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Abstract
Objective To analyze the relationship between quantitative parameters of coronary CT angiography 
(CCTA) and platelet parameters and hemodynamic status in patients with coronary artery lesions. 
Methods A total of 83 patients admitted to the hospital for coronary heart disease from May 2023 to 
May 2024 were reviewed. All patients underwent CCTA and relevant quantitative parameters of CCTA 
were obtained. The hemodynamic status was reflected by fractional flow reserve (FFR), and platelet 
parameters were measured using a fully automatic blood cell analyzer. Patients were grouped based 
on FFR value. The quantitative parameters of CCTA and platelet parameters were compared between 
groups. The relationship between quantitative parameters of CCTA and platelet parameters and FFR 
was analyzed. Results There were 34 (40.96%) patients with FFR ≤ 0.80 and 49 (59.04%) patients with 
FFR >0.80. Total plaque volume, lipid plaque volume, and plaque length of the FFR ≤ 0.80 group were 
larger than those of the FFR >0.80 group (P<0.05). Platelet distribution width, average platelet volume, 
and thrombocytocrit were greater than those in the FFR >0.80 group (P<0.05). The quantitative 
parameters of CCTA were positively correlated with platelet parameters (P<0.05), and negatively 
correlated with FFR (P<0.05). Platelet parameters were negatively correlated with FFR (P<0.05). 
Conclusion There is a positive correlation between quantitative parameters of CCTA and platelet 
parameters. There is a negative correlation between FFR and above parameters. These parameters 
can be used to guide clinical evaluation of lesions in patients with coronary heart disease.
Keywords: Coronary Artery Lesion; Coronary CT Angiography; Platelet Parameter; Fractional Flow Reserve; 
Correlation Analysis  

冠心病为临床常见的心血管疾病，主要由于心脏供血血管难以向心肌输送足够血液
和氧气等，导致心肌缺血，引发动脉斑块形成以及炎症发作[1]。冠心病特征在于斑块形
成、管腔狭窄等，其发病率逐年增高，因此对冠心病的诊断与治疗一直为临床关注的重
点[2]。目前，冠心病的筛查与诊断“金标准”为冠状动脉造影，但其有创性限制了其在
临床上的应用。而冠状动脉CT血管成像(CCTA)由于其无创、便捷等优势逐渐成为诊断冠
心病的重要方法。而CCTA相关参数可掌握患者斑块特征以及管腔狭窄程度，在血流动
力学方面检查存在一定缺陷[3]。基于CCTA衍生的无创血流储备分数(FFR)可通过对最大
血流量的评估，实现对冠心病患者心肌缺血的准确衡量，弥补了常规CCTA的不足[4]。此
外，临床研究表明[5]，血小板在心血管疾病的进展和预后中发挥重要作用，其产生的多
种因子可参与至血栓的形成，加重炎症发生以及心血管疾病严重程度。考虑到上述参数
与冠心病之间可能存在某种关联，而目前临床分析CCTA定量参数、血小板参数及FFR之
间关联的研究少见。基于此，本研究选取83例患者，分析患者CCTA、血小板及FFR等参
数，旨在为临床评估冠心病提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年5月至2024年5月本院收治的83例冠心病患者。

纳入标准：符合冠心病诊断标准[6]；年龄范围18~80岁；患者均完成CCTA、无创
FFR以及血小板相关检查；患者临床资料完整。排除标准：既往有冠心病相关介入治疗
史者；合并心肌病者；合并其他重要脏器功能不全者；合并恶性肿瘤者；检查图像不清
晰者。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关内容。83例患者，男性40例、女性43例；年龄
41~79(62.71±7.56)岁；身体质量指数(BMI)20.5~28.3(24.29±3.11)kg/m2；高血压28
例、高血脂20例、糖尿病16例、饮酒史22例、吸烟史27例。
1.2 方法 
1.2.1 CCTA检查  采用Brilliance256层螺旋CT，检查前控制患者心率保持在75次/min以
下，患者取仰卧位，扫描前5min左右舌下含服硝酸甘油，使用双筒高压注射器向患者
外周静脉内注射非离子型对比剂维显60mL和30mL生理盐水，注射速率5.0mL/s以对比
剂示踪法于主动脉根部选择ROI检测CT衰减值，值维100HU时患者屏气，延迟5s自动扫
描；扫描范围：主动脉弓上1cm至心脏膈面下1cm，参数设置：管电流自动调节，管电
压120kV，层厚0.7mm，准直器宽度64×2×0.6mm，球管旋转时间0.33s/r，机架旋转
时间0.28s。将图像数据传入配套工作站进行斑块特征分析，软件计算斑块总体积、脂
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【摘要】目的 分析冠状动脉CT血管成像(CCTA)定
量参数与冠脉病变患者血小板参数及血流动力学状
态的关系。方法  回顾性选取2023年5月至2024年
5月本院收治的83例冠心病患者，所有患者均接受
CCTA检查，获取CCTA相关定量参数，血流动力学
状态以血流储备分数(FFR)表示，并采用全自动血细
胞分析仪测定患者血小板参数，依据FFR值将患者
进行分组，比较组间CCTA定量参数、血小板参数的
差异，分析CCTA定量参数、血小板参数及FFR之间
的关系。结果 将FFR值≤0.80的34例(40.96%)患者
纳入为FFR≤0.80组，FFR值＞0.80的49例(59.04%)
患者纳入为FFR＞0.80组。FFR≤0.80组患者斑块总
体积、脂质斑块体积、斑块长度均大于FFR＞0.80
组患者(P<0.05)；FFR≤0.80组患者血小板分布宽
度、平均血小板体积及血小板积压大于FFR＞0.80
组患者(P<0.05)；CCTA各项定量参数与各项血小板
参数成显著正相关(P<0.05)，与FFR值成显著负相关
(P<0.05)；且各项血小板参数与FFR值成显著负相关
(P<0.05)。结论 CCTA定量参数和血小板参数存在正
相关关系，FFR与上述参数存在负相关关系，与临
床可用于指导冠心病患者病变情况的评估。

【关键词】冠脉病变；冠状动脉CT血管成像；
                      血小板参数；血流储备分数；相关性分析
【中图分类号】R331.1+43
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.05.023



  ·79

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAY. 2025, Vol.23, No.5 Total No.187

质斑块体积、纤维斑块体积、钙化斑块体积、重建指数(RI)、斑
块长度、最小管腔面积。
1.2.2 FFR分析  将CCTA数据传输至联影cFFR软件中，软件自动获
取冠状动脉树中心线以及管腔，采用深度计算机学习模型来预测
冠状动脉FFR值，FFR值依据模型训练中依据降阶Navier-Stokes
方程[7]计算流体力学特征所得，通过计算公式获取FFR值。获取的
FFR值≤0.80的患者可认定为心肌缺血。
1.2.3 血小板参数  所有患者入院后均采用全自动血细胞分析仪检
测血小板分布宽度和平均血小板体积及血小板积压。
1.3 统计学方法  选用统计学软件SPSS25.0进行处理，计数资料
采用例(%)表示，比较采用χ

2检验；计量资料采用均值±标准差
(χ-±s)表示，比较采用t检验；参数之间的相关性采用Pearson相
关性分析或Spearman相关性分析；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组冠心病患者一般资料比较  将FFR值≤0.80的34例(40.96%)
患者纳入为FFR≤0.80组，FFR值＞0.80的49例(59.04%)患者纳入为
FFR＞0.80组。两组患者一般资料均衡可比(P>0.05)，见表1。
2.2 两组冠心病患者CCTA定量参数比较  FFR≤0.80组患者斑
块总体积、脂质斑块体积、斑块长度均大于FFR＞0.80组患者
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组冠心病患者血小板参数比较  FFR≤0.80组患者血小板
分布宽度、平均血小板体积及血小板积压大于FFR＞0.80组患者
(P<0.05)，见表3。
2.4 冠心病患者CCTA定量参数、血小板参数以及FFR的相关性分
析  CCTA各项定量参数与各项血小板参数成显著正相关(P<0.05)，
与FFR值成显著负相关(P<0.05)；且各项血小板参数与FFR值成显著
负相关(P<0.05)，见表4、表5。
2.5 影像学资料  见图1-8。

表2 两组冠心病患者CCTA定量参数比较
CCTA定量参数	 FFR≤0.80组	 FFR＞0.80组              t值            P值

                                         (n=34)                          (n=49)

斑块总体积(mm3)	 295.54±42.38	 244.71±50.79     4.790      ＜0.001

脂质斑块体积(mm3)	 32.71±8.42	 8.24±1.79            19.760    ＜0.001

纤维斑块体积(mm3)	 152.34±25.41	 149.35±22.51     0.564           0.574

钙化斑块体积(mm3)	 60.37±9.28	 59.13±8.40          0.634           0.528

斑块长度(mm)	 44.72±8.99	 35.24±6.73          5.494      ＜0.001

最小管腔面积(mm2)	 2.33±0.51	 2.45±0.49            1.079           0.284

RI	                     1.06±0.21	 1.01±0.25            0.955           0.342

表3 两组冠心病患者血小板参数比较
血小板参数	 FFR≤0.80组       FFR＞0.80组	         t值	        P值

                                       (n=34)                    (n=49)

血小板分布宽度(%)	 8.02±1.13           7.24±1.09	       3.158	      0.002

平均血小板体积(fL)	 13.63±2.11         12.03±2.73	       2.872	      0.005

血小板积压(%)	 0.28±0.06           0.23±0.04	       4.559	  ＜0.001

表1 两组冠心病患者一般资料比较[例(%)]
资料	                             FFR≤0.80组	 FFR＞0.80组     χ2/t值             P值

                                               (n=34)                    (n=49)

性别(例)			                                                       0.520            0.471

男	                             18(52.94)	 22(44.90)		

女	                             16(47.06)	 27(55.10)		

年龄(岁)	                             63.19±7.92	 62.38±8.02         0.455            0.651

BMI(kg/m2)	         24.49±3.02	 24.15±2.83         0.524            0.602

吸烟史(例)	         10(29.41)	 12(24.49)	             0.250            0.617

饮酒史(例)	         12(35.29)	 15(30.61)	             0.201            0.654

高血压(例)	         14(41.18)	 14(28.57)	             1.427            0.232

高血脂(例)	         9(26.47)	 11(22.45)	             0.178            0.674

糖尿病(例)	         6(17.65)	 10(20.41)	             0.098            0.754

总胆固醇(mmol/L)	         4.08±1.15	 4.01±1.19           0.267            0.790

高密度脂蛋白(mmol/L)    1.10±0.29	 1.08±0.30           0.303            0.762

低密度脂蛋白(mmol/L)    2.63±0.62	 2.51±0.67           0.827            0.411

三酰甘油(mmol/L)	         1.46±0.25	 1.41±0.32           0.763            0.448

1 2 3 4

表5 冠心病患者血小板参数与FFR的相关性分析

血小板参数	           FFR值

	                           r	     P

血小板分布宽度	 -0.263	 0.016

平均血小板体积	 -0.304	 0.005

血小板积压	 -0.307	 0.005

表4 冠心病患者CCTA定量参数与血小板参数以及FFR的相关性分析
CCTA定量参数	                                              血小板参数	                                                      

FFR值
	                      血小板分布宽度	 平均血小板体积	     血小板积压	

	                          r	     P	     r	     P	     r	     P	       r	         P

斑块总体积	 0.226	 0.041	 0.243	 0.027	 0.333	 0.002	 -0.427	 ＜0.001

脂质斑块体积	 0.225	 0.041	 0.269	 0.014	 0.379     ＜0.001	 -0.523	 ＜0.001

斑块长度	                     0.230	 0.037	 0.270	 0.014	 0.224	 0.041	 -0.416	 ＜0.001
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3  讨　论
冠心病为临床较为常见的心血管疾病，主要由于多种危险因

素的影响，导致患者冠状动脉内皮上层细胞损伤，导致冠状动脉
壁沉积，导致血液内多种细胞增生，使管腔内粥样斑块堆积促使
血管收缩狭窄，甚至堵塞，最终导致心肌供血不足[8]。在我国冠
心病具有较高的发病率，对人类具有较大威胁，因此针对冠心病
诊断治疗的相关研究一直为临床关注的重点。

CCTA为目前临床检测效率较高的影像学诊断方式，具有扫描
速度快、实用性强等特点，通过非侵入性的血管成像技术，薄层
轴位图像可通过三维重建清晰准确显示冠脉分布情况，可清晰显
示斑块特征[9]。常规CCTA通过定量描述斑块体积、长度等特征，
实现对冠心病的评估与预测效果[10]。而基于CCTA衍生的FFR测算
为临床一种新式的无创性测量方式，与有创性FFR具有良好的一
致性，其通过CCTA提供的原始图像，应用计算流体动力学模拟冠
脉在静息状态及药物作用下血流动力学状态，进而获取冠脉血流
动力学数据，对患者心肌血流状态进行评估预测[11-12]。此外，临
床研究发现[13]，血小板在白色血栓形成以及炎症反应的发生中发
挥重要作用；血小板的黏附聚集、形态转变等活化作用促进了血
栓形成。因此考虑上述三种参数在冠心病患者中存在一定关联。
本研究通过患者FFR水平进行分组研究发现，FFR≤0.80组患者斑
块总体积、脂质斑块体积、斑块长度均大于FFR＞0.80组患者；
FFR≤0.80组患者血小板分布宽度、平均血小板体积及血小板积
压大于FFR＞0.80组患者；且CCTA各项定量参数与各项血小板参
数成显著正相关，与FFR值成显著负相关；且各项血小板参数与
FFR值成显著负相关；上述结果表明，在FFR值不同的冠心病患
者中同样具有不同的CCTA定量参数以及血小板参数，且参数间存
在明显的相关关系；分析上述原因，基于CCTA的FFR值反映患者
冠脉血流动力学状态，当其水平小于参考值0.8时可认为患者存
在心肌缺血症状，其数值越低，心肌缺血症状相应越重[14]。而冠
状斑块特征为冠心病患者最显著的特征之一，患者斑块的形态、
大小、长度均可在一定程度上反映患者冠心病严重程度；其中纤
维斑块、钙化斑块性质相对稳定，而脂质沉积后形成的斑块稳定
性相对较差，易破裂，因此可不断堆积增大，进一步影响心肌血
流，加重心肌缺血[15-16]。而血小板具有黏附、聚集、释放等多种
生理特性，当血小板被激活时，往往代表机体需要止血；激活的
血小板在受损细胞处聚集，导致其分布宽度、平均体积及积压等
均升高；同时活化的血小板在血液中释放血栓素、血小板衍生生
长因子等其他活性物质，促进血液凝固，最终可导致血栓形成，
加重心肌缺血状态[17]。因此CCTA定量参数、血小板参数均可间接
性影响心肌缺血，进而CCTA定量参数、血小板参数以及血流动力
学状态间均存在关联性。

综上所述，冠心病患者斑块病变情况可通过CCTA检查，通过
斑块长度、狭窄程度、斑块体积以及重塑指数等定量参数可准确
反映斑块病变特征，且不同心肌缺血状态患者CCRA定量参数以及
血小板参数存在差异，且CCTA定量参数和血小板参数存在正相关
关系，FFR与上述参数存在负相关关系，因此临床可通过上述参
数指标对冠心病患者病情进行评估与预测。
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图1-图4：为同一例患者。图1-2：前降支多平面重组图像，显示左前降支(LAD)近端管壁可见一个混合斑块(箭)；
图3：前降支CPR 图像；图4：CPR图像显示斑块的边界(蓝色)及血管断面。图5-图8：为同一例患者。图5-6：右冠
状动脉多平面重组图像，显示右冠状动脉(RCA)多发钙化斑块(箭)；图7：右冠状动脉CPR图像；图8：CPR图像显示
其一斑块的边界(蓝色)及血管断面。
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