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ABsTRACT
Objective To analyze the relationship between coronary CT angiography (CTA) features and myocardial 
ischemia and prognosis in patients with coronary heart disease. Methods This study included 120 
patients with coronary heart disease who were treated at the Third Affiliated Hospital of Luohe 
Medical College between April 2021 and December 2023. All patients underwent coronary CTA, and 
quantitative parameters of coronary CTA were collected. The patients were divided into myocardial 
ischemia group (n=52) and non-myocardial ischemia group (n=68) according to the presence or 
absence of myocardial ischemia. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were 
conducted to identify the risk factors for myocardial ischemia in coronary heart disease. According 
to the presence or absence of major adverse cardiac events (MACE), the patients were divided into 
MACE group (n=31) and non-MACE group (n=89). The receiver operating characteristic (ROC) curve 
was used to analyze the value of coronary CTA features in predicting the prognosis of coronary heart 
disease. Results The independent influencing factors for myocardial ischemia in coronary heart disease 
included total plaque volume (OR=2.344, 95%CI: 1.235-4.450), low-density non-calcified plaque 
volume (OR=2.186, 95%CI: 1.406-3.397) and plaque load (OR=2.361, 95%CI: 1.184-4.706) (P<0.05). 
The quantitative parameters of CTA in the MACE group and the non-MACE group were significantly 
different (P<0.05). ROC curve analysis results showed that among the quantitative parameters 
of coronary CTA, the AUC values of low-density non-calcified plaque volume and plaque load for 
predicting MACE in coronary heart disease were the highest, which were 0.859 and 0.891. The AUC, 
specificity and sensitivity of joint prediction with quantitative parameters of coronary CTA were 0.902, 
, 87.10% and 93.33%, respectively. Conclusion The total volume of plaques, low-density non-calcified 
plaque volume, and plaque load displayed by coronary CTA are independent influencing factors for the 
occurrence of myocardial ischemia in coronary heart disease. Coronary CTA features are helpful for 
predicting the prognosis.
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冠心病作为临床常见发病风险较高的心血管疾病，可引发心肌缺血、缺氧甚至坏死
等[1]。近些年来，冠心病的发病率呈逐年升高趋势，对患者生命健康造成极大威胁，因
此评估心肌缺血性损伤风险，并改善预后是目前临床面临的重要问题。实现心肌缺血的
准确预测，需进一步评估及分析冠状动脉斑块。CT血管成像(CTA)作为冠脉病变的重要
评估手段，具有较高的时间、空间分辨率，以及无创性[2-3]。随着该项技术的不断发展，
还能检测及评估冠状动脉斑块的分布、成分及形态，准确分辨斑块特征。另外，经研究
证实冠脉CTA相关参数能预测冠心病患者主要不良心脏事件(MACE)的发生[4]。鉴于此，
本研究主要分析冠心病患者冠脉CTA特征与心肌缺血及预后的关系，为临床防治提供参
考依据。

1  资料与方法
1.1 对象  纳入的120例冠心病患者选自于漯河医学高等专科学校第三附属医院2021年4
月至2023年12月期间所收治。

纳入标准：纳入对象均符合《心血管疾病防治指南和共识》[5]中的相关诊断标准，
并结合相关影像学检查结果证实；均行冠脉CTA检查；临床资料完整者。排除标准：存
在心脏手术史；合并肝肾功能障碍者；合并心肌炎、心律失常等其他心血管疾病者；患
有恶性肿瘤者；怀孕或哺乳期妇女者。其中男性、女性分别为69例、51例；年龄34~82
岁，平均年龄(58.41±6.02)岁。本研究经医院伦理委员会审核通过(批号：20200125)。
1.2 方法
1.2.1 冠脉CTA检查  所有患者均进行冠脉CTA检查，采用GE Revolution128层螺旋CT对
患者进行扫描，在检查前使用高压注射器在右肘静脉注射对比剂70mL(碘帕醇350mgI/
mL)，注射速率为5.2mL/s，对比剂注射完毕后以同样的速率注射生理盐水，剂量为
30mL；扫描过程中，管电压对应为120kV，管电流选择自动毫安；在升主动脉根部对
感兴趣区进行设定，并观察及检测CT衰减值，当CT衰减值处于120Hu时，告知患者屏
气，延迟5s触发扫描，上下扫描范围设置为主动脉弓上1cm至心脏膈面下1cm，左右
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【摘要】目的 分析冠心病患者冠脉CT血管成像
(CTA)特征与心肌缺血及预后的关系。方法 纳入的
120例冠心病患者选自于漯河医学高等专科学校第
三附属医院2021年4月至2023年12月期间所收治，
所有患者均进行冠脉CTA检查，收集冠脉CTA定量
参数，根据患者有无心肌缺血将其分为心肌缺血组
(n=52)及无心肌缺血组(n=68)，采用单因素及多因
素Logistic回归分析冠心病心肌缺血的危险因素；
记录患者主要不良心脏事件(MACE)发生情况，将
患者分为MACE组(n=31)及无MACE组(n=89)，采用
受试者工作特征(ROC)曲线分析冠脉CTA特征对冠
心病预后的预测价值。结果 冠心病心肌缺血发生的
独立影响因素包括斑块总体积(OR=2.344, 95%CI: 
1.235~4.450)、低密度非钙化斑块体积(OR=2.186, 
95%CI: 1.406~3.397)、斑块负荷(OR=2.361, 95%CI: 
1.184~4.706)(P<0.05)。MACE组及无MACE组CTA定
量参数对比，组间存在显著差异(P<0.05)。ROC曲
线结果显示，冠脉CTA定量参数中，低密度非钙化
斑块体积、斑块负荷预测冠心病MACE的AUC最高，
分别为0.859、0.891；冠脉CTA定量参数联合预测
的AUC、特异度、灵敏度分别为0.902、87.10%、
93.33%。结论 基于冠脉CTA的斑块总体积、低密度
非钙化斑块体积、斑块负荷为冠心病心肌缺血发生
的独立影响因素，且冠脉CTA特征对患者预后具有
一定的预测价值。
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扫描范围设置为心尖至心右缘；将探测器宽度、厚度分别设置为
2cm、2.58mm，旋转时间对应为0.35s，管电压、管电流分别对
应为120kV、260mA；获取患者心率情况，并依照心率变化对扫
描模式进行设置，其中心率低于60次/min且心率齐者，进行前瞻
性心电门控螺旋扫描，未达到以上标准者则使用回顾性心电门控
螺旋扫描。以上操作完成后，系统重建1个心动周期内的最佳收
缩期和舒张期图像，将所得到的图像通过后处理技术进行处理，
并得到斑块相关定量参数，包括总斑块体积、钙化斑块体积、斑
块长度、直径狭窄度、斑块负荷，以及血流储备分数(FFR)。仔细
观察血管狭窄程度及缺血情况，并依据心肌缺血情况分组，分为
心肌缺血组(n=52)及无心肌缺血组(n=68)。
1.2.2 MACE判定：对患者进行随访，起点为CTA检查当天，终
点为发生MACE，MACE主要包括复发心绞痛、急性心肌梗死、
严重心律失常、心力衰竭、冠心病死亡等；将患者分为MACE组
(n=31)及无MACE组(n=89)。
1.3 观察指标  收集患者临床基线资料并记录冠脉CTA定量参数，
分析冠心病心肌缺血的危险因素。对比MACE组及无MACE组CTA
定量参数，分析CTA定量参数对冠心病患者MACE的预测效能。
1.4 统计学方法  本次研究中所有数据一律采用SPSS 23.0统计学
软件进行处理，其中计数资料使用[n(%)]表示，采用χ

2检验判断
组间差异；计量资料符合正态分布使用(χ- ±s)呈现，组间差异采
用t检验；采用单因素及多因素Logistic回归分析冠心病心肌缺血

的危险因素；CTA定量参数对冠心病患者MACE的预测效能通过受
试者工作特征(ROC)曲线进行分析。P<0.05为检测水准。

2  结　果
2.1 冠心病心肌缺血发生的单因素分析  心肌缺血组及无心肌
缺血组饮酒史、斑块相关定量参数及FFR比较，组间存在差异
(P<0.05)。见表1。
2.2 冠心病心肌缺血发生的多因素Logistic回归分析  以冠心
病患者是否发生心肌缺血为因变量(是=1，否=0)，将以上有统
计学意义的指标作为自变量，饮酒史(是=1，否=2)、CTA定量参
数(原值代入)、FFR(原值代入)，多因素Logistic回归分析结果
显示，斑块总体积(OR=2.344，95%CI：1.235~4.450)、低密度
非钙化斑块体积(OR=2.186，95%CI：1.406~3.397)、斑块负荷
(OR=2.361，95%CI：1.184~4.706)为冠心病心肌缺血发生的独
立影响因素(P<0.05)。见表2。
2.3 MACE组及无MACE组冠脉CTA定量参数比较 MACE组及无
MACE组CTA定量参数对比，组间存在显著差异(P<0.05)。见表3。
2.4 冠脉CTA定量参数对冠心病MACE的预测价值分析  ROC曲
线结果显示，冠脉CTA定量参数中，低密度非钙化斑块体积、斑
块负荷预测冠心病MACE的AUC最高，分别为0.859、0.891；以上
指标联合预测的AUC、特异度、灵敏度分别为0.902、87.10%、
93.33%。见表4、图1。

表1 冠心病心肌缺血发生的单因素分析[n(%)]
因素                                         心肌缺血组         无心肌缺血组  χ2/t            P
                                                            (n=52)                  (n=68)
性别(%)                                                             0.168      0.682
男                                         31(59.62)           38(55.88)  
女                                         21(40.38)           30(44.12)  
年龄(岁)                                         57.98±6.02        58.75±5.96   0.698      0.486
体质量指数(Kg/m2)                     22.38±1.23        22.29±1.40   0.368      0.714
基础疾病(%)    
高血压                                         33(63.46)            36(52.94)        1.335      0.248
高血脂                                         29(55.77)            32(47.06)        0.895      0.344
糖尿病                                         19(36.54)            22(32.35)        0.230      0.631
家族史(%)                                         10(19.23)            15(22.06)        0.143      0.705
吸烟史(%)                                         28(53.85)            39(57.35)        0.147      0.701
饮酒史(%)                                         35(67.31)            27(39.71)        8.990      0.003
心率(次/min)                     70.25±6.11       69.12±6.28    0.988      0.325
冠脉病变支数(%)                                        0.394      0.530
单支                                         35(67.31)            42(61.76)  
多支                                         17(32.69)            26(38.24)  
病变血管分布(%)                                        2.279       0.320
前降支                                         28(53.85)            33(48.53)  
回旋支                                         18(32.62)            20(29.41)  
右冠状动脉                     6(11.54)            15(22.06)  
总斑块体积(mm3)                     98.14±10.28     73.65±7.86    14.794 <0.001
钙化斑块体积(mm3)                     7.33±1.58          9.18±1.37      6.857    <0.001
低密度非钙化斑块体积 (mm3) 14.25±1.56       8.77±0.93  
斑块长度(mm)                     4.79±0.52          3.18±0.40      19.176  <0.001
斑块负荷(%)                     65.25±6.89        32.34±3.67   33.662  <0.001
FFR                                         0.65±0.10          0.84±0.16      7.511     <0.001

表2 冠心病心肌缺血发生的多因素Logistic回归分析
变量                           β值 SE       Wald值      P值      OR值 95%CI

饮酒史                           0.962 0.522   3.396      0.066    2.617 0.941~7.280

斑块总体积       0.852 0.327   6.789      0.009    2.344 1.235~4.450

钙化斑块体积     -0.659 0.372   2.859      0.092    0.533 0.257~1.105

低密度非钙化斑块体积   0.782 0.225   12.079    0.001    2.186 1.406~3.397

斑块长度                           0.812 0.422   2.847      0.092    2.038 0.891~4.660

斑块负荷                           0.859 0.352   5.955      0.015    2.361 1.184~4.706

FFR                           0.923 0.521   3.139      0.077    2.517 0.907~6.988

表3 MACE组及无MACE组CTA定量参数比较
组别      例数 斑块总体积(mm3) 钙化斑块体积(mm3)   低密度非钙化斑块体积(mm3)  斑块长度(mm) 斑块负荷(%)
MACE组        31 92.88±9.36 7.83±0.86    13.05±1.45                      4.25±0.53 56.20±6.11
无MACE组        89 82.24±8.37 8.56±0.92    10.81±1.12                      3.76±0.37 43.24±4.38
t  -  -     -                                                         -                                       -
P                   <0.001                   <0.001                      <0.001                                        <0.001                    <0.001

图1 冠脉CTA定量参数预测冠心病MACE的ROC曲线。
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3  讨　论
冠心病心肌缺血缺乏典型症状，且发作隐匿，致使病死率较

高；此外，心肌缺血是患者不良预后的危险因子，故心肌缺血发
生风险进行准确预测，同时采取有效的干预及治疗措施，对于降
低患者病死率有积极的临床意义[6-7]。此外，随着冠心病病情发
展，患者可能出现MACE，致使生命健康受到威胁[8]。MACE的预
防是目前临床研究的难点，故预测冠心病MACE对于改善患者预
后有积极的临床意义。在临床影像学检查中，冠脉CTA具有无创
性，对冠脉病变具有一定的评估价值，且斑块定量检测在疾病诊
治中已成为临床关注的焦点[9]。

本研究通过CTA检查了解冠心病患者冠脉CTA特征，并分
析 与 心 肌 缺 血 及 预 后 之 间 的 关 系 。 在 本 次 研 究 中 ， 斑 块 总 体
积(OR=2.344, 95%CI: 1.235~4.450)、低密度非钙化斑块体积
(OR=2.186, 95%CI: 1.406~3.397)、斑块负荷(OR=2.361, 95%CI: 
1.184~4.706)为冠心病心肌缺血发生的独立影响因素，表明冠心
病患者冠脉CTA特征与心肌缺血的发生存在密切关联，通过观察
患者冠脉CTA定量参数，能预测心肌缺血发生风险。其原因在于
患者总斑块体积与冠脉狭窄程度存在显著关联，且对血流动力学
变化产生影响，故总斑块体积增大，冠心病患者心肌缺血的发生
风险显著升高[10]。低密度非钙化斑块体积也是心肌缺血发生的
危险因子，其原因在于非钙化斑块中的脂质成分含有坏死核心，
能对局部炎症反应的发生产生促进作用，继而引起血管内皮功能
障碍。当内皮功能发生障碍时，血管易出现痉挛、收缩等情况，
局部微循环因此受到干扰，致使心肌血液供应不足，心肌缺血发
生风险显著升高[11]。斑块负荷是斑块体积与血管体积的比值，该
指标评估斑块体积及心肌缺血的准确性较高。在李建宜[12]等人研
究中，心肌缺血患者斑块负荷显著高于无心肌缺血患者，与本研
究结果一致，表明该指标在冠心病心肌缺血中具有较高的应用价
值。冠脉CTA结合计算机软件得到心脏冠状动脉的三维图像，还
能通过检测斑块CT值，继而对软斑块及钙化斑块进行鉴别，在血
管狭窄程度及斑块性质的评估上有显著优势，还能对斑块的稳定
性进行辅助性判断[13]。在张方圆[14]等人研究中，冠脉CTA相关参
数对冠心病患者MACE具有较高的预测价值。与以往研究相似，
本研究也分析了斑块特征参数对MACE的预测价值，在本次研究
中，MACE组斑块总体积、斑块长度、直径狭窄度、斑块负荷大
于无MACE组，钙化斑块体积小于无MACE组，表明冠心病患者冠
脉CTA特征与MACE之间存在关联。且ROC曲线结果显示，冠脉
CTA定量参数中，低密度非钙化斑块体积、斑块负荷预测冠心病
MACE的AUC最高，分别为0.859、0.891；以上指标联合预测的
AUC、特异度、灵敏度分别为0.902、87.10%、93.33%。说明
冠心病患者冠脉CTA特征对MACE有一定的预测价值，其中低密
度非钙化斑块体积、斑块负荷预测效能较高。低密度非钙化斑块
体积增大，表明斑块内脂质存在明显增多；据文献报道，斑块脂

表4 冠脉CTA定量参数对冠心病MACE的预测价值分析
指标                           AUC 标准差 95%CI                P      临界值 敏感性(%) 特异性(%)

斑块总体积      0.803 0.051 0.704~0.903     <0.001     92.25     61.30     93.30

钙化斑块体积      0.680 0.056 0.570~0.790     <0.001     7.93     51.60     79.80

低密度非钙化斑块体积  0.859 0.047 0.767~0.951     <0.001     11.96     77.40     86.50

斑块长度                          0.671 0.063 0.547~0.794       0.005     4.09     54.80     79.80

斑块负荷                          0.891 0.041 0.810~0.970     <0.001     47.36     87.10     84.30

联合预测                          0.902 0.038 0.827~0.977     <0.001     -     87.10     93.33

质增多，可导致大量炎症细胞生成，炎症细胞所释放蛋白酶及组
织因子，能使斑块纤维帽的溶解速度加快，继而对平滑肌细胞发
挥激活作用，斑块的不稳定性显著升高，促进MACE的发生[15]。
而斑块负荷增大后，斑块内部斑块内出血发生风险明显升高，斑
块脱落发生率也随之升高，可引发血管堵塞等情况，进而发生
MACE[16-17]。  

综上所述，基于冠脉CTA的斑块总体积、低密度非钙化斑块
体积、斑块负荷为冠心病心肌缺血发生的独立影响因素，且冠脉
CTA特征对患者预后具有良好的预测价值。本研究因选取的样本
量偏少，以及为单中心回顾性研究，在结果的呈现上存在局限
性，后续需扩大样本量，进行多中心前瞻性研究对本研究结论进
行论证。
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