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ABSTRACT
Objective The study aimed to explore the application value of CT angiography quantitative analysis of 
vulnerable nature and structural composition of atherosclerotic plaques in different types of coronary 
heart disease. Methods A total of 112 patients with coronary heart disease diagnosed from January 
to December 2019 in our hospital were chosed,30 patients of stable type,55 patients of unstable 
type,and other 27 patients of acute myocardial infarction.The CT angiography quantitative analysis 
was used to detect thin-cap fibroatheroma,the stenosis rate of vessel lumen,minimal lumen area 
(MLA),positive remodeling (PR) and punctate calcification. Results The stenosis rate of vessel lumen 
in infarction group was significantly higher than unstable group, and unstable group was higher 
than stable group. The stenosis rate of vessel lumen in infarction group was significantly higher than 
unstable group,and unstable group was higher than stable group; The rates of thin-cap fibroatheroma 
and punctate calcification in infarction group were significantly more than unstable group,and 
unstable group were more than stable group; MLA value in infarction group was significantly less 
than unstable group,and unstable group was less than stable group;PR value in infarction group was 
significantly larger than unstable group,and unstable group was larger than stable group(P<0.05). 
Conclusion The CT angiography quantitative analysis can noninvasively and repeatedly evaluate the 
vulnerability and structural composition of atherosclerotic plaques in different types of coronary 
heart disease, and can provide more important plaque information for the analysis of disease 
occurrence regularity and severity.
Keywords: CT Angiography Quantitative Analysis; Coronary Heart Disease; Atherosclerotic Plaques; 
Vulnerability 

 
　　冠状动脉粥样硬化斑块形成是冠心病的主要病理基础，斑块通常导致动脉管腔
狭窄，且斑块破裂出血以及继发炎症反应是心肌缺血、坏死和心功能重塑的主要诱
因。作为主要的易损斑块类型，薄纤维帽粥样硬化斑块存在薄纤维帽(厚度<65μm)
和大面积坏死核心，并出现斑点状钙化及正性重塑[1]。薄纤维帽斑块已经被证实是
急性冠脉综合征的主要病理基础[2]。多层螺旋CT血管造影是目前无创检查粥样斑
块、评估斑块易损性和结构组成、管腔狭窄程度、制定干预策略的重要影像学手
段，且对阴性斑块的诊断准确性达100%[3]。随着成像技术的改进和自动分析软件的
开发，CT血管造影定量分析技术不仅具有更高的时间和空间分辨率，还可以精确定
位斑块的位置、形态、结构等重要病理信息，可以定量检测斑块多个参数[4-5]，如最
小管腔面积(minimal lumen area，MLA)、正性重构(positive remodeling，PR)和
点状钙化。因此，本研究拟通过评估心脏冠脉CT血管造影定量分析技术在不同类型
冠心病粥样硬化斑块易损性和结构组成中的应用价值，为早期特征性识别高危患者
并制定精准的介入治疗方案提供相关参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至12月入我院诊断冠心病患者共112例，其中稳定型
30例，不稳定型55例，急性心肌梗死27例。
　　纳入标准：年龄18~75岁；符合冠心病诊断和分型标准；CT血管造影图像清
晰，至少可准确测量一个粥样斑块；所有患者均为单一靶病变；患者知情同意，且
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【摘要】目的 研究心脏冠脉CT血管造影定量分析技
术在不同类型冠心病粥样硬化斑块易损性和结构组
成中的应用价值。方法 选择2019年1月至12月入我
院诊断冠心病患者共112例，其中稳定型30例，不
稳定型55例，急性心肌梗死27例。采用心脏冠脉CT
血管造影定量分析技术评估是否为薄纤维帽粥样硬
化斑块，管腔直径狭窄率、最小管腔面积(MLA)、
正性重构(PR)和点状钙化。结果 急性心肌梗死组管
腔直径狭窄率明显高于不稳定型组，不稳定型组明
显高于稳定型组(P<0.05)。急性心肌梗死组薄纤维
帽粥样硬化斑块和点状钙化比例明显高于不稳定型
组，不稳定型组明显高于稳定型组；急性心肌梗死
组MLA值明显小于不稳定型组，不稳定型组明显小
于稳定型组；急性心肌梗死组PR值明显大于不稳定
型组，不稳定型组明显大于稳定型组(P<0.05)。结
论 心脏冠脉CT血管造影定量分析技术能够无创、重
复评估不同类型冠心病粥样硬化斑块易损性和结构
组成，对分析疾病发生规律和严重程度能够提供更
多重要斑块信息。
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临床资料完整。排除标准：存在既往心脏手术或支架置入史；
对造影剂过敏；严重心肺肝肾功能障碍；弥漫性血管病变，左
主干、分叉病变等。
1.2 研究方法  采用心脏冠脉CT血管造影定量分析技术评估是
否为薄纤维帽粥样硬化斑块，管腔直径狭窄率、最小管腔面积
(MLA)、正性重构(PR)和点状钙化。比较三组患者一般临床资
料、斑块易损性和结构特征的差异。
　　CT血管造影仪器采用美国西门子第二代DSCT扫描机，配
套电路探测器。主要步骤：嘱患者平躺，从头进，从双侧锁骨
至穹顶扫描。进行钙积分扫描后计算冠状动脉Agatston评分；
以4.5~5mL/s速率将60~70mL造影剂(碘哌醇370mgI/mL，德
国拜耳公司)快速注入肘前静脉，随后注射20~40mL生理盐水
冲洗血管。在感兴趣区域内衰减达到100HU时，采用自动触发
法升主动脉延迟6s扫描，心电触发顺序采集(覆盖率为R-R间期
30~80%)。扫描参数为准直=64×0.6mm，重建层厚=0.75mm，
重建层间距=0.5mm，旋转时间=280ms，采用自动管电压电流
调制(美国西门子公司)，初始扫描数据用中等软核进行重建(I26f)
和迭代重建技术(西门子医疗集团)[6]。评估图像质量按4级评定，
选择清晰显影、无伪影或轻度伪影但不影响斑块性质评估的图
像进行分析。
　　采用西门子专用斑块性质分析软件2.0版进行，能够根据
HU阈值对不同斑块成分进行相应量化，确定斑块的近端和远端
后，就可以半自动划定靶病变的边界，必要时需要手动调整斑
块边界。测量参数[7]如下：(1)薄纤维帽粥样硬化斑块定义为斑
块负荷>40%，坏死核心>10%斑块横截面积，连续3帧血管管
腔显影，取平均值为最终结果。(2)管腔直径狭窄定义为(参考

直径-最小管腔直径)/参考直径×100%；(3)MLA定义为数字卡
尺在横截面图像上病变最窄处手动测量；(4)PR定义为病变血
管横截面积与近端参考面积的比值，PR≥1.1；(5)斑点状钙化
定义为病变内钙化斑块长度<3mm，由病变周长<90°组成，见
图1。由2名高年资影像科医师分别进行独立判断，意见不一致
时由第三名经验丰富的医师进行判读，最终结果取多数意见。
1.3 统计学处理  采用SPSS 20.0统计软件对计量资料(χ- ±s)
组间比较采用单因素ANOVA分析和LSD-t法检验，计数资料
[n(%)]比较用χ

2检验；P<0.05视为差异有统计学意义。

图1 CT血管造影定量检测薄纤维帽粥样硬化斑块特征，显示左
前降支近端一个混合斑块，管腔中度狭窄，斑块呈现低衰减斑
块、点状钙化和PR。

1

2  结   果
2.1 组间患者一般临床资料比较  三组患者性别、年龄、吸烟
史、高血压、糖尿病和高血脂病史以及靶病变位置具有可比性
(P>0.05)，见表1。

2.2 组间管腔直径狭窄率和斑块易损性比较  急性心肌梗死
组管腔直径狭窄率明显高于不稳定型组，不稳定型组明显高
于稳定型组(P<0.05)。急性心肌梗死组薄纤维帽粥样硬化斑
块比例明显高于不稳定型组，不稳定型组明显高于稳定型组
(P<0.05)，见表2。

2.3 组间斑块结构组成比较  急性心肌梗死组点状钙化比例明
显高于不稳定型组，不稳定型组明显高于稳定型组；急性心肌
梗死组MLA值明显小于不稳定型组，不稳定型组明显小于稳定
型组；急性心肌梗死组PR值明显大于不稳定型组，不稳定型
组明显大于稳定型组(P<0.05)，见表3。

表1 组间患者一般临床资料比较

组别	       例数	        男/女	           年龄(岁)            吸烟史	      高血压	             糖尿病	 高血脂
	                           靶病变位置

								                                                     前降支	           回旋支                右冠

稳定组	        30	       17/13	         54.3±6.2           9(30.0)	    12(40.0)	           6(20.0)                4(13.3)	    14(46.7)	         5(16.7)             11(36.6)

不稳定组	        55	       30/25	         54.9±5.8           15(27.3)	    24(43.6)	           13(23.6)	 9(16.4)	    24(43.6)	         10(18.2)           21(38.2)

梗死组	        27	       16/11	         55.2±5.7           7(25.9)	    10(37.0)	           7(25.9)	 5(18.5)	    13(48.1)	         4(14.8)             10(37.1)

F/χ2值		        0.166	         0.659	                  0.127	    0.345	            0.291	 0.290	    0.230

P值		        0.920	         0.334	                  0.939	    0.841	            0.865	 0.865	    0.994

表2  组间管腔直径狭窄率和斑块易损性比较
组别	 例数          管腔直径狭窄率(%)	    薄纤维帽粥样硬化斑块[例(%)]

稳定组	  30	     62.3±9.7	                      11(36.7)

不稳定组	  55	     84.6±4.2#	                      37(67.3)#

梗死组	  27	     93.5±3.6#*	                      24(88.9)#*

F/χ2值		     35.236	                                          17.300

P值		     0.000	                                          0.000
注：#与稳定组比较，P<0.05；*与不稳定组比较，P<0.05。

表3  组间斑块结构组成比较
组别	 例数          点状钙化[例(%)]           MLA(mm2)                      PR

稳定组	   30	      3(10.0)	                       40.9±7.8                  0.6±0.1

不稳定组	   55	      19(34.5)#	   26.5±4.5#               1.1±0.2#

梗死组	   27	      16(59.3)#*	   18.9±3.4#*             1.5±0.3#*

F/χ2值		       15.400	                       42.236	                   6.003

P值		       0.000	                       0.000	                   0.001
注：#与稳定组比较，P<0.05；*与不稳定组比较，P<0.05。
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3  讨   论
　　近年来CT为精准识别冠脉粥样斑块的结构、形态和鉴别
诊断提供了重要条件。薄纤维帽粥样硬化斑块与稳定斑块相
比，具有明显的影像学特征[8]：大斑块体积、PR和点状钙化，
随着时间和空间分辨力的提高，对组织重叠、呼吸运动产生的
伪影干扰降低，且助于此类易损斑块的识别和测量管径狭窄，
从而评估疾病严重程度和制定恰当的临床干预方式[9]。
　　该研究对三种类型主要冠心病的斑块稳定性和组成结构进
行了对比分析，发现各组研究对象的性别、年龄、吸烟史、
高血压、糖尿病和高血脂病史以及靶病变位置具有可比性
(P>0.05)。提示单纯依赖临床资料对鉴别斑块的易损性有限。
梗死组管腔直径狭窄率明显高于不稳定型组，不稳定型组明显
高于稳定型组(P<0.05)。冠脉粥样硬化斑块的形成、斑块不稳
定继发破裂、出血、血栓高负荷是持续性心肌缺血和心肌凋亡
坏死的主要病理基础[10]。心梗发生时心肌缺血时间长，凋亡
或者坏死程度重，与管腔严重狭窄有直接关系。术前CT对于
斑块引发的血管狭窄测量有较好的准确性，尤其适合无支架置
入，往往可减少侵入性DSA检查的依赖，降低医源性创伤[11]。
　　该研究发现，梗死组薄纤维帽粥样硬化斑块和点状钙化比
例明显高于不稳定组，不稳定组明显高于稳定组；梗死组MLA
值明显小于不稳定组，不稳定组明显小于稳定组；梗死组PR
值明显大于不稳定组，不稳定组明显大于稳定组(P<0.05)。提
示粥样斑块的易损性和结构组成可能与心肌缺血严重程度具有
直接联系。易损斑块主要分为破裂斑块、侵蚀性斑块及钙化
结节，以破裂斑块造成心肌缺血的风险最高，达44%，诱发
急性心肌梗死的风险达71%[12]。大量研究发现纤维帽变薄是
斑块破裂的高危因素，主要特征[13-14]包括大且富含脂质坏死核
心(通常超过斑块总体积的30%)；薄的纤维帽覆盖(<65μm)；
正性重构；滋养层新生血管形成；斑块内出血；“斑点”状钙
化。CT血管造影不仅可以准确识别此类易损斑块的多种特征
性变化，还能够提供精确的定量数值，降低主观偏差[15]。斑
块体积和MLA是由斑块内成分不断沉积后所形成，但在显微镜
下可观察到较大的空隙，相互间缺乏紧密连接，通常在血液剪
切力作用下发生破裂，导致组织因子释放，并启动内源性凝血
途径，产生大量微血栓，最终导致急性心肌缺血[16-17]。MLA作
为CT血管造影横断面显影的关键指标，可反映斑块堵塞管腔
程度[18]。PR是斑块堵塞管腔后代偿性扩张的结果，血管的病
理研究发现[19]，PR的产生与巨噬细胞沉积及坏死核心增加具
有高度相关性。
　　综上所述，心脏冠脉CT血管造影定量分析技术能够无创、
重复评估不同类型冠心病粥样硬化斑块易损性和结构组成，对
分析疾病发生规律和严重程度能够提供更多重要斑块信息。
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