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AbstRACt
Objective to analyze the application value of Ct angiography (CtA) in qualitative diagnosis of coronary 
artery calcification and prediction of major adverse cardiovascular events (MACE) in patients with 
coronary heart disease (CHD). Methods the clinical data of 60 elderly patients with CHD admitted 
to the hospital from June 2021 to June 2023 were retrospectively collected. According to follow-up 
results, the patients were divided into MACE group (21 cases) and non-MACE group (39 cases). All 
patients received CtA. their baseline data and CtA results were collected. the value of CtA parameters 
in qualitative diagnosis of coronary artery calcification and prediction of MACE was analyzed. Results 
A total of 73 plaques were detected in 60 patients with CHD, including 31 lipid plaques, 23 fibrous 
plaques, and 19 calcified plaques. Ct values of different properties of coronary artery plaques were 
significantly different. Ct values of calcified plaques, fibrous plaques, and lipid plaques decreased in 
sequence (all P<0.05). the coronary Ct-derived fractional flow reserve (FFRCt) of MACE group was 
lower than that of non-MACE group (P<0.05), and coronary artery stenosis in MACE group was more 
severe than that in non-MACE group (P<0.05). Logistic regression analysis found that FFRCt and the 
degree of coronary artery stenosis were independent risk factors for MACE in patients with CHD 
(P<0.05). the receiver operating characteristic curve analysis showed that the areas under the curve 
(AUCs) of FFRCt and the degree of coronary artery stenosis for predicting MACE were 0.886 and 
0.785. the AUC of combination of the two was 0.921, which was significantly greater than that of a 
single parameter (Z=8.793, 4.639, both P<0.001). the sensitivity and specificity of joint prediction were 
100.00% and 74.36%. Conclusion CtA parameters can be used for qualitative diagnosis of coronary 
artery calcification in patients with CHD. FFRCt and the degree of coronary artery stenosis are helpful 
for prediction MACE in patients with CHD, and combination of the two can improve predictive efficacy.
Keywords: CT Angiography; Coronary Heart Disease; Qualitative Diagnosis; Major Adverse Cardiovascular 
Event

据调查，心血管疾病是全球常见致死原因之一[1]，严重威胁人类生命健康。冠状动
脉粥样硬化性心脏病(CHD)，通常简称为冠心病，是临床常见心血管疾病。CHD以胸痛
为典型症状，疼痛可放射至左侧肩部、手指，心前区可出现压迫感，严重者可并发心力
衰竭或休克[2]。CHD发病率、死亡率均较高[3]，且CHD患病人数逐年增加[4]，严重影响患
者生存质量及预后。CHD大多因动脉粥样硬化而导致，可引起动脉管腔狭窄或闭塞，造
成冠脉供血不足、心肌缺血，最终导致CHD。冠状动脉粥样硬化不稳定期斑块易破裂、
脱落，较大斑块可堵塞血管，病情逐步进展，最终可导致主要不良心血管事件(MACE)
[5]，严重威胁患者生命安全。因此，在CHD早期使用科学有效的筛查方法明确冠脉斑块性
质，有利于指导临床诊疗并改善患者预后。目前临床上，冠状动脉造影(CAG)是诊断CHD
的“金标准”[6]，准确性高，但冠脉血管造影为有创性操作，与其他检查方法相比，医疗
费用较高，故需寻求一种经济、有效又安全的检查方式。有学者[7]提出，冠脉CT血管成像
(CTA)可用于评估CHD患者冠脉狭窄程度及斑块状态。但CTA是否可用于诊断CHD患者冠
脉钙化病变性质、预测MACE发生风险目前尚不明确，基于此，本研究拟分析CTA在CHD
患者冠脉钙化病变定性诊断及MACE预测中的应用价值，以指导临床诊疗。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集2021年6月至2023年6月至我院就诊的60例老年CHD患者的临
床资料。该研究已通过医学伦理审批。

纳入标准：均符合CHD诊断标准[8]，经影像学检查确诊；年龄≥18岁；生命体征平
稳，意识清楚；均完成冠脉CTA检查；意识清醒，可正常沟通，无认知障碍或精神类疾
病，可配合。排除标准：确诊存在心肌炎、心脏瓣膜疾病等其他心脏疾病；同时伴有恶
性肿瘤、严重感染或免疫系统疾病；同时伴有严重肝肾功能障碍；CTA图像不清晰；对
CTA检查不能耐受；临床资料缺失。其他疾病诊断标准：①高血压。患者既往非同日≥3
次测得收缩压≥140 mmHg或舒张压≥90 mmHg，即可诊断为高血压[9]；②糖尿病。经
检测，患者空腹血糖≥7.0 mmol/L和/或餐后2 h血糖≥11.1 mmol/L，且伴有典型糖尿
病症状，即可诊断为2型糖尿病(T2DM)[10]；③高脂血症。经检测，血浆总胆固醇(TC)＞
5.17 mmol/L且甘油三酯(TG)＞2.3 mmol/L，即可诊断为高脂血症[11]。
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【摘要】目的 分析CT血管成像(CTA)在冠心病(CHD)
患者冠脉钙化病变定性诊断及主要不良心血管事件
(MACE)预测中的应用价值。方法 回顾性收集2021
年6月至2023年6月至我院就诊的60例老年CHD患者
的临床资料，根据随访结果将其划分为MACE组(21
例)和非MACE组(39例)。所有患者均接受CTA检查，
收集所有患者基线资料、CTA检查结果，分析CTA参
数对冠脉钙化病变的定性诊断价值和对MACE的预测
价值。结果 60例CHD患者共检出73处斑块，其中脂
质斑块31处，纤维斑块23处，钙化斑块19处。不同
性质冠状动脉斑块CT值存在显著差异，钙化斑块＞
纤维斑块＞脂质斑块(P均<0.05)。MACE组冠脉CT血
流储备分数(FFRCT)小于非MACE组(P<0.05)，MACE
组冠脉狭窄程度大于非MACE组(P<0.05)。logistic
回归分析结果显示，FFRCT、冠脉狭窄程度为导致
CHD患者发生MACE的独立危险因素(P<0.05)。受试
者工作特征曲线结果显示，FFRCT、冠脉狭窄程度预
测MACE的曲线下面积(AUC)为0.886、0.785，二者
联合AUC为0.921，显著高于单独指标(Z＝8.793、
4.639，均P<0.001)，联合因子敏感度为100.00％，
特异度为74.36％。结论 CTA参数可用于CHD患者冠
脉钙化病变的定性诊断，FFRCT、冠脉狭窄程度对
CHD患者发生MACE具有预测价值，且联合检测可提
高预测效能。
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1.2 方法
1.2.1 资料收集  查阅患者电子病历，以获取相关临床资料，如患
者性别、年龄、体质指数(BMI)心功能分级、常见合并症(如高血
压、T2DM和高脂血症)及生活史(吸烟史、饮酒史)，根据美国纽
约心脏病协会(NYHA)分级[12]标准进行心功能评定。
1.2.2 CTA检查方法  检查仪器为64排CT。检查开始前，告知所有
患者注意事项，予以硝酸甘油舌下含服。64排CT参数如下：管电
流设置为400 mA，管电压设置为120 kV，检查过程中扫描层厚为
0.67 mm，机架旋转时间设置为0.27 s。先行胸部常规扫描，气
管分叉处至心底部按序列行增强扫描。增强扫描前于患者肘前静
脉处注射对比剂普罗胺，剂量约为60~80 mL，扫描过程中需注意
图像清晰度，将所有检测数据传输至工作站进行处理。

1.2.3 CTA参数  使用工作站系统对CTA数据进行处理，测量相关参
数：(1)冠脉CT血流储备分数(FFRCT)值。FFRCT值取狭窄病变远端
2 ~3cm处测量值，若一支血管存在多处病变，则选取最远端病变
处进行测量。(2)冠脉狭窄程度。选择最狭窄冠状动脉分支测量最
小管腔直径和面积，计算冠脉狭窄程度。(3)形态参数。通过CTA
系统软件测量斑块长度和体积，其中斑块体积包括不同性质斑块
(脂质、纤维及钙化斑块)体积和总体积。(4)斑块负荷。通过工作
站系统计算斑块负荷，即病变血管上斑块总体积与血管总体积比
值。(5)斑块定性分析：根据CTA检测结果，对患者冠状动脉斑块
进行定性分析，若CT值＜60 HU，则判定为脂质斑块；若CT值范
围60~129 HU，则判定为纤维斑块；若CT值≥130 HU，则判定
为钙化斑块。见图1。

图1A-图1C 不同患者CTA图像。1A：男，82岁，前降支重度钙化性斑块，管腔狭窄程度90％；1B：男，73岁，前降支钙化性斑
块，管腔狭窄程度70%-90%；1C：女，57岁，前降支弥漫性混合斑块，管腔狭窄程度70%-90%

1A 1B 1C

1.2.4 质量控制  CTA检查均由同一位影像科技师(工作经验≥5年)
负责，但该医师对纳入患者的临床资料均不知情，且并不参与后
续图像结果判读。CTA图像结果由另外2名高年资(工作经验≥10
年)影像科医师进行独立判读，若判读结果出现争议，则进行商讨
以获取统一结论。
1.2.5 随访及分组方法  自患者出院起，通过电话、微信、上门随
访或门诊复诊等方式进行随访，时间为6个月，截至2023年12月
31日。随访内容为询问患者患者是否因发生MACE而再次住院，
MACE包括严重心律失常、再发心肌梗死、行血运重建术、心力
衰竭、心源性休克及死亡[13]。根据入组患者随访结果进行分组，
即MACE组(21例)和非MACE组(39例)。
1.3 统计学分析  使用SPSS 24.0统计软件分析数据，计量资料如
脂质斑块CT值、纤维斑块CT值、钙化斑块CT值、年龄、BMI、冠
脉狭窄程度、FFRCT、斑块长度、脂质斑块体积、纤维斑块体积、
钙化斑块体积、斑块总体积和斑块负荷符合正态分布，以(χ- ±s)
表示，行t检验；计数资料以n(％)表示，行χ

2检验。使用多因素
logistic回归分析CHD患者发生MACE的危险因素；绘制受试者工
作特征曲线(ROC)，以曲线下面积(AUC)评价CTA参数预测CHD患
者发生MACE的准确性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同性质冠状动脉斑块比较  本研究60例CHD患者共检出73
处斑块，其中脂质斑块31处，纤维斑块23处，钙化斑块19处。经
比较可知，不同性质冠状动脉斑块CT值存在显著差异，钙化斑块
＞纤维斑块＞脂质斑块(P均<0.05)。见表1。
2.2 基线资料比较  两组患者基线资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，存在真实可比性。见表2。
2.3 两组患者CTA参数比较  经比较可知，MACE组FFR CT小
于非MACE组(P<0.05)，MACE组冠脉狭窄程度大于非MACE组
(P<0.05)；两组患者斑块长度、不同性质斑块体积、斑块总体积
和斑块负荷比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1 不同性质冠状动脉斑块比较(HU)
斑块性质           处      CT值

脂质斑块           31      56.74±3.18

纤维斑块           23      67.23±6.95*

钙化斑块           19      180.39±27.46*＃

F       471.133

P     <0.001
注：与脂质斑块比较，*P<0.05；与纤维斑块比较，＃P<0.05。

表2 两组患者基线资料比较[n(％)]
项目              MACE组(n＝21)          非MACE组(n＝39)          t/χ2           P
性别                                                           0.028       0.866
男                     13(61.90)                       25(64.10)  
女                     8(38.10)                       14(35.90)  
年龄(岁)                     61.24±8.05   58.93±7.26           1.132       0.262
BMI(kg/m2) 24.07±2.36   23.85±2.19           0.361       0.719
NYHA心功能分级                                       0.041       0.839
Ⅰ~Ⅱ级                     14(66.67)                       27(69.23)  
Ⅲ~Ⅳ级                     7(33.33)                       12(30.77)  
合并症    
高血压                     15(71.43)                       24(61.54)                0.587       0.444
糖尿病                     5(23.81)                       10(25.64)                0.024       0.876
高脂血症                     10(47.62)                       22(56.41)                0.424       0.515
生活史    
吸烟史                     6(28.57)                       9(23.08)                 0.220       0.639
饮酒史                     7(33.33)                       11(28.21)                0.171       0.679
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2.5 CTA参数对CHD患者发生MACE的预测价值  根据logistic
回归分析结果，以发生MACE为因变量，FFRCT(X1)、冠脉狭窄
程度(X2)为协变量，进行二元logistic回归分析，得到回归方程
logit(P)＝0.836X2-0.549X1，经转换后得到联合预测因子(0.836*
冠脉狭窄程度-0.549*FFRCT)，FFRCT、冠脉狭窄程度预测MACE的
AUC分别为0.886、0.785，二者联合(并联)的AUC为0.921(95％
CI：0.821~0.975)，敏感度为100.00％，特异度为74.36％，联
合因子AUC显著高于单独指标(Z＝8.793，P<0.001；Z＝4.639，
P<0.001)。见图2、表5。

2.4 多因素logistic回归分析  运用logistic回归分析导致CHD患者
发生MACE的差异变量，以发生MACE为因变量(未发生＝0，发生
＝1)，以具有统计学意义的因素为自变量(FFRCT、冠脉狭窄程度
均为连续性变量)建立logistic回归模型，结果显示FFRCT、冠脉狭
窄程度为CHD患者发生MACE的独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表3 两组患者CTA参数比较

项目                  MACE组(n＝21)        非MACE组(n＝39) t                 P

冠脉狭窄程度(％) 68.34±11.05 59.27±10.18           3.195       0.002

FFRCT                     0.59±0.07 0.72±0.13                4.252    <0.001

斑块长度(mm) 21.04±3.72 19.85±3.69             1.188       0.240

脂质斑块体积(mm3) 17.26±3.47 16.85±3.19             0.461       0.647

纤维斑块体积(mm3) 113.57±20.14 109.86±19.25        0.701       0.486

钙化斑块体积(mm3) 9.58±1.42 10.12±1.63             1.278       0.206

斑块总体积(mm3) 140.16±22.38 129.75±20.93        1.794       0.078

斑块负荷(％) 0.74±0.13 0.68±0.11               1.890       0.064

表4 多因素logistic回归分析

因素                β              SE       Waldχ2          P     OR 95％CI

常数项          -11.268       3.147     12.820      <0.001     - -

FFRCT          -0.549         0.173     10.071        0.002     0.578 0.411~0.811

冠脉狭窄程度     0.836         0.295     8.031        0.005     2.307 1.294~4.113

表5 CTA参数预测CHD患者发生MACE的价值

指标           AUC        SE      P     95％CI      截断点  敏感度(％)    特异度(％)

FFRCT          0.886     0.044 <0.001     0.777~0.953     0.65     85.71          84.62

冠脉狭窄程度   0.785     0.062 <0.001     0.660~0.881     62.06％   85.71          58.97

联合          0.921     0.033 <0.001     0.821~0.975     0.23     100.00          74.36

图2 CTA参数预测CHD患者发生MACE的ROC曲线。

2

3  讨　论
对于CHD患者，评估其冠状动脉血管情况对指导临床诊疗

具有重要意义，直接关系到临床疗效及患者预后[14-15]。CAG为金
标准，具有高准确性，可清晰显示冠状动脉血管情况，但CAG为
有创性操作，部分患者由于机体不能耐受或对造影剂过敏等因素
而难以完成CAG，需选择其他高效、准确、安全的影像学检查方
式。随着医学技术的不断发展，关于心血管的无创检查方式已取
得重大进步。

以往对心血管的检查方式以超声为主，近年来，冠脉CTA在
临床上得到广泛推崇，冠脉CTA评估冠脉血管情况的准确度在不
断提高[16]。其他无创检查方式，如心脏磁共振同样具有较高准确
度，但检查时间较长，且检查过程较繁琐，检查仪器较昂贵，因
此，冠脉CTA仍是临床上用于评估冠脉血管情况的主要方式。受

血管钙化、图像伪影等因素影响，冠脉CTA在预测冠脉血管阻塞
性病变方面的准确度有待提高[17]。血流储备分数(FFR)可用于诊断
狭窄冠脉血管血流动力学障碍及预后评估[18-19]，但FFR为有创性
操作，且费用昂贵，在国内应用较少。基于冠脉CTA的FFRCT为心
肌最大充血状态下，冠脉分支狭窄远端血管内平均压与冠脉开口
处主动脉平均压比值，其数值变化幅度可反映心肌缺血程度[20]。
FFRCT来源于冠脉CTA参数，属于无创性检查方法，不仅可清晰显
示单支血管缺血情况[21]，还能避免患者遭受注射药物影响和长时
间电离辐射。另外，CTA诊断性能不受冠脉钙化斑块负荷影响，
检查耗时少，有利于提高诊疗效率。

衡海艳等[22]提出，与管腔狭窄程度相比，血管内斑块特征在
评估MACE发生风险方面具有更好预测效能。基于血流动力学角
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度，斑块属于血管狭窄段，斑块性质和应变力可影响血管内供血情
况及患者预后[23-24]。冠脉CTA可用于测量血管斑块形态指标以评估
其破裂风险[25]，为CHD患者的临床防治措施提供有效参考依据。

观察研究结果可知，60例CHD患者共检出73处斑块，其中
脂质斑块31处，纤维斑块23处，钙化斑块19处。经比较可知，
不同性质冠状动脉斑块CT值存在显著差异，钙化斑块＞纤维斑
块＞脂质斑块(P 均＜0.05)。林红丽等 [26]在报道中指出，不同
CHD心绞痛患者血管内斑块CT值存在显著差异性，与本研究结
论一致。MACE组FFRCT小于非MACE组，而冠脉狭窄程度大于
非MACE组，提示FFRCT、冠脉狭窄程度与发生MACE有一定相关
性。logistic回归分析结果显示，FFRCT、冠脉狭窄程度为导致
CHD患者发生MACE的独立危险因素。有研究指出，FFRCT、斑
块负荷及冠脉狭窄程度均为CHD患者MACE独立预测因子[27]，但
本研究结果显示，MACE组与非MACE组患者斑块负荷无显著差
异，与以往研究结果存在不同之处，可能与样本量大小、个体化
差异等因素有关。ROC曲线分析结果显示，FFRCT、冠脉狭窄程
度预测MACE的AUC分别为0.886、0.785，二者联合(并联)的AUC
为0.921(95％CI：0.821~0.975)，敏感度为100.00％，特异度为
74.36％，联合因子AUC显著高于单独指标，说明联合检测有助于
提高诊断准确性[28]。

综上所述，CTA参数可用于CHD患者冠脉钙化病变的定性诊
断，FFRCT、冠脉狭窄程度可作为MACE的预测指标，且联合检测
有助于提高诊断准确性。但本研究属于小样本量的回顾性分析，
来源相对集中，且检测指标偏少，可能导致研究结果偏倚，未来
可开展前瞻性、大样本、多中心研究以进一步证实。
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