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Abstract 
Objective To explore the application of coronary computed tomography angiography (CCTA) in the 
lipid-lowering therapy of patients with coronary atherosclerosis. Methods 108 patients with coronary 
heart disease with ≤50% coronary luminal stenosis in the hospital from January 2016 to January 2018 
were selected and divided into non-intensive statin (n=56) and intensive statin group (n=52) according 
to the different treatment doses of atorvastatin calcium. The non-intensive statin group were treated 
with 10mg atorvastatin calcium, and the intensive statin group were treated with 20mg atorvastatin 
calcium. The levels of blood lipid metabolism-related indicators and CCTA plaque data were compared 
between the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the levels of total 
cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), the low-density plaque, total plaque 
volume and plaque volume percentage in the intensive statin group were lower than those in the non-
intensive statin group (P<0.05). TC and LDL-C were positively correlated with the total plaque volume 
(r1=0.524, r2=0.510, both P<0.05), and were positively correlated with plaque volume percentage 
(r1=0.487, r2=0.459, both P<0.05). TC and LDL-C were independent risk factors for total plaque 
volume and plaque volume percentage (P<0.05). Conclusion Intensive dose of atorvastatin calcium 
can effectively reduce blood lipids. CCTA examination can evaluate plaque and monitor the treatment 
efficacy of drugs.
Keywords: Coronary CT Angiography; Coronary Atherosclerosis; Atorvastatin Calcium; Lipid-Lowering; 
Plaque Volume

　　冠状动脉粥样硬化，即冠心病，是由多种诱因引起的冠状动脉狭窄或阻塞，
进而导致心肌细胞缺血缺氧的心内科疾病[1]。冠心病前期狭窄程度≤50%的患
者，病情隐匿，往往无明显临床症状，但也存在心肌梗死风险，所以需积极采用
药物治疗[2]。血管壁脂质沉积形成斑块是冠心病发展的基础，临床上常采用他汀
类药物治疗冠心病，能通过降低血脂，缩小斑块，有效延缓病情发展，甚至逆转
病情，改善患者预后[3]。冠状动脉CT血管成像(coronary computed tomography 
angiography，CCTA)是一种无创检查手段，随着多排螺旋CT技术的发展被广泛
应用在冠心病诊断中，在无临床意义狭窄病变患者血管斑块情况的定性定量分析
中，具有重要意义[4]。本研究采用不同治疗剂量阿托伐他汀钙应用于管腔狭窄程度
≤50%的冠心病患者，检测患者血脂代谢指标，利用CCTA监测斑块情况，分析血
脂代谢与斑块关系，探讨CCTA在冠心病患者降脂治疗的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年1月期间本院收治的冠状动脉管腔狭窄程
度≤50%的冠心病患者108例，根据阿托伐他汀钙治疗剂量不同分为非强化他汀
组(n=56)和强化他汀组(n=52)。其中，非强化他汀组男性31例，女性25例，年龄
46~78岁，平均年龄(60.21±8.73)岁，身体质量指数(body mass index，BMI)为
20.28~29.84kg/m2，平均BMI为(25.26±3.12)kg/m2；吸烟23例，合并高血压32
例，高血脂30例，糖尿病8例。强化他汀组男性30例，女性22例，年龄45~80岁，
平均年龄(61.07±9.41)岁，BMI为20.51~29.93kg/m2，平均BMI为(25.75±3.02)
kg /m2；吸烟20例，合并高血31例，高血脂27例，糖尿病6例。两组一般资料比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
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【摘要】目的 探讨冠状动脉CT血管成像(CCTA)在冠
状动脉粥样硬化患者降脂治疗中的应用。方法 选取
2016年1月至2018年1月期间本院收治的冠状动脉
管腔狭窄程度≤50%的冠心病患者108例，根据阿
托伐他汀钙治疗剂量不同分为非强化他汀组(n=56)
和强化他汀组(n=52)。非强化他汀组采用10mg阿
托伐他汀钙治疗，强化他汀组采用20mg阿托伐他
汀钙治疗。比较治疗前后两组血脂代谢相关指标
水平及CCTA检查斑块数据。结果 治疗后，强化他
汀组总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)
水平、低密度斑块、斑块总体积及斑块体积百分比
均低于非强化他汀组(P<0.05)；TC、LDL-C与斑块
总体积呈正相关(r1=0.524，r2=0.510，P<0.05)，
与斑块体积百分比呈正相关(r1=0.487，r2=0.459，
P<0.05)；TC和LDL-C是影响斑块总体积大小和斑块
体积百分比的独立危险因素(P<0.05)。结论 强化剂
量阿托伐他汀钙能有效降低血脂，CCTA检查能评价
斑块情况，监测药物治疗疗效。
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　　纳入标准：年龄≤80岁；均经CCTA检查发现冠脉斑块；
冠脉管腔狭窄程度≤50%；随访资料完整。
　　排除标准：入组前已采用他汀类药物治疗；碘过敏者；明
显心律不齐及心功能不全者；CCTA图像质量差者。
1.2 治疗方法  所有患者均严格控制饮食(减少脂质摄入)，并
进行适量运动。非强化他汀组给予阿托伐他汀钙(北京嘉林药
业股份有限公司，国药准字H19990258)10mg治疗，1次/d。
强化他汀组给予阿托伐他汀钙(北京嘉林药业股份有限公司，
国药准字H20093819)20 mg治疗，1次/d。两组均连续治疗12
个月。
1.3 CCTA检查方法  CCTA检查仪器为飞利浦Brilliance64排
128层CT，扫描参数：管电压120kV，管电流与曝光时间乘积
800~1000mA，视野25cm×25cm，层厚0.8mm，螺距0.5，
转速0.5s/r。患者取仰卧位，扫描前先予0.5mg硝酸甘油于受
试者舌下含服。造影剂选择碘海醇(通用电气药业上海有限公
司，国药准字H20000599)，扫描结束后进行三维重建。检查
图像见图1。

斑块、斑块总体积及管腔体积，斑块体积百分比=斑块总体积
/(斑块总体积+管腔体积)×100%。测量校正由2名经验丰富的
医师进行，2人校正分歧较大时，由第3名医师进行校正。
1 . 5  血 脂 代 谢 指 标 检 测   采 集 受 试 者 清 晨 空 腹 肘 静 脉 血
3~5mL，采用HITACHI LAbOSPECT 008 AS全自动生化分析
仪(日本日立株式会所)对患者总胆固醇(total cholesterol，
TC)、甘油三酯(triglyceride，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low 
density lipoprotein cholesterin，LDL-C)及高密度脂蛋白胆
固醇(high densith lipoprotein cholesterin， HDL-C)含量进
行检测。
1.6 统计学分析  采用SPSS 20.0软件进行统计学推断。计量
资料符合正态分布并采用(χ- ±s)表示，两组间比较采用独立
样本t检验，治疗前后比较采用配对t检验。血脂代谢相关指
标与斑块总体积及斑块体积百分比相关性分析采用Pearson
分析。斑块总体积及斑块体积百分比的相关因素分析采用
Logistic多元回归模型。检验水准α=0.05，均为双侧检验，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组治疗前后血脂代谢相关指标比较  由表1可知，两
组治疗前，血脂代谢各指标比较无明显差异(P ＞0.05)；治
疗后，强化他汀组TC和LDL-C水平低于非强化他汀组(TC：
t=3.648，P＜0.01；LDL-C：t=5.685，P＜0.001)。
2.2 两组治疗前后斑块数据比较  由表2可知，两组治疗前，
低密度斑块、中密度斑块、斑块总体积及斑块体积百分比差
异无统计学意义(P ＞0.05)，治疗后，强化他汀组低密度斑
块、斑块总体积及斑块体积百分比均低于非强化他汀组(低
密度斑块：t=5.520，P＜0.001；斑块总体积：t=3.640，P
＜0.001；斑块体积百分比：t=4.562，P＜0.001)(P＜0.05)。
2.3 血脂代谢相关指标与斑块总体积及斑块体积百分比关
系  由表3可知，TC、LDL-C与斑块总体积及斑块体积百分比均
呈正相关。
2.4 影响斑块总体积的多因素分析  Logistic回归分析结果
显示，TC和LDL-C是影响斑块总体积大小的独立危险因素(表
4)。

表2 两组治疗前后斑块数据比较(x-±s)
组别	                        例数	              时间	 低密度斑块(mm3)	         中密度斑块(mm3)	 斑块总体积(mm3)	                斑块体积百分比(%)

非强化他汀组	      56	            治疗前	 17.58±3.22	           60.25±9.54	                       77.83±11.29	                46.27±6.54

		                                 治疗后	 13.77±1.831)	           58.28±8.42	                       64.97±8.951)	                41.32±5.481)

强化他汀组	      52	            治疗前	 18.64±3.61	           59.36±9.27	                       77.03±11.04	                46.86±6.87

		                                 治疗后	 11.84±1.801)2)	           57.37±7.95	                       59.28±7.111)2)	                36.72±4.961)2)

表1 两组治疗前后血脂代谢相关指标比较(x-±s，mmol/L)
组别	                              例数	                         时间	                                   TC	                                             TG	                                 LDL-C	                HDL-C

非强化他汀组	           56	                       治疗前	                            5.29±0.78	                   1.86±0.56	                            3.51±0.91	             1.24±0.22

		                                            治疗后	                            4.37±0.74*	                   1.45±0.49*	         2.62±0.76*	             1.27±0.26

强化他汀组	           52	                       治疗前                                5.32±0.83	                   1.88±0.52                              3.47±0.88	             1.26±0.24

		                                            治疗后	                           3.87±0.68*，#                          1.37±0.41*	         1.93±0.45*，#	             1.33±0.30
注：*表示与治疗前比较有统计学差异(P<0.05)；#表示与非强化他汀组比较具有统计学差异(P<0.05)。下同。

图1 CCTA图像显示血管呈轻度狭窄(狭窄程度≤50%)。1A：右冠1级狭窄(狭窄程
度<25%)；1B：左前降支中段2级狭窄(狭窄程度25%～50%)。

1A 1B

1.4 斑块数据测量  将扫描数据导入后处理工作站，自动测
量冠脉斑块。测量软件根据CT值判断斑块及管腔情况。CT值
＜30HU视作低密度斑块，CT值在30~150HU之间视为中等密
度斑块，CT值150~350HU之间为管腔。斑块及管腔由软件自
动识别后，再由人工进行校正。测量低密度斑块、中等密度
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目的。分析原因可能与低密度斑块主要成分为脂质和纤维，降
脂药物对其影响较大有关，而低密度斑块稳定性较差，故可认
为阿托伐他汀钙还具有稳定斑块性质的作用。斑块总体积及斑
块体积百分比均可直接反映斑块进展情况，但斑块体积百分比
因考虑到管腔变化，所以将其作为监测指标更为精确。本研究
结果显示，强化剂量阿托伐他汀钙治疗后，斑块体积百分比显
著下降，表明强化剂量阿托伐他汀钙可明显逆转斑块发展。本
研究进一步分析CCTA检查能否反映机体脂质代谢变化发现，
TC、LDL-C与斑块总体积及斑块体积百分比均呈正相关，且是
影响斑块总体积及斑块体积百分比的独立危险因素。所以通过
CCTA检查分析斑块数据能反映血脂代谢指标情况，是监测冠
心病降脂治疗的可靠方法之一。
　　综上所述，冠心病患者采用阿托伐他汀钙治疗能有效稳定
斑块性质，减少冠状动脉狭窄程度，而CCTA检查能监测阿托
伐他汀钙的降脂效果，且具有无创性，易于患者接受。
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3  讨   论
　　冠心病的发生与脂质代谢异常密切相关，研究发现，TC
或LDL-C水平升高是影响冠心病发生的危险因素之一[5]。他汀
类药物是目前降脂效果最好的药物，能有效降低TC、LDL-C水
平，还能改善血管内皮功能，使粥样斑块维持稳定，降低心血
管不良事件发生率[6]。阿托伐他汀钙属于第三代他汀类药物，
主要作用部位为肝脏，可与羟甲基戊二酰辅酶A(HMG CoA)竞
争性结合，减少TC合成量。此外，阿托伐他汀钙还能使细胞
表面LDL-C受体表达增强，LDL-C摄取和代谢增多，从而降低
LDL-C水平[7-9]。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 ， 强 化 他 汀 组 的 TC 、 TG 、
LDL-C水平低于非强化他汀组，表明强化剂量阿托伐他汀钙降
脂效果更为显著，与刘青等[10]的研究结果类似，该研究认为
他汀类药物治疗具有一定剂量依赖性，剂量越大，降脂效果越
显著。
　　血管狭窄程度≤50%的冠心病早期患者由于无特异性临床
症状，临床上主要使用影像学技术对早期用药疗效进行评估。
以往多采用血管内超声对轻、中度狭窄病变患者治疗疗效进行
监测，但该技术为有创检查，并发症发生率较高，且难以在基
层医院普及[11]。随着多排螺旋CT的迅速发展与应用，CCTA逐
渐应用在冠心病治疗随访评估中，该检查手段为无创检查，可
在短时间内复查，费用较低，且患者依从性较好，在冠状动脉
疾病诊断及病情监测方面表现出较好的发展前景[12]。本研究
结果显示，治疗后，强化他汀组低密度斑块体积、斑块总体积
及斑块体积百分比明显小于非强化他汀组，提示强化剂量的
阿托伐他汀钙主要通过缩小低密度斑块达到缩小斑块总体积

表3 血脂代谢相关指标与斑块总体积及斑块体积百分比关系

指标
	                                 斑块总体积	                               斑块体积百分比

	                          r	                  P      	          r	                  P

TC	                     0.524	             0.000	     0.487	              0.000

TG	                     0.073	             0.774	     0.054	              0.839

LDL-C	                     0.510	             0.000	     0.459	              0.000

HDL-C	                     0.065	             0.793	     0.045	              0.864

2.5 影响斑块体积百分比的多因素分析  Logistic回归分析结
果显示，TC和LDL-C是影响斑块体积百分比的独立危险因素
(表5)。


