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Abstract
Objective To analyze the value of artificial intelligence (AI) -assisted computed tomography angiography 
(CTA) imaging in evaluating coronary artery stenosis and plaque properties. Methods The clinical data 
of 245 patients with suspected coronary artery stenosis who were examined in our hospital from May 
2023 to June 2024 were retrospectively analyzed. All patients underwent CTA and coronary artery 
angiography (ICA) examination, and the imaging images were then analyzed by physician manual 
and AI. The results of plaque nature detection and the detection of different degrees of coronary 
artery stenosis between the two groups were compared, and ICA results were used as the diagnostic 
"gold standard" to analyze the consistency of artificial and AI judgments of moderate and above 
severe coronary artery stenosis. Results There was no significant difference between the two groups 
(P>0.05). There was no significant difference in the detection of coronary artery stenosis between the 
two groups (P>0.05). Consistency analysis proved that the accuracy, sensitivity, specificity, positive 
predictive value of 98.37%, negative predictive value of 57.38%, Kappa value of 0.638 were 88.16%, 
87.44%, 92.11%, 98.37%, 57.38%, and 0.638 respectively. Consistency analysis confirmed that the 
accuracy of AI in judging the degree of moderate and severe coronary artery stenosis was 96.33%, 
sensitivity was 96.62%, specificity was 94.74%, positive predictive value was 99.00%, negative 
predictive value was 83.72%, and Kappa value was 0.867. Conclusion Ai-assisted CTA imaging has 
high diagnostic accuracy, sensitivity and specificity in evaluating coronary artery stenosis and plaque 
properties, and is worthy of clinical promotion.
Keywords: Artificial Intelligence; Computed Tomography Angiography; Coronary Artery Stenosis; Patch 
Nature; Clinical Value

冠状动脉狭窄是引发冠心病的主要原因，冠状动脉是心脏的主要供血血管，当这些
血管发生狭窄或阻塞时，心脏的血液供应就会受到影响，从而引发一系列心脏问题，而
冠状动脉狭窄通常是由于动脉粥样硬化斑块的形成和积累所导致的[1]。动脉粥样硬化斑
块主要由脂质、胆固醇、钙和其他物质组成，这些斑块在血管壁内逐渐积累，导致血管
内腔变窄，血流受阻，斑块的性质主要取决于其成分，包括脂质核心的大小、纤维帽的
厚度以及炎症细胞的存在情况，因此进一步明确冠状动脉粥样硬化斑块性质，对于临床
判断冠状动脉狭窄程度具有重要意义[2]。计算机断层扫描血管造影技术(CTA)通过结合传
统的CT扫描和血管造影技术，能够详细地显示血管结构及其周围组织的情况，在心血管
疾病、脑血管疾病以及外周血管疾病的临床诊断和治疗中具有广泛的应用价值[3]。近年
来，随着人工智能(AI)技术的不断进步，其在医学影像领域的应用也日益广泛，可有效
提高诊断的准确性的同时进一步缩短影像分析的时间，但将其用于辅助CTA成像评估的
相关研究较少[4]。故本研究将在既往研究基础上进一步分析AI辅助CTA成像评估冠状动
脉狭窄及斑块性质的价值，以期为临床诊断提供新的参考依据，现做如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年5月至2024年6月在我院进行检查的245例疑似冠状动
脉狭窄患者的临床资料，男性137例，女性108例，年龄31~86岁，平均(58.64±10.33)
岁；体质量指数(BMI)21~28kg/m2，平均(24.93±2.21)kg/m2；合并症：糖尿病133
例，高血压151例，高脂血症125例,；既往病史：脑梗死85例，心肌梗死47例。本研究
经我院医学伦理委员会批准通过(2023-022)。

纳入标准：(1)均接受CTA检查为疑似冠心病患者；(2)CTA图像清晰无伪影，图像质
量符合临床诊断标准；(3)就诊前未服用调节心率药物；(4)年龄超过18岁；(5)临床资料
完整。排除标准：(1)合并严重肝、肾功能障碍；(2)CTA图像治疗较差，无法用于临床诊
断；(3)合并心律失常或严重心律不齐；(4)既往冠状动脉搭桥或支架置入手术史；(5)造
影剂过敏患者；(6)临床资料缺失。
1.2 方法  CTA检查方法：检查前常规禁食4~6 h，清空胃肠道内残留食物，入室后
患者呈仰卧位，使用双筒高压注射器经上肢静脉注射对比剂碘帕醇(370)或碘普罗胺
(370)50-60mL，调整注射流率为5~5.5mL/s，主动脉根部为监测感兴趣区，使用西门
子双源CT(Somatom Difinition FLASH)或佳能320拍CT(Aquilion ONE TSE-305A)充
分扫描气管隆突下至心脏膈面，设置各项扫描参数(电压120kV、电流120~300mA、
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【摘要】目的 分析人工智能(AI)辅助计算机断层扫
描血管造影技术(CTA)成像评估冠状动脉狭窄及斑
块性质的价值。方法 回顾性分析2023年5月至2024
年6月在我院进行检查的245例疑似冠状动脉狭窄
患者的临床资料，所有患者均接受CTA及冠状动脉
血管造影(ICA)检查，随后对影像学图像进行医师
人工及AI分析，比较两组斑块性质检测结果、两组
冠状动脉不同狭窄程度检出情况，以ICA结果作为
诊断“金标准”，分析医师人工及AI判断冠状动脉
中重度及以上狭窄程度的一致性。结果 两组斑块
性质检测结果比较无明显差异(P＞0.05)；两组冠
状动脉不同狭窄程度检出情况比较无明显差异(P＞
0.05)；经一致性分析证实，医师人工判断冠状动脉
中重度及以上狭窄程度的准确率88.16%、敏感度
87.44%、特异度92.11%、阳性预测值98.37%、阴
性预测值57.38%、Kappa值=0.638；经一致性分
析证实，AI判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的
准确率96.33%、敏感度96.62%、特异度94.74%、
阳性预测值99.00%、阴性预测值83.72%、Kappa
值=0.867。结论 AI辅助CTA成像评估冠状动脉狭窄
及斑块性质的临床诊断准确率、敏感度及特异性较
高，值得临床推广。
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0.5mm~0.75mm层厚)，扫描时患者需要屏住呼吸，以减少运动
伪影，确保图像质量，将扫描后获取信息使用CTA-AI软件进行处
理后由至少2位主任医师进行共同判断。冠状动脉血管造影(ICA)
检查方法：检查前8~12h禁食，使用西门子或飞利浦数字减影血
管造影机及5F血管内造影导管，通过经皮穿刺桡动脉置入血管鞘
采用标准的投照体位，随后，冠状动脉导管依次插入左、右冠状
动脉，通过多个投照角度对每支血管进行观察，以确定是否存在
狭窄及其程度，评估工作由两位高年资医师独立进行。
1.3 观察指标  (1)比较两组斑块性质检测结果，以ICA结果作为诊断
“金标准”，符合《冠状动脉钙化病变诊治中国专家共识》[5]，根
据斑块的CT值分析所有患者斑块性质，若整个斑块区域的CT值大
于130 HU ，且斑块区域表现出高密度的钙化成分则为钙化斑块；
若斑块区域的CT值较低，整个斑块区域没有任何钙化成分则为非
钙化斑块；若斑块区域包含至少两种不同的斑块成分，且至少有一
种成分是钙化成分，表现出相对均匀的密度则为混合斑块。(2)比
较两组冠状动脉不同狭窄程度检出情况，以ICA结果作为诊断“金
标准”，临床指南[5]将冠状动脉狭窄程度分为：轻度狭窄(冠状动
脉管腔内径缩小在1%至49%之间，血流尚未受到显著影响)；中度
狭窄(冠状动脉管腔内径缩小在50%至69%之间，血流受到一定限
制)；重度狭窄(冠状动脉管腔内径缩小在70%至99%之间，血流严
重受限)；完全闭塞(冠状动脉管腔完全闭塞，血流完全中断)。(3)
以ICA结果作为诊断“金标准”，分析医师人工判断冠状动脉中重

度及以上狭窄程度的一致性。(4)以ICA结果作为诊断“金标准”，
分析AI判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的一致性。
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 两组斑块性质检测结果比较  两组斑块性质检测结果比较无
明显差异(P＞0.05)，见表1。
2.2 两组冠状动脉不同狭窄程度检出情况比较  两组冠状动脉不
同狭窄程度检出情况比较无明显差异(P＞0.05)，见表2。
2.3 医师人工判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的一致性分
析  经一致性分析证实，医师人工判断冠状动脉中重度及以上狭
窄程度的准确率88.16%、敏感度87.44%、特异度92.11%、阳性
预测值98.37%、阴性预测值57.38%、Kappa值=0.638，见表3。
2.4 AI判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的一致性分析  经
一致性分析证实，AI判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的准
确率96.33%、敏感度96.62%、特异度94.74%、阳性预测值
99.00%、阴性预测值83.72%、Kappa值=0.867，见表4。
2.5 病例分析  见图1~8。

表2 两组冠状动脉不同狭窄程度检出情况比较[n(%)]
组别	 例数	 轻度	 中度	 重度	 闭塞

医师组	 245	 29(11.84)	 35(14.29)	 74(30.20)	 46(18.78)

AI组	 245	 33(13.47)	 43(17.55)	 77(31.43)	 49(20.00)

χ2		  0.394

P		  0.941

表1 两组斑块性质检测结果比较(个)
组别	 例数	 钙化斑块	 非钙化斑块   混合斑块

医师组	 245	 275	 281	      245

AI组	 245	 282	 294	      257

χ2		  0.042

P		  0.979

图1～2 治疗前：左侧冠状动脉前降支近段可见长约40.4mm管壁毛糙段，可见小点片状斑块影，致管腔最窄处约狭窄60%；左侧冠状动脉前降支近段硬化、中
度狭窄(见图1)。治疗后：左主干(LM)未见斑块及明显狭窄。左前降支(LAD)近段管壁可见节段性混合斑块，管腔轻度狭窄约 41%；左前降支(LAD)中段可见高
密度支架影，长度约3.70cm，支架通畅，结构完整；左前降支(LAD)远段未见斑块及明显狭窄(见图2)。
图3～4 治疗前：左侧冠状动脉前降支近中段可见长约25.6mm管壁毛糙段，可见小点片状非钙化斑块影及钙化影，致管腔最窄处约狭窄24%；左侧冠状动脉前
降支硬化、轻微狭窄(见图3)。治疗后：左前降支LAD(6段)管壁可见局限性非钙化斑块，管腔轻微狭窄约20%；LAD(7段)可见高密度支架影，长度约2.13cm，
未见斑块及明显狭窄；LAD(8段)未见斑块及明显狭窄(见图4)。

1 2 3 4

表4 AI诊断冠状动脉闭塞的一致性分析(n)
AI	 金标准	                     合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 200	 2	 202

阴性	 7	 36	 43

合计	 207	 38	 245

表3 医师人工诊断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的一致性分析(n)
医师	 金标准	                     合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 181	 3	 184

阴性	 26	 35	 61

合计	 207	 38	 245
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3  讨　论
冠状动脉狭窄是指心脏供血冠状动脉的管腔内径变窄，这一

现象主要是由于动脉粥样硬化的斑块在血管壁上不断沉积、增厚
所致，而根据斑块的成分，可以将其分为钙化斑块、非钙化斑块
和混合斑块[6]。其中钙化斑块通常表现为冠状动脉内壁的高密度
影，此类斑块通常被认为是相对稳定的，因为钙化成分可以限制
斑块的进一步生长和破裂；非钙化斑块则主要由脂质核心和纤维
帽组成，其在影像学上表现为低密度影，这类斑块具有较高的不
稳定性，容易发生破裂，从而引发血栓形成和急性冠脉综合征；
混合斑块则同时包含钙化和非钙化成分，其影像学表现介于两者
之间，混合斑块的临床处理较为复杂，需要综合考虑斑块的稳定
性、狭窄程度以及患者的临床症状，因此尽早识别斑块性质，对
于临床判断患者病情严重程度，制定治疗方案具有重要意义[7-8]。

本次研究结果显示，两组斑块性质检测结果比较无明显差
异。提示AI与医师人工辅助CTA成像评估冠状动脉粥样硬化患者斑
块性质的诊出率相当。医师通过多年的学习和实践经验，能够综合
患者的临床症状、病史以及影像学资料，进行综合判断，然而，
人工判断容易受到如疲劳、经验不足或认知偏差等主观因素的影
响，进而导致诊断的不一致性[9]。而AI可以通过分析CTA图像中的
像素强度来区分钙化斑块和非钙化斑块，钙化斑块通常表现为高密
度区域，而非钙化斑块则表现为低密度区域，AI算法能够自动识别
这些区域，并计算出斑块的钙化分数，从而为临床决策提供重要
依据[10]。其次，AI还可以评估斑块的纤维帽厚度和脂质核心大小，
纤维帽较薄且脂质核心较大的斑块更容易破裂，通过AI辅助的图像
分析，医生可以更准确地识别这些高风险斑块，从而采取更为积
极的治疗措施[11]。另AI在评估斑块的炎症状态方面也显示出巨大潜
力，炎症是斑块不稳定和破裂的重要因素之一，通过分析CTA图像
中的纹理特征，AI可以识别出炎症活动较高的斑块区域，这些纹理
特征包括斑块边缘的不规则性、斑块内部的异质性等，通过这些信
息，AI可以帮助医生评估斑块的炎症程度，从而预测其斑块性质，
进而提高诊断准确率[12-13]。另研究结果显示，两组冠状动脉不同狭
窄程度检出情况比较无明显差异，提示AI与医师人工辅助CTA成像
评估冠状动脉狭窄程度的诊出率相当。考虑是因AI系统将对CTA影
像进行噪、增强对比度和标准化图像格式等预处理，随后利用卷
积神经网络(CNN)等深度学习模型，自动提取冠状动脉的特征，如
血管边缘、钙化斑块和软斑块等，进一步识别狭窄区域，另AI系统
能够识别出冠状动脉中的狭窄区域，并对其进行量化分析，AI系
统会计算狭窄的长度、面积和狭窄程度，生成详细的报告供医生
参考，除此之外AI辅助CTA成像还可以进行三维重建，提供直观的
冠状动脉三维图像，进一步明确狭窄区域的空间位置和形态，提
高临床判断狭窄程度的准确性[14-15]。另笔者行一致性分析发现，医
师人工判断冠状动脉中重度及以上狭窄程度的准确率88.16%、敏
感度87.44%、特异度92.11%、阳性预测值98.37%、阴性预测值
57.38%、Kappa值=0.638，而AI判断冠状动脉中重度及以上狭窄
程度的准确率96.33%、敏感度96.62%、特异度94.74%、阳性预
测值99.00%、阴性预测值83.72%、Kappa值=0.867，提示AI辅助
CTA成像评估冠状动脉狭窄及斑块性质的价值更高，具有更高的准
确率、敏感度及特异度。分析是因，AI能够通过深度学习算法，从
大量的CTA图像数据中提取出细微的特征，从而实现对冠状动脉狭
窄程度和斑块性质的精确判断，AI辅助系统不仅能够识别出传统影

像学方法难以察觉的微小病变，还能通过多维度的数据分析，提供
更为全面的诊断信息[16-17]。此外，AI技术在处理图像的速度上具有
显著优势，传统的人工评估方法需要放射科医师逐帧查看图像，耗
时且容易受到主观因素的影响，而AI系统可以在短时间内分析大量
数据，大大缩短了诊断时间，提高了临床工作效率，同时，AI辅助
评估系统能够持续学习和优化，随着更多数据的积累，其诊断性能
将不断提升，进一步提高其临床价值[18-19]。

综上所述，AI辅助CTA成像评估冠状动脉狭窄及斑块性质的
临床诊断准确率、敏感度及特异性较高，值得临床推广。
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图5～6 治疗前：左侧冠状动脉前降支(LAD)近中段可见长约82mm未见造影剂充盈段、管壁毛糙，可见小点状钙化斑块影及长条状软斑块影，致管腔约狭窄
95％及以上(见图5)。治疗后：左侧冠状动脉前降支(LAD)近段见支架影，支架形态未见异常，未见变形、狭窄，造影剂未见渗出，支架近端、远端管壁毛
糙，提示支架两端冠脉管腔狭窄(见图6)。
图7～8 治疗前：右侧冠状动脉中段可见长约9.7mm管壁毛糙段，可见小点片状软斑块影，致管腔最窄处约狭窄93%，远段可见长约14.2mm管壁毛糙段，可见小
点片状软斑块影，致管腔最窄处约狭窄36%(见图7)。治疗后：右冠状动脉RCA(1段)管壁可见局限性钙化斑块，管腔轻微狭窄约10%;RCA(2段)可见高密度支架
影，长度约2.56cm，支架通畅，远端显影好；RCA(3段)管壁可见局限性钙化斑块，管腔轻微狭窄约19%(见图8)。
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