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Abstract
Objective  To identify the types and characteristics of high-risk coronary artery plaques using 
coronary CT angiography (CCTA). Methods  The clinical and CCTA data of 631 patients with stable 
chest pain were retrospectively analyzed. The types of plaques (non-calcific, mixed, calcific) 
and the characteristics of plaques. Results  631 CCTA patients with stable chest pain, follow-up 
18-36 months. 88.0% did not develop acute coronary syndrome, and 12.0% developed acute 
coronary syndrome. Among the 555 cases, 145 cases had no plaques with mild stenosis, 378 
cases had calcified plaques with mild stenosis, and 32 cases had mixed plaques with obstructive 
stenosis. A total of 81 plaques were detected in 76 patients with acute coronary syndrome 
(including 6 cases involving 2 blood vessels, 1 calcific plaque and 1 non calcific plaque, 1 case 
involving 3 blood vessels, 2 calcific plaques and 1 non calcific plaque), 14 calcific plaques, and 
67 non-calcific plaques. Of 81 plaques, 11 are non-obstructive, the remaining 70 plaques are 
accompanied by over 50% degree of luminal stenosis. Among 67 non-calcific plaques, 24 had 
positive remodeling (PR), accounting for 35.8%, 21 had LAP plaques, accounting for 31.3%, and 
22 (32.84%) had napkin ring sign (NRS) association with spotty calcification. Conclusion PR, NRS, 
spotty calcification, and low attenuation plaques are characteristics of vulnerable plaques on 
CCTA, which are prone to rupture and cause acute coronary syndrome.
Keywords: Coronary CT Angiography; Napkin Ring Sign; Positive Remodeling; Low Attenuation Plaque;  
Spotty Calcification

冠状动脉计算机断层扫描血管造影(CCTA)是目前判断管状动脉有无狭窄和狭窄程度
的最快捷的微创检查方法，而且利用血管重建技术还可显示是否存在粥样斑块和判断斑
块的类型，是否存在高危斑块(HRP)特征，包括低衰减斑块(LAP)、正性重构(PR)和餐巾
环征(NRS)和点状钙化等，从而提供了识别潜高风险斑块的可能性，利于了解易损性斑
块发生破裂引起急性冠脉综合征的风险程度[1-8]。

我们采用GE矢量CT的第二代智能管状动脉追踪冻结技术(SSF2)直接追踪冠状动脉
的运动轨迹及多模态迭代重建技术(ASiR-V)，对631例稳定性胸痛患者CCTA检查和随访
18-36月间发生急性冠脉综合征的患者的CCTA斑块的特征进行回顾性分析，现将结果进
行报道。

1  资料与方法
1.1 临床资料  该研究获得医院伦理委员会的批准和知情同意。收集2018年1月至2023
年12月间经心血管内科诊断为稳定性胸痛进行CCTA检查的患者资料，在排除有外周动
脉血管疾病、严重脑血管疾病、有冠状动脉搭桥术史、中度以上瓣膜性心脏病和慢性肾
脏疾病等后，共631患者，其中男性401例，女性230例，CCTA检查资料完整并有18-36
月的随访结果入组分析，患者年龄范围为52~92岁，平均年龄为73±15岁。
1.2 检查方法  CCTA扫描仪为GE Revolution 128排矢量CT，扫描参数：管电压120KV，
管电流680mA,准直宽度为128×0.625mm，矩阵：512×512，层厚为0.625mm，采
用迭代重建算法实施图像重建。根据不同的体重给予相应的对比剂(优维显(370mgI/
mL)，造影剂总量＝注射速率×13s。注射速率，注射速率为5mL/s，注射完对比剂后
追加40ml生理盐水.使用对比剂跟踪技术触发扫描，以升主动脉为感兴趣区,阈值设定为
150HU，前瞻性心电门控扫描，扫描范围：气管隆突至膈面下2cm。
1.3 斑块类型定义  依据国际心血管学会(SCCT)分段方法，将冠状动脉被划分为18个区
段，并将直径超过1.5毫米的区段纳入分析其是否存在动脉粥样硬化斑块疾病。在CCTA
上的定量狭窄程度分为：1.无狭窄，2.轻度狭窄即管腔狭窄在1-49%, 3.中度狭窄即 50-
69%, 和4.重度狭窄即管腔狭窄 ≥ 70%。管腔狭窄程度：＜50%定义为非阻塞性狭窄,＞
50%则为阻塞性狭窄。多血管病变定义为在一个或多个冠状动脉(双血管病变和三血管病
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【摘要】目的 采用冠状动脉CT血管成像(CCTA)技术
识别高危冠状动脉斑块的类型和特征。方法 对631
例稳定性胸痛的患者CCTA图像进行回顾性分析，读
取和纪录斑块的类型和的特征。结果 全部患者CCT 
A检查后，临床随访18-36个月，其中88.0%的患者
未发生急性冠脉综合征，12.0%发生了急性冠脉综
合征。555例中，无斑块伴管腔轻度狭窄者145例，
钙化性斑块伴管腔轻度狭窄378例，混合性斑块伴
管腔阻塞性者32例。76例发生急性冠脉综合征的患
者中共检测出81个斑块(其中6例累及2支血管，各1
个钙化性斑块和1个非钙化性斑块，1例累及3支血
管，有2个钙化性斑块和1个非钙化性斑块)，钙化性
斑块14个，非钙化斑块67个。81个斑块中，有11个
是非阻塞性的，其余70个斑块伴有50%以上程度的
管腔狭窄。67个非钙化性斑块中，其中24个伴正性
重构(PR)，占35.8%，21个LAP斑块，占31.3%和22
个(32.84%)餐巾环征(NRS)并伴有点状钙化。结论 
CCTA上，PR、NRS、LAP和点状钙化斑块是易损斑
块的特征，易发生破裂引起急性冠脉综合征。
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变)中存在阻塞性病变。将斑块分为：(1)钙化斑块，定义为钙化
(≥130HU)占整个体积50%以上的斑块；(2)混合斑块，斑块钙化
程度小于整个体积的50%；(3)非钙化斑块，仅具有软组织密度的
斑块(衰减值小于130 HU)。对非钙化性进一步重建分析是否有：
(1)正性重构(PR)即病变部位的血管最大径与近端正常血管直径的
比值≥1.1；(2)低衰减斑块(LAP)即斑块中有局部区域的CT值＜30 
HU；(3)餐巾环征(NRS)即斑块中心区域的衰减值＜30 HU，且
被一圈较高密度的边缘所环绕；4.点状钙化即大小＜3 mm 的钙
化，具有2个以上特征的斑块定义为高危斑块(HRP)。
1.4 统计分析  采用SPSS 20.0统计软件。计量资料以(χ

-
±s)表

示，计数资料以例(%)表示。不同组别之间的比较则使用了独立
样本t检验，设P＜0.05有统计学意义。由2名不知患者具体临床
结果的高年资从事5年以上CCTA工作者独立评价斑块的类型，
观察者之间的一致性差异通过kappa系数(k)来表示，设k值为
0.61~0.80为高度一致。 采用受试者工作曲线(ROC)检测HRP引起
ACS的敏感性、特异性、阳性和阴性预测值。

2  结　果 
2.1 631稳定性胸痛患者CCT A检查后，临床随访18~36个月，其中
555 (88.0%)例未发生急性冠脉综合征，76例(12.0%)发生了急性冠
脉综合征。555例中，无斑块伴管腔轻度狭窄者145例，占26.1%，
钙化性斑块伴管腔轻度狭窄378例，占68.1%，混合性斑块伴管腔
阻塞性狭窄32例，占5.8%。76例发生急性冠脉综合征的患者中共
检测出81个斑块(其中6例累及2支血管，各1个钙化性斑块和1个非
钙化性斑块，1例累及3支血管，有2个钙化性斑块和1个非钙化性
斑块)，钙化性斑块14个(17.3%)，非钙化斑块67个(82.7%)。81个
斑块中，有11个(13.6%)是非阻塞性的，其余70个斑块伴有50%以
上程度的管腔狭窄。67个非钙化性斑块中，其中24个伴正性重构
(PR)，占35.8%(见图1)，LAP斑块21个，占31.3%(见图2)和餐巾环
征(NRS)22个(32.84%)并伴有点状钙化(见图3)。 
2.2 统计结果 631例患者CCTA斑块观察者间的k 值为0.75，达到
高度一致。67个高危性PR、LAP、NRS和点状钙化斑块引起的
ACS的风险t检验，P>0.05，没有统计学意义。ROC显示高危性斑
块预测ACS发生的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分
别为95.3%、96.8%、92.1%和91.6%(见图4)。

图1 男，75岁，CCTA显示左侧冠状动脉粥样斑块伴有PR(箭头)。图2 女69岁，CCTA显示右冠状动脉粥样斑块呈低密度衰减斑块(箭头)。
图3 男，58岁，CCTA显示右冠状动脉粥样斑块呈NRS(长箭头)和斑块边缘点状钙化(短箭头)。

1 2 3

图4 CCTA显示的高风险斑块的ROC曲线结果。

4

3  讨　论
冠状动脉CT血管成像(CCTA)是目前世界公认的对人体创性最

小、最可靠的评价冠状动脉有无狭窄和狭窄的程度、范围的检查
技术，借助各种人工智能重建技术还可进一步了解冠状动脉粥样
硬化的斑块的类型并对斑块风险进行评估分析，确定是否存在有
高风险的易损斑块，有助于临床早期干预和提高对发生冠状动脉
性心脏病(CAD)和急性冠状动脉综合征(ACS)的预判诊断能力，避
免和减少ACS的发生[8-15]。我们通过对631稳定性胸痛患者的CCTA
检查和临床随访18-36个月76例发生过ACS的结果分析发现，冠
脉管腔存在＞50% 以上狭窄程度伴有PR、LAP、NRS和点状钙化
的斑块的患者极易发生ACS，尤其是伴有餐巾纸环征的斑块，可
被看作为高风险斑块或易损斑块，易发生破裂，文献报道其发生
破裂引起ACS的概率可高达41%[6-9,12-13]，本组资料显示高危性斑
块预测ACS发生的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分
别为95.3%、96.8%、92.1%和91.6%。
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在CCTA的结构图像上，NRS可表现出两个主要特征即斑块
内有一个低衰减的中心区域，代表坏死区，其边缘由高衰减的环
形围绕，而这个环形区域被认为是纤维组织，NRS的出现可以看
作为斑块极具有不稳定性和可能发生破裂的可靠征象。文献报道
的一组895名CAD患者，对ACS事件进行1至3年的随访(心源性猝
死、心肌梗死或不稳定型心绞痛，他们的统计分析显示PR、LAP
和NRS均为未来ACS事件的独立预测因素，与其他特征相比，
尤其是NRS表现出更高的CAD风险[5-10]。有的研究结果还显示，
LAP<60 HU和NRS是最可靠的ACS预测指标。这些文献报道结果
与我们的发现基本一致，这突出表明NRS代表了CAD中主要不良
心血管事件的一个可靠的独立预测因素，及早对NRS进行干预可
有效预防ACS事件的发生。

大量研究证实动脉粥样硬化斑块最初倾向于向外生长而发生
正性重构(PR)现象，文献报道在ACS与稳定型心绞痛患者的CCTA
检查上，PR更多见于ACS患者，同时尸检发现ACS患者的PR斑块
内具有较大的脂质核心和多量的炎性巨噬细胞浸润。Williams等
[8]在研究分析冠状动脉斑块的不良特征时，发现PR比低衰减斑块
更常见于CAD患者中。这表明PR会增加CAD相关死亡的风险或导
致发生非致命性心肌梗死的风险。

CCTA上依据形态学和测量斑块的CT值，可以准确分辨和显
示低衰减斑块(LAP)，该动脉粥样硬化斑块内的脂质成分往往具
有较低的CT值，典型脂质成分区的CT值为-30HU左右，部分可
接近60HU而类似纤维帽盖密度。有文献研究发现拥有LAP的患者
发生心梗和ACS的概率非常高，对38例ACS和33稳定性心绞痛的
CCTA比较发现，两者的LAP斑块的发生率分为79%对9%，发生
ACS风险的概率甚至高达5倍以上[8-9]。本组76例发生ACS患者的
患者CCTA上检查发现19个LAP，占28.4%，高度提示LAP为易损
斑块，应及早干预预防ACS的发生[11-14]。

文献研究报道粥样版块内出现斑点状或微钙化是最常见的
高危斑块的特征，一些研究者推测斑块内微钙化可能促进斑块
破裂[8,11-15]。这是因为含有斑点状钙化的斑块内存在坏死区并存
在明显的炎性巨噬细胞浸润，可导致覆盖的纤维帽上的血管内
皮及其下的胶原基质不连续、纤维素沉积和血栓形成并导致官
腔狭窄，从而促使斑块的稳定下降而易于破裂引起ACS。

本研究也存在一些不足之处，比如对总斑块体积、非钙化斑
块体积以及低衰减斑块体积进行定量分析，其次斑块纤维帽的厚
度等未进行测量和分析等，这些指标或许有助于对易损斑块的分
析和预测ACS发生的风险。     

综上所述，CCTA能够准确冠脉是否存在粥样斑块和判断斑块
的类型，是否存在高危性斑块和充分显示低衰减斑块(LAP)、正性
重构(PR)和餐巾环征(NRS)及点状钙化等高风险的特征，有利于
临床选择针对性干预降低ACS发生的风险。
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