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Abstract
Objective To evaluate the clinical value of single heartbeat cardiac imaging with intravascular 
ultrasound (IVUS) for the differential diagnosis of stenosis and plaque of coronary arteries. Methods 
Ninety-six patients with coronary artery disease from July 2022 to March 2023 were selected. All 
patients underwent volumetric 256-row computed tomography (CT) examinations after admission 
and IVUS examination within one month of admission. With the IVUS findings as the standard, the 
two examination modalities were compared for the assessment of the degree of coronary stenosis. 
Parameters lesions including plaque area, reconstruction index and eccentricity index were measured 
and compared under CT. Then the correlation with the property of carotid plaque and the IVUS 
was discussed. Results A total of 1,144 segments were assessed in 96 patients, and the stenosis was 
considered in 324 segments. IVUS revealed no, mild, moderate, and severe stenosis in 24, 108, 148, 
44 patients, and CT imaging showed no stenosis in 4 cases, mild stenosis in 112 cases, moderate 
stenosis in 152 cases, and severe stenosis in 56 cases. The assessment of the coronary stenosis degree 
yielded no statistical difference between two examination modalities (P>0.05). The degree of coronary 
artery stenosis showed a positive correlation between the two examination methods (r=0.426). The 
plaque area, reconstruction index and eccentricity index demonstrated in two examination modalities 
showed no statistical difference (P>0.05). IVUS showed 112 soft plaques, 124 fibrous plaques, 88 
calcified plaques in 324 lesions. The single heartbeat cardiac imaging showed 116 soft plaques, 
140 fibrous plaques, and 68 calcified plaques. The property of carotid plaque shown in two two 
examination modalities showed no statistical difference (P>0.05). The plaque components shown in 
two examination modalities were positively correlated (r=0.712). Conclusion Single heartbeat cardiac 
imaging has a high accuracy of findings on the degree of coronary artery stenosis, and can directly 
reflect the internal conditions of the diseased vessels, and correlates with IVUS for the diagnosis of 
vascular remodeling, plaque eccentricity and coronary plaque properties, making it the preferred 
screening modality for high-risk population.
Keywords: Single Heartbeat Cardiac Imaging; Intravascular Ultrasound; Coronary Artery Stenosis; Plaque 
Properties; Correlation

　　冠状动脉疾病为冠状动脉(简称冠脉)粥样硬化病变引发的缺血性心脏疾病，为目前
临床发病与死亡率最高的疾病之一[1]。该病大多数患者早期无任何症状[2]，较难发现并
预防，给人们健康与社会发展带来沉重负担。故早期发现、准确预测并及时采取干预
措施极为重要。目前随着科技发展，检查冠脉成像的影像学方式较多，包括血管内超
声(IVUS)、多层螺旋CT等。其中冠脉造影术为临床公认的诊断冠心病的“金标准”[3]，
但该技术为有创性操作，且无法详细显示病变在管壁与斑块情况，不是所有患者都能接
受，不宜作为冠心病首选筛查手段。IVUS是近年来新诞生的方式，不仅能区分冠脉管壁
结构，还能定量分析病变[4-5]，尤其是对血管壁重构等特征具有显著优势。近年来， CT
冠脉造影(CTCA)因其具有快速、准确等优点，已成为冠心病的首选无创检测手段[6]，但
其成像质量受心率影响，且辐射剂量大，限制了其应用。最近，256层 CT在临床上得到
了广泛的应用，它的 Z轴宽达到了160毫米，可以在一次心跳中进行心脏体积的测量，
大大减少了扫描的时间[7]。本研究以IVUS作为参考，评估单心跳心脏成像技术在诊断冠
脉狭窄、斑块性质上与IVUS关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2022年7月至2023年3月96例冠心病病人，其中男51例，女45
例；年龄为38~70岁，平均(57.29±9.15)岁。入院后行256排CT检查，在一个月内行
IVUS检查， 扫描前均未使用药物控制心率。
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【摘要】目的 研究单心跳心脏成像技术与血管内
超声(IVUS)鉴别诊断冠脉狭窄和斑块性质的临床
价值。方法 选取2022年7月到2023年3月我院冠心
病患者96例，入院后先行256排CT检查，在一个
月内行IVUS检查。以IVUS检查结果作为标准，比
较两种检查方式对冠脉狭窄程度评估；分析IVUS
与CT对斑块面积/管腔重构指数/偏心指数的相关
性，IVUS与CT对斑块性质的相关性。结果 96例患
者共评估1144个节段，324个狭窄，IVUS显示无
狭窄、轻、中、重度狭窄分别为24例、108例、
148例、44例，CT成像分别显示4例、112例、152
例、56例。两种检查方式对冠脉狭窄程度判断无
统计学意义(P>0.05)，所示的冠脉狭窄程度呈正相
关(r=0.426)。两种检查方式的平均斑块面积、血
管重构指数与斑块偏心指数比较，无统计学意义
(P>0.05)。IVUS在324个病灶斑块中显示112个软
斑块、124个纤维斑块、88个钙化斑块，单心跳心
脏CT显示116个软斑块、140个纤维斑块、68个钙
化斑块。两种检查方式在辨别冠脉斑块成分上无
统计学意义(P >0.05)，显示的斑块成分呈正相关
(r=0.712)。结论 单心跳心脏成像技术对冠脉狭窄
程度的检查结果准确性较高，反映病变血管内部情
况，IVUS与斑块偏心、对血管重构及冠脉斑块性质
的诊断结果具有相关性，可作为高危人群筛查首选
方式。
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　　纳入标准：符合《基层冠心病与缺血性脑卒中共患管理专家
共识2022》诊断标准[8]；接受256排CT与IVUS检查，且受检者心
功能分级在Ⅰ~Ⅱ级；肾功能正常，无碘剂过敏者；患者知情同
意。排除标准：严重肝肾不全患者；严重心律失常患者；频发房
早等其他心脏疾病患者；严重瓣膜病患者；屏气配合不佳患者。
1.2 方法
1.2.1 单心跳心脏成像  检查方法：患者采用256排CT扫描仪
检查，用双通道高压注射器将18G套管针置于肘前静脉，注射
40~70mL非离子碘造影剂；根据患者体质量指数选择管电流，管
电压设为120kV。患者取仰卧位，连接监视器，于心室层面使用

图1 冠脉容积再现。图2 右冠脉多平面重组和左前降支曲面重组。

1 2

相同监测扫描层。用造影剂退注追踪，选择感兴趣区(ROI)于左室
水平监测，并在观察到左室更亮位置手动扫描，范围在气管隆突
下缘1.0cn至心脏下方1.5cm；患者屏息训练，扫描单次心跳，心
率不超过65次/min。
　　图像后处理：对于重建的冠状动脉节段不能达到诊断需要，
可以进行心电编辑，然后进行高级重构，获得更清楚的冠状动脉
节段截面图像。数据传至工作站，软件重组得到冠脉容积再现
(VR)(见图1)、多平面重组(MPR)、曲面重组(CPR)图像(见图2)。
冠脉分段：根据美国心脏协会改良后的分段方式将冠脉分段[9]

(见图3)。

图3 冠脉分段图像。
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　　血管狭窄、斑块测量：在斑块显著部位测量管腔和斑块，利
用 MPR技术对狭窄部位的管腔、血管和斑块的面积进行测量，并
对其最大和最小直径进行测量[10]。
　　CT值测量：在动脉粥样硬化斑块的基础上，对5个不同的区
域分别进行CT扫描，计算平均CT值。测量不在斑块范围内放置感
兴趣区域的中央，并至少超出腔内90%的面积。
　　血管狭窄程度(SD)是指斑块面积与参考部位血管面积的比值
[11]，斑块面积为病变处管腔横截面积与参考部位血管面积的差
值，参考部位血管面积为远端参考血管横截面积一半与近端参考
血管横截面积的和。
　　冠脉狭窄程度分级：无狭窄(SD为0)，轻度狭窄(SD≤50%)，
中度狭窄(SD在50~75%)，重度狭窄(SD＞75%)。冠脉重构指数=
狭窄部位/参考部位整个血管面积；斑块偏心指数=斑块最大径与
最小径之差/最大径，＞0.5为偏心斑块[12]。斑块定性：可以分为纤
维斑块、钙化斑块和软斑块。
1.2.2 IVUS  检查方式：冠状动脉造影后，将肝素经鞘内注入，由
微导丝将其送入靶血管，再将硝酸甘油注入冠状动脉，沿导丝将
其置入血管内，通过狭窄处到达血管下端，与影像分析器相连，
取出探针导管，对斑块进行标记和保存。
　　斑块性质评估：参考美国心脏病标准 [13]，内膜厚度超过
0.5mm为动脉粥样硬化。根据形态学：斑块内有80%的组织回

声较外膜微弱，未见钙化者为软块；内膜壁和中膜均有明显的增
厚，且呈粥状，与外膜的回声一致，无明显的纤维性斑块；较内
膜回声较强，有声影者为钙化斑。
　　选择近、远端参考血管，目标血管及左主干。外弹力膜面积
是指血管外膜包裹的面积，管腔面积是指内壁被包裹的面积，而
斑块的面积是指外弹性层的面积和管腔面积的差，局部面积狭窄
率是指斑块面积/外弹力膜面积。以目标病灶和近远端参考血管外
弹性膜面积之比作为冠状血管重建指数。按照重建指标将其划分
为0.95-1.05的非重建，大于1.05的为适应重建，小于0.95的为限
制重建[14]。斑块的偏心指数是指斑块最大径与最小径差值与最大
径的比值，大于0.5的斑块是偏心的，如果大于0.5则是向心的。
1.3 质量控制  采用双盲法由2名影像科高年资的心血管组医师分
别评估冠脉分段与图像质量，当两者意见不一致时由第3名同资
历的影像学医师进行评估，与其中1名结果相同则以这两位的判
断结果为准，若与以上2名医师的结果均不同，三位医师共同商
讨，得出一致结论后则为最终结果。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验；以率(%)表示计数资料，采
用χ

2检验，采用Pearson法行相关性分析。所有统计采用双侧检
验，检验水准为α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两种检查对冠脉狭窄程度比较  96例患者共评估1144个节
段，324个狭窄，IVUS显示无狭窄、轻、中、重度狭窄分别为
24例、108例、148例、44例，CT成像分别显示4例、112例、
152例、56例。两种检查方式对冠脉狭窄程度判断无统计学意义
(P>0.05)，所示的冠脉狭窄程度呈正相关(r=0.426)。见表1。
2.2 两种检查斑块测量结果比较  单心跳心脏成像的平均斑块面
积为(8.25±4.53)mm2、血管重构指数为(1.04±0.12)、斑块偏心
指数为(0.46±0.17)，IVUS平均斑块面积为(8.20±3.22)mm2、
血管重构指数为(1.03±0.16)、斑块偏心指数为(0.49±0.16)，两
者比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 单心跳与IVUS对斑块成分比较  IVUS在324个病灶斑块中显
示112个软斑块、124个纤维斑块、88个钙化斑块，单心跳心脏
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CT显示116个软斑块、140个纤维斑块、68个钙化斑块。两种检
查方式在辨别冠脉斑块成分上无统计学意义(P>0.05)，显示的斑

块成分呈正相关(r=0.712)。见表2。

(收稿日期：2024-01-03) (校对编辑：姚丽娜)

表2 两种检查方式对斑块成分比较

IVUS	                单心跳心脏成像	  合计

	 软斑块	 纤维斑块	 钙化斑块	

软斑块	     92	        12	        8	   112

纤维斑块	     20	        100	        4	   124

钙化斑块	     4	        28	        56	   88

合计	     116	        140	        68	   324

表1 心脏成像与IVUS狭窄程度比较

IVUS	                         单心跳心脏成像	                             合计

	    无狭窄	 轻度狭窄	 中度狭窄	 重度狭窄	

无狭窄	         0	        16	        4	        4	           24

轻度狭窄	         4	        80	        16	        8	           108

中度狭窄	         0	        12	        128	        8	           148

重度狭窄	         0	        4	        4	        36	           44

合计	         4	        112	        152	        56	           324

3  讨　论
　　冠心病为猝死率极高的疾病，随着生活水平提的提高、饮食
习惯变化等，高血压糖尿病等人群急速上升，冠心病潜在风险较
高。早期诊断该病极为重要。随着科技发展，能准确指导诊断的
方式较多，包括冠脉造影、IVUS、多排螺旋CT等。IVUS检查需
与造影一起进行时，属于侵入性检查，对于体质差或者老年群体
来说风险较大，且该检查方式价格昂贵，重复性操作差，不能广
泛在临床中应用。随着影像学的发展，冠脉成像的精准度已经被
临床所承认，并以其非侵入性的优势，逐渐成为且其无创优势成
为冠脉疾病筛查的重要方法[15]。虽然不同心率的图像准确性无显
著差异，但低心率成像效果更佳。
　　当心跳加速时，心搏的相对静息时段被选定，并移至收缩末
端，冠状动脉呈单相运动形态改变，使影像更加困难[16]。
　　病理生理学研究发现，确定冠脉斑块性质的临床意义更大。
目前诊断冠心病金标准是IVUS。其具备测量粥样硬化斑块体积、
明确病变血管壁重构情况以及区分管壁结构等功能。IVUS可区分
动脉管壁结构，还能测量粥样硬化斑块体积、明确病变血管壁重
构等。但是，冠状动脉内超声需要与冠状动脉造影术联合使用，
无法全面地观察冠状动脉，且检查费用昂贵，无法作为常规检查
手段而难以普及[17]。本研究通过单心跳心脏成像技术与IVUS对
比，且将管腔狭窄分为3个程度分别比较。本研究聚焦于斑块的
精细解剖结构， CT可以清楚地反映斑块的组成、结构和偏心指数
等参数，反映其稳定性[18-20]。这种方法适用于存在高危险因素或
者表现出症状的病人，可以及早检测到病变冠脉并对其分级，通
过扫描可以检测斑块的性质、管腔重建情况以及形态等，为临床
早期干预、预防心血管不良事件等提供依据。
　　综上所述，单心跳心脏成像技术能准确评估管腔狭窄，其准
确性与IVUS相当，能为临床早期评估冠脉病变及预后评估提供依
据，且可作为冠脉病变高危人群筛查首选方式之一。
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