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[Abstract] Objective  To evaluate the correlation between the severity of coronary artery 

stenosis and ascending aortic elasticity by using  MDCT. Methods  A total of 138 patients 

with coronary artery disease underwent 320-MDCT coronary angiography. According 

to the presence of coronary artery stenosis they were divided into coronary stenosis group 

and no coronary stenosis group, according to the extent of coronary stenosis were divided 

into mild stenosis and moderate-severe stenosis group; ascending aorta elastic parameters 

and the Gensini score were compared between different groups. Results  The AoD of 

Coronary stenosis group was significantly lower than that of no stenosis group. AoS and 

the Gensini score were significantly higher than no stenosis group (P<0.05). Mild group 

AoD was significantly higher than that of moderate- severe group, AoS and Gensini score 

were significantly lower than the moderate-severe group(P<0.05). ROC curve was used 

to evaluate AoD, AoS predicting coronary artery disease and the area under the curve 

(AUC) was directly 0.94, 0.89. Conclusion  The elasticity of ascending aorta is closely 

related to the extent and extent of coronary stenosis, and may be an independent predictor 

of coronary artery disease. 
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　　冠心病的发生发展与主动脉弹性密切相关，主动脉弹性是左心功

能及冠状动脉血流量的重要决定因素，是亚临床血管病变检测的敏感

性及特异性指标，弹性下降与心脑血管疾病及外周动脉疾病密切相  

关
[1]
。320排螺旋CT(Multi—detector row spiral CT，MDCT)因其高

空间、高时间分辨率，能同时评估主动脉弹性及冠状动脉病变。本研

究旨在应用回顾性心电门控MDCT一站式评价升主动脉弹性与冠状动脉

狭窄程度的相关性。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选择2016年5月～2016年9月我院拟诊冠心病患者

138例为研究对象，所有患者均行320排螺旋CT冠脉造影检查，男77

例，女61例，年龄29～86，平均(57.42±8.57)岁。纳入标准：1.所

有患者有完整临床病史；2.既往无冠状动脉介入治疗史；3.图像质量

好，无明显运动伪影。排除标准：1.心肌及心包病患者、风湿性心脏

瓣膜病患者；2.心衰患者；3.恶性肿瘤患者；4.严重肝肾功能损害及

脑血管病患者。

　　1.2 仪器与方法  使用Toshiba Aquilion one 320排动态容积CT

扫描，利用回顾性心电门控，采用ECG管电流调制法。扫描范围自气

管隆突至膈下1cm，人工手动扫描触发(目测左心腔造影剂浓度接近右

心腔时触发)。管电压100kV-120kV，准直器宽度320×0.5mm，扫描层

厚0.5mm，层距0.5mm，Volume采集0.35s/圈。造影剂为非离子型对比
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剂370mgI/mL优维显，采用双筒高

压注射器，注射速率5.0～5.5mL/

s，总剂量60～80mL，后以同样

流速注入20mL生理盐水。扫描后

测量肱动脉压，共测2次，取平

均值，获得收缩压(Ps)和舒张压

(Ds)，并取得脉压值(dp)。

　　获得的螺旋CT原始数据分别

在0%-90%R-R间期、间隔10%重组

图像，将原始数据传输到工作站

(Vitrea fx)上，参照三维立体定

位在主动脉长轴方向上距离左冠

状动脉发起部上缘15mm处测量每

一期主动脉内径及断面面积，内

径由手动测量获得，每45°角分

别测量1次并取平均值，面积由手

工绘制并于软件自动获得，分别

获得收缩期直径(Ds)，舒张期直

径(Dd)，收缩期面积(Ss)，舒张

期面积(Sd)，见图1-4。

　　1 . 3  数据测量及数据处

理  包括主动脉弹性参数和

Gensini评分。弹性参数包括膨

胀性(AoD)、僵硬度(AoS)，计算

公式为：AoD=(Ss-Sd)/Sd/dp； 

AoS=Ln(Ps/Pd)/{(Ds-Ds)/Dd}。

　　参照Gensini标准评定冠状动

脉狭窄程度：管腔狭窄程度1%-

25%为1分，26%-50%为2分，51%-

75%为4分，76%-90%为8分，91%-

99%为16分，100%为32分。冠脉狭

窄程度为左主干、左前降支、左

回旋支、右冠、右回旋支、后降

支等不同节段冠状动脉总和，不

同节段冠状动脉有不同的权重系

数，均参照Gensini标准，并按

冠脉狭窄程度分为3级：轻度：

＜50%；中度：50%～75%；重度：

76%～100%。

　　冠心病判断标准：CT冠脉造

影示≥1支血管段直径狭窄程度

≥50%诊断为冠心病。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

17.0软件进行统计学分析，弹性

指标、Gensini评分等计量资料用

(χ
-
±s)表示，两组间比较采用t

检验，Gensini评分与各弹性指标

相关性采用Pearson相关性分析，

以P＜0.05表示差异有统计学意

义，评估弹性指标AoD及AoS对冠

心病的诊断效能采用ROC曲线分

析。

　　2  结   果

　　2.1 冠脉正常组与狭窄组间

升主脉弹性指标及Gensini评分比

较，冠脉正常组AoD显著高于正常

组，AoS、Gensini评分显著低于

狭窄组(P＜0.01)，见表1；轻度

组与中重度狭窄组间比较，轻度

组AoD显著高于中重度组，AoS、

Gensini评分显著低于中重度组(P

＜0.05)，见表2。

　　2.2 Pearson相关性分析显

示Gensini评分与AoD呈显著负相

关(R值为-0.356，P＜0.05)，与

AoS呈显著正相关(R值为0.382，P

＜0.05)，见表3。

　　2.3 以特异度为横坐标，灵

敏度为纵坐标，绘制ROC曲线并计

算曲线下面积AUC分析AoD、AoS

对冠心病的诊断效能，AoD≥16.5

时ROC曲线下面积为0.94，诊断

冠心病的灵敏度与特异度分别为

87.5%、85.7%，AoS≤14.6时ROC

曲线下面积为0.89，诊断冠心病

的灵敏度与特异度分别为82.6%、

86.8%。

　　3  讨   论

　　动脉弹性是指一定压力变化

下动脉容积的变化，是反应血管

结构和功能的指标。主动脉弹性

与冠心病的发生有许多共同的影

响因素，如年龄、吸烟史、血

压、血脂水平、糖尿病史等，且

与冠心病的死亡率、心脑血管并

发症等密切相关，其直接的检测

指标为脉搏波传导速度(pulse 

wave velocity PWV)，有MR、超

声及动脉血压测量等多种测量方

式
[2-4]

。本研究利用回顾性心电门

控320排螺旋CT在一个心动周期内

测得主动脉最大及最小内径及面

积，通过公式换算得出主动脉弹

性指标，已有多个已发表研究显

示通过CT测量所得主动脉弹性指

标与经胸超声心动图检测(TTE)所

得结果具有高度一致性，说明利

用CT测量主动脉弹性的可行性。

并且在无需额外增加辐射剂量和

表1 冠状动脉非狭窄组与狭窄组间升主动脉弹性指标及Gensini评分比较

（χ-±s）

弹性指标及Gensini评分   非狭窄组（n=31）   狭窄组（n=107）     P值

AoD                         25.43±2.56        13.87±1.35      <0.01

AoS                         6.13±0.95         12.68±2.13      <0.01

Gensini评分                 6.02±0.74         28.53±3.28      <0.01

表2  冠状动脉轻度狭窄组与中重度狭窄组间升主动脉弹性指标及

Gensini评分比较（χ-±s）

弹性指标及Gensini评分   轻度（n=41）    中重度（n=66）     P值

AoD                       19.87±4.21      12.87±5.83      <0.05

AoS                       10.35±2.03      17.34±4.15      <0.05

Gensini评分               8.14±1.25       35.28±3.16      <0.05

表3  Gensini评分与各弹性指标的相关性分析 

变量               AoD                AoS

R值                  -0.356             0.382

P值                   0.000             0.000
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对比剂用量的情况下，“一站

式”获得主动脉弹性指标值及冠

状动脉狭窄与否及狭窄程度，能

更便利地为临床提供更多有价值

的信息
[5-6]

。

　　运用冠状动脉CT成像技术测

量主动脉径线具体操作方法尚无

统一标准，体积法及平面法两种

测量方式，虽然体积法得到的结

果稳定性更好，但操作略显繁

琐。并且在一个心动周期内升主

动脉随着心脏搏动及呼吸运动位

置及形态均会发生变化，本研究

以左冠状动脉发出部为参考点，

在多平面重建图像上将感兴趣层

面选择位于冠状动脉发出部上缘

上方15mm平面，具有较好的可操

作性及重复性，层面选择垂直主

动脉长轴断面而非横断面，在不

增加工作量的前提下更接近主动

脉运动的真实值。

　　本研究结果显示主动脉弹性

指标(AoD、AoS)与冠状动脉狭窄

与否及狭窄程度均有良好的相关

性，冠状动脉非狭窄组AoD(膨胀

性)明显高于狭窄组，AoS(僵硬

度)明显低于狭窄组，轻度狭窄

组AoD明显高于中重度组，AoS明

显低于中重度组，这与国内外学

者的文献报道一致
[7-8]

，可能为

血管壁的营养异常而导致动脉壁

滋养血管增生及胶原弹力蛋白缺

失，从而引起动脉壁弹性下降有

关，这与动脉粥样硬化的发生发

展机制相一致。我们的另一项临

床相关因素分析显示这种相关性

独立于传统影响因素如高血压、

糖尿病等而存在，说明两者之间

有未知的更为复杂的因素影响，

有研究显示炎症参与了血管僵硬

度增加的过程，抑制炎症介质

IL-b有助于血管壁内皮功能的修

复及血管弹性的增加，同样地，

脂联素及胱抑素亦可能参与了亚

临床动脉硬化的病理过程，但主

动脉弹性如何引起动脉粥样硬化

及冠心病的进展的进一步病理机

制尚需更深入的研究来证实
[8-9]

。

Gensini评分是公认的国际化评

定冠状动脉狭窄程度及范围的量

化指标，Pearson相关性分析显

示Gensini分值与AoD呈显著负相

关，与AoS呈显著正相关，说明随

着主动脉弹性减低，Gensini分值

增加，冠状动脉狭窄程度及范围

逐渐上升，进一步定量说明主动

脉弹性与冠状动脉狭窄程度及范

围密切相关
[9]
。

　　动脉弹性是血管壁功能及结

构两方面因素作用下的综合反

应，在动脉硬化早期，弹性的减

低除了受动脉壁成分如胶原蛋白

弹性纤维受损影响，内皮释放的

内皮活性物质减少导致平滑肌反

应减低等其他功能方面的机制也

参与其中，并且功能方面的异常

很可能更早于结构的改变。本研

究绘制AoD和AoSI对冠心病预测

价值的受试者工作特征曲线(ROC

曲线)，显示AoD≥16.5时诊断冠

心病的灵敏度与特异度分别为

87.5%、85.7%，AoS≤14.6时诊断

冠心病的灵敏度与特异度分别为

82.6%、86.8%，提示AoD和AoSI等

主动脉弹性指标能有效预测冠状

动脉病变，早期检出主动脉弹性

降低这一亚临床血管病变，通过

积极干预可阻止和延缓血管结构

和功能的受损进展，从而减低心

血管病事件的发生率
[1,10]

。

　　总之，升主动弹性指标与冠

状动脉狭窄与否及狭窄程度有良

好的相关性，能反映冠状动脉疾

病的危险程度，并有可能作为冠

心病等心血管病变的独立预测因

子，为临床早期决策及干预提供

依据。
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说明MRI能很好的鉴别出脑胶质瘤

类型以及其病变阶段。

　　综上所述，MRI具有多角度、

宽方位、高分辨率的特点，在对

高级别脑胶质瘤患者的临床诊断

中，不仅能够清楚地显示出肿瘤

发育位置、形态、大小，还能够

准确诊断出脑胶质瘤类型和阶

段，对脑胶质瘤的定位、定性诊

断具有十分重要的临床意义，可

以指导后期的治疗手段选取，值

得进一步推广和应用。
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