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Abstract
Objective  To analyze the application value of multi-parameter coronary computed tomography 
angiography (CTA) in the diagnosis of coronary heart disease (CHD) and the prediction of major 
adverse cardiovascular events (MACE) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total 
of 80 patients who were suspected of CHD and underwent coronary CTA and coronary angiography 
(CAG) were included in the study. CAG results were taken as the gold standard to analyze the accuracy 
of coronary CTA in diagnosing CHD. According to the presence/absence of MACE after PCI, patients 
with CHD were divided into MACE group and non-MACE group. Coronary CTA parameters [total 
plaque volume (TPV), length of lesion, calcified plaque volume (CPV), non-CPV and plaque load] of the 
two groups were compared. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to analyze the 
predictive efficacy of CTA parameters for MACE. Results The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa 
value of CTA for diagnosing CHD were 93.85%, 86.67%, 92.50% and 0.77, respectively. TPV, length of 
lesion, non-CPV and plaque load of the MACE group were significantly larger than those of the non-
MACE group (P<0.05). CPV was significantly smaller than that of the non-MACE group (P<0.05). The 
AUC values of TPV, length of lesion, CPV, non-CPV, plaque load, and their combination for predicting 
MACE were 0.774, 0.830, 0.776, 0.696, 0.871, and 0.959, respectively. The AUC of combined prediction 
was the largest. The sensitivity and specificity were 93.80% and 91.77%. Conclusion Coronary CTA is 
accurate in diagnosing CHD. The combination of multiple parameters of CTA is efficient for predicting 
MACE after PCI.
Keywords: Computed Tomography Angiography; Coronary Heart Disease; Major Adverse Cardiovascular 
Event; Prediction
  

冠心病(CHD)主要为冠脉狭窄或闭塞引起的心脏病，患者以骤发心前区痛、压榨痛
以及发作性绞痛等为临床常见症状，严重损害到生命质量，且存在严重并发症风险，比
如心力衰竭、心肌梗死以及心律失常等[1-3]。CHD属于全球中老年群体高发心血管疾病，
以往研究表明，全球范围内CHD发病率高达14.4%左右，为造成我国人口死亡第2大疾
病[4-5]。CHD早期诊断以及预防是现今临床重点关注的问题。尽管冠状动脉造影(CAG)为
CHD诊断“金标准”，然而其为有创检查手段，且价格较高，限制了其广泛应用。电子
计算机断层扫描血管造影(CTA)属于新型无创检查技术，对比度分辨率以及时间分辨率
均非常高，能够准确呈现冠脉狭窄程度，鉴别管壁斑块特征，于CHD诊治上表现出良好
应用前景。经皮冠状动脉介入(PCI)术为治疗CHD主要方式，但术后存在较高主要心血管
不良事件(MACE)风险，将对患者预后造成严重影响[6]。寻找MACE有效预测方式具有重
要意义。CTA参数用于CHD PCI术后MACE评估的价值尚未完全明确。基于此，本文探究
了冠状动脉CTA多参数在CHD诊断及PCI术后MACE预测中的应用价值，以期为临床提供
一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2021年1月至2023年8月80例疑似CHD病例。

纳入标准：(1)存在典型CHD表现，比如呼吸短促、心绞痛以及胸部压迫等；
(2)≥18岁；(3)初诊病例；(4)CAG检查前接受冠状动脉CTA(间隔≤3个月)，资料完整；
(5)精神及意识正常，签署知情同意书。排除标准：(1)合并其他严重脏器疾病、脑血管
疾病等；(2)合并出血、感染以及电解质紊乱等；(3)心力衰竭、先心病、心律失常、心
源性休克、妊娠、哺乳期、恶性肿瘤及过敏体质者；(4)合并免疫系统、呼吸系统或者血
液系统疾病；(5)近期接受过心脏手术。研究符合《赫尔辛基宣言》原则。包括男48例，
女32例，年龄范围35~74岁，平均(59.48±10.16)岁。
1.2 方法  冠状动脉CTA：嘱咐受检者将胸部所有异物摘除后，平躺在扫描床上，采取
64排128层螺旋CT机(厂家: 飞利浦公司)完成CTA过程。相关扫描参数如下：管电流与电
压分别为300mA、120kV，重建层厚与曝光时间分别为0.5mm、350ms。采取双筒高
压注射器由受检者肘前静脉注入适量碘帕醇(国药准字号: H20203293, 厂家: 南京正大天
晴制药有限公司, 规格: 370mgI/ml)作为造影剂，剂量控制50~80mL，并将速率控制为
5ml/s，由受检者主动脉弓扫描到心脏隔面，自动获取最佳时相图像，如果图像质量不
理想，则手动完成最佳期相重建过程。采取Syngo VA30软件予以图像处理，通过容积重
建(VR)、多平面重组(MPR)以及曲面重建(CPR)等技术完成处理过程，窗位与窗宽分别为
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【摘要】目的 分析冠状动脉电子计算机断层扫描
血管造影(CTA)多参数在冠心病(CHD)诊断及经皮冠
状动脉介入(PCI)术后主要心血管不良事件(MACE)
预测中的应用价值。方法 选取本院80例疑似CHD
患者，均行冠状动脉CTA与冠状动脉造影(CAG)检
查，以CAG结果为“金标准”，分析冠状动脉CTA
对CHD诊断准确率，根据CHD患者PCI术后MACE
情况，分为MACE组与非MACE组，比较两组冠状
动脉CTA参数[斑块总体积(TPV)、病变长、钙化斑
块体积(CPV)、非CPV以及斑块负荷]，绘制受试
者工作特征(ROC)曲线分析CTA参数对MACE预测
效能。结果 CTA诊断CHD敏感度93.85%，特异度
86.67%，准确率92.50%，Kappa值0.77；MACE组
TPV、病变长、非CPV、斑块负荷明显大于非MACE
组(P＜0.05)，CPV明显小于非MACE组(P＜0.05)；
TPV、病变长、CPV、非CPV、斑块负荷及联合
预测MACE AUC分别为0.774、0.830、0.776、
0.696、0.871、0.959，联合预测AUC最大，预测
敏感度93.80%，特异度91.77%。结论 冠状动脉
CTA诊断CHD准确率高，CTA多参数联合对PCI术后
MACE具有较高预测效能。
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350~400HU、1200~1300HU。当发现冠脉主干或分支处有≥1条
血管狭窄程度达到50%时，判定为CHD阳性，否则为阴性。记录
斑块总体积(TPV)、病变长、钙化斑块体积(CPV)、非CPV以及斑
块负荷等参数，其中斑块负荷等于斑块面积值与血管面积值的百
分比。

C G A ： 指 导 受 检 者 处 于 仰 卧 位 ， 在 其 右 侧 股 动 脉 使 用
Seldinger法进行穿刺，然后以导丝引入导管到达主动脉，等到穿
刺置鞘成功实施冠状动脉造影，获得摄影图像。分析图像发现冠
脉直径减小程度达到50%，诊断为CHD阳性。

上述图像安排2名经验丰富影像医师共同分析，当意见不一
致时商讨之后得出一致结果。

由CGA确诊的CHD病例均行PCI手术，术后随访6个月，按照
MACE情况，将其分为MACE组与非MACE组，MACE包括需血管
重建治疗不稳定型心绞痛、ST段或者非ST段抬高性心肌梗死、致
命性心肌梗死及冠心病猝死等。
1.3 统计学处理  采取SPSS 25.0软件进行数据分析，采取Kappa法
进行一致性分析，Kappa值0.41~0.60表示中等一致，0.61~0.80表
示高度一致，＞0.80表示近乎完全一致；计数资料以“n(%)”描
述，选择χ

2检验；正态分布并且方差齐计量资料以(χ- ±s)表示，
组间以独立样本t检验；使用受试者工作特征(ROC)曲线分析CTA参
数对MACE预测效能。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 CTA与CAG结果对照  见表1。CAG检出CHD阳性65例，CTA

诊断CHD敏感度93.85%(61/65)，特异度86.67%(13/15)，准确
率92.50%(74/80)，Kappa值0.77。

2.2 MACE组与非MACE组一般资料比较  见表2。两组性别、年
龄、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压及病程比较无显著
差异(P＞0.05)。
2.3 MACE组与非MACE组CTA参数比较  见表3。MACE组TPV、
病变长、非CPV、斑块负荷明显大于非MACE组(P＜0.05)，CPV
明显小于非MACE组(P＜0.05)。
2.4 CTA参数对MACE预测效能  CTA参数预测MACE曲线下面积
(AUC)详细参数见表4；TPV、病变长、CPV、非CPV、斑块负荷
及联合预测MACE AUC分别为0.774、0.830、0.776、0.696、
0.871、0.959，联合预测AUC最大，预测敏感度93.80%，特异度
91.77%。图1为ROC曲线图。

表3 两组CTA参数比较
组别	        n	 TPV(mm3)	                     病变长(mm)	 CPV(mm3)	 非CPV(mm3)	 斑块负荷(%)

MACE组	        16	 118.49±23.78	 22.75±4.38	 4.61±0.82	 68.52±13.75	 64.14±10.45

非MACE组	       49	 95.24±20.15	 18.13±3.52	 5.39±1.04	 58.06±10.02	 50.79±9.23

t		  3.008	                     4.287	                     2.731	                     3.296	                     5.591

P		  0.004	                 ＜0.001	                     0.008	                     0.002	                 ＜0.001

图1 CTA参数预测MACE ROC分析图。

1

表2 两组一般资料比较[n(%)]
组别	         n	 性别	                     年龄(岁)	           BMI(kg/m2)	 吸烟史	                     饮酒史	                     高血压	                     病程(月)

		  男	 女			                       有	 无	 有	 无	 有	 无	

MACE组	         16	 9(56.25)	 7(43.75)	 61.73±10.85      23.79±2.39	 6(37.50)	 10(62.50)	 7(43.75)	 9(56.25)	 7(43.75)	 9(56.25)	 5.18±0.94

非MACE组	        49	 28(57.14)	 21(42.86)	 59.25±9.98        23.58±2.37	 17(34.69)	 32(65.31)	 20(40.82)	 29(59.18)	 18(36.73)	 31(63.27)	 5.02±1.03

χ2/t		  0.004	                     0.845	             0.307	 0.042	                     0.043	                     0.251	                     0.551

P		  0.950	                     0.401	             0.760	 0.839	                     0.836	                     0.617	                     0.584

表4 AUC参数
变量	 AUC      标准误        P          渐进95%置信区间  敏感度(%)  特异度(%)

			              上限	      下限		

TPV	 0.774     0.069         0.001     0.638     0.910	      75.00	           77.62

病变长	 0.830     0.062     ＜0.001     0.709     0.952        75.04	           87.79

CPV	 0.776     0.066         0.001     0.645     0.906	      62.53	           85.68

非CPV	 0.696     0.087         0.019     0.526     0.866	      56.31	           83.70

斑块负荷	 0.871     0.056     ＜0.001     0.761     0.981	      68.63	           66.81

联合	 0.959     0.030     ＜0.001     0.000     1.000	      93.80	           91.77

表1 CTA与CAG结果对照
CTA	 CAG	                     合计

	 CHD阳性	 CHD阴性	

CHD阳性	 61	 2	 63

CHD阴性	 4	 13	 17

合计	 65	 15	 80
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3  讨　论
近年来CHD致死人数越来越多，早期准确诊断并给予有效

干预为减小死亡风险关键。CAG虽然能够检出冠脉狭窄部位，判
定病变范围与严重程度，但其属于有创操作，部分受检者，尤其
是老年人，耐受性差，一般难以接受，并且该项检查价格高，存
在辐射性，难以于CHD筛查中广泛开展应用[7-8]。故探寻更加方
便、经济并且安全的CHD诊断方式具有重要意义，成为临床研究
热点。CTA已成为一项成熟技术，优点突出，比如安全无创、操
作简单以及费用低等，容易被受检者接受。以往报道称，CTA能
够多方位重建影像图片，非常直观立体且清晰呈现冠脉起源以及
具体空间位置关系，有效避免因体位原因造成偏心狭窄病变漏诊
事件[9-10]。本研究显示，CTA诊断CHD与CAG高度一致，敏感度、
准确率分别达93.85%、92.50%。但仍存在4例漏诊与2例误诊，
可能由于小血管造影剂量较少，容积效应导致密度减小，增加了
CTA诊断难度；另一方面，钙化斑块存在高密度伪影，能够干扰
管腔显示，同时容积效应可能导致CTA检查方式评估过高，出现
误诊情况。

虽然现代医学技术提高了CHD临床疗效，但PCI手术仍存在风
险。MACE为CHD病情发展表现，一般和动脉斑块改变密切相关，
这种改变可能出现于斑块破裂前，故评估斑块整体情况有利于指
导MACE的预测[11-12]。以往研究表明，CHD患者PCI术后MACE的
出现和冠脉粥样斑块持续恶化，尤其是不稳定斑块进展相关[13]。
冠脉CTA检查不仅能够判断冠脉狭窄程度，同时亦能通过CT值判
断斑块性质，准确评估易损斑块以及钙化斑块，从而指导CHD诊
治[14]。本研究发现，相较于非MACE组，MACE组TPV、病变长、
非CPV、斑块负荷明显更大，CPV明显更小，与刘帅等[15]研究结
果一致，提示TPV、病变长、CPV、非CPV、斑块负荷可能有利
于MACE预测。非钙化斑块属于密度低软斑块，一般为动脉粥样
硬化病变早期表现，这种软斑块具有容易脱落特征，是不稳定性
斑块，可导致急性心肌梗死，而钙化斑块较为稳定，一般不易脱
落，故MACE患者CPV较小[16]。以往研究指出，急性冠脉综合征
病例低密度脂蛋白(LDL)水平每下调1 mmol /L，出现MACE风险
降低21%[17]。粥样硬化斑块形成与进展主要条件之一为血脂(特别
是LDL)沉积，该条件亦为粥样硬化主要危险因素，下调LDL表达
水平能够延缓斑块体积变大或者逆转斑块体积，因此斑块体积与
MACE密切相关[18]。斑块负荷主要包含钙化以及非钙化斑块两大
类斑块负荷。相关报道指出，斑块负荷超过70%与患者MACE的
出现密切相关，并且斑块负荷进展可增加MACE发生风险[19]。进
一步ROC分析发现，TPV、病变长、CPV、非CPV、斑块负荷及联
合预测MACE AUC分别为0.774、0.830、0.776、0.696、0.871、
0.959，其中联合预测效能最大，敏感度与特异度分别达93.80%、
91.77%，证实CTA多参数联合可有效指导PCI术后MACE的预测。

综上，冠状动脉CTA诊断CHD具有较高敏感度及准确率，其测
得的TPV、病变长、CPV、非CPV、斑块负荷等参数联合用于CHD
患者PCI术后MACE预测效能较高，可为CHD诊治提供可靠指导。
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