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ABSTRACT
Objective To explore the value of CT coronary artery imaging and echocardiography in evaluating left 
ventricular function and coronary plaque stability in patients with coronary heart disease. Methods 
The relevant data of 87 patients with coronary heart disease (study group) who were admitted to the 
hospital between June 2019 and June 2020, and 80 healthy individuals (control group) who received 
health check-ups during the same period were retrospectively analyzed. All subjects underwent 
CT coronary artery imaging and echocardiography. The value of the two methods in evaluating 
left ventricular function and coronary plaque stability in patients with coronary heart disease was 
analyzed. Results  The left ventricular ejection fraction (LVEF) in the study group measured by CT 
coronary artery imaging and echocardiography was significantly lower than that in the control group, 
while left ventricular end-systolic volume (LVESV), left ventricular stroke volume (LVSV) and left 
ventricular end-diastolic volume (LVEDV) were significantly higher than the control group (P<0.05). 
The proportions of lipid plaques, fibrous plaques and calcified plaques, plaque area, eccentricity index 
(EI) and remodeling index (RI) were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There 
was no statistically significant difference between CT coronary artery imaging and echocardiography 
in measuring the left ventricular function or coronary plaque stability (P>0.05). CT coronary artery 
imaging and echocardiography were excellent in evaluating the correlation among left ventricular 
function indexes such as LVEF, LVESV, LVSV and LVEDV (r=0.712, 0.806, 0.652, 0.679, P<0.05). Besides, 
they were good in evaluating the correlation among coronary plaque stability indexes such as plaque 
properties, plaque area, EI and RI (r=0.576, 0.751, 0.803, 0.694, P<0.05). The areas under the curves 
of left ventricular function and coronary plaque stability measured by CT coronary artery imaging 
and echocardiography for predicting coronary heart disease were larger than 0.600. Conclusion The 
left ventricular function and coronary plaque stability measured by CT coronary artery imaging and 
echocardiography can be used to predict coronary heart disease.
Keywords: CT Coronary Artery Imaging; Echocardiography; Coronary Heart Disease; Left Ventricular 
Function; Coronary Plaque Stability; Evaluation Value

　　冠心病患者多伴有糖尿病、高血压以及高血脂等基础疾病，患者冠状动脉出现粥样硬
化风险成倍增加，动脉硬化诱使心肌细胞血氧供应不足，最终造成左心室重构以及心肌细
胞坏死[1]。清楚了解冠脉斑块病变情况以及稳定性是预防动脉粥样硬化以及左心室功能损
伤有效方式。CT冠脉血管成像具有扫描迅速、后处理技术完善等优势，一次扫描不仅可以
获取心功能参数，还可以获取冠状动脉影像，评估冠状动脉血管内部斑块情况[2-3]。超声
心动图用于心脏疾病检查不仅可以有效反映患者心脏功能，还可以清楚显示动脉斑块情
况，其作为无创检查方式被广泛应用于心脏疾病检查中[4]。本研究为明确CT冠脉成像、
超声心动图对冠心病患者左心室功能、冠脉斑块稳定性的评估价值，对我院近期收治冠
心病患者相关资料进行了回顾性分析。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2019年6月至2020年6月收治87例冠心病患者以及同期体
检80例健康者相关资料，分别作为研究组与对照组。
　　纳入标准：研究组均为冠心病患者，对照组无冠心病病情；均接受CT冠脉成像以及
超声心动图检查；资料完整。排除标准：存在CT冠脉成像或者超声心动图检查禁忌症；
伴其他心脏疾病如心肌梗死或者肺源性心脏病；肝、肾、颅脑等重要器官功能损伤；资
料不全者。研究组中87例患者中男47例，女40例；年龄22~81岁，平均(42.67±4.81)
岁。对照组中80例中男40例，女40例；年龄20~83岁，平均(42.86±4.95)岁。两组患者
一般资料之间比较未见统计学意义(P>0.05)，可比。
1.2 方法
1.2.1 CT冠脉成像  检查使用64层螺旋CT(美国GE公司)，整个扫描应用冠脉成像模式，
患者均需要屏气以正侧位接受检查，检查依次进行定位扫描、冠脉钙化积分扫描以及
峰值时间测定扫描，以5mL/s速度经由肘静脉将15mL~20mL对比剂注入，从主动脉根
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【摘要】目的 探究冠心病患者采用CT冠脉成像以
及超声心动图检查对患者左心室功能、冠脉斑块
稳定性评估价值。方法 回顾性分析我院2019年6月
~2020年6月收治87例冠心病患者以及同期体检80例
健康者相关资料，分别作为研究组与对照组，均接
受CT冠脉成像以及超声心动图检查，分析两种方式
在冠心病患者左心室功能、冠脉斑块稳定性上评估
价值。结果 研究组患者CT冠脉成像与超声心动图测
定左心室射血分数(LVEF)显著低于对照组，左室收
缩末期容积(LVESV)、左室每搏量(LVSV)、左室舒张
末期容积(LVEDV)等指标显著高于对照组(P<0.05)，
脂质斑块、纤维斑块、钙化斑块等比例显著高于对
照组，斑块面积、偏心指数(EI)以及重构指数(RI)
等指标显著高于对照组(P<0.05)，CT冠脉成像与
超声心动图测定患者左心室功能指标以及冠脉斑
块稳定性指标之间差异没有统计学意义(P>0.05)；
CT冠脉成像与超声心动图评估评估左心室功能指
标如LVEF、LVESV、LVSV以及LVEDV相关性优异
(r=0.712、0.806、0.652、0.679；P<0.05)，评估
冠脉斑块稳定性指标如斑块性质、斑块面积、EI、
RI相关性较好(r=0.576、0.751、0.803、0.694；
P<0.05)；CT冠脉成像、超声心动图测定左心室功
能以及冠脉斑块稳定性指标预测冠心病AUC值均
>0.600。结论 CT冠脉成像以及超声心动图测定左心
室功能以及冠脉斑块稳定性相关性优异，其用于预
测患者冠心病病情价值优异。
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部左主干脉开口处进行扫描，将整个时间密度曲线记录下来，并
进一步确定增强扫描延迟时间，增强扫描延迟时间加2s作为进
行冠脉CT扫描时间，完成冠状动脉扫描时间后进行心脏-冠脉扫
描数据采集。采集与重建工作应用心电门控多时相进行，浓度为
370mg/mL对比剂70mL采用高压注射器以5mL/s速度经由肘部
静脉注射。扫描结束后所有数据上传至工作站，测定左心室射血
分数(LVEF)、左室收缩末期容积(LVESV)、左室每搏量(LVSV)、左
室舒张末期容积(LVEDV)等左心室指标、斑块性质[5]以及斑块面
积、偏心指数(EI)以及重构指数(RI)。
1.2.2 超声心动图检查  心功能以及冠状动脉斑块情况检查分别应
用iE33型号超声仪(美国飞利浦公司)以及iLab 2.7型号血管内超声
机(美国Boston公司)，心功能检查探头应用2.5~5.5MHz，检测患
者左室短轴收缩末期以及舒张末期内径，测定患者连续5个心动
周期平均值，同样测定左心室功能、冠脉斑块稳定性等指标。
1.3 统计学分析  本研究中数据分析选择SPSS20.0进行处理，计
量资料以及等级资料分别表示为(χ- ±s)和例(%)，分别应用t检
验与秩和检验进行差异对比，计量资料与等级资料相关性分析
分别采用Pearson以及Spearman相关性分析，左心室功能指标
以及冠状动脉稳定性指标对冠心病预测价值均应用受试者工作
特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线予以分析，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组左心室功能结果比较  研究组患者CT冠脉成像与超声心
动图测定LVEF显著低于对照组，LVESV、LVSV以及LVEDV等指标
显著高于对照组(P<0.05)，CT冠脉成像与超声心动图测定患者左

心室功能如LVEF、LVESV、LVSV以及LVEDV等指标之间差异没有
统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两种方式评估患者冠脉斑块稳定性结果比较  研究组患者
CT冠脉成像与超声心动图测定脂质斑块、纤维斑块、钙化斑块
等显著高于对照组，斑块面积、EI以及RI等指标显著高于对照组
(P<0.05)，CT冠脉成像与超声心动图测定患者冠脉斑块稳定性指
标如斑块性质、斑块面积、EI以及RI等之间差异没有统计学意义
(P>0.05)，见表2。
2.3 两种方式评估研究组患者左心室功能以及冠脉斑块稳定
性之间相关性分析  CT冠脉成像与超声心动图评估评估左心室功
能指标如LVEF、LVESV、LVSV以及LVEDV相关性优异(r=0.712、
0.806、0.652、0.679；P<0.05)，评估冠脉斑块稳定性指标如
斑块性质、斑块面积、EI、RI相关性较好(r=0.576、0.751、
0.803、0.694；P<0.05)。
2.4 两种方式测定左室心功能指标对冠心病预测价值分析  CT
冠脉成像测定左心室功能指标LVEF、LVESV、LVSV以及LVEDV等
预测冠心病曲线下面积(AUC)值分别为0.822、0.703、0.712、
0.795，超声心动图测定左心室功能指标LVEF、LVESV、LVSV
以及LVEDV等预测冠心病AUC值分别为0.819、0.701、0.684、
0.716，见表3。
2.5 两种方式测定冠脉斑块稳定性对冠心病预测价值分析  CT
冠脉成像测定冠脉斑块稳定性指标如斑块面积、EI、RI等预测
冠心病AUC值分别为0.813、0.736、0.754，超声心动图测定冠
脉斑块稳定性指标斑块面积、EI、RI等预测冠心病AUC值分别为
0.803、0.725、0.746，见表4。

表1 两组左心室功能结果比较
方式	 　          分组                例数                 LVEF(%)                      LVESV(mL)                     LVSV(mL)	    LVEDV(mL)

CT冠脉成像          研究组	 87               55.81±7.26*                50.82±17.84*	 67.26±14.23*	 115.82±18.51*

	             对照组	 80	 66.34±5.23	 30.82±5.39	 46.23±10.51	 80.23±15.36

超声心动图           研究组	 87	 54.16±6.34*	 48.82±16.84*	 65.83±16.38*	 112.54±20.64*

	             对照组	 80	 66.27±5.59	 31.21±5.76	 46.75±10.84	 81.46±14.59
注：与对照组比较，*P<0.05

表2 两种方式评估患者冠脉斑块稳定性结果比较
组别	          分组	      例数                                 斑块性质	                   斑块面积(mm2)                  EI	                 RI

		                      正常     脂质斑块    纤维斑块   钙化斑块			 

CT冠脉成像      研究组      87	   0	 32	  29	 26	  7.83±0.94*             4.76±1.03*	         1.45±0.31*

	         对照组      80	   77	 1	  2	 0                   0.67±0.28              1.08±0.32	         0.89±0.22

超声心动图      研究组       87	   0	 30	  30	 27                 8.36±1.14*            4.77±1.04*	         1.46±0.41*

	         对照组      80	   78	 1	  1	 0	   0.65±0.30             1.10±0.45             0.92±0.25
注：与对照组比较，*P<0.05

表3 两种方式测定左室心功能指标对冠心病预测价值分析
检测方式	              指标	     截断值	                     AUC                     灵敏度                      特异度	                95%C                  P

CT冠脉成像          LVEF	     60.34%	                    0.822	            80.5	                          83.6	          0.713~0.982	 0.000

	             LVESV	     43.52mL                  0.703	            78.2	                          62.9	          0.578~0.893	 0.000

	             LVSV	     52.87mL                  0.712	            76.5	                          82.4	          0.543~0.913	 0.000

	             LVEDV	     91.52mL                  0.795	            79.6 	       80.8	          0.728~0.962	 0.000

超声心动图           LVEF	     59.34%	                    0.819	            85.6 	       52.6	          0.622~0.933	 0.000

	             LVESV	     40.87mL                  0.701	            79.2	                          81.6	          0.518~0.896	 0.000

	             LVSV	     50.67mL                  0.684	            76.5	                          78.9	          0.418~0.909	 0.000

	             LVEDV	     93.67mL                  0.716	            81.7	                          80.4	          0.658~0.972	 0.000
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3  讨   论
　　冠心病为导致中老年患者心功能异常以及预后不良重要心血
管疾病，患者冠状动脉狭窄诱使患者出现心绞痛或者心肌梗死等
临床，进一步影响患者心脏顺应性，诱使患者心功能损伤[6-7]。研
究显示，斑块稳定性是评价患者动脉血管硬化重要指标，动脉粥
样硬化导致患者血管弹性变差、管腔狭窄以及血管壁变厚病理基
础，其所致动脉血管功能障碍进一步诱使炎性因子被激活，心肌
细胞肥大，最终导致左心室重构[8]。因此，冠心病患者及时评估
患者左心室功能以及冠状动脉斑块稳定性对于患者其后治疗以及
预后情况改善具有重要指导意义。
　　左心室功能主要应用LVEF、LVESV、LVSV以及LVEDV等指标
予以评估，其可以有效反映患者心肌泵血功能、左心室形态以及
容积情况[10]。本研究中研究组患者CT冠脉成像与超声心动图测
定LVEF显著低于对照组，LVESV、LVSV以及LVEDV等指标显著高
于对照组，显示两种方式均可以有效评估患者左心室功能，同时
两种方式测定左心室功能指标差异没有统计学意义。郭晓娟等[11]

研究显示多层螺旋CT具有覆盖广、时间分辨率高以及扫描迅速等
优势，同时冠状动脉成像、心电门控技术等应用能够评估左心室
功能，可以准确评价患者LVEF以及心室容积情况。另有研究发现
采用CT冠状动脉成像来评估左心室功能指标结果与超声心动图测
定结果相关性较好，同时两种检测方式测定射血分数以及舒张末
期容积差异未见统计学意义[12]，与本研究中相关结果结论基本一
致。最后采用两种方式测定左心室功能指标预测患者冠心病价值
分析显示，虽然两种方式测定左心室功能指标预测冠心病AUC值
均高于0.6，显示两种方式测定左心室功能指标对于冠心病预测价
值均较好。但是比较对应指标对冠心病预测AUC值发现，CT冠状
动脉成像技术测定左心室功能指标AUC均高于超声心动图测定指
标，表明CT冠状动脉成像测定左心室指标对于冠心病预测价值相
对较高，分析原因可能与两种检测方式检测原理有关，超声心动
图检测过程中将左心室作为立方体进行测定，忽略了心室内部肉
柱以及乳头肌对患者组织间隙影响所致血液容量影响，而CT冠脉
成像依据血池-心肌对比度应用仪器自带软件可以准确且高效勾勒
患者左心室情况，诊断预测价值相对较好[13-14]。
　　冠状动脉斑块稳定性是评估患者动脉粥样硬化重要评价指标，
其存在与患者其后心血管不良事件发生率关系密切。多层螺旋CT
成像除了可以有效获取心功能情况，还可以显示患者冠状动脉硬化
血管壁厚度，通过CT值有效分辨脂质、纤维以及钙化斑块[15]。超
声心动图中血管内超声不仅可以有效反映血管管腔以及斑块情况，
还可以评价斑块钙化情况、易损斑块性质以及斑块钙化类型[16]。本
研究中研究组患者CT冠脉成像与超声心动图测定脂质斑块、纤维斑
块、钙化斑块等显著高于对照组，斑块面积、EI以及RI等指标显著
高于对照组，两种方式测定患者冠脉斑块稳定性指标相关性优异，
显示两种方式均可用于评价患者冠脉斑块稳定性。王巍等[17]研究中
应用CT血管成像以及多普勒彩超评估患者颅内动脉斑块情况，
结果显示两种方式均可以有效显示颈动脉斑块，其中CT血管成
像对钙化斑块诊断价值优异，而多普勒彩超则在检出脂质斑块以
及小斑块方面优势显著。采用ROC曲线评估两种方式测定冠脉斑

表4 两种方式测定冠脉斑块稳定性对冠心病预测价值分析
检测方式	              指标	     截断值	                      AUC	          灵敏度	    特异度	                95%CI	     P

CT冠脉成像       斑块面积	   2.64mm2                     0.813	            81.6	                         84.5	          0.695~0.956	 0.000

	           EI	                       2.84	                     0.736	            80.6	                         69.5	          0.544~0.926	 0.000

	           RI	                       1.06	                     0.754	            79.3	                         80.4	          0.586~0.953	 0.000

超声心动图        斑块面积	   2.81mm2	                    0.803	            82.8	                         85.4	          0.602~0.948	 0.000

	           EI	                       2.98	                     0.725	            80.6	                         79.5	          0.587~0.903	 0.000

	           RI	                       1.01	                     0.746	            79.8 	      81.5	          0.598~0.939	 0.000

块稳定性指标对冠心病预测价值结果显示，CT冠脉成像测定冠脉
斑块稳定性指标如斑块面积、EI、RI等预测冠心病AUC值分别为
0.813、0.736、0.754，超声心动图测定冠脉斑块稳定性指标斑块
面积、EI、RI等预测冠心病AUC值分别为0.803、0.725、0.746，
表明两种方式测定冠脉斑块稳定性预测冠心病价值优异。
　　综上所述，CT冠脉成像与超声心动图可以有效评估冠心病患
者左心室功能以及冠脉斑块稳定性，两种方式测定上述指标相关
性优异，可为临床冠心病患者诊断提供有效临床依据。
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