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Abstract
Objective To quantitatively analyze the composition and load characteristics of coronary artery plaques 
in acute coronary syndrome (ACS) and stable coronary heart disease (SCAD) based on coronary CT 
angiography (CCTA). Methods A retrospective study was conducted. 118 patients with coronary heart 
disease admitted to the hospital from December 2020 to December 2023 were enrolled in this study. 
Based on pathological changes, the patients were divided into ACS group (n=56) and SCAD group 
(n=62). General information such as gender, age and BMI, and CCTA data of the two groups of patients 
were collected. The composition and load of coronary artery plaques were compared between the 
two groups. Results There was no statistically significant difference in total plaque volume (TPV), 
calcified plaque volume (CPV), calcified plaque burden (CPB), fiber plaque volume (FPV), fiber plaque 
burden (FPB), or lipid plaque volume (LPV) between the two groups (P>0.05). Total plaque burden 
(TPB) and lipid plaque burden (LPB) in ACS group were higher than those in SCAD group (P<0.05). 
The proportions of punctate calcification, positive remodeling, and low-density plaques in vulnerable 
CT features of ACS group were higher than those in SCAD group, so did the proportion of high-risk 
plaques (P<0.05). Conclusion Quantitative analysis of the composition and load characteristics of 
coronary artery plaques in ACS and SCAD based on CCTA found that patients with ACS have a higher 
risk of developing unstable and high-risk plaques.
Keywords: CCTA; ACS; SCAD; Coronary Artery; Plaque Composition; Plaque Load

急性冠脉综合征(ACS)为心血管系统常见急危重性病变，可诱发不良心血管事件，
其通常发病较急，病情进展较快，且死亡率也处于较高水平[1]。冠脉粥样硬化病变是
ACS的重要诱因之一，其病理基础主要为患者冠状动脉发生粥样硬化后，病灶处不稳定
斑块出现破裂，形成血栓，对其动脉管腔造成不完全甚至完全阻塞，从而引发急性心肌
缺血，诱发疾病[2-3]。因此及时对冠状动脉粥样硬化患者体内的不稳定斑块进行识别和干
预，对于降低因ACS而引发的不良心血管事件发生风险具有重要临床意义[4]。冠状动脉
CT血管成像(CCTA)为现阶段临床常用于诊断冠心病的影像学手段，其相对于既往超声内
镜等检查手段具有无创优势，且有利于临床对患者冠状动脉管径狭窄程度进行评估[5]。
而近年来，随着科技水平的发展和进步，对于冠状动脉粥样硬化斑块量化分析的软件应
用而生，其可帮助临床对患者动脉管壁附着的斑块信息进行显示，促使CCTA的临床应
用价值进一步提升[6]。但目前关于CCTA定量分析冠状动脉斑块成分与负荷特征的相关研
究尚且较少，临床对其应用价值尚未统一意见。基于此，本研究通过对基于CCTA定量
分析ACS与稳定性冠心病(SCAD)冠状动脉斑块成分及负荷特征进行探讨，从而进一步分
析CCTA的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2020年12月至2023年12月期间我院收治的冠心病患者118
例，其中男66例，年龄43~80岁。根据其具体病理改变将其分为ACS组(n=56)与SCAD组
(n=62)。

纳入标准：两组患者临床诊断均符合ACS[7]及SCAD[8]相关诊断标准；均自愿接受
CCTA检查；病历资料完整。排除标准：患者冠状动脉已出现严重钙化或完全闭塞；陈
旧性心肌梗死；存在冠状动脉搭桥或支架手术史；甲状腺功能亢进者；肝肾功能不全
者；CCTA检查图像质量不佳者。
1.2 方法  收集两组患者性别、年龄、BMI等一般资料以及CCTA等检查资料，其中CCTA具
体检测方法如下：以CT(GE 256排Revolution)作为扫描仪器，除低血压患者外，其他患
者在扫描开始前先于舌下使用硝酸甘油，同时练习屏气。扫描开始后先设置设备扫描速
率为3.5~5.5mL/s，然后向待检患者手臂通过静脉注射注入非离子性碘海醇对比剂60mL-
75mL以及0.9%氯化钠注射液30~55mL。借助对比剂示踪法，对患者主动脉根CT值进行
监测，至其值升至100Hu时，延迟5s扫描，根据患者的心率和呼吸情况行回顾性或前瞻
性心电门控。设置扫描层厚为0.75mm，设置扫描管电压为70~120kV。通过仪器对患者
最佳收缩期和舒张期图像进行重建，并将扫描数据传输于后处理工作站完成图像分析。
1.3 扫描数据分析  将患者检测CCTA图像导入工作站后通过半自动板块定量分析软件对
图像进行定量分析，先对患者斑块各成分进行特异性CT阈值设定：将斑块内患者的纤
维成分CT值设定为31~130HU，将钙化成分CT值设定为131~1300HU，将脂质成分设
定为-100~30HU。通过手动方式对斑块的两端进行明确，接着由软件自动对管腔中心

基于CCTA定量分析ACS
与SCAD冠状动脉斑块
成分及负荷特征*
史志伟*

太原市中心医院影像科 (山西 太原 030012)

【摘要】目的 基于冠状动脉CT血管成像(CCTA)
定量分析急性冠脉综合征(ACS)与稳定性冠心病
(SCAD)冠状动脉斑块成分及负荷特征。方法 回顾
性收集2020年12月至2023年12月期间我院收治的
冠心病患者118例，根据其具体病理改变将其分
为ACS组(n=56)与SCAD组(n=62)。收集两组患者
性别、年龄、BMI等一般资料以及CCTA等检查资
料，比较两组冠状动脉斑块成分及负荷。结果 两
组患者斑块总体积(TPV)、钙化成分体积(CPV)、
钙化成分负荷(CPB)、纤维成分体积(FPV)、纤维
成分负荷(FPB)、脂质成分体积(LPV)差异无统计学
意义(P>0.05)；ACS组总斑块负荷(TPB)、脂质成
分负荷(LPB)高于SCAD组(P<0.05)；ACS组CT易损
特征中点状钙化、正向重构以及低密度斑块的比
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线及内外轮廓进行识别，若自动化标注不准确或与实际不符，则
进行手动校正。软件对患者斑块各成分定量指标进行自动计算，
主要包括斑块总体积(TPV)、总斑块负荷(TPB)、钙化成分体积
(CPV)、非钙化成分体积(NCPV)、钙化成分负荷(CPB)、非钙化成
分负荷(NCPB)、纤维成分体积(FPV)、纤维成分负荷(FPB)、脂质
成分体积(LPV)、脂质成分负荷(LPB)。

冠状动脉高危斑块存在4个CT易损特征：(1)点状钙化，存在
与脉管长轴平行的刮花斑块，直径小于3mm；(2)正向重构，斑
块所处血管外轮廓最大直径较其近端与远端血管外轮廓直径平均
值的10%大；(3)低密度斑块，斑块CT值低于30HU的脂性斑块；
(4)餐巾环征，即该板块内部成分为低密度物质，外周环绕成分为
高密度物质，从而形成餐巾环样征象。当患者冠状动脉粥样硬化
斑块存在2个及以上CT易损特征时即可定义为CT高危斑块。
1.4 统计学方法  经SPSS 25.0处理和分析本研究数据，对其中计
数资料以n(%)呈现，并行卡方检验；对计量资料以(χ-±s)呈现，
并行t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组一般资料相比较，差异均无统计学
意义(P>0.05)。详见下表1。
2.2 两组斑块定量分析比较  两组患者TPV、CPV、CPB、FPV、
FPB、LPV差异无统计学意义(P>0.05)；ACS组TPV、LPB高于
SCAD组(P<0.05)。详见下表2。
2.3 两组冠状动脉粥样硬化斑块CT易损特征  ACS组CT易损
特征中点状钙化、正向重构以及低密度斑块的比例均较SCAD组
高，且CT高危斑块比例也相对更高(P<0.05)。详见下表3。

表2 两组斑块定量分析比较

分组	 例数	 TPV(mm3)	                    TPB(%)	                     CPV(mm3)	 CPB(%)

ACS	 56	 246.83±31.69	 60.52±10.33	 12.96±3.13	 5.25±2.03

SCAD	 62	 237.72±29.05	 52.08±12.42	 14.02±3.06	 5.91±2.11

t		  1.629	                     3.989	                     1.859	                     1.727

P		  0.106	                     0.000	                     0.066	                     0.087

续表2

分组	 例数	 FPV(mm3)	                     FPB(%)	                     LPV(mm3)                    	LPB(%)

ACS	 56	 155.16±18.42	 62.14±3.05	 75.42±22.33	 17.91±2.06

SCAD	 62	 149.55±20.03	 62.94±4.08	 69.56±25.41	 14.20±2.13

t		  1.578	                     1.196	                     1.325	                     9.596

P		  0.117	                     0.234	                     0.188	                     0.000

表1 两组一般资料比较[n(%)]
一般资料	                            ACS(n=56)          SCAD(n=62)         χ2/t	              P

性别	 男	        31(55.36)            35(56.45)	          0.014         0.905

	 女	        25(44.64)            27(43.55)		

年龄	                            64.47±5.11       65.02±5.43         0.565         0.573

BMI(kg/m2)	        24.06±1.03       24.03±1.05         0.156         0.876

高血压	 是	        30(53.37)            38(61.29)	          0.718         0.397

	 否	        26(46.43)            24(38.71)		

糖尿病	 是	        23(41.07)            28(45.16)	          0.201         0.654

	 否	        33(58.93)            34(54.84)		

高血脂	 是	        20(35.71)            21(33.87)	          0.044         0.834

	 否	        36(64.29)            41(66.13)		

吸烟史	 是	        13(23.21)            19(30.65)	          0.822         0.365

	 否	        43(76.79)            43(69.35)		

饮酒史	 是	        15(26.79)            22(35.48)	          1.034         0.309

	 否	        41(73.21)            40(64.52)		

甘油三酯(mmol/L)	        1.45±0.23         1.41±0.19	          1.034         0.304

高密度脂蛋白(mmol/L)   1.02±0.09         1.05±0.08	          1.917         0.058

低密度脂蛋白(mmol/L)   2.62±0.15         2.58±0.21	          1.179         0.241

表3 两组冠状动脉粥样硬化斑块CT易损特征[n(%)]

分组	 例数   点状钙化    正向重构    低密度斑块	 餐巾环征	   CT高危斑块

ACS	 56      29(51.79)   25(44.64)   9(16.07)	 10(17.86)	   17(37.50)

SCAD	 62      17(27.42)   16(25.81)   3(4.84)	 6(9.68)	   12(17.74)

t	            7.344           4.605          4.064	 1.680	   5.812

P	            0.007           0.032          0.044	 0.195	   0.016
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3  讨　论
ACS主要病因为急性心肌缺血，而冠状动脉粥样硬化斑块破裂

导致血管堵塞是心肌缺血的主要病理基础，因此对患者冠状动脉粥
样硬化斑块性质进行分析对于患者病情评估以及不良事件的预防
均具有重要指导价值[9-10]。而本研究主要借助CCTA检查，对比分析
ACS患者与SCAD患者冠状动脉粥样硬化斑块成分及负荷特征。

临床常规以目测方式定性评估CCTA斑块特征与狭窄程度，而
近年来随着影像处理和分析技术的不断进步，基于CCTA定量分析
软件已可以对患者的动脉粥样硬化斑块进行成分等定量分析[11-12]。
而本研究结果显示，两组患者TPV、CPV、CPB、FPV、FPB、LPV
差异无统计学意义；ACS组TPB、LPB高于SCAD组，结果表明ACS
患者与SCAD患者冠状动脉粥样硬化斑块成分差异差异较小，但
不同斑块成分负荷存在差异。ACS患者冠脉动脉斑块通常富含巨
噬细胞等炎性细胞，处于斑块和血液之间的纤维帽也相对较为菲
薄，故斑块分泌的蛋白酶与组织因子容易使纤维膜被溶解，从而
导致斑块失去稳定性而破裂，造成血栓堵塞血管，进而使不良心
血管事件发生风险升高[13-14]。SCAD患者冠状动脉粥样硬化斑块中
钙化成分相对ACS更大，而钙化斑块成分多以羟基磷灰石为主，
其与动脉粥样硬化斑块的炎性成分并不相关，因此斑块也相对更
加稳定[15-16]。既往有研究[17]表示相较于SCAD患者，ACS患者斑块
钙化成分体积相对更小，脂质成分体积相对更大，CT衰减值夜相
对更低。同时也有研究[18]表示，CT衰减值较低是冠状动脉粥样硬
化斑块脂质核心的主要影像学特征。冠状动脉周围组织在功能失
调时可导致炎性细胞因子大量分泌，且直接于冠状动脉管壁形成
损伤，从而诱导冠状动脉发生粥样硬化病变，进而导致冠心病等
心血管事件[19]。有研究[20]表示冠状动脉周围脂肪组织对急性冠状
动脉粥样硬化斑块破裂风险具有一定预测价值，且对于潜在高风
险斑块存在一定识别作用。上述研究均可提示，ACS患者脂质等非
钙化斑块占比较多，冠脉动脉粥样周围通常存在较为严重的炎性
病变，可对动脉粥样硬化进展以及不稳定斑块的破裂产生促进作
用，因此更需要临床重点关注。

本研究结果也显示，ACS组CT易损特征中点状钙化、正向重
构以及低密度斑块的比例均较SCAD组高，且CT高危斑块比例也相
对更高。其中正向重构征象主要指患者冠状动脉粥样硬化斑块过
程中动脉管腔因血流动力学影响，其结构发生的代偿性改变[21]。
在早期阶段，动脉管腔正向重构通过代偿性调节管腔狭窄程度，
可对动脉形成一定保护作用，减少动脉粥样硬化斑块对管腔的侵
犯程度。但有研究发现，冠脉动脉正向重构与ACS的发生发展存在
一定相关性[22]。但目前关于正向重构与ACS的具体联系尚未明确，
临床多认为与动脉粥样斑块成分相关，ACS斑块主要以非钙化斑块
成分为主，因此血管重构发生风险相对较高。而随着患者病情进
展，斑块内钙盐逐渐沉积，管腔进入失代偿状态，其正向重构则
转向负向重构[23]。而低密度斑块则提示为非钙化板块，其也可促
使冠状动脉管腔出现正向重构的风险升高。因此患者冠状动脉粥
样硬化斑块CT征象与斑块成分存在一定联系，但其具体机制目前
临床尚处于研究中。

近年来随着CT检查技术的不断发展，CCTA检查方法因无
创、高效、分辨率高等优势逐渐在临床得到重视。但本研究尚存
在不足，其中研究量选取有限，且未设置随访观察，无法对CCTA
检测识别的高危斑块的发展和结局进行评估。

综上所述，经CCTA斑块定量分析检测冠状动脉斑块成分提
示，ACS患者与SCAD患者斑块具体成分无明显差异，但ACS相较
于SCAD具有更高的脂质成分负荷，高危斑块风险也相对更高，
临床需及时予以重点关注。
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