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冠状动脉CT血管造影判断冠心病病变情况的价值分析
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【摘要】目的 探究冠状动脉计算机断层扫描(CT)血管造影判断冠心病患者病变情况的应用效果。方法 回顾性选取本院2022年4月至2023年4月收治的97例冠心病患
者作为研究样本，依据入选者斑块进展情况分组，将入选者分为冠心病进展期组(n=58)及冠心病稳定期组(n=39)，所有入选者均接受冠状动脉CT血管造
影检查。对比两组重构指数(RI)、斑块负荷、高危斑块(HRP)占比、斑块体积等冠状动脉CT血管造影检查参数，分析上述参数与冠心病斑块进展程度之间
的相关性，并绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积(AUC)、灵敏度、约登指数、最佳阈值。结果 冠心病进展期组RI及斑块负荷水平、HRP占
比、斑块体积均高于冠心病稳定期组(P<0.05)。上述参数与冠心病斑块进展程度之间均为正相关关系(r=0.758、0.620、0.611、0.616，P<0.05)，且RI、
斑块负荷、HRP占比、斑块体积的AUC值分别为0.958、0.870、0.811、0.873，AUC值均>0.6。结论 冠状动脉CT血管造影检查参数(RI、斑块负荷、HRP
占比、斑块体积)与冠心病斑块进展程度呈正性相关，上述参数对冠心病斑块进展程度的诊断价值优良。
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Analysis of the Value of Coronary CT Angiography in Determining 
Lesions in Patients with Coronary Artery Disease
WU Dan*.
Department of Medical Imaging, The Second Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application effect of coronary artery computed tomography (CT) angiography in determining lesions in patients with 
coronary heart disease. Methods Retrospectively selected 97 cases of coronary artery disease patients admitted in our hospital from April 2022 
to April 2023 as study samples, grouped according to the plaque progression of the enrollees, and divided the enrollees into coronary artery 
disease progression group (n=58) and coronary artery disease stabilization group (n=39), and all of the enrollees were subjected to coronary 
artery CT angiography examination. Coronary CT angiography parameters such as remodeling index (RI), plaque load, percentage of high-risk 
plaque (HRP), and plaque volume were compared between the two groups to analyze the correlation between the above parameters and the 
degree of progression of coronary artery disease plaques, and to draw the subjects' workup characteristic (ROC) curves, and to calculate the area 
under the curve (AUC), the sensitivity, the Jordon's index, and the optimal threshold value. Results The RI and plaque load levels, HRP percentage, 
and plaque volume were higher in the coronary heart disease progression group than in the coronary heart disease stabilization group (P<0.05). 
There was a positive correlation between all of the above parameters and the degree of coronary plaque progression (r=0.758, 0.620, 0.611, 
0.616, P<0.05), and the AUC values of RI, plaque load, HRP percentage, and plaque volume were 0.958, 0.870, 0.811, 0.873, respectively, with an 
AUC value of >0.6. Conclusion Coronary CT angiographic Angiography parameters (RI, plaque load, HRP percentage, plaque volume) are positively 
correlated with the degree of coronary plaque progression, and the above parameters have excellent diagnostic value for the degree of coronary 
plaque progression.
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　　冠心病作为急性发作最凶险的常见慢性病之一，动脉粥样斑
块是此疾病病情进展的病理学基础[1]。经景梦园等[2]学者研究总
结，做好早期检查可改善冠状动脉疾病患者预后。且汤德[3]等学
者研究发现，冠状动脉计算机断层扫描(CT)血管造影能够监测患
者冠状动脉粥样硬化斑块形态、体积、位置，确定冠脉狭窄程
度，评估心外膜脂肪组织体积，具有无创、操作简便等特点。
另外，冠心病斑块进展期与稳定期患者血流动力学、脂质代谢
能力、冠脉重构等均存在差异，且均会影响患者CT检查参数水
平[4]。因此，借助影像学检查参数或可评估患者冠脉斑块进展程
度，实现病情病变情况的早期诊断。然而，近几年鲜少有权威医
学刊物对CT检查参数与冠心病进展程度进行联合、深层次报道。
鉴于此，本研究旨在深度探析冠状动脉CT血管造影检查下，对比
冠心病不同斑块进展程度患者检查参数及参数与斑块进展程度的
相关性、诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选择本院2022年4月至2023年4月收治的97例冠心
病患者展开回顾性研究，依据入选者斑块进展情况分组，即冠心
病进展期组(n=58)、冠心病稳定期组(n=39)。本研究已取得医院
伦理委员会审批。本研究为回顾性，无需患者知情同意。

　　纳入标准：冠心病进展期组符合专家共识[5]的诊断，表现为
持续胸痛等心肌缺血症状；冠心病稳定期组患者符合指南[6]的诊
断，存在慢性稳定性劳力型心绞痛、缺血性心肌病、急性冠状动
脉综合征等病史；在本院接受冠状动脉CT血管造影检查；在医院
系统中保留较为完整的病历资料、冠状动脉CT血管造影检查影像
资料。排除标准：留存的冠状动脉CT血管造影检查影像学图像残
缺、模糊；缺乏入院诊断数据；非入院时冠状动脉CT血管造影检
查的影像学资料；罹患结构性心脏病。
1.2 方法  两组均已接受冠状动脉CT血管造影检查，具体如下：
患者取平卧位，经肘前静脉注射碘对比剂，CT机(生产厂家：西
门子医疗有限公司；型号：VB40)参数设置为管电流380-420mA/
转，管电压120kV，旋转时间0.33s，层厚0.6mm，准直器宽
度64mm×0.625mm，扫描范围自主动脉根部至心脏隔面下约
1cm，利用迭代重塑技术及Siemens MMWP处理扫描图像，完
成冠脉及其分支图像重建。对比两组冠状动脉CT血管造影检查参
数[重构指数(RI)、斑块负荷、高危斑块(HRP)占比、斑块体积]。
计算两组冠状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展程度之
间的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积
(AUC)、灵敏度、约登指数、最佳阈值，统计冠状动脉CT血管造
影检查参数对冠心病斑块进展程度的诊断价值。
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1.3 统计学方法  应用SPSS 22.0统计学软件统计分析。均数±标
准差(χ- ±s)描述计量资料，采用t检验；[n(%)] 描述计数资料，
采用χ

2检验；相关性分析采取Spearman相关分析法；当P<0.05
时，差异有统计学意义。绘制ROC曲线，计算AUC、约登指数、
最佳阈值，观察冠状动脉CT血管造影检查参数对冠心病斑块进展
程度的诊断价值。

2  结　果
2.1 两组基线资料对比  两组性别、年龄、病程、合并症、冠心
病家族遗传史基线资料对比差异均不具备统计学意义(P>0.05)，
见表1。

2.2 两组冠状动脉CT血管造影检查参数水平对比  冠心病进展
期组RI、斑块负荷、HRP占比、斑块体积水平均高于冠心病稳定
期组(P<0.05)，见表2。
2.3 冠状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展程度的
相关性分析  RI、斑块负荷、HRP占比、斑块体积与冠心病进
展程度之间均为正相关关系(r=0.758、0.620、0.611、0.616，
P<0.05)，见表3。
2.4 冠状动脉CT血管造影检查参数对冠心病斑块进展程度的
诊断价值  如表4及图1所示：RI、斑块负荷、HRP占比、斑块
体积的AUC值分别为0.958、0.870、0.811、0.873，AUC值均
>0.6。

表1 两组基线资料对比
 临床资料 　　冠心病进展期组(n=58)　冠心病稳定期组(n=39)　χ2/t 　P

性别(例)  　男 39(67.24)  24(61.54)  0.330 0.566

  　女 19(32.76)  15(38.46)  

年龄(岁)   62.36±4.77 61.89±5.45 0.449 0.654

病程(年)   6.06±1.48 5.95±1.52 0.355 0.723

合并症(例) 　高血压 47(81.03)  31(79.49)  0.098 0.992

  　糖尿病 36(62.07)  23(58.97)  

  　脑卒中 22(37.93)  16(41.03)  

  　其他 6(10.34)  4(10.26)  

冠心病家族遗传史(例)   是 28(48.28)  21(53.85)  0.287 0.593

  　否 30(51.72)  18(46.15) 

表2 两组冠状动脉CT血管造影检查参数水平对比
组别　　　　　　　　         RI           斑块负荷(%) HRP占比[例(%)]  斑块体积(mm3)

冠心病进展期组(n=58)  1.11±0.13  32.16±5.65　45(77.59)     263.97±79.74

冠心病稳定期组(n=39)  0.85±0.05  23.98±4.23　6(15.38)　   151.55±56.39

t 　　　　　  11.896 　  7.701 　　　35.813　　  7.612

P 　　　　　  <0.001   　<0.001 　　　<0.001  　　<0.001

表4 冠状动脉CT血管造影检查参数对冠心病斑块进展程度
的诊断价值

特征  AUC值 灵敏度 约登指数 最佳阈值

RI  0.958 0.879 0.879 0.970

斑块负荷  0.870 0.672 0.595 29.630

HRP占比  0.811 0.776 0.622 -

斑块体积  0.873 0.793 0.588 195.63

表3 冠状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展程
度的相关性分析

检查参数  　　冠心病斑块进展程度

  　r  　P

RI  0.758  <0.001

斑块负荷  0.620  <0.001

HRP占比  0.611  <0.001

斑块体积  0.616  <0.001

图1  冠状动脉CT血管造影检查参数对冠心病斑块
进展程度的诊断价值

1

3  讨　论
　　冠状动脉分支较多，大部分冠脉管腔细小，且心脏持续处于
运动状态，导致冠脉成像难度较大。冠状动脉CT血管造影属介入
性冠状动脉成像检查，通过向冠脉内注射含碘造影剂，使X射线
透过患者组织后形成对比的X射线影像，监测冠脉血管的动态情
况，还可根据CT血管造影参数评估患者病情进展[7]。因此，研究
冠状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展的相关性及诊断
价值，对于提高临床诊断效果具有重大意义。

　　本次研究中，冠心病进展期组RI及斑块负荷水平、HRP占
比、斑块体积均高于冠心病稳定期组(P<0.05)，且RI、斑块负
荷、HRP占比、斑块体积与冠心病进展期之间均为正相关关系
(r=0.758、0.620、0.611、0.616，P<0.05)，这表示，冠心病进
展期与稳定期冠状动脉CT血管造影检查参数存在较大差异，上述
冠状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展程度之间存在一
定的正性相关，王琼等[8]学者亦对冠心病患者采取类似研究，研
究表明，冠心病稳定期患者与急性心肌梗死患者冠状动脉CT血管
造影检查参数存在明显差异，冠状动脉CT血管造影检查参数与
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Gensini评分呈正相关。而包振明等[9]学者研究发现，高Gensini
评分是急性心肌梗死病情加重的危险因素。故冠心病进展期患者
冠状动脉CT血管造影检查参数水平会出现更为显著的波动，且冠
状动脉CT血管造影检查参数与冠心病斑块进展程度之间为正相关
关系。上述学者的研究结论佐证了本研究，分析产生此结果的根
本原因，在于：血管重构是冠脉狭窄血管的重要代偿方式，RI是
最狭窄层面血管面积与参考层面血管面积的比值，反映责任血管
重构风险，数值与责任血管正性重构呈正比；斑块负荷为斑块体
积与斑块处血管体积的比值，反映该冠脉狭窄程度；HRP是具有
管腔表面破裂、富脂质坏死核>40％或斑块内出血的斑块，炎症
细胞聚集、炎性因子释放、新生血管、胆固醇结晶等均为HRP形
成的重要因素[10]。且冠心病进展期患者多合并心肌梗死、动脉粥
样硬化、高血压、高血脂等慢性疾病，使得流至患者心脏冠脉血
液中的脂质物含量偏高，另外，冠心病患者机体长期处于微炎症
状态[11]。由此可见，较高的脂质物含量致使脂质物在冠心病斑块
进展期冠脉壁上的沉积速度加快，沉积量及冠脉中粥样硬化斑块
体积增加，导致冠脉狭窄、阻塞，加之持续偏高的血压水平使得
心脏泵血阻力增大，冠脉壁受到的冲击力随之提高，冠脉在脂质
物沉积、血流动力学的双重作用下形成冠脉重构，而微炎症状态
使得冠脉中聚集炎症细胞、释放炎性因子，结合斑块进展期患者
血液中脂质物含量及冠脉重构风险均较高的特点，进展期患者形
成HRP的概率较稳定期更高。因此，冠心病斑块进展期患者RI、
斑块负荷水平及HRP占比更高。
　　本次研究还发现，RI、斑块负荷、HRP占比、斑块体积的
AUC值分别为0.958、0.870、0.811、0.873，AUC值均>0.6，这
表明，上述冠状动脉CT血管造影检查参数对冠心病斑块进展程度
具有较强的诊断价值，薛松等[12]学者亦实施相似临床调研，研究
表明，冠状动脉CT血管造影检查参数对于预测病变进展具有重要
价值。学者的研究结论验证了本研究，究其根本原因，在于：冠
状动脉CT血管造影检查借助碘对比剂及各项先进的检查技术。而
肘静脉输入碘对比剂能够利用碘与周围组织的密度差，使CT血管
造影检查射出的X射线透过率与周围组织形成差异[13]。此外，冠
状动脉CT血管造影是集心电门控(前瞻性、回顾性)、多扇区重建
(不同心跳周期数据合成后得到完整心脏数据)、心电图编辑(同一
张横断位像上的图像来自多个心动周期相同时像的原始数据)、多
层面重组(计算机将不同层面的像素重新排列)、容积再现技术(设
定阈值，将此阈值内全部像素总和以不同灰阶形式表示)、仿真
内窥镜(重建管道三维立体图像)等数种技术为一体，心脏扫描的
同时，利用心电信号触发扫描或根据心电标记后的心动周期时相
重建图像，且通过提取心脏运动度最小的心脏收缩中晚期数据重
建图像，可有效避免心脏运动伪影[14]。由此可见，冠状动脉CT血
管造影可使碘对比剂在患者体内冠状动脉及周边组织器官的分布
产生对比效果，提高靶冠脉的信号强化程度；另外，冠状动脉CT
血管造影融合多种先进技术，使呈现的冠状动脉图像更为直观，
立体感强，呈现的冠脉解剖结构图像伪影少、分辨率高，对冠脉
狭窄面积、冠脉面积、斑块面积、血栓、冠脉重构、易损斑块等
病变进行全面、客观的展示。结合上述研究结果可知，稳定期、
进展期斑块RI、斑块负荷、HRP占比等冠状动脉CT血管造影检查
参数水平本身差异较大，配合冠状动脉CT血管造影检查有利于进
一步提高对RI、斑块负荷异常及HRP的检出率及对冠心病斑块进
展程度的诊断准确性，有助于冠心病患者斑块进展程度的早期筛

查、诊断，诊断价值较高。
　　综上所述，不同冠心病斑块进展时期患者RI、斑块负荷、
HRP占比、斑块体积等冠状动脉CT血管造影检查参数水平存在明
显差异，进展期患者上述参数水平显著更高，且上述参数与冠心
病斑块进展期之间存在正相关关系，对于冠心病斑块进展程度具
有较高的诊断价值。本研究创新之处在于，对比不同斑块进展程
度的冠心病患者各项冠状动脉CT血管造影检查参数，通过严谨、
专业的统计学技术计算参数与其斑块进展程度之间的相关性，最
终得出诊断价值，研究逻辑清晰。但本研究为单中心研究，符合
要求的样本数量有限，可能会对本研究结果造成一定程度的干
扰，尚存局限性，为此，笔者将在今后的科研工作中收集多个中
心的研究样本，增加样本量、样本类型，为临床诊疗提供更为准
确的理论数据参考。
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