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[Abstract] Objective  To investigate the value of coronary CT angiography (CTA) in 

diagnosing the nature of plaques in patients with acute coronary syndrome (ACS). Methods  

Thirty patients with ACS treated in the department of cardiology of the hospital from 

April 2015 to April 2018were selected as the study subjects. Thirty patients with stable 

angina pectoris (SAP) were selected as controls. All patients underwent CTA examination 

and quantitative parameters were compared between the two groups. The sensitivity, 

specificity, positive predictive value and negative predictive value of CTA in the diagnosis 

of ACS vulnerable plaques were calculated. Results  The non-calcified plaque burden and 

remodeling index(RI) in ACS group were significantly higher than those in SAP group 

(P<0.05), and the CT value of plaque minimal density was significantly lower than that in 

SAP group (P<0.05). There was no significant difference invascular volume, total plaque 

volume, non-calcified plaque volume, calcified plaque volume, calcified plaque load or 

degree of lumen stenosis (P>0.05). The incidence of the minimum CT value <35HU 

and positive remodeling (RI>1) in ACS group were significantly higher than those in 

SAP group (P<0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 

predictive value of the minimum plaque CT <35HU and RI>1 in diagnosing ACS 

vulnerable plaques were 73.33%, 90.00%, 88.00%, 77.14% and 80.00%, 76.67%, 77.42% 

and 79.31%, respectively. Conclusion  CTA plays an important role in differentiating the 

plaque load between ACS and SAP. The CT value <35HU andRI >1suggestvulnerable 

plaques.
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　　急性冠脉综合征(acute coronary syndrome,ACS)是由心血管系

统常见急危重症，是引起冠心病患者不良预后及猝死的主要原因
[1]
。

而冠状动脉不稳定斑块(易损斑块)是ACS发生的独立危险因素，其与

稳定斑块形态学特征有明显区别
[2]
。早期识别冠状动脉斑块性质有助

于冠心病危险分层，指导临床治疗及管理。目前，冠脉血管造影是

诊断冠脉斑块性质的金标准，但其属于侵入性操作，且检查费用昂

贵，限制了其临床广泛应用。因此，寻找一种无创的影像技术来评估

冠状动脉斑块性质是已成为冠心病领域研究热点之一。CT血管成像

(computerized tomography angiography,CTA)是一种无创性检查方

式，其通过将造影剂注射入静脉，使血管显影，从而实现了解动脉狭

窄情况，能够判断斑块性质。已有研究证实，CTA与有创的冠脉造影具

有良好相关性
[3]
。但目前国内关于CTA应用于ACS斑块性质评估的报道

尚少。本研究旨在探讨CTA对ACS患者斑块性质的诊断价值，现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年4月～2018年4月我院心内科收治的

30例ACS患者为研究对象(ACS组)，其中不稳定型心绞痛(unstable 
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angina pectoris,UAP)23例，非

ST段抬高型心肌梗死(non-ST-

segment elevation myocardial 

infration,NSTEMI)7例。另选取

同期30例稳定型心绞痛(stable 

angina pectoris,SAP)作为对照

(SAP组)。所有患者均为单支血管

病变，均行CTA检查。本研究取得

我院医学伦理委员会批准。

　　1.2 CTA检查方法  采用

Siemens Somatom Definition双

源64层CT扫描仪，检查过程中

需密切监测心电图。对于SAP患

者，若心率＞60次/min，则于

扫描前30～40min，根据患者体

重，予以β受体阻断剂(阿替洛

尔50～100mg)口服；若扫描时心

率还超过＞60次/min，则予以美

多心安5mg静脉注射。对于ACS

患者，若扫描前心率超过60次/

min，则予以美多心安5～20mg静

脉注射。扫描时，对比剂采用碘

美普尔(350mgI/ml)，注射剂量

为60～90ml，速率为6ml/s。扫

描参数：管电压为120kv，管电

流为400mA，螺距为0.3，层厚为

0.5mm，准直为33mm，旋转时间为

0.33s。扫描延迟5s，每次屏气

7～10s。在各个心动周期相位窗

上进行横断面CT图像重建，获取

左主干、前降支、回旋支及右冠

状动脉等重建图像。

　　1.3 图像评价  将重建图像

上传至Siemens MMWP后处理工

作站。对于CT显示狭窄程度＞

25%的病变，由系统自带软件算

出斑块体积、成分、重建指数

(remodeling index,RI)等，并明

确病变部位。根据CT值大小将斑

块分为钙化斑块(350～1000HU)与

非钙化斑块(-100～190HU)。计算

斑块负荷，斑块负荷=斑块体积

/血管体积×100%。在定量评估

血管狭窄时，以相邻的正常血管

为参照，计算病变血管狭窄程度

(%)，分级标准：轻度狭窄，狭窄

程度在50%以下；中度狭窄：狭窄

程度为50%～75%；重度狭窄：狭

窄程度在75%以上。采用RI评价血

管重建情况，RI=病变处管腔面积

/近端参照血管(无斑块)管腔面

积。RI＞1判定为正性重塑，RI=1

判定为补偿重塑，RI＜1判定为负

性重塑。由2名高年资放射科医师

分别阅片，意见出现分歧时，经

讨论取得一致结果。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS20.0软件处理研究数据。定

量资料以(χ
-
±s)表示，定性资料

以例和百分率表示，比较分别行t

检验、χ
2
检验；以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组一般资料比较  ACS

组与SAP组在性别比例、年龄、

BMI等一般资料比较上差异无统计

学意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 两组CTA定量分析指标比

较  ACS组非钙化斑块负荷、RI

均明显高于SAP组(P＜0.05)，斑

块最小密度CT值明显低于SAP组(P

＜0.05)。而两组在血管体积、总

斑块体积、非钙化斑块体积、钙

化斑块体积、钙化斑块负荷、管

腔狭窄程度等比较上差异无统计

学意义(P＞0.05)。见表2。

　　2.3 易损斑块的预测以斑

块最小CT值、RI作为易损斑块

替代指标，评价CTA诊断易损斑

块的价值。ACS组斑块最小CT值

＜35HU比例达73.33%(22/30)，

SAP组斑块最小CT值＜35HU比例仅

为10.00%(3/30)，差异有统计学

意义(χ
2
=24.754,P＜0.05)；以

斑块最小CT值＜35HU诊断易损斑

块的敏感度为73.33%(22/30)，

特异度为90.00%(27/30)，阳性

预测值为88.00%(22/25)，阴

性预测值为77.14%(27/35)。

ACS组中正性重塑(RI＞1)比例

达80.00%(24/30)，SAP组中正

性重塑比例为23.33%(7/30)，

组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ
2
= 1 9 . 2 8 8 , P＜0. 0 5 )；以

R I＞1诊断易损斑块的敏感度

为80.00%(24/30)，特异度为

76.67%(23/30)，阳性预测值为

77.42%(24/31)，阴性预测值为

79.31%(23/29)。

　　3  讨   论

　　斑块不稳定性是引发ACS的主

要因素。ACS易损斑块破裂，继

而出血，形成血栓，若治疗不及

时，可致严重后果
[4]
。因此，准

确评估冠状动脉斑块性质以进行

冠心病危险分层，对临床治疗及

管理有着重要意义。冠脉造影、

血管内超声、光学相干断层显影

虽为诊断冠心病的可靠手段，但

它们均属于侵入性操作，且检查

费用昂贵，临床应用受到极大限

制。随着双源CT技术发展进步，

CTA在血管狭窄程度及斑块性质上

的评估上表现出巨大优势，大有

取代冠脉造影之势
[5]
。本研究采

用CTA定量分析比较ACS患者与SAP

患者冠脉斑块特性及管腔狭窄程

度，旨在探讨CTA在诊断ACS斑块

性质上的应用价值。

　　研究表明，相比于冠脉血管

狭窄程度，斑块性质的评估对心

血管事件预测更有价值
[6]
。既往

研究认为，易损斑块可引起更严

重的管腔狭窄，尤以左前降支常

见
[7]
。而近年研究发现冠脉病变

血管狭窄程度与易损斑块不存在

明确因果关系。本研究显示，ACS

组冠脉病变血管狭窄程度高于SAP

组，但无显著差异，与相关报                          

道
[ 8 ]

一 致 。 报 道 显 示 ， 仅

25%～30%急性心肌梗死患者是由
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严重狭窄的斑块糜烂、侵蚀所  

致
[9]
。故冠脉病变血管狭窄程度

不可单独应用于冠心病危险分

层，已不能完全满足ACS防治的要

求。

　　Henneman等
[10]

对ACS患者进

行CTA检查发现，ACS斑块以非钙

化斑块为主，故认为非钙化斑块

可作为诊断ACS的重要指标。本研

究显示，ACS组非钙化斑块负荷为

(59.92±17.25)HU明显高于SAP组

的(46.89±12.37)HU，可作为CTA

区分二者的依据。而两组在总斑

块体积、非钙化斑块体积、钙化

斑块体积、钙化斑块负荷等比较

上差异无统计学意义。这可能是

因为ACS患者斑块主要为非钙化斑

块，而SAP患者主要为钙化斑块。

众多研究证实，非钙化斑块与ACS

发生密切关联
[11]

。非钙化斑块富

含胆固醇，脂质核心大，质地较

软、纤维帽较薄，较不稳定，易

突然破裂，引起血栓栓塞，从而

增加ACS发生风险
[12]

。

　　本研究显示，ACS组RI为

(1.83±0.61)，正性重建比例

达80.00%，均明显高于SAP组的

(0.57±0.15)、23.33%。冠脉血

管重建是指在冠状动脉粥样硬化

过程中，管腔大小发生的改变。

正性重建是指硬化早期，血管可

代偿性扩张以维持血管功能，此

时RI＞1，正性重建能够减慢血管

狭窄速度，只有当斑块负荷增加

至＞40%时才会影响冠脉血流，血

管收缩可致病变血管更加狭窄，

此为负性重建(RI＜1)
[13]

。血管

正性重建所产生的结局是减轻管

腔狭窄程度，但研究结果表明其

与ACS发生紧密关联。该矛盾只能

由斑块成分加以解释。ACS斑块主

要为非钙化斑块，而研究发现有

着薄纤维帽的非钙化斑块常出现

血管重建，主要为正性重建；而

随着病程进展，斑块钙盐沉积，

病情处于相对稳定状态，此时管

腔已基本丧失代偿能力，故而发

生负性重建
[14]

。有学者发现，冠

脉正性重建部位有着较多脂质核

成分，其与RI呈正相关，同时正

性重建部位基本上属于薄纤维帽

斑块，稳定性较差，而负性重建

部位斑块则相对稳定
[15]

。由此看

来，血管重建与斑块成分密切相

关，这也解释了本研究中ACS患

者以正性重建为主的原因，但具

体机制仍有待深入研究。本研究

中，ACS组斑块最低CT值明显低于

SAP组，且斑块最小CT值＜35HU比

例明显高于SAP组。CT值＜35HU被

认为能够代表坏死脂质核心，笔

者将其作为预测ACS的指标，发现

CT值＜35HU诊断的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为73.33%、90.00%、88.00%、

77.14%。同时本研究还显示，正

性重建(RI＞1)作为预测值诊断

ACS的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为80.00%、

76.67%、77.42%、79.31%。由此

可见，当存在CT值＜35HU、重建

指数＞1等特征可高度提示ACS易

损斑块。

　　综上所述，CTA在区分ACS

与SAP斑块负荷差异上有重要作

表1 两组一般资料比较

组别      男性[例(%)]   年龄(χ-±s,岁)   BMI(χ- ±s,Kg/m2)   吸烟史[例(%)]   高血压[例(%)]   糖尿病[例(%)]

ACS组(n=30)   23(76.67)     62.11±10.84      22.43±4.62 16(53.33)  23(76.67)  25(83.33)

SAP组(n=30)   21(70.00)     60.72±11.38      23.87±4.95 14(46.67)  21(70.00)  24(80.00)

t/χ2         0.341        0.484          1.165           0.267            0.341    0.111

P         >0.05        >0.05          >0.05           >0.05            >0.05    >0.05

表2 两组CTA定量分析指标比较（χ
-
±s）

组别    血管体积(mm3)   总斑块体积(mm3)    非钙化斑块      钙化斑块    非钙化斑块     钙化斑块    狭窄程度(%)      RI      斑块最小密度

                                                体积(mm3)      体积(mm3)      负荷(%)       负荷(%)                                CT值(HU)

ACS组(n=30)  559.52±174.25  335.26±111.58  310.58±100.43   25.86±7.43  59.92±17.25   4.62±1.34  69.54±20.36  1.83±0.61  42.36±13.11

SAP组(n=30)  652.24±202.39  330.28±108.74  305.81±98.62    28.25±8.19  46.89±12.37   4.33±1.08  60.12±17.53  0.57±0.15  98.25±24.58

t       1.881    0.175         0.175    1.184       3.362 0.993   1.920      11.248       10.989

P       >0.05    >0.05         >0.05    >0.05       <0.05 >0.05   >0.05       <0.05       <0.05

图1-2 左前降支非钙化斑块VR图像（图1）；左前降支非钙化斑块，CT值为-15HU（图2）。图3-4 左旋支钙化斑块VR图像（图3）；左旋支钙化斑块，
CT值为392HU（图4）。

1 2 3 4
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用，是识别斑块性质的有效检测

方法，可为冠心病危险分层、治

疗及管理提供指导。当存在CT值

＜35HU、重建指数＞1等特征可高

度提示为ACS易损斑块。
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