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Abstract
Objective To analyze the value of computed tomography angiography (CTA) in evaluating plaque status 
and lumen stenosis degree of coronary heart disease. Methods Methods were retrospectively analyzed 
in October 2023 to October 2024 in our hospital for inspection of the clinical data of 106 patients 
with coronary heart disease, all patients received coronary artery angiography (the CAG), CTA imaging 
examination, etc. To the CAG results as a diagnostic "gold standard", the state test results compare two 
groups of plaques, degree of luminal stenosis detected, CTA to detect the state of plaque of patients 
with different degree of luminal stenosis, analysis the CTA judgment degree of luminal stenosis in 
patients with coronary heart disease is severe, the narrow consistency. Results Two groups of plaque 
state detection result was no significant difference (P>0.05);two groups of contrast degree of luminal 
stenosis detected no significant difference (P>0.05); the detection rates of non-calcified plaque and 
mixed plaque in patients with moderate or severe stenosis and occlusion were higher than those in 
patients with mild stenosis (P<0.05); confirmed by consistency analysis, CTA determine degree of 
luminal stenosis in patients with coronary heart disease is severe, narrow 92.45% accuracy, sensitivity, 
specific degree of 96.49% and 87.76%, positive predictive value 90.16%, negative predictive value of 
95.56%, Kappa value = 0.847. Conclusion CTA technique has high accuracy, sensitivity and specificity in 
evaluating coronary plaque status and lumen stenosis degree, and has high clinical application value.
Keywords: Computed Tomography Angiography; Coronary Heart Disease; Plaque Status; Lumen Stenosis; 
Coronary Artery Angiography

冠心病是一种临床常见的缺血性心脏病，冠状动脉是向心脏提供血流及氧气供应的
主要动脉，当胆固醇及其他物质形成的斑块堆积阻塞动脉壁，导致动脉壁狭窄甚至闭塞
时，将导致心肌缺血、缺氧或坏死[1]。一般情况下冠心病患者无明显症状，但随着病情
持续发展，斑块堵塞区域增加，管腔进一步狭窄将引发胸痛、呼吸短促、心力衰竭等一
系列临床症状，因此尽早明确患者斑块状态、管腔狭窄程度，对于临床制定治疗方案具
有重要意义[2]。冠状动脉血管造影(CAG)是目前判断冠心病患者冠状动脉病变情况的“金
标准”，通过向冠状动脉内注射造影剂，利用X射线成像技术直观显示血管的形态和血
流情况，然而，CAG是一种有创检查，存在出血、感染、血管损伤等一定并发症发生风
险，因此，寻找新的无创或微创诊断方法成为国内外学者研究重点[3]。计算机断层扫描
血管造影(CTA)技术通过结合计算机断层扫描(CT)和血管造影技术，能够提供关于血管结
构和功能的详细信息，已被广泛应用于动脉瘤、血管畸形以及其他血管疾病的临床诊断
中，但此方法评估冠心病斑块状态、管腔狭窄程度的价值仍需进一步探讨[4]。故本研究
将对在我院进行治疗的106例冠心病患者的临床资料展开回顾性分析，以期进一步明确
CTA技术用于冠心病的诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年10月至2024年10月在我院进行检查的106例冠心病患
者的临床资料，男性59例，女性47例，年龄46~77岁，平均(60.37±5.72)岁；体质量指
数(BMI)20~30kg/m2，平均(25.01±2.79)kg/m2；病程1~9年，平均(5.12±1.17)年。

纳入标准：冠心病诊断标准参照《中国心血管病预防指南》[5]；均进行CAG、CTA
等影像学检查；年龄≥18岁；就诊时生命体征稳定；临床资料完整。排除标准：合并严
重心律失常、肝、肾等功能障碍；既往冠脉搭桥治疗手术史；妊娠或哺乳期女性；造影
剂过敏无法配合研究患者；合并免疫、感染、血液系统疾病；临床资料缺失。
1.2 方法  CTA检查方法：检查前需至少禁食4h，控制心率为60~70次/min，平稳呼吸，
患者呈仰卧位，上抬双臂，充分暴露胸部，连接心电导联，经静脉注射对比剂碘海醇注
射液60~80mL，设置注射流率为5~5.5mL/s，使用Revolution CT充分扫描气管隆突下
至心脏膈面，设置电压、电流、准直、螺距、重建间隔及矩阵分别为120kV、850mA、
0.6mm、0.20、0.5mm及521×512，扫描时患者需要屏住呼吸，将扫描后获取信息进行
三维重建处理后由至少2位医师以及主任医师进行共同判断，评估患者斑块状态、管腔狭
窄程度。CAG检查方法：于CTA检查15d后进行，检查前需至少禁食8h，使用数字减影血
管造影机(美国西门子)，经股动脉或桡动脉进行常规穿刺，置入6F导管依次插入左、右冠
状动脉，通过多个投照角度对每支血管进行观察，明确斑块状态、管腔狭窄程度，评估

CTA技术评估冠心病斑
块状态、管腔狭窄程度
的回顾性分析*
青丽萍1   张泽明1,*   邵晓丽1

徐　红1   刘　惠1   李　超2

1.攀枝花市中心医院放射科
2.攀枝花学院附属医院放射科
   (四川 攀枝花 617000)

【摘要】目的 分析计算机断层扫描血管造影(CTA)
技术评估冠心病斑块状态、管腔狭窄程度的价值。
方法 回顾性分析2023年10月至2024年10月在我院
进行检查的106例冠心病患者的临床资料，所有患
者均接受冠状动脉血管造影(CAG)、CTA等影像学
检查。以CAG检查结果作为诊断“金标准”，比较
两组斑块状态检测结果、管腔狭窄程度检出情况、
CTA检测不同管腔狭窄程度患者的斑块状态，分析
CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄的
一致性。结果 两组斑块状态检测结果比较无明显差
异(P＞0.05)；两组管腔狭窄程度检出情况比较无明
显差异(P＞0.05)；管腔狭窄程度为中度、重度及闭
塞患者的非钙化斑块、混合斑块检出率高于管腔狭
窄程度为轻度患者(P＜0.05)；经一致性分析证实，
CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄的
准确率92.45%、敏感度96.49%、特异度87.76%、
阳性预测值90.16%、阴性预测值95.56%、Kappa
值=0.847。结论 CTA技术评估冠心病斑块状态、管
腔狭窄程度的准确率、敏感度及特异度较高，具有
较高的临床应用价值。
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工作由两位高年资医师独立进行。
1.3 观察指标  (1)比较两组斑块状态检测结果，以CAG检查结果
作为诊断“金标准”，参照《冠状动脉钙化病变诊治中国专家共
识》[6]判断所有患者的斑块状态，主要包括钙化斑块(斑块区域CT
值＞120 HU，且斑块区域出现高密度钙化成分)、非钙化斑块(斑
块区域的CT值在50~120 HU之间，且整个斑块区域未见任何钙化
成分)、混合斑块(斑块区域包含钙化及非钙化两种斑块成分，密
度均匀)。(2)比较两组管腔狭窄程度检出情况，以CAG结果作为
诊断“金标准”，参考临床指南将管腔狭窄程度分为：轻度狭窄
(冠状动脉管腔程度不足50%)；中度狭窄(冠状动脉管腔程度处于
50%至75%之间)；重度狭窄(冠状动脉管腔程度超过75%)；完全
闭塞(冠状动脉管腔程度为100%)[6]。(3)比较CTA检测不同管腔狭
窄程度患者的斑块状态。(4)以CAG结果作为诊断“金标准”，分
析CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄的一致性。
1.4 统计学分析 采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计数资
料以[例(%)]表示，组间比较采用χ

2或秩和检验；计量资料以

(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验。一致性分析采用
Kappa检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组斑块状态检测结果比较  两组斑块状态检测结果比较无
明显差异(P＞0.05)，见表1。
2.2 两组管腔狭窄程度检出情况比较  两组管腔狭窄程度检出情
况比较无明显差异(P＞0.05)，见表2。
2.3 CTA检测不同管腔狭窄程度患者的斑块状态比较  管腔狭窄
程度为中度、重度及闭塞患者的非钙化斑块、混合斑块检出率高
于管腔狭窄程度为轻度患者(P＜0.05)，见表3 。
2.4 CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄的一致性
分析  经一致性分析证实，CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重
度、狭窄的准确率92.45%、敏感度96.49%、特异度87.76%、阳性
预测值90.16%、阴性预测值95.56%、Kappa值=0.847。见表4。
2.5 病例分析  图1-3。

表3 CTA检测不同管腔狭窄程度患者的斑块状态比较(个)
管腔狭窄程度	 例数	 钙化斑块	    非钙化斑块     混合斑块

轻度	                     22	 11(50.00)	    4(18.18)	          7(31.82)

中度	                     39	 15(38.46)	    9(23.08)	          15(38.46)

重度	                     29	 3(10.34)	    15(51.72)         11(37.93)

闭塞	                     16	 3(18.75)	    7(43.74)	          6(37.50)

χ2		                      14.676

P		                      0.023

表2 两组管腔狭窄程度检出情况比较[n(%)]
组别	 例数	 轻度	   中度	     重度	        闭塞

CTA	 106	 22(20.75)	   39(36.79)    29(27.36)    16(15.09)

CAG	 106	 25(23.58)	   32(30.19)    33(31.13)    16(15.09)

χ2		  1.140

P		  0.768

表1 两组斑块状态检测结果比较[n(%)]
组别	 例数	 钙化斑块	      非钙化斑块       混合斑块

CTA	 106	 32(30.19)	      35(33.02)          39(36.79)

CAG	 106	 30(28.30)	      34(32.08)          42(39.62)

χ2		  0.190

P		  0.909

图1A-图1B 女性，74岁，右冠状动脉近段混合斑块，管腔轻度狭窄。
图2A-图2B 女性，74岁，左前降支近段钙化斑块，管腔中度狭窄。
图3A-图3B 男性，61岁，左前降支近段混合斑块，管腔重度狭窄。

1A 2A

2B 3A 3B

1B

表4 CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄的一致性分析(n)
CTA	                             金标准	       合计

	                     阳性	 阴性	

阳性	                     55	 6	       61

阴性	                     2	 43	       45

合计	                     57	 49	       106
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 3  讨　论
冠心病是一种常见的心血管疾病，其主要特征是心脏冠状动

脉内的斑块形成和管腔狭窄，斑块是由脂质、纤维组织、钙质和
其他物质在动脉内壁沉积形成，这些斑块会导致动脉管腔变窄，
从而影响血液流动[7]。而管腔狭窄程度将直接影响心脏供血，轻
度狭窄可能无明显症状，而重度狭窄则可能导致心绞痛、心肌梗
死等严重后果，因此，了解冠心病患者的斑块状态和管腔狭窄程
度对于制定治疗方案和评估预后具有重要意义[8]。

本次研究结果显示，两组斑块状态检测结果比较无明显差
异，提示与CAG检查相比，CTA技术判断冠心病患者斑块状态的
准确率相当。与陈鹏[9]等研究结果相互印证。考虑这一结果与
CTA技术的高分辨率成像能力有关，CTA通过使用X射线和计算
机处理技术，能够生成血管的详细三维图像，清晰地显示血管壁
的结构，包括斑块的大小、形态以及与血管壁的关系[10]。相关研
究发现，非钙化斑块通常难以通过传统的CAG检查发现，因为它
们不会导致血管狭窄，然而，CTA能够通过其高对比度的成像技
术，准确地描绘出钙化斑块的分布和密度，识别出这些斑块的存
在，进而保障CTA评估斑块状态的准确率[11]。另研究结果显示，
两组管腔狭窄程度检出情况比较无明显差异，提示CTA技术判断
冠心病患者管腔狭窄程度的准确率与CAG检查结果相当。CTA能
够清晰地显示出冠状动脉的三维结构，从而准确评估管腔的狭窄
程度，首先，CTA技术通过注射造影剂，使得冠状动脉在扫描过
程中变得清晰可见，造影剂会随着血液流动，填充在血管内，使
得原本难以辨识的血管结构变得明显，接着，利用多层螺旋CT
扫描仪进行快速连续扫描，捕捉到造影剂在血管内的分布情况，
这些扫描数据会被传输到计算机中，经过复杂的图像重建算法处
理，生成高分辨率的三维血管图像，在这些三维图像中，医生可
以直观地观察到冠状动脉的各个分支，以及是否存在狭窄或阻塞
的情况，通过测量狭窄部位的管腔直径和计算狭窄前后血管的截
面积变化，可以定量评估狭窄的程度[12-13]。此外，CTA技术还可
以通过对比不同时间点的扫描图像，评估血管狭窄的动态变化情
况，从而为临床治疗提供更为准确的依据[14]。另研究发现，管腔
狭窄程度为中度、重度及闭塞患者的非钙化斑块、混合斑块检出
率高于管腔狭窄程度为轻度患者，提示冠心病的管腔狭窄程度与
斑块状态关系密切。CTA技术能够更有效地识别出非钙化斑块和
混合斑块，这些斑块是导致血管狭窄的主要因素，由于这些斑块
通常含有较多的软组织成分，它们在CT图像上呈现出不同的密
度，从而使得CTA技术能够准确地进行区分和定位[15]。而轻度和
中度狭窄的患者血管内的斑块可能更小，或者斑块的成分更偏向
于钙化，这在CT图像上可能呈现为高密度区域，有时与血管壁的
钙化相混淆，导致检出率相对较低，因此，CTA技术在评估冠心
病患者管腔狭窄程度时，能够提供更为精确的斑块性质信息，从
而帮助医生做出更为准确的诊断和治疗决策[16-17]。最后笔者行一
致性分析发现，CTA判断冠心病患者管腔狭窄程度为重度、狭窄
的准确率92.45%、敏感度96.49%、特异度87.76%、阳性预测
值90.16%、阴性预测值95.56%、Kappa值=0.847，提示CTA判
断冠心病患者管腔狭窄程度的准确率、敏感度、特异度较高，与
既往Chen[18]等研究结果相符。CTA技术通过快速旋转的X射线源
和探测器，对心脏进行多角度扫描，从而获得心脏冠状动脉的三
维图像，这种成像方式不仅能够清晰显示血管壁的结构，还能准
确地描绘出血管腔内的狭窄情况，此外，CTA技术在图像处理上
采用了先进的算法，如迭代重建技术，这大大提高了图像的信噪
比，减少了图像噪声，使得对血管狭窄的判断更为精确，提高敏
感度和特异度[19-20]。

综上所述，CTA技术评估冠心病斑块状态、管腔狭窄程度的
准确率、敏感度及特异度较高，具有较高的临床应用价值。
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