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[Abstract] Objective  To investigate the correlation between quantitative evaluation 

index of coronary angiography (CTA) and myocardial ischemia. Methods  A total of 157 

patients underwent coronary angiography in the radiology department of our hospital 

in September 2015-2017 August, the original data were transferred to workstations for 

plaque analysis of coronary arteries and branches with stenosis exceeding 25%. The post-

processing workstation automatically obtains the objective indexes such as calcification 

integration, plaque volume, plaque load, stenosis degree and reconstruction index, and 

compares the difference of CTA quantitative evaluation index in myocardial ischemia 

and its correlation with myocardial ischemia events. Results  The calcification score, 

plaque load, stenosis degree and reconstruction index of myocardial ischemia group were 

higher than those without myocardial ischemia group, the difference was statistically 

significant(P<0.05), and plaque volume was no statistically significant difference in 

two patients (P>0.05). There was a significant positive correlation between calcium 

integration, plaque load, stenosis and reconstruction index and myocardial ischemia, which 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Coronary artery CTA examination can 

evaluate myocardial ischemic events by objective quantitative indicators, which can be 

widely used in clinic.
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　　冠状动脉相关性疾病是目前国内外常见的心血管疾病，冠状动脉

硬化斑块形成引起血管狭窄或斑块脱落引起血管阻塞导致心肌供血不

足，因此，对异常冠状动脉进行客观全面的评估在临床治疗或疾病预

防中具有重要的作用
[1]
。冠状动脉CT血管成像技术(CTA)是一种无创的

检查方法，对冠状动脉血管相关疾病具有较高的准确率，通过CT后处

理工作站能够通过斑块体积、斑块负荷、钙化积分、狭窄程度和重建

指数等指标进行客观的定量评估
[2-3]

。心肌缺血症状是其早期的临床表

现之一，临床心肌缺血事件的判断主要是通过病人自诉胸闷或平板运

动试验阳性进行评估，因此，临床心肌缺血事件的发现存在较大的偶

然性
[4]
。目前国内外关于CTA的定量评估指标与临床心肌缺血表现相关

性的报道较少，鉴于此，本文回顾性分析本科室进行CTA检查的患者心

肌缺血情况，对比CTA定量评估指标在心肌缺血中的差异性及其与心肌

缺血事件的相关性，以期为心肌缺血事件的评估提供一项客观的参考

指标。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年9月～2017年8月在本院放射科行冠状

动脉血管成像患者共157例，年龄在35岁至64岁之间，其中男性89例、

女性68例，结合本院心内科临床资料，其中71例发现心肌缺血事件、

86例无心肌缺血事件，根据有无心肌缺血事件将患者分为两组：心肌

缺血组和无心肌缺血组。本课题经医院伦理会认可、患者知情同意情
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斑块体积在两种患者中差异无统计学意义
(P＞0.05)。钙化积分、斑块负荷、狭窄
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况下进行。

　　1.2 方法  所有均进行冠状

动脉CTA检查，扫描过程进行心电

门控检测，患者心率控制在80次

/分下，并于扫描开始前3-5分钟

舌下含服0.5mg硝酸甘油片剂。扫

描设备采用德国西门子公司的光

子双源128排CT，通过肘静脉注射

对比剂，对比剂选择碘克沙醇。

扫描参数：准直器128×0.6mm。

管电压80-120kV，管电流100-

400mAs，层厚0.75mm。层间距

0.75mm。对比剂以5.5mL/s的速率

注入70-80mL的碘克沙醇，扫描延

迟时间3-5s、屏气时间5-15s。

　　将原始数据调入工作站对冠

状动脉及分支中狭窄率超过25%

的血管进行斑块分析，后处理

工作站自动获取钙化积分、斑块

体积、斑块负荷、狭窄程度和重

建指数等客观指标。根据参考

文献标准
[5]
：钙化积分为钙化面

积与钙化灶峰值记分的乘积，CT

值在130Hu～199Hu钙化灶峰值记

分为1分、CT值在200Hu～299Hu

钙化灶峰值记分为2分、CT值在

300Hu～399Hu钙化灶峰值记分为3

分及CT值＞400Hu钙化峰值记分为

4分。斑块负荷是指斑块体积在血

管体积重的百分比、重建指数是

指斑块处管腔横截面积与近端无

斑块横截面积的百分比，根据狭

窄程度将狭窄率＜50%记为轻度狭

窄、50%～75%记为中度狭窄、狭

窄率在75%以上记为重度狭窄。

　　1.3 统计方法  采用SPSS 

17.0进行统计学处理，计数资料

采用例数(n)及百分比(%)表示，

计量资料采用(χ
-
±s)表示，组间

计数资料对比采用χ
2
检验，组间

计量资料采用t检验，冠脉CTA定

量指标与心肌缺血事件的相关性

分析采用spearman秩和相关性分

析，以P＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 有、无心肌缺血事件组

患者的临床特征  根据有、无心

肌缺血事件将157例患者分为有心

肌缺血组和无心肌缺血组，两组

患者的基本临床特征差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 有、无心肌缺血事件两

组患者的冠脉CTA定量指标  通过

对比两组患者冠脉CTA定量指标

发现，心肌缺血组患者的钙化积

分、斑块负荷、狭窄程度及重建

指数均高于无心肌缺血组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，而斑块

体积在两种患者中差异无统计学

意义(P＞0.05)。见表2，图1-4。

　　2.3 冠脉CTA定量指标与心

肌缺血事件的相关性  Spearman

相关性分析显示，钙化积分、斑

块负荷、狭窄程度及重建指数与

心肌缺血事件呈显著正相关性，

具有统计学意义(P＜0.05)。见   

表3。

　　3  讨   论

　　心肌缺血性事件是临床上较

常见的一种心血管性疾病，其发

生机理主要与冠状动脉异常相

关，冠脉CTA能够进行定量客观评

估心肌功能情况
[6]
。因此，冠脉

CTA定量指标为心肌缺血性事件的

有效评估提供了一种可能。

　　钙化积分是冠状动脉定量分

析中常用的检测指标之一，不仅

有利于早期发现冠状动脉粥样硬

化，也可以在一定程度上反应斑

块的结构成分，能够有效评估

因冠状动脉引起的心肌功能异    

常
[7]
。钙化积分与心肌缺血性事

件具有密切的关系，钙化积分越

表1 有、无心肌缺血事件两组患者的临床特征

内容           心肌缺血组（n=71）     无心肌缺血组（n=86）       P

年龄（岁）       48.9±10.2       51.4±12.7   0.491

性别  男       42（59.2%）       47（54.7%）   0.343

  女       29（40.8%）       39（45.3%） 

BMI（Kg/m2）           25.1±3.6                24.8±3.8   0.627

糖尿病史       25（35.2%）       27（31.4%）   0.368

高血压病史       56（78.9%）       63（73.3%）   0.265

高血脂病史       19（26.8%）       26（30.2%）   0.382

吸烟史               49（69.0%）       61（70.9%）   0.465

心率                71.5±6.1         68.8±4.3   0.608

表2 有、无心肌缺血事件两组患者的冠脉CTA定量指标

内容           心肌缺血组（n=71）     无心肌缺血组（n=86）      P

钙化积分       385.9±94.5      168.7±81.6  0.013

斑块体积（mm3）      367.2±105.4      321.5±98.1  0.841

斑块负荷（%）       69.4±12.6      30.5±10.7          0.036

狭窄程度（%）       79.6±10.8      51.1±8.2          0.039

重建指数        1.8±0.9               0.6±0.3          0.032

表3 冠脉CTA定量指标与心肌缺血事件的相关性

内容                     r                P

钙化积分           0.551            0.029

斑块体积           0.087            0.107

斑块负荷           0.438            0.012

狭窄程度           0.607            0.034

重建指数           0.662            0.021
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高，意味着冠状动脉引起的心肌

缺血程度越重，冠状动脉的弹性

越差
[8]
。

　　斑块负荷是指斑块体积与血

管体积的百分比，该指标比斑块

体积在评估心肌缺血情况方面具

有更高的准确率，斑块负荷与心

肌缺血关系密切，斑块负荷较大

者的纤维帽结构较薄，其内富含

大量的炎性细胞，这些炎性细胞

分泌蛋白酶溶解纤维帽结构，因

此，斑块负荷较大者稳定性差，

容易突然脱落引起血管阻塞
[9-10]

。

　　狭窄程度与重建指数相似，

重建指数是指斑块处管腔横截面

积与近端无斑块横截面积的百分

比，重建指数＞1表示正性重塑、

重建指数＜1表示负性重塑
[11]

。

冠状动脉重建是由于冠状动脉在

心肌缺血或粥样硬化的管腔大小

发生改变的情况，在早期心肌缺

血时，血管可以通过代偿性扩张

维持管腔的基本功能，这种重建

方式即为正性重建
[12]

。病理学中

证实在具有薄层纤维帽结构的斑

块部分容易发生血管重建，且多

以正性重建为主，随着病情的转

归，只有当斑块内钙盐沉积引起

管腔丧失代偿作用，才会形成负

性重建
[13]

。

　　本研究通过对比有无心肌缺

血事件患者的冠脉CTA定量指标

发现心肌缺血组患者的钙化积

分、斑块负荷、狭窄程度及重建

指数均高于无心肌缺血组，钙化

积分、斑块负荷、狭窄程度及重

建指数与心肌缺血事件呈显著正

相关性，差异有统计学意义(P

＜0.05)。进一步证实冠状动脉

CTA定量指标能够客观评估心肌缺

血事件。

　　综上所述，冠状动脉CTA检查

作为常规的冠状动脉检查方法，

通过客观的定量指标可以评估心

肌缺血事件，可以应用于临床评

估。
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图1-4 心肌缺血与无心肌缺血的CTA图像。图1和图2为无心肌缺血的CTA图像、图3和图4为心肌缺血的CTA图像。
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