
92·

中国CT和MRI杂志　2022年01月 第20卷 第01期 总第147期

Clinical Value of 256-Slice Spiral CT 
Combined with NLR and D-Dimer in 
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Abstract
Objective To investigate the value of 256-MSCT combined with neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and 
D-dimer for estimating the stability of coronary artery plaques of patients with coronary heart disease.
Methods Selected 72 cases of patients with suspected coronary heart disease were selected as the 
observation group. According to the medical history, they were divided into acute coronary syndrome 
(ACS) group 40 cases) and stable angina pectoris (SAP) group (32 cases), and 35 physical examination 
patients with no obvious abnormality in coronary CTA examination were selected as the control group 
during the same period. According to the results of CTA, the observation group was divided into 
vulnerable plaque group, mixed plaque group and stable plaque group.According to whether the RI 
index is greater than 1, the observation group was divided into two groups: RI>1 and RI<1. Results  (1)
Compared with SAP, the vulnerable plaques in the ACS group were significantly increased; calcified 
plaque was significantly reduced (P<0.05). (2)The levels of NLR and D-dimer in SAP and ACS group 
were higher than those in control group, and the level of NLR and D-dimer in the ACS group was 
higher than that in the SAP group (P<0.05). (3)Both the levels of NLR and D-dimer were vulnerable 
plaque group>mixed plaque group>stable plaque group>control group, and the differences were 
statistically significant (P<0.05). (4)The level of NLR and D-dimer in RI>1 group was significantly higher 
than that in RI<1 group (P<0.05). Conclusion (1)256-slice spiral CT can accurately determine the nature 
of coronary plaques. (2)The NLR ratio and D-dimer concentration have certain predictive value for the 
stability of coronary plaque.
Keywords: 256-Multislice Spiral Computed Tomography; Neutrophils/Lymphocytes Ratio; D-Dimer; 
Coronary Plaque; Acute Coronary Syndrome

　　急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)发病的直接原因是不稳定
斑块的破裂，促使血小板聚集、血栓形成，使冠脉狭窄程度及心肌缺血程度进一步
加重，炎症在这一过程中发挥着重要作用。据最新流行病学调查显示, 急性冠状动
脉综合征患者10年内死亡率为15.1%[1]。所以检测斑块的性质及成分，判断斑块是
否处于稳定状态，与冠心病患者的预后情况有着极其重要的关系。研究表明，中性
粒细胞易受多种因素的影响，如感染、应激、脱水等，而NLR可以比较稳定及客观
地反映机体的炎症状态[2]。D-二聚体是一种特异性标志物，可以反映机体凝血-纤溶
系统功能的动态平衡，血液中D-二聚体升高代表血栓性疾病形成和血液高凝状态。
本文旨在探索NLR及D-二聚体水平与斑块稳定性的关系，将其与冠脉CTA检查结果
结合起来，以期为冠心病患者的冠状动脉斑块稳定性提供早期有效预测。

1  资料与方法
1.1 研究对象及分组  收集2017年6月至2019年6月期间因心前区不适就诊于我院心
内科的72例患者为观察组，其中女性37例，男性35例，平均年龄为(53.49±11.48)
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【摘要】目的 通过对冠心病患者行256层螺旋CT检
查，中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)及D-二聚体水
平检测，探讨其对冠脉斑块稳定性的诊断价值。方
法  选取72例可疑冠心病患者作为观察组，根据病史
将其分为急性冠脉综合征(ACS)组40例及稳定型心
绞痛(SAP)组32例，同期选取35例行冠脉CTA检查未
见明显异常的体检患者作为对照组。根据CTA检查
结果将观察组分为易损斑块组、混合斑块组、稳定
斑块组；根据RI指数是否大于1将观察组分为RI>1及
RI<1两组。结果 (1)与SAP相比，ACS组的易损斑块
显著增高；钙化斑块显著降低(P<0.05)；(2)NLR及
D-二聚体水平均为ACS组>SAP组>对照组，差异均
有统计学意义(P<0.05)；(3)NLR及D-二聚体水平均
为易损斑块组>混合斑块组>稳定斑块组>对照组，差
异均有统计学意义(P<0.05)；(4)RI>1组的NLR及D-
二聚体水平显著高于RI<1组(P<0.05)。结论 (1)256
层螺旋CT可以较为准确地判定冠脉斑块的性质。(2)
NLR比值及D-二聚体浓度对冠脉斑块的稳定程度具
有一定的预测价值。 
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岁。并且同期收集35例体检患者为对照组，对照组冠脉CTA检
查均未见明显异常。根据病史将观察组分为急性冠脉综合征
(ACS)组40例及稳定型心绞痛(SAP)组32例。根据冠脉CTA检查
结果将观察组分为易损斑块组、混合斑块组、稳定斑块组。进
一步根据RI指数是否大于1将观察组分为RI>1和RI<1两组。观
察组与对照组均满足本研究的纳入及排除标准。纳入标准：在
我院行256排冠脉CTA检查且所有犯罪血管均无大面积钙化，
以免影响观察；年龄范围20~75岁；经我院伦理委员会审批同
意，所有患者均签署知情同意书。排除标准：自身免疫性疾
病、全身炎症性疾病、类固醇治疗、肿瘤性疾病、严重心率失
常、严重肝肾疾病、血液病、冠脉变异等患者。
1.2 方法
1.2.1 扫描方法  采用256层螺旋CT(revolution CT，GE)机器
进行扫描，对比剂选用碘帕醇[37g(Ⅰ)/100mL，上海博莱科
信宜]，使用双桶注射器以4~5mL/s的速率经肘正中静脉先后
注射对比剂60mL及生理盐水40mL。并于感兴趣区CT值达到
60HU时触发扫描，扫描结束后将原始数据传输至GE AW4.7工
作站进行冠脉血管重建。
1.2.2  影像指标的测定  根据犯罪血管处斑块的CT值将其
分为：易损斑块，CT值<60HU；混合斑块，CT值范围为
60~129HU；钙化斑块，CT值≥130HU。RI(重构指数)是斑块
最大截面处的血管直径与斑块近端血管直径+斑块远端血管直
径/2的比值[3]。
1.3 D-二聚体含量测定  所有患者均在清晨空腹状态下经肘静
脉采血，采用全自动血细胞分析仪(希森美康，XN-9000)检测
中性粒细胞、淋巴细胞绝对值，采用全自动凝血分析仪(ACL-
TOP 700)测定D-二聚体含量，并计算NLR。NLR为中性粒细胞
与单核细胞的比值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计软件进行数据处理，计
量资料以(χ- ±s)表示，两组间比较用独立样本t检验，多组间
比较用单因素方差分析，计数资料用构成比表示，组间比较用
χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 ACS组及SAP组不同类型斑块分布情况  与SAP组相
比，ACS组的易损斑块显著升高，钙化斑块显著降低，差异
有统计学意义(P<0.05)；混合斑块的分布差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

3   讨   论
　　斑块性质检测的“金标准”是血管内超声(intravenous 
ultrasound，IVUS)，但是由于其检查费用较高且为有创性
检查，常规推广受限。近年来随着CT机器的不断革新，在心
血管的方面的应用日渐成熟，有研究表明多层螺旋CT(multi-
slice CT，MSCT)作为一种无创性检查方法，不仅可以清晰地
显示冠脉的狭窄程度及解剖结构，还可以有效辨别斑块成分，
显示斑块形态，对斑块稳定性的诊断与IVUS有良好的相关性[4]。
本研究发现，ACS组与SAP组斑块分布的差异有统计学意义，
其中ACS组易损斑块分布高于SAP组，钙化斑块分布低于SAP
组，表明MSCT在斑块稳定性检测中具有重要临床价值，可以
提示患者进行进一步检查及治疗。
　　WBC计数是一种被广泛使用的炎性标志物，可以作为心
血管事件死亡率及动脉粥样硬化严重程度的独立预测因子[5]，
在血管损伤、斑块破裂及血栓形成中起重要作用。NLR是
WBC计数中最有价值的炎性指标，与多种心血管疾病的预后
密切相关[6]。Wada等[7]研究发现，NLR是冠心病(CAD)患者经
皮冠状动脉介入治疗(PCI)后长期心脏不良事件预后的独立预
测因子。徐娜等[8]通过对1433例经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
的急性心肌梗死(AMI)合并多支血管病变(MVD)的患者随访发

表4 RI与NLR及D-二聚体的关系
指标	          例数	                            NLR	                                  D-二聚体

RI>1组	            34	                      2.97±0.48	         266.95±25.59

RI<1组	            38                         2.69±0.49	         250.62±26.67

P		                       0.015	                             0.010

表3 不同性质斑块的NLR和D-二聚体的比较
组别	            例数                      NLR	                    D-二聚体(μg/L)

易损斑块	              29	                3.16±0.42a,b,c                  276.24±24.46a,b,c

混合斑块	              19	                2.82±0.38a,b	                   258.16±22.83a,b

钙化斑块	              24	                2.47±0.43a	                    239.54±19.36a

对照组	              35	                1.59±0.42	                    149.91±21.91
注：a表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与钙化斑块相比，差
异具有统计学意义(P<0.05)；c表示与混合斑块相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 ACS组、SAP组、对照组NLR及D-二聚体水平的比较
组别	           例数	                           NLR	                         D-二聚体(μg/L)

ACS组	             40	                     3.02±0.49a,b	    271.18±23.09a,b

SAP组	             32	                     2.62±0.43a	    244.31±24.67a

对照组	             35                       1.59±0.42b	    149.91±21.91b

注：a表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与SAP组比较，差
异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 ACS组与SAP组不同类型斑块分布情况(例)
斑块性质	           例数	            易损斑块	   混合斑块	                  钙化斑块

ACS组	             40	             21(52.5)	    11(27.5)                     8(20.0)

SAP组	             32	             8(25.0)	    8(25.0)                       16(50.0)

P	                                 0.018                     0.811                          0.007

2.2 ACS组、SAP组、对照组NLR及D-二聚体水平的比较  
NLR及D-二聚体水平均为ACS组>SAP组>对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不同性质斑块组NLR及D-二聚体的比较  NLR及D-二聚
体水平均为易损斑块组>混合斑块组>稳定斑块组>对照组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 RI与NLR及D-二聚体的关系  RI>1组的NLR及D-二聚体水
平均较RI<1组高，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
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现，NLR不仅是AMI合并MVD患者远期全因死亡和不良心脑血
管事件(MACCE)的独立预测因子，而且与hsCRP显著相关。与
以往研究相同，本研究发现，NLR与冠心病患者冠脉斑块稳定
程度相关，NLR升高表示冠脉斑块的稳定性降低。其机制可能
为：(1)中性粒细胞可以通过分泌释放大量的炎症介质、超氧
化自由基、蛋白酶(如弹性蛋白酶、丝氨酸酶)等，加重炎性反
应，从而使斑块的稳定性受损[9-11]。(2)淋巴细胞减少是急性应
激反应中常见的表现[12]，在ACS过程中，神经激素系统的激活
会诱导皮质醇的释放，进而介导淋巴细胞凋亡[13]。因此，将
中性粒细胞与单核细胞结合起来，可以更加客观地显示机体的
病理生理状态。
　　血栓形成亦是ACS的发生发展过程中的重要环节。研究表
明，发生ACS后，在多种因素的作用下血管内膜发生损害，血
小板被激活，血液中的促凝物质及抗凝物质的释放均增多，使
患者体内的抗凝系统及纤溶系统失衡，表现为患者凝血系统亢
进，促进血栓形成，同时高凝状态会引起继发性纤溶亢进，使
D-二聚体水平升高[14-15]。本研究发现，D-二聚体浓度按照不
同分组类型分别表现为ACS组>SAP组>对照组，易损斑块组>
混合斑块组>稳定斑块组，表明高浓度的D-二聚体可以作为斑
块不稳定性增加的间接指标。
　　RI(重构指数)是指冠状动脉斑块可使冠状动脉管腔发生改
变，当管腔大于原始管腔时即为正向重构，小于原始管腔时则
为负向重构，这种改变与多种因素相关，包括斑块的脂质含
量、炎性细胞浸润程度、吸烟、高血压、糖尿病等[16]。研究
表明内皮功能障碍、基质金属蛋白酶(MMPs)及炎性细胞浸润
等可导致急性冠脉综合征发生正向重构，而稳定型心绞痛主要
则发生负性重构[17-18]。本研究发现RI>1组的D-二聚体及NLR较
RI<1组高，表明高水平的NLR及D-二聚体主要发生正向重构，
进一步提示随着NLR及D-二聚体水平的增高，斑块的不稳定性
亦增高。
　　综上所述，256层CT可以准确地判定斑块的性质，对于检
测冠脉斑块稳定程度是一种较为理想的无创性检查方法，将冠
脉CTA与NLR、D-二聚体检测联合起来，可以对冠脉斑块稳定
性进行早期预测。
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