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Abstract
Objective To evaluate the application value of coronary computed tomography angiography (CCTA) in 
the diagnosis of coronary heart disease and assessment of coronary atherosclerotic plaque properties. 
Methods The clinical data of 83 patients who were suspected of coronary heart disease and admitted 
to the hospital from September 2022 to January 2024 were analyzed retrospectively. All patients 
underwent coronary angiography (CAG), intravascular ultrasound (IVUS), and CCTA. With CAG and 
IVUS results as the gold standard, the application value of CCTA in the diagnosis of coronary heart 
disease and assessment of plaque properties was analyzed. Results A total of 552 coronary segments 
in the 83 patients were examined by CAG, and 305 segments were diagnosed with stenosis, including 
82 mild stenoses (26.89%), 146 moderate stenoses (47.87%) and 77 severe stenoses (25.25%). 241 
plaques were detected by IVUS, including 80 non-calcified plaques (33.20%), 109 calcified plaques 
(45.23%), and 52 mixed plaques (21.58%). Compared with CAG, the sensitivity, specificity and 
accuracy of CCTA for diagnosing coronary artery stenosis were 91.80%, 97.17% and 94.20%, showing 
high consistency with the diagnostic results of CAG (Kappa value=0.884). Its diagnostic coincidence 
rates for mild, moderate, and severe coronary artery stenosis were 90.30%, 89.25%, and 85.11%, 
respectively. Compared with IVUS, the sensitivity, specificity and accuracy of CCTA for diagnosing 
coronary atherosclerotic plaque were 94.19%, 84.76% and 90.37%, showing high consistency with the 
diagnosis results of IVUS (Kappa value=0.798). Its diagnostic coincidence rates for non-calcified plaque, 
calcified plaque, and mixed plaque were 76.25%, 91.74%, and 90.38%, respectively. In the diagnosis of 
coronary atherosclerotic plaque property, the area under the ROC curve (AUC) of CCTA for diagnosing 
calcified plaque was the highest (0.942), followed by mixed plaque (0.939) and non-calcified plaque 
(0.830), showing high diagnostic value (P<0.01). Conclusion CCTA is of high value in the diagnosis of 
coronary heart disease and the differentiation of coronary atherosclerotic plaque property, with high 
consistency with the gold standard.
Keywords: Coronary Heart Disease; Coronary Computed Tomography Angiography; Coronary 
Angiography; Plaque Property; Stenosis Degree

　　冠心病是常见的心血管疾病之一，其发病率、致残率、死亡率正呈现逐年上升趋
势，严重威胁人类生命健康[1]。冠状动脉的狭窄程度可以作为冠心病风险分层的有效因
素，但不良心血管事件的发生则与斑块的破裂关系更为紧密[2]。因此，尽早对患者冠状
动脉狭窄程度诊断和易损斑块的识别，并给予对应治疗对冠心病患者预后有重要意义。
冠状动脉血管造影(CAG)和血管内超声(IVUS)是目前公认的诊断冠状动脉狭窄和鉴别斑
块性质的“金标准”，但二者属于侵入性操作，会不可避免的损伤血管，且费用相对较
高，临床推广及普及难度较大[3-4]。冠状动脉CTA(CCTA)是一种无创成像技术，不仅能够
观察到冠状动脉的狭窄情况，还可以对冠状动脉斑块进行定性、定量分析[5]。近年来，
CCTA技术日臻成熟，其在临床上的应用也愈发广泛。但关于CCTA在冠心病诊断和斑块
性质鉴别评估中的应用研究仍十分有限。鉴于此，本研究分析CCTA在冠心病诊断和斑
块性质评估中的应用价值，为其临床诊疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 基础资料  回顾性分析2022年9月至2024年1月本院收治的83例疑似冠心病患者的临
床资料。其中男性51例，女性32例；51~75岁，平均(62.19±4.74)岁；高血脂49例，高
血压47例；临床表现：胸痛50例，心悸49例，胸闷65例。
　　纳入标准：所有患者入院前均存在冠心病典型症状、体征，临床诊断为高度疑似冠
心病；年满18周岁，性别不限；均于本院行CCTA、IVUS和CGA检查；基础及影像资料
完整。排除标准：有支架植入、心脏起搏器植入史者；凝血功能障碍者；肝、肾、肺严
重障碍者；先天性心脏病患者；对造影剂过敏者；难以纠正的出血、感染患者；研究所
需资料缺失者。
1.2 方法  CAG检查：采用美国GE Optima CL323i血管造影机(DSA)进行检查。患者取平
卧位，常规消毒后局部2%利多卡因麻醉，经桡动脉或股动脉穿刺，将多功能导管置入
冠状动脉开口，使用碘海醇对比剂350mgI/mL，左、右冠状动脉分别以常规六体位和三
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【摘要】目的 评估冠状动脉CTA(CCTA)在冠心病诊
断和冠脉粥样硬化斑块性质评估中的应用价值。方
法 回顾性分析2022年9月至2024年1月本院收治的
83例疑似冠心病患者的临床资料。所有患者均行冠
状动脉血管造影(CAG)、血管内超声(IVUS)和CCTA
检查。以CAG、IVUS诊断结果为“金标准”进行对
比，分析CCTA在冠心病诊断以及斑块性质评估中的
应用价值。结果 83例受检者经CAG检查共552个冠
状动脉节段，诊断狭窄节段共305个，其中轻度狭窄
82个(26.89%)，中度狭窄146个(47.87%)，重度狭
窄77个(25.25%)；经IVUS检出斑块241个，非钙化
斑块80个(33.20%)，钙化斑块109例(45.23%)，混
合斑块52个(21.58%)。与CAG相比，CCTA诊断冠状
动脉狭窄的灵敏度为91.80%，特异度为97.17%，
准确率为94.20%，与CAG诊断结果几乎完全一致
(Kappa值=0.884)，其诊断冠脉轻、中、重度狭窄
的符合率分别为90.30%、89.25%和85.11%。与
IVUS相比，CCTA诊断冠脉粥样硬化斑块的灵敏度为
94.19%，特异度为84.76%，准确率为90.37%，与
IVUS诊断结果高度一致(Kappa值=0.798)，其诊断
非钙化斑块、钙化斑块和混合斑块的符合率分别为
76.25%、91.74%和90.38%。在冠脉粥样硬化斑块
性质诊断上，CCTA诊断钙化斑块的ROC曲线下面积
(AUC)最高，为0.942，其次为混合斑块和非钙化斑
块，其对应的AUC分别为0.939、0.830，诊断鉴别
价值均较高(P均<0.01)。结论 CCTA对冠心病诊断及
冠脉粥硬化斑块性质的鉴别价值均较高，可获得与
金标准较高的一致性。

【关键词】冠心病；冠状动脉血管成像；
                      冠状动脉造影；斑块性质；狭窄程度
【中图分类号】R541.4
【文献标识码】A
【基金项目】金华市科学技术研究计划
                           项目(2018-4-030)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.07.025



  ·81

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2024, Vol.22, No.7 Total No.177

体位进行观察，重点观察左主千、前降支、回旋支、右冠状动脉
4条冠状动脉主要分支。以冠状动脉管腔内径狭窄程度≥50%判
定为阳性[6]。
　　IVUS检查：冠脉造影结束后，采用美国火山 Eagle Eye血
管内超声成像系统(美国Volcano火山公司)对所有患者行IVUS检
查，选用配套的IVUS导管(外径2.9 F，频率30MHz)。将导丝送至
CAG确定的靶血管，在X线透视下将IVUS探头沿导丝置入远端10 
mm处，以1.0 mm/s的速度自动回撤探头，直至指引导管内，连
接超声图像分析仪，获得实时超声图像并存盘，将目标血管段划
分为若干个小段血管进行评价。
　　CCTA检查：采用GE128排CT扫描仪(美国GE公司)，患者心率
控制在80次/min以下。患者取仰卧位，以气管分叉下方至心尖下
方5mm为扫描范围，经肘前静脉利用双筒高压注射器，20mL生
理盐水以5mL/s流速检查注射通道是否通畅。然后以5mL/s流速
推注50mL碘普罗胺和生理盐水。采用前瞻性心电门控技术，选取
主动脉兴趣区，阈值自动触发扫描。扫描参数：电压为120kV，
电流为300mA；视野范围：螺距为1.0，层厚为0.75mm，间距为
0.5mm，矩阵为512×512。扫描结束后，将图像数据传输至工作
站，进行多平面重组、曲面重组、最大密度投影、容积重组等处
理，观察冠状动脉的狭窄情况和斑块的影像学特征。
　　所有结果由2名资深影像科医师进行独立阅片，意见不一致
时以讨论达成一致。
1.3 评价标准
1 . 3 . 1  冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 分 级 ： 根 据 冠 心 病 报 告 与 数 据 系 统
(coronar y arter y diseasereporting and data system，
CADRADS)分级标准[7]评估冠状动脉的狭窄严重程度：0%为无狭
窄，1%~24%为轻微度，25%~49%为轻度，50%~69%为中度，
70%~99%为重度，100%为闭塞。
1.3.2 冠状动脉斑块性质判定标准[8]：根据图像显示的冠状动脉粥
样硬化斑块的CT值判判断斑块性质。软斑块：CT值-12~40 HU；
纤维斑块：CT值在40~350 HU；钙化斑块：CT值＞350 HU；混
合斑块：包括钙化成分和非钙化成分。软斑块和纤维斑块合称非
钙化斑块。
1.4 观察指标  以CAG结果为判断冠状动脉狭窄程度的“金标
准”，计算CCTA诊断冠心病的敏感性、特异性、准确率、阳性预
测值、阴性预测值及Kappa值，评价CCTA对冠心病的诊断效能。

以IVUS结果为判定冠状动脉斑块性质的金标准，分析CCTA与IVUS
诊断斑块性质的一致性，并制作受试者工作特征(ROC)曲线，计算
曲线下面积(AUC)，评价CCTA对不同性质斑块的鉴别价值。
1.5 统计学方法  使用SPSS 24.0统计软件分析研究结果，计数资
料以n(%)表示，采用χ

2检验；应用Kappa检验分别比较CCTA诊
断结果与CAG诊断结果的一致性，0.81≤Kappa值≤1.00为完全
一致；0.61≤Kappa值≤0.80为高度一致；0.41≤Kappa值≤0.60
为中等一致；0.21≤Kappa值≤0.40为一般一致；0.00≤Kappa值
≤0.20为轻度一致；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CAG和CCTA对冠状动脉狭窄程度评估结果的比较  83例患
者可评价冠状动脉节段共552个，CAG诊断狭窄节段共305个。与
CAG相比，CCTA对冠状动脉狭窄的灵敏度为91.80%，特异度为
97.17%，准确率为94.20%。Kappa检验显示，CAG诊断结果与
CCTA诊断结果几乎完全一致，Kappa值为0.884，见表1。
2.2 CAG和CCTA对冠状动脉狭窄程度评估结果的比较  CAG诊
断的305个冠状动脉狭窄病变中，轻度狭窄82个节段(26.89%)，
中度狭窄146个节段(47.87%)，重度狭窄77个节段(25.25%)，闭
塞0段。以CAG为“金标准”，CCTA对冠状动脉轻、中、重度狭
窄的诊断符合率分别为90.30%、89.25%和85.11%。见表2。
2.3 CCTA和IVUS对冠状动脉斑块性质评估结果的比较  在评估
的405个血管节段中，IVUS扫描出面积＞1mm2斑块共241个。与
IVUS相比，CCTA诊断冠脉粥样硬化斑块的灵敏度为94.19%，特异
度为84.76%，准确率为90.37%。Kappa检验显示，CAG诊断结果
与IVUS诊断结果具有高度一致性，Kappa值为0.798，见表3。
2.4 IVUS和CCTA对斑块性质的诊断结果比较  IVUS诊断的241
个冠状动脉斑块中，非钙化斑块80个(33.20%)，钙化斑块109例
(45.23%)，混合斑块52个(21.58%)。以IVUS为金标准，CCTA对
非钙化斑块、钙化斑块和混合斑块的诊断符合率分别为76.25%、
91.74%和90.38%。见表4。
2.5 CCTA对不同性质斑块的诊断价值  CCTA诊断非钙化斑块、
钙化斑块及混合斑块的AUC均＞0.8，其中钙化斑块最高，并且获
得了较高的灵敏度和特异度。见表5。
2.6 典型病例(见图1)

表5 CCTA对不同性质斑块的诊断效能
项目	       AUC   灵敏度(%) 特异度(%)  Cut-off       95%CI	   P值 约登指数

非钙化斑块    0.830	  76.25	  89.85%	     >0     0.790~0.866  <0.001   0.661

钙化斑块	      0.942	  91.74	  96.65	     >0     0.914~0.963  <0.001   0.884

混合斑块	      0.939	  90.38	  97.45	     >0     0.911~0.960  <0.001   0.878

表4 IVUS和CCTA对冠状动脉斑块性质评估结果的比较(例，%)
CCTA	                                                     IVUS	                             合计

	                正常        非钙化斑块     钙化斑块	   混合斑块	

正常	         126(76.83)     15(18.75)       1(0.917)          3(5.77)           145

非钙化斑块       29(17.68)       61(76.25)       3(2.75)	      1(1.92)	           94

钙化斑块	         6(3.66)            3(3.75)            100(91.74)	     1(1.92)	           110

混合斑块	         3(1.83)            1(1.25)            5(4.59)	      47(90.38)       56

合计	         164	              80	                    109	      52	           405

表2 CAG和CCTA对冠状动脉狭窄程度评估结果的比较(例，%)
CCTA	                                              CAG	                                                  合计

	 无狭窄	      轻度狭窄          中度狭窄          重度狭窄	

无狭窄	 240(97.17)     12(7.27)            4(4.30)	 1(2.13)	           257

轻度狭窄	 5(2.02)	       149(90.30)       3(3.23)	 2(4.26)	           159

中度狭窄	 2(0.81)	       4(2.42)	              83(89.25)	 4(8.51)	           93

重度狭窄	 0(0.00)	       0(0.00)	              3(3.23)	 40(85.11)	           43

合计	 247	       165	               93	                     47	           552
表3 CAG和IVUS对冠状动脉斑块性质评估结果的比较(例，%)
CCTA	                              CAG	                            合计

	             阳性	       阴性	

阳性	              227	         25	         252

阴性	              14		          139	         153

合计	              241	         164	         405

表1 CAG与CCTA对冠状动脉狭窄的检出结果(例，%)
CCTA	                              CAG	                            合计

	             阳性	       阴性	

阳性	              280	          7	         287

阴性	              25		           240	         265

合计	              305	          247	         552
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3  讨　论
　　冠心病为临床常见病、多发病，尤其以中老年人群多发。据
2022年中国心血管健康与疾病报告显示，我国现患心血管疾病
(CVD)人数约3.3亿，其中冠心病患者约有1139万例[9]。近年来，
居民不健康生活方式的流行以及人口老龄化加速，有冠心病危险
因素的人群不断增加，全球范围内冠心病患病率、死亡率随之不
断增长，在此背景下，本病逐渐成为涉及医疗、公共健康和经济
社会发展的重大问题，其防治也引起了医学界的广泛关注。冠心
病的病因机制复杂，糖尿病、高血压、高血脂等公认的冠心病危
险因素可引起脂质代谢障碍，导致脂质、胆固醇以及其他物质在
血管壁沉积，形成脂质斑块，进而引起纤维组织增生和钙质沉
着，使血管壁变硬、增厚，血管腔变窄，最终引发心肌缺血甚至
坏死[10]。由此可见，冠脉粥样硬化斑块是否稳定是本病发生最主
要的病理生理基础，准确鉴别冠脉粥样硬化性质对冠心病患者风
险评估和预后判断有积极意义。
　　作为冠心病诊断的金标准，CAG能准确评估冠脉血管的走行、
数量并直观显示病变冠脉的管腔狭窄程度，其诊断价值是毋庸置疑
的。时至今日，在大量临床研究中，仍有相当一部分学者将CAG诊
断结果作为阳性对照，用以评价其他检查方法的诊断准确率。IVUS
检查被认为是冠脉粥样硬化斑块定性分析的金标准，该方法不受投
照体位影响，不仅能实时显示冠脉的横断面图像，通过回声强度识
别斑块类型，还能测量血管直径、横街面积，并计算狭窄程度，在
冠脉病变的诊断及治疗方面具有较高的应用价值[11]。但无论CAG还
是IVUS，二者均为有创性操作，应用风险较高，且价格相对昂贵，
并非适用于所有患者。因此，探寻简单、快捷且价格低廉的非侵入
性检查方法用于冠心病及冠脉粥样硬化斑块的早期检测仍是临床
工作者急需解决的难题。近年来，随着CT诊疗技术的进步以及设
备的更新，CCTA技术日臻成熟，CCTA以其无创、安全、准确、经
济等特点成为冠脉病变的首选筛查和复发的影像学检查方法[12-13]。
本研究中，CCTA诊断冠状动脉狭窄的灵敏度为91.80%，特异度为
97.17%，准确率为94.20%，与既往章辉庆等[14]报道的94.67%、
97.45%和96.86%相当，均认为CCTA对冠心病具有较好的诊断价
值。以CAG诊断为“金标准”，分析CCTA诊断冠脉狭窄的一致
性，结果显示，CCTA诊断结果与CAG诊断结果几乎完全一致，其
诊断不同程度狭窄冠状动脉的符合率均在85%以上，说明CCTA诊
断冠心病患者冠脉狭窄的效能与CAG接近，诊断效能较高，对于疑
似冠心病患者而言，CCTA可替代CAG检查，减少减少不必要的有
创检查，降低安全隐患。同时，CCTA检查扫描速度快，图像质量
高，可较为准确地评估冠脉狭窄程度[15]。
　　值得注意的是，CCTA时间和空间分辨率均较高，不仅能直
观显示血管狭窄，还能判断引起管腔狭窄的原因，对斑块位置、
性质及稳定性进行准确评估[16]。本次研究中，CCTA诊断冠脉粥
样硬化斑块的灵敏度为94.19%，特异度为84.76%，准确率为
90.37%，且Kappa检验显示，CAG诊断结果与IVUS诊断结果具
有高度一致性，其诊断不同性质斑块的符合率均为75%以上，提
示CCTA对冠脉粥样硬化斑块性质具有较高的鉴别诊断价值。此前
王嵩[17]采用飞利浦iCT 128排256层CT扫描仪检测急性冠脉综合征
(ACS)的患者斑块性质，得到了与本研究结论相似的结果。另外，
本研究显示，在冠脉粥样硬化斑块性质诊断上，CCTA诊断非钙化
斑块、钙化斑块及混合斑块的AUC均＞0.8，其中钙化斑块最高，

并且获得了较高的灵敏度和特异度，进一步证实了CCTA用于评估
冠脉粥样硬化斑块性质的可行性。这主要归功于，CCTA的图像质
量好，时间和空间分辨率均较高，通过多平面重组、曲面重组、
最大密度投影、容积重组等软件处理的应用，能直观显示斑块形
态及稳定性，此为CCTA的优势[18]。但CCTA会因为容积效应、线束
硬化伪影等影响管腔观察，高估狭窄程度，另外，CCTA检查过程
中可能存在斑块与血管壁的CT值重叠情况，导致漏诊、误诊。
　　综上所述，CCTA对冠心病诊断及冠脉粥硬化斑块性质的鉴别
价值均较高，且操作简便、无创、经济，可供临床推广，为冠心
病的诊疗提供可靠依据。但本研究为单中心回顾性研究，患者数
量有限，对于冠脉粥样硬化斑块的分析有待今后多样本、多中心
研究进一步验证。
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图1A-图1F 一例71岁女性冠心病患者CCTA影像图；1A-1B：多层螺旋CT冠脉CTA左前降支钙化及非钙化斑块。1C-1F：斑块节段血管截面：绿色代表正常管腔，黄色
          代表钙化斑块，红色代表纤维斑块，蓝色代表脂质斑块，同一层面含两种以上为混合斑块。
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