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Abstract
Objective Exploring the study of evaluating vulnerable plaques based on coronary artery CT angiography 
(CTA) imaging feature analysis. Methods Sixty patients with coronary heart disease admitted to our 
hospital from February 2020 to February 2023 were selected as the research subjects. Compare CTA 
and IVUS quantitative indicators to analyze the differences in lesion plaques and conduct correlation 
analysis; Using coronary angiography (CAG) diagnosis as the gold standard, CTA evaluates the value 
of vulnerable plaques and analyzes the consistency between CTA evaluation of vulnerable plaques 
and CAG, and compares the differences in quantitative vascular characteristics between vulnerable 
plaques and stable plaques, in order to evaluate their efficacy. Results Sixty patients were diagnosed 
with 82 lesions, and CAG examination showed 44 vulnerable plaques and 38 stable plaques. In the 
detection of 82 borderline lesion plaques, there was no statistically significant difference between CTA 
and quantitative indicators measured by intravascular ultrasound (IVUS) (MLA, MLD, PA, PB, RI, EEM-
CSA, area stenosis rate, diameter stenosis rate) (P>0.05); And the Person correlation showed a positive 
correlation between CTA and IVUS quantitative indicators (r=0.383, 0.620, 0.243, 0.553, 0.514, 0.444, 
0.487, 0.613, P<0.05). Using CAG diagnosis as the gold standard, the sensitivity and specificity of CTA 
in assessing vulnerable plaques were 90.91% (40/44), 84.21% (32/38), 86.96% (40/46), and 88.89% 
(32/36), respectively; The Kappa value is 0.754, indicating good consistency between the two. The 
fiber volume, fiber percentage, calcification volume, and calcification percentage in the vulnerable 
plaque group were higher than those in the stable plaque group (P<0.05), while the lipid volume and 
lipid percentage in the vulnerable plaque group were lower than those in the stable plaque group 
(P<0.05). The AUCs for evaluating the efficacy of vulnerable plaques using ROC analysis were 0.839, 
0.858, 0.708, 0.841, 0.807, and 0.750, respectively, to obtain fiber volume, fiber percentage, lipid 
volume, lipid percentage, calcification volume, and calcification percentage. Conclusion The evaluation 
of vulnerable plaques based on CTA imaging features has good clinical value, and has good consistency 
and correlation with the analysis of quantitative indicators of intravascular ultrasound.
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冠心病是世界范围内较为常见的心血管疾病，其主要表现为冠状动脉粥样硬化斑块
形成和斑块破裂[1-2]。易损斑块是指冠状动脉内壁上存在的不稳定性高、容易破裂、导致
血栓形成的斑块，在冠心病发病过程中起着至关重要的作用[3]。易损斑块的危害在于与
稳定斑块相比更容易出现破裂、剥落、引发血栓形成和栓塞等严重后果，部分患者在此
过程中可能出现急性冠状动脉综合征(ACS)、不稳定型心绞痛、非ST段抬高型心肌梗死
和ST段抬高型心肌梗死等。因此，为了保障冠心病患者生命健康，对其斑块类型实施早
期评估十分重要[4]。冠状动脉造影是临床评估斑块性质的金标准，但由于价格昂贵，且
属侵入性检查，应用存在一定局限性。冠状动脉CT血管成像(CTA)，是一种非侵入性的
检查方法，通过计算机断层扫描检查心脏和冠状动脉，以获取心脏和血管的三维图像，
该技术能够提供高分辨率、高质量的图像，能够清晰地显示血管内壁的情况，包括斑
块、狭窄、钙化等[5]。本研究以此为基础，深入分析了CTA影像特征在易损斑块中的评
估价值，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年2月至2023年2月本院收治冠心病患者60例为研究对象。本项
研究方案已取得南充市中心医院伦理委员会审批。

纳入标准：符合《内科学》[6]中冠心病诊断标准；临床资料完整；年龄不低于18
岁；患者及家属均知情同意。排除标准：存在其他心脏病史或其他器官病变患者；全身
感染性疾病、血液系统疾病或自身免疫性疾病者；恶性肿瘤者；认知障碍不能配合本研
究者。
1.2 方法  患者均在冠状动脉造影(CAG)前1~2周行冠状动脉CT血管成像(CTA)检查，随即
行血管内超声检查。其中，CTA检查具体操作步骤如下：取患者仰卧位，选Siemens炫
速双源(somatom definition flash)CT进行检查，采用前瞻性心电门控扫描，扫描范围
设定为气管隆嵴下至心底部1cm，扫描时经肘静脉双筒高压注射器以5.0mL/s速度注射
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【摘要】目的 探究基于冠状动脉CT血管成像(CTA)
影像特征分析评估易损斑块的研究。方法 选取2020
年2月至2023年2月本院收治冠心病患者60例为研
究对象。比较CTA与IVUS定量指标分析病变斑块的
差异，并进行相关性分析；以冠状动脉造影(CAG)
诊断作为金标准，CTA评估易损斑块价值、并分析
CTA评估易损斑块与CAG的一致性，并比较易损斑
块与稳定斑块定量血管特征的差异，与其评估易损
斑块效能。结果 60例患者经检查出82个病变，CAG
检查显示易损斑块44个，稳定斑块38个。在82例临
界病变斑块检测中，CTA与血管内超声检查(IVUS)
测量的定量指标(MLA、MLD、PA、PB、RI、EEM-
CSA、面积狭窄率、直径狭窄率)比较差异无统计学
意义(P>0.05)；且Person相关性显示，CTA与IVUS
定量指标具有正向相关性(r=0.383、0.620、0.243、
0.553、0.514、0.444、0.487、0.613, P<0.05)。
以CAG诊断作为金标准，CTA评估易损斑块的敏感
度为90.91%(40/44)，特异性为84.21%(32/38)，
阳 性 预 测 值 为 8 6 . 9 6 % ( 4 0 / 4 6 ) ， 阴 性 预 测 值 为
88.89%(32/36)；Kappa值为0.754，两者一致性
较好。易损斑块组纤维体积、纤维百分比、钙化体
积、钙化百分比均高于稳定斑块组(P<0.05)，而易
损斑块组脂质体积、脂质百分比均低于稳定斑块组
(P<0.05)。采用ROC分析获取纤维体积、纤维百分
比、脂质体积、脂质百分比、钙化体积、钙化百分
比评估易损斑块效能的AUC分别为0.839、0.858、
0.708、0.841、0.807、0.750。结论 基于CTA影像
特征评估易损斑块具有较好临床价值，且与血管内
超声定量指标分析具有较好一致性与相关性。
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350mg I/ml碘海醇60mL，同速注射生理盐水40mL。采用Bolus 
Tracking自动跟踪技术监测升主动脉根部对比剂浓度，自动触发
扫描，参数为140mm轴向扫描模式，球管转速0.28s/r，管电压
120kV，低能管电流扫描技术。检查完成后图像传送至工作站重

建(见图1)。在斑块所在曲面测最小管腔直径(MLD)、最小管腔面
积(MLA)、外弹力膜横截面积(EEM-CSA)、斑块面积(PA)、斑块符
合(PB)、重构指数(RI)、面积狭窄率、直径狭窄率。

表2 CTA与IVUS定量指标相关性分析
可靠性统计	 相关系数	      P值	 项数

MLA	                     0.383	 <0.001	 2

MLD	                     0.620	 <0.001	 2

PA	                     0.243	 <0.001	 2

PB	                     0.553	 <0.001	 2

RI	                     0.514	 <0.001	 2

EEM-CSA	                     0.444	 <0.001	 2

面积狭窄率	 0.487	 <0.001	 2

直径狭窄率	 0.613	 <0.001	 2

表1 CTA与IVUS定量指标比较
指标	                     CTA(n=82)              IVUS(n=82)	       t值	       P值

MLA(mm2)	 4.48±1.30             4.59±1.09	       0.363	       0.718

MLD(mm)	                    2.25±0.38             2.33±0.44	       0.812	       0.420

PA(mm2)	                     10.97±3.26           11.24±3.53	       0.328	       0.744

PB(%)	                     70.4±7.20             70.23±6.28	       0.100	       0.921

RI	                     1.07±0.24             1.12±0.25	       0.836	       0.406

EEM-CSA(mm2)	 15.38±4.3             15.84±4.11	       0.442	       0.660

面积狭窄率(%)	 70.72±6.59           67.81±6.31	       1.822	       0.073

直径狭窄率(%)	 55.79±5.33           56.64±7.09	       0.579	       0.564

图1A～图1D 冠心病CTA图像。1A为前降支钙化及非钙化斑块并官腔轻-中度狭窄，约50%；1B为回旋支钙化及非钙化性斑块并官腔轻度狭窄，约40%；
1C为右冠状动脉钙化及非钙化性斑块并管腔轻度狭窄，约50%；1D为后降支非钙化性斑块并官腔轻度狭窄，约30%。对角支、钝缘支、圆锥支、锐缘支
管腔充盈良好，未见明显异常。

1A 1B 1C 1D

1.3 观察指标  比较CTA与IVUS定量指标分析病变斑块的差异，并
进行相关性分析；以CAG诊断作为金标准，CTA评估易损斑块价
值、并分析CTA评估易损斑块与CAG的一致性，并比较易损斑块
与稳定斑块定量血管特征的差异。
1.4 易损斑块定义  符合下述定义中2项可确诊为易损斑块：(1)点
状钙化：斑点状钙化定义为病变内钙化斑块长度在3mm以内，病
变周长在90°以内；(2)餐巾环征：餐巾环征表现为具有低计算机
断层扫描衰竭的斑块核心周围是较高衰竭的边缘状区域；(3)正性
重构指数定义为最大病变血管直径除近端参考血管直径，正性重
构指数至少为1.1；(4)低衰减密度，存在检测到冠状动脉非钙化
斑块内小于30HU的任何素体。其余除易损斑块外的斑块被认定
为稳定斑块。
1.5 统计学处理  应用SPSS 22.0进行数据分析。用(χ- ±s)表示
正态分布的计量资料，组间比较行独立样本t检验，通过Person

相关系数分析两种检查方式定量资料的相关性；使用Kappa检验
两种方法检查一致性，取值为0~1，两者一致性较好(Kappa值
≥0.75)，两者一致性一般(0.75>Kappa值≥0.4)，两者一致性较
差(Kappa值<0.4)。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 CTA与IVUS定量指标差异分析  60例患者经检查出82个病变
斑块，左前降支45个、左回旋支12个，右冠状动脉23个，且CAG
检查显示易损斑块44个，稳定斑块38个。
结果显示，在82例临界病变斑块检测中，CTA与IVUS测量的定量
指标(MLA、MLD、PA、PB、RI、EEM-CSA、面积狭窄率、直径
狭窄率)比较差异无统计学意义(P>0.05)；且Person相关性显示，
CTA与IVUS定量指标具有正向相关性(r=0.383、0.620、0.243、
0.553、0.514、0.444、0.487、0.613, P<0.05)，见表1~2。

2.2 冠状动脉CT血管成像评估易损斑块的价值分析  以CAG诊
断作为金标准，CTA评估易损斑块的敏感度为90.91%(40/44)，
特异性为84.21%(32/38)，阳性预测值为86.96%(40/46)，阴性预
测值为88.89%(32/36)；Kappa值为0.754，两者一致性较好。见
表3~4。

2.3 冠状动脉CT血管成像特征评估易损斑块分析  结果显示，
易损斑块组纤维体积、纤维百分比、钙化体积、钙化百分比均高
于稳定斑块组(P<0.05)，而易损斑块组脂质体积、脂质百分比均
低于稳定斑块组(P<0.05)，见表5。

2.4 冠状动脉CT血管成像特征预测易损斑块效能分析  采用
ROC分析获取纤维体积、纤维百分比、脂质体积、脂质百分比、
钙化体积、钙化百分比预测易损斑块效能的AUC分别为0.839、
0.858、0.708、0.841、0.807、0.750。见表6、图2~3。

表3 冠状动脉CT血管成像评估易损斑块的价值分析
检查方式	                     CAG	                     合计

	                     易损斑块   稳定斑块	

CTA	 易损斑块	 40	 6	 46

	 稳定斑块	 4	 32	 36

合计	                     44	 38	 82

表4 冠状动脉CT血管成像评估易损斑块与CAG一致性分析
秩的测量	                                   数值        接近标准错误a	      大约 Tb	       显著性

CTA	 卡帕 (Kappa)        0.754      0.073	      6.835	      <0.001
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表5 冠状动脉CT血管成像特征评估易损斑块分析
指标	                     易损斑块(44)         稳定斑块(38)	         t值	           P值

纤维体积(mm3)	 47.56±14.47        74.76±17.51	        7.701	       <0.001

纤维百分比(%)	 17.71±3.08           55.11±10.01	        23.546     <0.001

脂质体积(mm3)	 49.45±15.87        37.39±15.16	        3.503	         0.001

脂质百分比(%)	 49.37±4.12           31.83±6.32	         15.077     <0.001

钙化体积(mm3)	 3.47±4.06             15.10±12.25	        5.936	       <0.001

钙化百分比(%)	 2.98±2.76             13.08±11.82         5.502	      <0.001

图2 脂质体积、脂质百分比预测易损斑块ROC曲线图。
图3 纤维体积、纤维百分比、钙化体积、钙化百分比预测易损斑块ROC曲线图。

2 3

3  讨　论
相关数据显示，全球范围内冠心病的患病率呈现逐年上升

趋势，在中国，冠心病已经成为了人们健康面临的重要挑战之
一，患病率高达10%以上，随着社会老龄化和不健康生活方式的
普及，冠心病的发病率将进一步增加[7]。作为缺血性心脏病的一
种，冠心病主要有冠状动脉出现粥样硬化致使管腔狭窄、闭塞导
致心肌缺血所致。对于冠心病患者而言，其病情严重程度与预后
多受到斑块性质影响，存在易损斑块的冠心病患者由于其斑块稳
定性差，更容易出现破裂引发血栓，导致一系列严重后果，由此
可知，对冠心病患者易损斑块进行早期诊断十分重要[8]。冠状动
脉造影是诊断斑块类型的常用检测方式，但由于冠状动脉造影属
有创检查，患者接受度一般，因此，探寻评估斑块类型的其他科
学方式仍旧是临床研究热点。

近年来，随着我国影像学技术的发展与进步，CTA在多种疾
病诊断评估中发挥了重要作用。CTA可以较为详细地评估冠状动
脉状况，对于测定斑块的类型、程度和位置等具有重要价值，
尤其适用于筛查冠心病和评估冠心病的危险程度。同时，由于
其可重复检测性，还可用于评估冠状动脉支架置入效果以及进
行后期随访[9]。在本研究中，82例临界病变斑块检测中，CTA与
IVUS测量的定量指标(MLA、MLD、PA、PB、RI、EEM-CSA、面
积狭窄率、直径狭窄率)比较差异无统计学意义，且Person相关
性显示，CTA与IVUS定量指标具有正向相关性。说明CTA对斑块
评估的精准度与IVUS类似，具有较好临床参考价值。同时，本
研究结果显示，以CAG诊断作为金标准，CAT评估易损斑块的敏
感度为90.91%(40/44)，特异性为84.21%(32/38)，阳性预测值
为86.96%(40/46)，阴性预测值为88.89%(32/36)；Kappa值为

0.754，两者一致性较好。说明CTA评估精准度高。原因在于，
CTA可以提供高分辨率、高质量的图像，能够清晰地显示血管内
壁的情况，包括斑块、狭窄、钙化等。这种高分辨率有助于评估
斑块的类型、程度和位置等重要参数[10-11]。同时，CTA扫描需要
控制患者的心动周期，以避免图像模糊和变形，这种精准的心动
周期控制有助于提高图像质量和准确性，从而更好地评估斑块的
情况[12]。

此外，本研究结果显示，易损斑块组纤维体积、纤维百分
比、钙化体积、钙化百分比均高于稳定斑块组，而易损斑块组脂
质体积、脂质百分比均低于稳定斑块组，纤维体积、纤维百分
比、脂质体积、脂质百分比、钙化体积、钙化百分比预测易损
斑块效能的AUC分别为0.839、0.858、0.708、0.841、0.807、
0.750。说明不同性质斑块CTA定量参数存在一定差异，相关定量
参数评估斑块性质具有一定临床参考价值。这是因为易损斑块主
要由脂质核心组成，因此其纤维体积和纤维百分比相对较低[13-14]。
同时，易损斑块中的钙化具有不稳定性和动态变化性，可能随着
斑块发展而逐渐增加，但相对于稳定斑块仍然较少，因此易损斑
块的钙化体积和钙化百分比较低[15]。最后，易损斑块中的炎症和
细胞凋亡等生物学过程活跃，这些过程会使得易损斑块中的脂质
体积和脂质百分比增加。

综上所述，基于CTA影像特征评估易损斑块具有较好临床价
值，且与血管内超声定量指标分析具有较好一致性与相关性。

表6 冠状动脉CT血管成像特征预测易损斑块效能分析
参数	                     AUC	 标准错误	    P值	 渐近 95% 置信区间

				                        下限值	 上限

纤维体积	                     0.839	 0.043	 <0.001	 0.754	 0.923

纤维百分比	 0.858	 0.041	 <0.001	 0.778	 0.938

脂质体积	                     0.708	 0.058	   0.001	 0.593	 0.822

脂质百分比	 0.841	 0.042	 <0.001	 0.759	 0.923

钙化体积	                     0.807	 0.047	 <0.001	 0.714	 0.900

钙化百分比	 0.750	 0.056	 <0.001	 0.640	 0.86
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增加，随着钙化斑块体积增大，占据空间更多，导致血管内径变
窄，血流受阻，加重冠状动脉狭窄程度，使得在充血状态下冠状
动脉血流供应能力降低，从而增高CT-FFR值[13-14]。经Spearman
法分析，冠脉钙化程度与钙化斑块体积、CT-FFR呈正相关性，提
示CT-FFR值与冠脉钙化程度存在一定关联，随着动脉粥样硬化加
剧，钙沉积也会增加，从而导致冠脉钙化程度提高，增加CT-FFR
值。然而，进一步分析两者关系时，本次利用ROC曲线模型预
测，结果显示，钙化斑块体积、CT-FFR预测冠脉钙化程度的AUC
分别为0.804、0.909，均具有较高诊断价值，且与魏庆民学者[15]

结论大致相同，进一步说明CT-FFR在诊断钙化斑块中具有较高特
异性和敏感。此外，本次还进一步分析了CT-FFR与MACE关系，
Kaplan-Meier分析显示，高CT-FFR指数患者MACE率高于低CT-
FFR，说明CT-FFR指数与心血管不良事件的发生率密切相关，高
CT-FFR可能预示着更高的心血管不良事件风险。究其原因：CT-
FFR可通过测量冠状动脉狭窄近端、远端压力差来评估冠状动脉
血流储备能力，高CT-FFR可能表示冠状动脉血管狭窄较严重，血
流受限，导致心肌供血不足，此种情况下，心脏为了维持正常运
转，需要大量心肌耗氧量，若无法及时提供足够血液，则会增加
心血管不良事件[16]。

综上所述，CT-FFR能够预测冠脉钙化程度，具有较高特异
性和敏感性，且与MACE发生存在一定关联，CT-FFR指数越高，
MACE发生率越高，对此需重点监测患者CT-FFR变化，以期及时
发现异常、处理，改善预后。
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