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Objective To study the diagnostic value of computed tomography angiography (CTa) parameters and 
related factors of major adverse cardiac events in patients with coronary heart disease. Methods a 
1-year follow-up was conducted on 238 patients with coronary heart disease admitted to our hospital 
from June 2018 to January 2022. Clinical data were collected and divided into the adverse event 
group (43 cases) and the non-adverse event group (195 cases) according to whether major adverse 
cardiovascular events occurred. general data and CTa imaging characteristics of the two groups were 
analyzed. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of major adverse 
cardiovascular events in patients with coronary heart disease, and receiver operating characteristic 
curve (ROC) was used to analyze the diagnostic value of CTa parameters in the occurrence of major 
adverse cardiovascular events in patients with coronary heart disease. Results Multivariate Logistic 
regression analysis showed that diabetes mellitus, higher degree of coronary artery stenosis, lower CT 
flow reserve fraction (FFRCT), and higher plaque load were all independent risk factors for major adverse 
cardiovascular events in patients with coronary heart disease (OR=2.552, 4.067, 2.729, 3.059, P<0.05). 
The area under the Curve (auC) and specificity of major adverse cardiovascular events in patients 
with coronary artery stenosis, FFRCT and plaque load combined diagnosis were higher than those 
diagnosed alone (P<0.05). The degree of coronary artery stenosis and combined sensitivity were higher 
than plaque load, and the combined sensitivity was higher than FFRCT (P<0.05). Plaque load specificity 
was higher than coronary stenosis degree and FFRCT (P<0.05). Conclusion Independent risk factors for 
major adverse cardiovascular events in patients with coronary heart disease included diabetes mellitus, 
higher degree of coronary artery stenosis, lower FFRCT, and higher plaque load. The combination of CTa 
parameters, degree of coronary artery stenosis, FFRCT, and plaque load could effectively improve the 
diagnostic value of major adverse cardiovascular events in patients with coronary heart disease.
Keywords: Coronary Heart Disease; Computed Tomography; Angiography; Parameters; Major Adverse 
Cardiovascular Events; Factor

　　冠心病是临床常见的心血管疾病，其主要是因为患者冠状动脉血管狭窄或阻塞导致
心肌缺血、坏死的一种心脏疾病[1]，有研究统计[2]显示，全世界冠心病患者年病死例数
约为700万，位居单病种死因首位，主要不良心脏事件的发生是导致冠心病患者死亡的
主要原因之一，而大部分患者发生主要不良心脏事件之前均没有任何预兆或不适症状，
因此预测冠心病患者主要不良心脏事件的发生对于疾病的预防具有重要意义[3]。计算
机断层扫描血管成像(CTA)可有效监测冠状动脉狭窄情况，其准确度与冠状动脉造影相
当，同时，其还可清晰显示冠状动脉斑块情况，有助于易损斑块的识别[4-5]，而目前临床
关于CTA参数与冠心病患者主要不良心脏事件发生的关系尚未完全明确。基于此，本研
究通过分析冠心病患者CTA相关参数变化及主要不良心脏事件的相关因素，为冠心病患
者主要不良心脏事件发生的预防提供参考和依据，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2018年6月至2022年1月我院收治的238例冠心病患者进行为期1年的随
访，后收集其临床资料，根据患者是否发生主要不良心脏事件将其分为不良事件组(43
例)和非不良事件组(195例)。本研究获本院医学伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：冠心病及主要不良心脏事件诊断符合《现代心血管病学》[6]中的相关标
准，且经冠状动脉造影检查证实者；完成随访，且随访期间相关疾病的诊治均在我院进
行者；无心脏手术史者等。排除标准：合并肺气肿、肺纤维化等严重呼吸系统疾病者；
合并心肌炎、夹层动脉瘤等其他心血管疾病者；合并严重感染性疾病者等。剔除标准：
临床资料缺失者。
1.2 检查方法  所有患者均采用美国GE公司提供的Revolution宝石能谱CT进行扫描检
查。检查前先以5.5mL/s的速率注射对比剂，后注入生理盐水30mL，检查过程中管电流
自动选择，管电压设置120kV；使用团注触发技术扫描监测患者降主动脉中央层面，触
发域值控制为120HU，并在冠状动脉显像良好时进行重建。由两名经验丰富的医师进行
图像分析，选择冠状动脉及其分值最狭窄处进行狭窄率测定；CT血流储备分数(FFRCT)
采用SK-FFRct软件自动分析；血管情况(血管总体积、管腔容积、最小管腔面积)及斑块
情况(斑块总体积、斑块长度、钙化斑块体积、纤维斑块体积、脂质斑块体积、斑块负
荷)采用Coronary CTA AI-assited diagnosis system软件进行测量分析。
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【摘要】 目的 研究冠心病患者主要不良心脏事件
的相关因素及计算机断层扫描血管成像(CTA)相关
参数的诊断价值。方法 对2018年6月~2022年1月
我院收治的238例冠心病患者进行为期1年的随访，
后收集其临床资料，根据患者是否发生主要不良心
脏事件将其分为不良事件组(43例)和非不良事件组
(195例)，统计两组一般资料及CTA影像学特点，
采用多因素Logistic回归分析冠心病患者主要不良
心脏事件发生的影响因素，采用受试者工作特征曲
线(ROC)分析CTA参数对冠心病患者主要不良心脏
事件发生的预测价值。结果 多因素Logistic回归分
析结果显示，有糖尿病、冠状动脉狭窄程度较高、
CT血流储备分数(FFRCT)较低、斑块负荷较高均为
冠心病患者主要不良心脏事件发生的独立危险因素
(OR=2.552、4.067、2.729、3.059，P<0.05)。冠
状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷联合预测冠心
病患者主要不良心脏事件发生的曲线下面积(AUC)
及特异度均高于三者单独预测(P<0.05)；冠状动脉
狭窄程度、联合敏感度高于斑块负荷，联合高于
FFRCT(P<0.05)；斑块负荷特异度高于冠状动脉狭窄
程度、FFRCT(P<0.05)。结论 冠心病患者主要不良
心脏事件发生的独立危险因素包括有糖尿病、冠状
动脉狭窄程度较高、FFRCT较低、斑块负荷较高，
CTA参数冠状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷联
合可有效提高对冠心病患者主要不良心脏事件发生
的预测价值。
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1.3 观察指标
1.3.1 一般资料  根据患者临床资料，统计两组性别、年龄、体质
量指数(BMI)及有无糖尿病、高血压、高血脂症、冠心病家族史、
吸烟史、饮酒史等一般资料。
1.3.2 CTA影像学特点  根据CTA检查结果，统计两组冠状动脉病变
支数、病变血管分布、狭窄程度及FFRCT、血管总体积、管腔容
积、最小管腔面积、斑块总体积、斑块长度、纤维斑块体积、脂
质斑块体积、斑块负荷。
1.3.3冠心病患者主要不良心脏事件发生的多因素Logistic回归分
析  根据1.3.1、1.3.2相关指标统计学分析结果，将有统计学差异
的指标纳入多因素分析，采用多因素Logistic回归分析冠心病患
者主要不良心脏事件发生的危险因素。
1.3.4 CTA参数对冠心病患者主要不良心脏事件发生的预测价值    
根据多因素分析结果，采用受试者工作特征曲线(ROC)分析CTA参
数对冠心病患者主要不良心脏事件发生的预测价值。
1.4 统计学方法  数据分析：SPSS 23.0统计软件，P<0.05：差
异具有统计学意义；计量资料：符合正态分布(K-S法检验)，独立
样本t检验(组间)比较，(χ- ±s)表示；计数资料：χ

2检验比较，
[n(%)]表示；危险因素分析：多因素Logistic回归分析；预测模
型拟合度：Hosmer-Lemeshow检验；预测模型预测价值：ROC
曲线，MedCalc11.4绘制，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  不良事件组有糖尿病、冠心病家族史、
饮酒史患者占比高于非不良事件组(P<0.05)。见表1。
2 . 2  两 组 CTA 影 像 学 特 点 比 较   不良事件组病变支数占比、
冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 、 斑 块 总 体 积 、 斑 块 负 荷 高 于 非 不 良 事 件
组，FFRCT、最小管腔面积、钙化斑块体积低于非不良事件组
(P<0.05)。见表2。
2.3 冠心病患者主要不良心脏事件发生的多因素Logistic回归分析  
将单因素分析有差异的指标作为自变量，将冠心病患者主要不良
心脏事件发生发生情况作为因变量，多因素Logistic回归分析结
果显示，有糖尿病、冠状动脉狭窄程度较高、FFRCT较低、斑块
负荷较高均为冠心病患者主要不良心脏事件发生的独立危险因素
(OR=2.552、4.067、2.729、3.059，P<0.05)。见表4。
2.4 CTA参数对冠心病患者主要不良心脏事件发生的预测价值  
冠状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷联合预测冠心病患者主要
不良心脏事件发生的曲线下面积(AUC)及特异度均高于三者单独
预测(P<0.05)；冠状动脉狭窄程度、联合敏感度高于斑块负荷，
联合高于FFRCT(P<0.05)；斑块负荷特异度高于冠状动脉狭窄程
度、FFRCT(P<0.05)。见表5。
2.5 典型病例CTA检查图片

表3 赋值
变量                                 赋值
糖尿病                         无=1，有=2
冠心病家族史     无=1，有=2
饮酒史                         无=1，有=2
病变支数                         单支=1，两支及以上=2
冠状动脉狭窄程度     原值输入
FFRCT                         原值输入
最小管腔面积     原值输入
斑块总体积     原值输入
钙化斑块体积     原值输入
斑块负荷                         原值输入

表4 冠心病患者主要不良心脏事件发生的多因素Logistic回归分析
影响因素                                           β   SE            Waldχ2     P   OR       95%CI
有糖尿病                                       0.937 0.422 4.930 0.026 2.552 1.116~5.836
有冠心病家族史                   0.738 0.397 3.456 0.063 2.092 0.961~4.555
有饮酒史                                       0.883 0.463 3.637 0.057 2.418 0.976~5.992
病变支数两支及以上                   1.362 0.775 3.089 0.079 3.904 0.855~17.832
冠状动脉狭窄程度较高               1.403 0.512 7.509 0.006 4.067 1.491~11.095
FFRCT较低                   1.004 0.463 4.702 0.030 2.729 1.101~6.763
最小管腔面积较低                   0.694 0.416 2.783 0.095 2.002 0.886~4.524
斑块总体积较高                   0.793 0.516 2.362 0.124 2.210 0.804~6.076
钙化斑块体积较低                   1.528 0.893 2.928 0.087 4.609 0.801~26.530
斑块负荷较高                   1.118 0.417 7.188 0.007 3.059 1.351~6.926

表1 两组一般资料比较
因素                不良事件组(n=43)    非不良事件组(n=195) χ2/t         P
性别[n(%)]                                           1.251    0.263
男                    25(58.14)                         95(48.72)  
女                    18(41.86)                       100(51.28)  
年龄(岁)                    65.84±8.48 65.28±7.94 0.413    0.680
BMI(kg/m2)                 22.86±2.54 22.49±2.37 0.915    0.361
糖尿病[n(%)]                                           10.527  0.001
有                    26(60.47)                     66(33.85)  
无                    17(39.53)                     129(66.15)  
高血压[n(%)]                                           0.039    0.843
有                    13(30.23)                     56(28.72)  
无                    30(69.77)                     139(71.28)  
高血脂症[n(%)]                                           0.428    0.513
有                    11(25.58)                     41(21.03)  
无                    32(74.42)                     154(78.97)  
冠心病家族史[n(%)]                                           4.247    0.039
有                    9(20.93)                     19(9.74)  
无                    34(79.07)                     176(90.26)  
吸烟史[n(%)]                                           0.004    0.948
有                    15(34.88)                     67(34.36)  
无                    28(65.12)                     128(65.64)  
饮酒史[n(%)]                                           6.107    0.013
有                    12(27.91)                      25(12.82)  
无                    31(72.09)                      170(87.18)

表2 两组CTA影像学特点比较
因素                不良事件组(n=43)   非不良事件组(n=195) χ2/t         P
病变支数[n(%)]                                           9.704    0.002
单支                    16(37.21)                     123(63.08)  
两支及以上                  27(62.79)                     72(36.92)  
冠状动脉病变血管分布[n(%)]                       0.202    0.653
前降支                    26(60.47)                     125(64.1)  
回旋支                    5(11.63)                      22(11.28)  
右冠状动脉                  12(27.91)                     48(24.62)  
冠状动脉狭窄程度(%)72.35±12.84 59.84±10.77 6.650    0.000
FFRCT                    0.65±0.19                     0.85±0.24 5.119    0.000
血管总体积(mm3)      241.83±34.68 239.85±33.02 0.353    0.725
管腔容积(mm3)          74.88±13.49 76.24±15.51 0.532    0.595
最小管腔面积(mm2) 1.71±0.31                     1.94±0.37 3.792    0.000
斑块总体积(mm3)     142.83±19.69 118.69±14.63 9.155    0.000
钙化斑块体积(mm3) 8.94±2.0                       19.77±2.51 2.029    0.044
斑块长度(mm)           20.95±3.71 20.16±3.35 1.372    0.171
纤维斑块体积(mm3) 110.74±19.58 108.78±15.63 0.709    0.479
脂质斑块体积(mm3) 19.35±4.19 18.22±3.97 1.673    0.096
斑块负荷(%)               0.84±0.38                      0.59±0.25 5.345    0.000

表5 CTA参数对冠心病患者主要不良心脏事件发生的预测价值
指标                           截断值      AUC       95%CI       敏感度(%) 特异度(%)

冠状动脉狭窄程度(%)     >64.91     0.749  0.689~0.803      72.09       70.77

FFRCT                            ≤0.72     0.723  0.662~0.779      67.44       69.74

斑块负荷(%)          >0.76     0.743  0.683~0.797      62.79a      76.41b

联合                                  -     0.860abc  0.810~0.902      74.42bc     84.62abc

注：与冠状动脉狭窄程度相比，aP<0.05；与FFRCT相比，bP<0.05；与斑块负荷相比，cP<0.05。
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图1 CTA参数预测冠心病患者主要不良心脏事件发生的ROC曲线

1

图2A-图2E  典型病例，男，75岁，因胸闷气喘3天入院，CTA检查显示左前降支
           近段混合斑块伴管腔重度狭窄，斑块远端2cm处测得的CT-FFR值为
           0.51。图2A为轴位图像，图2B为曲面重建图像，图2C为冠脉探针技
           术，图2D为3DVR图像，图2E为FFRCT图像。
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3  讨　论
　　冠心病是严重影响人类生命安全的一种心血管疾病，其病因
和病情均较复杂，目前认为冠心病的发生与环境、遗传、脂代谢
异常等因素密切相关，同时由于冠心病患者冠状动脉、心肌损伤
标记物、临床症状体征等均可能出现不典型改变而导致临床难以
判断患者具体情况，因此患者病情较复杂[7-8]。随着冠心病患者病
情进展，可能引发多种主要不良心脏事件，进而导致患者不良预
后的发生，因此分析冠心病患者主要不良心脏事件发生的相关因
素对于疾病的预防具有重要意义[9]。
　　本研究结果显示，糖尿病为冠心病患者主要不良心脏事件发生
的独立危险因素。糖尿病患者机体持续处于高血糖状态可导致晚期
糖基化终末产物合成增加，其一方面可促进血小板磷脂酰丝氨酸活
性提高，影响患者机体凝血功能，促进血栓形成而增加冠状动脉堵
塞的风险，另一方面，晚期糖基化终末产物可对脂质分子和蛋白质
产生破坏作用，促进血管内皮损伤及巨噬细胞的趋化、附着，使得
冠状动脉及外周动脉大血管发病病变，而增加冠心病患者主要不良
心脏事件发生的风险[10-11]。因此对于合并糖尿病的冠心病患者，临
床应严格控制患者血糖水平，减少晚期糖基化终末产物合成，同时
积极监测患者机体胰岛素抵抗情况，避免机体胰岛素抵抗对抗血小
板药物治疗效果产生影响，而导致血栓的发生[12]。
　　CTA是临床心血管内科常用的影像学方法，其可无创地对患
者冠状动脉狭窄情况、血流情况及斑块情况进行检测，其在1个心
动周期内即可完成扫描，同时可在无心率控制下进行冠状动脉成
像，进而清晰呈现冠状动脉情况[13-14]。本研究结果显示，CTA参数
冠状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷均为冠心病患者主要不良
心脏事件发生的影响因素，且三者联合预测冠心病患者主要不良
心脏事件发生的AUC及特异度均高于三者单独预测，说明CTA参数
冠状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷联合可有效提高对冠心病
患者主要不良心脏事件的预测价值。冠状动脉狭窄既是冠心病发
生的原因，也是导致冠心病患者主要不良心脏事件发生的危险因
素，其狭窄程度越高，患者心脏血流量越少，心肌血氧灌注减少
可导致其收缩无力、缺血坏死等，同时大量心肌细胞代谢产物堆
积，使得主要不良心脏事件发生的风险增加[15-16]。FFRCT也是评估
心肌血流灌注的指标，其数值越小，患者冠状动脉狭窄部位功能
性缺血越严重，而下游心肌细胞也难以获得足够的血氧供应，使
得心肌细胞无氧酵解代谢增加，更容易发生主要不良心脏事件[17-

18]。斑块负荷是斑块总体积与冠状动脉血管总体积的占比，斑块负
荷增大使得斑块内出血或脂质斑块体占比大，斑块内出血可促进
斑块脱落堵塞冠状动脉血管，而脂质斑块可释放多种蛋白酶或炎
性因子，促进平滑肌细胞激活，使得斑块不稳定性增加，同时可

促进斑块纤维帽溶解，进一步增加斑块不稳定型而促进其脱硫，
堵塞冠状动脉血管，引发主要不良心脏事件[19-20]。
　　综上所述，冠心病患者主要不良心脏事件发生的独立危险因素
包括有糖尿病、冠状动脉狭窄程度较高、FFRCT较低、斑块负荷较
高，CTA参数冠状动脉狭窄程度、FFRCT、斑块负荷联合可有效提高
对冠心病患者主要不良心脏事件发生的预测价值，值得在临床推广。
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