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Abstract
Objective To explore the anatomical characteristics of the ramus intermedius (RI) through coronary 
computed tomography angiography (CCTA), and to study its influence on the transluminal attenuation 
gradient (TAG) of the coronary artery. Methods Adult cases who underwent CCTA examination and had 
normal results from December 2023 to November 2024 were screened. A total of 110 cases with RI 
(RI group) and 110 cases without RI (control group) were randomly enrolled. The proximal diameters, 
proximal cross-sectional areas, and TAG of the RI, left anterior descending (LAD), left circumflex (LCX), 
and right coronary artery (RCA) were measured. The angle between the LAD and LCX, the angle 
between the LAD and RI, and the angle between the LCX and RI in cases with RI were measured. The 
anatomical characteristics of each branch of the coronary artery were explored, and the differences 
between the groups were compared to study the influence of the presence of RI on the TAG of the 
coronary artery. Results The angle LAD-LCX (111.57°±34.14) in patients with RI is wider than that 
(82.10°±25.46) in patients without RI. In patients with RI, the angle LAD-RI (38.06°±6.75) is smaller than 
the angle LCX-RI (72.19°±27.25). The diameter of the Left Main (LM) (4.07±0.07) in patients with RI is 
larger than that (3.88±0.06) in patients without RI.. There were no statistically significant differences in 
the diameters of the LAD, LCX, and RCA, the cross-sectional areas of the LM, LAD, LCX, and RCA, and 
TAG (lad), TAG (lcx), and TAG (rca) between those with RI and those without RI. Conclusion The presence 
of RI affects the angle between the LAD and LCX, which are branches of the LM, and the diameter of 
the LM, but has no significant impact on the hemodynamics of the TAG of the coronary artery.
Keywords: Ramus Intermedius; Transluminal Attenuation Gradient; Coronary Artery; X-ray Computed 
Tomography

冠状动脉中间支(Ramus Intermedius, RI)起源于左前降支(LAD)和左回旋支(LCX)
之间，出现在20-30%的人群中[1-2]，是左冠状动脉发育变异的一个分支，它可能在冠状
动脉血流动力学和斑块分布中发挥作用[3]，但具体机制尚未明确。随着冠状动脉CT血
管造影(coronary computed tomography angiography, CCTA)的广泛应用及人工智能
(Artificial Intelligence, AI)辅助诊断软件的进展，可以更加准确的对冠状动脉分支解剖
学特征和管腔内衰减梯度(transluminal attenuation gradient, TAG)进行精确量化。
TAG可用于反映冠状动脉血流动力学改变[4-5]。本研究探索了RI解剖与邻近冠状动脉之间
的关系，采用TAG评估RI对于冠脉主支存在的血流动力学影响，为冠状动脉斑块成因研
究提供依据。  

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取我院2023年12月至2024年11月因疑似冠心病行CCTA检查且结果正
常的成人病例220例，其中男88例，女132例；年龄23~79(51.1±11.8)岁。

纳入标准：成年人；CCTA影像资料完整；CCTA检查结果未见斑块及狭窄。排除标
准：心功能不全、心律不齐、器质性心脏病；冠状动脉起源异常、冠状动静脉瘘；心肌
桥；CCTA图像质量差。本研究已通过我院医学伦理委员会审批(2023-329-01)。
1.2 研究方法
1.2.1 CCTA检查  使用第三代双源CT(西门子Force)进行扫描，管电压80kV,自动管电流
调节技术，机架转速0.25s/360°(CT设备管电流自动调节技术，可根据患者体型自动调
节扫描过程中的管电流；机架转速每圈0.25s)，层厚0.75mm，间隔0.5mm，扫描野
500mm，开放双源探测器96排×2。扫描范围由气管隆突下缘至心脏膈面。前瞻性心
电门控扫描方法，扫描R-R间期40%~80%。检查前禁食≥4h,去除扫描部位金属异物。
为避免呼吸伪影，检查前常规对患者进行呼吸屏气训练，保证扫描时患者处于屏气状态
≥12s。无需控制心率行CCTA扫描。CCTA采用造影剂跟踪技术，在气管隆突水平胸主动
脉选择感兴趣区进行CT值监测，当阈值达到100 HU时，延时6s自动触发。重建算法BV 
40。造影剂注射方案：右上肢肘静脉穿刺置入20G抗高压留置针并连接高压注射针筒，
双筒高压注射器“团注法”，首先注射碘佛醇(350mg(I)/mL, 江苏恒瑞)60mL，然后注
射0.9%氯化钠20mL，注射速度5mL/s。
1.2.2 图像获取和指标测量  由2名具有2年以上应用数坤AI影像辅助诊断系统使用经验的
医师应用数坤公司“数字心”软件进行舒张期图像CCTA影像后处理及左主干(left main, 
LM)中段、前降支(left anterior descending, LAD)、回旋支(left circumflex, LCX)、右

冠状动脉CT血管造影
探索中间支的解剖特征
及其对冠状动脉管腔内
衰减梯度的影响研究*
徐延峰*   罗欣欣   吕洪伟

张　力   于淑靖
沧州市中心医院CT诊断科 (河北 沧州 061000)

【摘要】目的 通过冠脉CTA探索中间支(RI)的解剖特
征，研究其对于冠脉管腔内衰减梯度(TAG)的影响。
方法 筛选行冠脉CTA检查且结果正常的成人病例，
随机入组有RI组及无RI组各110例，测量RI、LAD、
LCX、RCA的近端直径及截面积，TAG，测量角LAD-
LCX、角LAD-RI、角LCX-RI；探索冠脉各支解剖学
特征，比较组间差异研究RI对于冠脉TAG的影响。
结果 有RI者的角LAD-LCX(111.57°±34.14)较无RI
者(82.1°±25.46)更宽。角LAD-RI(38.06°±6.75)
较角LCX-RI(72.19°±27.25)更小。有RI者LM直径
(4.07±0.07)较无RI者(3.88±0.06)增大。与无RI者
比较，有RI者LAD直径、LCX直径、RCA直径、LM
截面积、LAD截面积、LCX截面积、RCA截面积、
TAG(lad)、TAG(lcx)、TAG(rca)均无统计学差异。
结论 RI的存在影响角LAD-LCX及LM直径，而对冠脉
TAG的血流动力学无明显影响。
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冠状动脉(right coronary artery, RCA)、RI的近端(分叉以远5mm
处)直径及截面积的测量。TAG采用斑块去除算法，从根部到远
端段(LAD、LCX、RCA)沿血管中心线的对比衰减(HU)的线性回
归斜率(图1)。应用GE ADW4.6工作站进行左主干分叉区图像斜
位重建，采用层厚为5mm最大密度投影(MIP)的方式，调整图像
至LAD和LCX近段血管均显示最大斜冠位截面积并采用相同窗位

窗宽(WL40, WW400)、相同显示视野(100mm)保存，然后应用
PACS工作站角度测量工具进行LAD、RI、LCX间角度测量。LAD
与LCX分叉夹角为所保存图像上LAD与LCX管腔中轴线的交角(图
2)。当LAD或LCX近段走行迂曲时，选取LMA分叉以远10mm的管
腔作为中轴线。

1.3 统计学分析  所有数据使用SPSS 26.0进行统计分析，应用夏
皮洛-威尔克检验(Shapiro-Wilk test)进行正态性分布检验。计量
资料符合正态分布表示为均数±标准差(Mean±SD)，偏态分布
用中位数和四分位间距M(IQR)表示。符合正态分布的数据采用独
立样本T检验进行组间差异性检验；不符合正态分布的数据采用
威尔科克森秩和检验(Wilcoxon rank-sum test)进行组间差异性检
验。当P<0.05表示差异具有统计学意义，检验水准=0.05双侧。

2  结　果  
2.1 两组LM起始部CT值及分叉区的角度比较  有RI组的LM
起始部CT值与无RI组比较无统计学差异(P>0.05)。与无RI组比
较，有RI组的角LAD-LCX更宽(P<0.05)。有RI组的角LAD-RI为

表1 两组LM起始部CT值及分叉区的角度比较
参数/组别	                    有RI	                      无RI	                  t               P

LM起始部CT值	 466.28±111.47	 451.80±109.16      0.971      0.332

角LAD-LCX	 111.57°±34.14	 82.10°±25.46         7.258    <0.001

38.06°±6.75，角LCX-RI为72.19°±27.25，两者比较差异有统计
学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组血管直径及截面积比较  与无RI组比较，有RI组的LAD
直径、LCX直径、RCA直径、LM截面积、LAD截面积、LCX截面
积、RCA截面积均无明显统计学差异(P>0.05)。见表2。

图1 TAG数据AI自动测量：斑块去除算法，TAG(lad)=-37.09 HU/10mm。
图2 图2A:LCX和RI夹角测量：68º；图2B:LAD与RI夹角测量，22º。
图3 LM直径及截面积AI自动测量。选取LM中段，AI软件自动分析管腔最大直径、最小直径及截面积(绿色框)，直径D:4.2/3.2mm，平均直径为
3.7mm，面积A:10.2mm2。

1

2 3

表2 两组血管直径及截面积比较
组别/参数	LAD	                                         LCX	                                          LM	                                            RCA

	 直径(mm)	           截面积(mm2)	 直径(mm)	          截面积(mm2)	 直径(mm)	          截面积(mm2)	   直径(mm)	 截面积(mm2)

有RI	 3.33±0.60          9.83±0.32	 2.70±0.65          6.70(4.1)	 4.07±0.77          13.80(6.60)          3.40(0.80)                  9.65(4.70)

无RI	 3.31±0.53          9.60(5.30)	 2.80±0.48          6.90(3.3)	 3.88±0.64          13.05(5.80)	    3.15(0.70)	 8.40(4.20)

t/Z	 0.272	          -0.089                  -1.195	           -1.533	 2.028	           -1.673	   -1.577	                    -1.675

P	 0.786	            0.929	 0.233	            0.125	 0.044	            0.094	    0.115	                      0.094
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表3 两组TAG血流动力学指标比较
组别/参数	  TAG(lad)	                     TAG(lcx)	                       TAG(rca)

有RI	 -23.9950(13.90)	 -39.4650(28.17)	 -15.86500(10.695)

无RI	 -24.9100(14.20)	 -37.9450(24.29)	 -15.78500(9.692)

Z	 -0.640	                     -0.716	                     -0.606

P	  0.522	                      0.474	                      0.545

2.3 两组TAG血流动力学指标比较  与无RI组比较，有RI组的
TAG(lad)、TAG(lcx)和TAG(rca)均无统计学意义(P>0.05)。说明
RI的存在对于冠脉三主支的TAG无显著影响，不会改变通过TAG
分析的血流动力学结果。见表3。

3  讨　论
RI通常起源于左冠状动脉主干(LMCA)的分叉处，独立于LAD

和LCX，直接供应左心室前侧壁或高侧壁，为左心室提供额外的
血液供应，尤其在LAD或LCX供血不足时可能起到代偿作用[6-7]。
中间支的存在体现了冠状动脉解剖的多样性，它可能替代部分本
应由LAD或LCX分支(如对角支或钝缘支)承担的供血任务，在心脏
手术或介入治疗(如支架置入)时，识别中间支可避免遗漏重要血
管的病变[8-10]。本研究发现有RI者的LAD-LCX角度较无RI者的更
大，这与既往研究相一致[11-13]，说明RI的存在确实影响了冠状动
脉发育过程中LAD 与LCX的走向，对于冠状动脉斑块的形成具有
一定意义。部分研究表明，这创造了一个有利于动脉粥样硬化启
动的血流动力学环境，分叉的宽几何形状降低了轴向流速，促进
了颗粒滞留时间和内皮炎症——这一机制得到了剪切应力模型的
支持[14-16]。

在本研究中，对于LM直径与截面积的统计学比较，有无RI组
出现了不同的统计学结果，应用管腔直径进行评价，两组间存在
统计学差异，有RI组更大；而应用截面积进行评价，两组间无统
计学差异，分析其原因为，AI软件进行计算测量时，所测量直径
为管腔的平均直径，而截面积为通过计算的管径准确面积，LM
部分管腔截面非标准几何圆形，而趋近椭圆形(如图3)，根据几何
学知识可知：在“平均直径”定义为长轴与短轴算术平均的前提
下，圆形面积恒大于椭圆形面积。从而造成了采用直径与截面积
两种数据进行LM的评价时结果存在差异，而应用截面积似乎更
加准确。而对于LAD、LCX的平均直径与截面积，两组间无统计
学差异，提示RI的出现更多的影响到了LM的平均直径，即造成了
LM管腔形态更多为非标准圆形。这一结论也可能由于本研究样本
例数较少而造成，需要扩大样本量进行研究。

TAG反映了血管造影增强程度以亨氏单位(HU)为单位的减弱
程度，通常是在 10 毫米的节段范围内，造影增强程度的减弱越
明显，血管的狭窄就越显著，一定程度上反应了管腔的血流动力
学特征[17-19]。现有研究对于TAG对于冠状动脉狭窄评价的临床意
义存在争议，一组来自瑞典的科学家对冠状动脉TAG以及侵入性
血流储备分数(FFR)进行了比较并得出结论，TAG评估并不会增加
计算机断层扫描血管造影(CTA)在评估狭窄严重程度方面的诊断价
值[20]。部分研究认为TAG在诊断中的有效性欠佳，该方法的预测
价值低于计算机断层扫描血流储备分数(CT-FFR)[21-22]，但与此同
时，它在诊断价值方面有潜力与侵入性血流储备分数(FFR)等诊断
方法相媲美[23]。既往关于TAG的研究主要研究人群为冠状动脉狭
窄患者，对于TAG在冠状动脉正常的人群鲜见研究，本研究得出

了冠状动脉三主支血管的TAG值，并且得到了RI的存在对于该三
支动脉的TAG参数未见确切影响的结论，为将来通过TAG参数变
化预测管腔狭窄的模型建立提供了理论参考。

RCA近端的平均直径、截面积数据位于LAD及LCX相应数据的
中间区域，而TAG(rca)的绝对值却小于另外两支管腔，提示TAG
的数值与近端管腔直径之间不是简单的线性关系，还受到其它因
素的影响，推测与血管长度、分支数量存在关系，尚需进一步研
究。TAG参数的获得与CCTA的扫描规范，如扫描方法(容积扫描
或螺旋扫描)[24]、注射对比剂后的扫描时间以及注射方法(试验性
团注或团注跟踪)存在一定关系，本研究采用了统一的CT设备、
同一碘浓度的对比剂、统一的注射流速，保障了有无RI两组间的
一致性。

综上所述，CCTA可用于准确评估RI的解剖学特征并测量TAG
数据。中间支的出现对左冠状动脉系统的解剖学特征产生影响，
造成了LAD-LCX角度增宽，而未造成LM截面积的扩张，而不会显
著改变冠状动脉三主支TAG导出的流动模式，本研究结果为未来
应用TAG参数预测冠状动脉狭窄程度大模型的建立提供了参考。
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