
&#6##̀

!特异性
&56%"̀

#!其次为模型
!

"

:9>M

#6G&

!

%;̀ >B

%

#6G$4

"

#6&!#

!灵敏性
G$64G̀

!特异性

G;64$̀

#和模型
"

"

:9>M#6G4

!

%;̀ >B

%

#64&&

"

#6&$G

!灵敏性
G$64G̀

!特异性
G%64G̀

#!模型
5

最差

"

:9>M#64;

!

%;̀ >B

%

#6;GG

"

#6G$%

!灵 敏 性

;"6""̀

!特异性
4&65%̀

#$模型
$

与另外
"

个模型

差异具有统计学意义"

!

"

#6#;

#$综合上述因素!模

型
$

总体预测性能最佳$

;h

列线图预测模型的构建与评价

使用列线图对模型
$

进行可视化"图
5

#$列线图

模型
:9>

为
#6&G

"

#6&5"

"

#6%5;

#!有着较好的区分

度$内部验证显示模型的拟合优度
(

5

M!64$"

!

!M

#6G%&

!表明模型的拟合效果良好$

讨
!

论

当前国内外学者普遍认为
:>E

是稳定的动脉粥

样硬化斑块进展成不稳定高危斑块)并发生破裂或侵

蚀的结果!其肇事血管具有特定的组织病理学和血流

动力学特征'

$$

(

$既往病理研究'

$5

(已证实发生
:>E

的

斑块普遍体积较大!含有大的坏死核心!并覆盖一层薄

纤维帽$

@8N8

_

+*+

等'

$"

(发现
>>F:

显示具有正性

重构且有低密度斑块的患者发生
:>E

的风险高于无

这些特征的患者$

?+-83

等'

$!

(回顾性分析了
4"#

名

无症状
5

型糖尿病患者的斑块特征!发现富含脂质的

低密度斑块体积是晚期发生
:>E

的独立预测因素$

本研究中观察到的
>>F:

斑块特征也反映了类似的

结果%

:>E

组的斑块总体积和脂质斑块体积明显高于

对照组!且脂质斑块体积是
;

年内发生
:>E

的独立危

险因素$考虑原因一是富含脂质的粥样斑块的不稳定

性和易损性增加!更易发生破裂*二是脂质斑块可能诱

导局部氧化应激)炎症!引起内皮功能障碍导致下游心

肌灌注异常!

:>E

发生风险增高$另外本研究还发现

&)'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

不同参数预测
:>E

的模型效能的
AI>

曲线"

图
5

!

预测
;

年内发生
:>E

的联合预测模型列线图"

含有点状钙化的斑块有着更高的
:>E

发生风险!点状

钙化往往提示局部炎症活动!点状钙化和局部炎症对

纤维帽的机械刺激可能导致斑块发生破裂!从而诱发

:>E

的发生'

$;

(

$以往研究'

$4

!

$G

(认为
>>F:

观察到

?AD

的存在是
:>E

发生的独立预测中期指标$本研

究虽然
?AD

在两组间存在差异!但
?AD

的存在并不

是
:>E

的独立预测指标!这可能是因为本研究中搜集

到
?AD

的斑块数量较少!另外
?AD

仅代表动脉粥样

硬化过程中的某一时期!可随患者病情变化或应用药

物治疗出现进展或消退'

$&

(

$由此可以推断并非所有

的
?AD

都会引起
:>E

!但对具有
?AD

的患者也要给

予重视以防止斑块进展和破裂$

当斑块内部应力超过其强度时就会发生斑块破

裂!但斑块破裂是由斑块成分)外力及血流动力学等多

种因素共同作用的复杂生物力学过程!因此尽管斑块

具有同样的易损特性!若受到的流体力学作用不同!其

发生破裂的风险也会不同'

$;

(

$由此可见!除了斑块特

征!准确评估斑块血流动力学对于预测
:>E

风险也至

关重要$

==A

>F

反映了管腔狭窄的引起血流动力学改

变!可作为动脉粥样硬化进展和
:>E

发生的功能学预

测指标'

$%

(

$

5#5"

年专家共识'

$#

(表明当
==A

>F

&

#6&#

时!血管可能不存在缺血!

#6G#

"

#6&#

为,灰区-!应进

行综合判断$

?0+3

Z

等'

5#

(研究中患者肇事血管的

==A

>F

值显著低于非肇事血管!最佳截断值为
#6G%;

!

且肇事血管
==A

>F

%

#6G%;

的频率更高!展现出仅次

于联合模型的预测效能"

:9>M#6&!%

#!表明了

==A

>F

预测
:>E

发生风险的潜在价值$在本研究中!

==A

>F

阳性是预测
:>E

发生最显著的独立危险因素

"

IAM%64#&

#!明显高于狭窄率"

IAM$6#;#

#!表明比

起管腔狭窄!冠脉血流动力学改变作为病变特征对后

续
:>E

预测可能有更高的临床价值$

血管炎症是造成粥样硬化斑块不稳定的重要原

因!它可以加速斑块病变进展!甚至引起斑块破裂!诱

导
:>E

的发生'

5$

(

$

=:B

作为反映血管炎症状态的新

型影像学指标!其升高与
:>E

的发生密切相关'

5#

(

$

本研究将近端周围
=:B

和斑块周围
=:B

进行了比较!

结果显示!近端周围
=:B

在两组间具有统计学差异!

且单因素及多因素分析均表明近端周围
=:B

是
:>E

发生的独立危险因素!表明了
=:B

与
:>E

的发生存

在一定关系$

d,

等'

G

(的研究认为近端周围
=:B

和斑

块周围
=:B

均是患者继发
:>E

的危险因素!且斑块

周围
=:B

预测
:>E

的价值更高"

IAM$6#G

!

!

"

#6##$

#!与本研究的结论有所出入$笔者推测原因是

因为
d,

等的研究为
:>E

的短期预测!而本研究针对

的为
;

年内发生
:>E

的肇事血管$另外当斑块发生

炎症时!由于旁分泌的作用!与斑块毗邻的
D>:F

往

往最先发生表型改变!进而反馈到其他部位的
D>:F

!

由于炎症的动态变化!因而当观察到近端周围
=:B

升

高时!有可能斑块周围
=:B

已恢复正常!这也反映了

斑块周围
=:B

或许更适用于监测粥样硬化斑块周围

炎症的短期变化$

最后本研究基于
d8

Z

,ON,7

回归建立不同的预测模

型!

AI>

曲线分析显示
=:B

)

==A

>F

阳性)斑块特征及

三者联合预测
:>E

发生的
:9>

依次为
#64;

)

#6G4

)

#6G&

)

#6&G

!联合模型展现出明显优于其他模型的预测

效能"灵敏性
&#6##̀

!特异性
&56%"̀

#!表明了将解

剖学和功能学联合构建预测模型可以有效提高对易破

裂的肇事斑块的识别$本研究中
==A

>F

阳性模型预测

效能略低于斑块特征模型!原因可能是斑块特征模型

中纳入的参数较多!但两个模型间统计学差异不显著

"

!M#6;4

#!这也反映了血流动力学评估相较于单一

的斑块解剖特征评估有着独特优势$而近端周围
=:B

模型效能一般!提示虽然
=:B

能够为病变提供更全面

的炎症信息!但其稳定性不足!目前临床应用有限$

:>E

的发生是由多种因素共同推动的复杂过程!

因此单一的影像学评估缺乏对病变的全面认知!难以

准确指导临床决策$本研究结果表明斑块特征)血流

动力学参数和
=:B

均能反映病变特征!且均为无创参

!)'$
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期
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数!易于获得!将其综合应用可以为临床早期识别高风

险斑块提供有效的筛查方法!提升经济效益$

:B

的辅

助使用也为斑块特征)

==A

>F

和
=:B

的测量节省了时

间)人力成本!可以为未来的急性冠状动脉事件提供个

性化的风险评估!并进一步指导临床决策$

本研究也存在着局限性%

%

本研究为回顾性研究!

阳性样本量少!可能存在选择偏倚*

&

未对纳入人群的

后续治疗进行追踪!这可能会影响分析结果*

'

本研究

是基于发病前的单次
>>F:

图像进行分析!最近有研

究'

55

(认为
>>F:

影像特征的连续变化更有利于预测

:>E

的发生*

7

本研究只纳入了可以识别出肇事血管

的患者!然而未发现肇事血管的
:>E

患者的影像学特

征也可能会影响对
:>E

的风险预测$

综上!近端周围
=:B

和
==A

>F

阳性以及基于

>>F:

的狭窄率)点状钙化)脂质斑块体积是预测

:>E

发生的独立危险因素!将解剖学指标和功能学指

标相结合建立联合预测模型可提高对患者未来发生

:>E

的预测能力!有助于指导患者的风险分层及临床

预后$

参考文献!

'

$

(

!

中国心血管健康与疾病报告
5#55

概要'

f

(

6

中国循环杂志!

5#5"

!

"&

"

4

#%

;&")4$56

'

5

(

!

邓欣!沈雳!王瑞!等
6

基于冠状动脉
>F

的血流储备分数在心肌缺

血中的诊断应用价值%一项单中心前瞻性研究'

f

(

6

中国介入心脏

病学杂志!

5#5$

!

5%

"

"

#%

$"&)$!56

'

"

(

!

d,0L

!

@8L

!

e/+3

Z

?

!

2N+-6:5)

_

2+Q,3S2ON,

Z

+N,838TN/2,*

X

+7N

8TN/278*

X

0N2PN8*8

Z

Q+

X

/

_

)P2Q,S2PTQ+7N,83+-T-81Q2O2QS27+-70)

-+N2P0O,3

Z

+P22

X

-2+Q3,3

Z

+-

Z

8Q,N/*83Q80N,32P27,O,83)*+K,3

Z

T8Q78Q83+Q

_

+QN2Q

_

P,O2+O2*+3+

Z

2*23N

'

f

(

6(0QA+P,8-

!

5#5$

!

"$

"

%

#%

G#"%)G#!46

'

!

(

!

宋瑶!霍怀璧!李晗!等
6

冠状动脉
>F:

多参数
:B

特征对急性冠

脉综合征的诊断价值'

f

(

6

放射学实践!

5#5"

!

"&

"

G

#%

&G")&G&6

'

;

(

!

:3N838

X

80-8O:E

!

E+33+=

!

E+]/+Q1+-C

!

2N+-6H2N27N,3

Z

/0*+3

78Q83+Q

_

,3T-+**+N,83]

_

,*+

Z

,3

ZX

2Q,S+O70-+QT+N

'

f

(

6E7,FQ+3O-

@2P

!

5#$G

!

%

"

"%&

#%

2++-54;&6

'

4

(

!

马雪妍!侯佳蒙!张永高
6

基于
>>F:

的斑块及冠状动脉周围脂肪

特征对非梗阻性心肌缺血的诊断价值'

f

(

6

临床放射学杂志!

5#5"

!

!5

"

5

#%

5;5)5;G6

'

G

(

!

d,C

!

H83

Z

L

!

e/0>

!

2N+-6@8P2-P2S2-8

X

*23N+3PS+-,P+N,838T

383,3S+O,S2

X

+Q+*2N2QO]+O2P8378Q83+Q

_

78*

X

0N2PN8*8

Z

Q+

X

/

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

N8

X

Q2P,7N70-

X

Q,N-2O,83O,3+70N278Q83+Q

_

O

_

3PQ8*2O

1,N/,3"

_

2+QO

%

S+-028T

X

-+

Y

027/+Q+7N2Q,ON,7O

!

/2*8P

_

3+*,7O+3P

X

2Q,78Q83+Q

_

+P,

X

8O2N,OO02

'

f

(

6[0+3NB*+

Z

,3

Z

@2PE0Q

Z

!

5#5"

!

$"

"

G

#%

!"5;)!""&6

'

&

(

!

C80O=@:

!

b0PP2ADf

!

d0]]2QO@@

!

2N+-6B*

X

+7N8T*+7/,32)

-2+Q3,3

Z

>F)P2Q,S2PTQ+7N,83+-T-81Q2O2QS2T8QN/2P,+

Z

38O,O+3P

*+3+

Z

2*23N8T78Q83+Q

_

+QN2Q

_

P,O2+O2,3N/2Q+3P8*,.2P>A(E)

>(CFNQ,+-O

'

f

(

6(0QA+P,8-

!

5#5#

!

"#

"

G

#%

"4%5)"G#$6

'

%

(

!

韩婷婷!穆癑!洪叶!等
6>>F:

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'

f

(

6

放射学实践!

5#5$

!

"4

"

"

#%

"4$)

"4;6

'

$#

(

!

冠状动脉
>F

血流储备分数应用临床路径中国专家共识'

f

(

6

中

国介入心脏病学杂志!

5#5"

!

"$

"

!

#%

5!$)5;$6

'

$$

(

!

:/*+P,:

!

:Q

Z

0-,+3(

!

d2,

X

O,7f

!

2N+-6=Q8*O0]7-,3,7+-+N/2Q8)

O7-2Q8O,ON8

X

-+

Y

02

X

Q8

Z

Q2OO,83+3P+70N278Q83+Q

_

2S23NO

%

f:>>

ON+N2)8T)N/2)+QNQ2S,21

'

f

(

6f:* >8-->+QP,8-

!

5#$%

!

G!

"

$5

#%

$4#&)$4$G6

'

$5

(

!

C+Q0-+f

!

C+K+38@

!

U,Q*+3,A

!

2N+-6?,ON8

X

+N/8-8

Z

,77/+Q+7N2Q)

,ON,7O8T+N/2Q8O7-2Q8N,778Q83+Q

_

P,O2+O2+3P,*

X

-,7+N,83O8TN/2

T,3P,3

Z

OT8QN/2,3S+O,S2+3P383,3S+O,S2P2N27N,838TS0-32Q+]-2

X

-+

Y

02O

'

f

(

6f:*>8-->+QP,8-

!

5#$"

!

4$

"

$#

#%

$#!$)$#;$6

'

$"

(

!

@8N8

_

+*+E

!

E+Q+,@

!

?+Q,

Z

+

_

+?

!

2N+-6>8*

X

0N2PN8*8

Z

Q+

X

/,7

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

7/+Q+7N2Q,ON,7O 8T+N/2Q8O7-2Q8N,7

X

-+

Y

02OO0]O2)

Y

023N-

_

Q2O0-N,3

Z

,3+70N278Q83+Q

_

O

_

3PQ8*2

'

f

(

6f:*>8-->+Q)

P,8-

!

5##%

!

;!

"

$

#%

!%);G6

'

$!

(

!

?+-83H:

!

d+S,B

!

b+Q32NN)aQ,32OOI

!

2N+-6D-+

Y

02*8Q

X

/8-8

Z_

+O

X

Q2P,7N8Q8T-+N2

X

-+

Y

022S23NO,3

X

+N,23NO1,N/+O

_

*

X

N8*+N,7

F

_X

25P,+]2N2O

%

+-83

Z

)N2Q*8]O2QS+N,83+-ON0P

_

'

f

(

6=Q83N>+QP)

,8S+O7@2P

!

5#$%

!

$5

"

GDN5

#%

$";")$"4"6

'

$;

(

!

d0a

!

<2\

!

I0f

!

2N+-6>8Q83+Q

_

78*

X

0N2PN8*8

Z

Q+

X

/

_

+3

Z

,8

Z

)

Q+

X

/

_

+OO2OO*23N8T/,

Z

/)Q,OK

X

-+

Y

02O,3

X

Q2P,7N,3

Z

+70N278Q8)

3+Q

_

O

_

3PQ8*2

'

f

(

6=Q83N>+QP,8S+O7@2P

!

5#5$

!

&

%

G!";"&6

'

$4

(

!

@0330QÂ
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