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[摘　 要] 　 目的　 探究冠状动脉 CT 血管成像(CCTA)对冠心病患者冠状动脉狭窄及斑块易损性的评估价值。 方法　 选取冠

心病患者 100 例,均进行 CCTA 和冠状动脉血管造影(CAG)检查。 根据 CCTA 检查结果将患者分为高危斑块组(n = 56)和非

高危斑块组(n=44)。 以 CAG 结果为金标准,分析 CCTA 判断冠状动脉狭窄的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。 应

用 ROC 曲线分析心外膜脂肪组织体积、心外膜脂肪组织密度对高危斑块的预测效能。 结果　 CCTA 诊断冠状动脉狭窄的灵

敏度为 95. 74% ,特异度为 96. 27% ,准确度为 96. 06% ,阳性预测值为 94. 27% ,阴性预测值为 97. 24% ,与金标准 CAG 检查的

一致性高(P<0. 05)。 CCTA 检查和 CAG 检查冠状动脉狭窄程度情况比较,差异无显著性(P = 0. 931)。 高危斑块组心外膜脂

肪组织体积、心外膜脂肪组织密度均高于非高危斑块组(P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示,心外膜脂肪组织密度较体积对高危

斑块预测效能高。 结论　 CCTA 能较好地判断冠状动脉斑块引起的狭窄,心外膜脂肪组织密度预测高危斑块具有较高效能。
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Value of coronary artery CT angiography in the assessment of coronary artery stenosis and
plaque vulnerability in patients with coronary heart disease
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the value of coronary artery CT angiography (CCTA) in evaluating coronary artery stenosis and
plaque vulnerability in patients with coronary heart disease (CHD). 　 　 Methods　 A total of 100 CHD patients underwent both CCTA
and coronary angiography (CAG) were selected. 　 Based on CCTA findings, patients were divided into a high-risk plaque group (n=
56) and a non-high-risk plaque group (n=44). 　 Using CAG as the gold standard, the sensitivity, specificity, positive predictive val-
ue (PPV), and negative predictive value (NPV) of CCTA for diagnosing coronary stenosis were analyzed. 　 ROC curves were used to
evaluate the predictive efficacy of epicardial adipose tissue (EAT) volume and density for high-risk plaques. 　 　 Results　 The sensi-
tivity, specificity, accuracy, PPV, and NPV of CCTA for diagnosing coronary stenosis were 95. 74% , 96. 27% , 96. 06% , 94. 27% ,
and 97. 24% , respectively, with high consistency with CAG (P<0. 05). 　 No significant difference was found between CCTA and
CAG in assessing the degree of coronary stenosis (P=0. 931). 　 The EAT volume and density were significantly higher in the high-risk
plaque group than those in the non-high-risk plaque group (P<0. 05). 　 ROC analysis indicated that EAT density had higher predictive
efficacy for high-risk plaques than EAT volume. 　 　 Conclusion 　 CCTA demonstrates good performance in evaluating coronary
stenosis caused by plaques, and EAT density shows high predictive efficacy tto identify high-risk plaques.
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　 　 冠心病(coronary artery disease,CAD)是临床常

见的心血管疾病,主要表现为胸痛、胸闷等,疼痛发

作持续时间不一,可在活动或静息状态下出现,严

重影响患者生活与工作,若未获及时干预甚至可能

危及生命[1-3]。 冠状动脉 CT 血管成像 ( coronary
computed tomography angiography,CCTA) 作为一种
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重要的无创影像学检查手段,目前在 CAD 的诊断与

评估中应用广泛[4]。 CCTA 不仅能清晰显示冠状动

脉管腔狭窄程度,还可评估斑块的易损性,并提供

血管三维空间信息及血流动力学参数,对判断患者

预后具有重要价值[5]。 CAD 患者的冠状动脉粥样

斑块在多种因素影响下易进展为易损斑块,进一步

加剧病情。 随着 CCTA 技术的不断进步,其钙化积

分可用于评估病变进展风险[6]。 此外,CCTA 具有

辐射剂量低、安全性高、性价比优良等特点,因此在

临床实践中备受青睐。 目前,关于 CCTA 影像特征

与冠状动脉狭窄程度及斑块易损性之间的系统分

析仍有待深入。 基于此,本研究探讨 CCTA 对 CAD
患者冠状动脉狭窄及斑块易损性的评估价值,为临

床诊疗提供影像学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选择 2022 年 1 月—2024 年 11 月本院门诊因胸

痛、胸闷就诊的冠心病患者 100 例,男性 56 例,女性

44 例,年龄(68. 42 ±8. 34) 岁,体质指数 (25. 97 ±
2. 21) kg / m2,其中高血压 58 例,高血脂 42 例;均行

CCTA 及冠状动脉血管造影( coronary artery angiog-
raphy,CAG)检查,其中 15 例因主要节段重度狭窄

或闭塞选择支架置入手术治疗,1 例因多支节段重

度狭窄或闭塞选择冠状动脉搭桥术治疗。 纳入标

准:符合冠心病诊断标准[7];冠状动脉造影显示至

少 1 支血管发生 50%或以上的狭窄,且伴有左主干

病变;临床资料完整;依从性好。 排除标准:先天性

心功能不全或心脏病;重要器官功能不全;恶性肿

瘤;精神障碍。 本研究获得本院医学伦理委员会批

准( jjsyyll-2025-005)。
1. 2　 冠状动脉狭窄评估[8]

患者取平卧位,常规消毒铺巾后,经桡动脉或

股动脉行穿刺插管。 将导管分别置于左、右冠状动

脉及主要分支开口处,采用 Judkins 法于数字减影血

管造影(digital subtraction angiography,DSA)系统下

对左主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉进行

多体位投照并记录影像。 冠状动脉狭窄程度采用

Gensini 评分系统进行评估:血管狭窄 ≤25% 计

1 分,25% ~ 50% 计 2 分,50% ~ 75% 计 4 分,75%
~90%计 8 分,90% ~ 99% 计 16 分,100% (完全闭

塞)计 32 分。 各病变部位按相应系数加权,最终

Gensini 总分为所有病变血管评分乘以相应系数后

的总和[9]。
1. 3　 CCTA 检查

所有患者均接受 CCTA 检查。 采用西门子

Force 双源 CT 进行扫描,先行平扫,参数设置:层厚

1 mm,层间距 1 mm,螺距 0. 34,球管旋转时间

0. 27 s / r,管电压 120 kV,管电流 35 mAs。 增强扫描

经肘静脉注射造影剂碘帕醇,剂量根据患者体质量

调整。 以主动脉根部为感兴趣区,设定触发阈值

160 Hu,进行血管造影扫描。 将原始图像数据传输

至后处理工作站,采用 Volume 半自动测量软件定量

分析心外膜脂肪组织体积与心外膜脂肪组织密度。
对直径≥2 mm 的冠状动脉节段进行斑块评估,参照

文献[10]标准将斑块分为高危斑块(n = 44)与非高

危斑块(n=56):高危斑块包括 CT 值≤50 Hu 的软

斑块、溃疡性斑块及混合性斑块;非高危斑块包括

表面光滑的纤维斑块、钙化斑块及以钙化为主的混

合性斑块。 所有患者均于 CCTA 检查后半个月内完

成 CAG,检查方法参见文献[11]。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 28. 0 统计学软件分析数据。 所有实

验数据均符合正态分布,计量资料以 x±s 表示,采用

t 检验;计数资料以例(% )表示,采用 χ2 检验。 以

CAG 结果为金标准,分析 CCTA 判断冠状动脉狭窄

的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。 应

用 ROC 曲线分析心外膜脂肪组织体积、心外膜脂肪

组织密度对高危斑块的预测效能。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 CCTA 对冠状动脉狭窄的检查效能

以 CAG 检查结果为金标准,共完成 660 节段的

血管检查(表 1)。 经计算,CCTA 诊断冠状动脉狭

窄的 灵 敏 度 为 95. 74% ( 247 / 258 ), 特 异 度 为

96. 27% (387 / 402),准确度为 96. 06% (634 / 660),
阳性预测值为 94. 27% (247 / 262),阴性预测值为

97. 24% (387 / 398),与金标准 CAG 检查的一致性高

(Kappa=0. 918,P<0. 05)。 典型冠心病 CCTA 成像

见图 1。
2. 2　 CCTA 和 CAG 检测冠状动脉狭窄程度的比较

CCTA 检查和 CAG 检查冠状动脉狭窄程度情

况比较, 差异无显著性 ( χ2 = 0. 143, P = 0. 931;
表 2)。
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表 1　 冠心病患者 CCTA 和 CAG 检查结果的比较

例(% )

CCTA 检查
CAG 检查

狭窄 未狭窄
合计

狭窄 247 15 262

未狭窄 11 387 398

合计 258 402 660

图 1　 冠心病患者 CCTA 成像图

A 为左冠状动脉前降支多发斑块,重度狭窄;
B 为左冠状动脉及分支重度狭窄。

表 2　 CCTA 和 CAG 检测冠状动脉狭窄程度的比较

例(% )

检查方法 n 轻度 中度 重度

CAG 258 58(22. 48) 91(35. 27) 109(42. 25)

CCTA 262 56(21. 37) 96(36. 64) 110(41. 99)

2. 3　 高危、非高危斑块心外膜脂肪组织体积及密度

的比较

高危斑块组心外膜脂肪组织体积、心外膜脂肪

组织密度均高于非高危斑块组(P<0. 05;表 3)。

表 3　 高危、非高危斑块心外膜脂肪组织体积及密度的比较

分组 n 体积 / cm3 密度 / Hu

非高危斑块组 44 142. 89±15. 39 -108. 64±11. 35

高危斑块组 56 163. 45±17. 58a -102. 35±11. 28a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与非高危斑块比较。

2.4　 心外膜脂肪组织体积、密度对高危斑块的预测价值

ROC 曲线分析显示,心外膜脂肪组织体积、密
度预测高危斑块的 AUC 分别为 0. 662 和 0. 795,心

外膜脂肪组织密度对高危斑块预测效能较体积高

(图 2 和表 4)。

图 2　 心外膜脂肪组织体积、密度预测高危

斑块的 ROC 图

表 4　 心外膜脂肪组织体积、密度对高危斑块的预测价值

指标 AUC(95% CI) 灵敏度 特异度 截断值 P

体积 0. 662(0. 561 ~ 0. 754) 0. 63 0. 70 159. 32 0. 005

密度 0. 795(0. 703 ~ 0. 869) 0. 80 0. 68 -106. 26 0. 005

　 　 注:心外膜脂肪组织体积、密度截断值单位分别为 cm3 和 Hu。

3　 讨　 论

冠心病是指冠状血管因冠状动脉粥样硬化病

变、炎症、畸形等引发的心脏疾病[12]。 冠状动脉是

为心肌细胞提供氧的血管,如果发生粥样硬化、血
栓栓塞或血管发生痉挛等,管腔会狭窄甚至堵塞,
血液通过受阻,进而使下游的心肌得不到充分的血

液灌注,导致出现心肌缺血的表现[13]。 随着科学技

术的发展及医疗水平的提高,CCTA 已成为诊断冠

状动脉病变影像检查的金标准,该项技术是一种微

创性影像学检查方法,其具有操作安全、简单、快捷

等优点,广受临床医师和患者青睐,在临床上使用

范围广[14-15]。
本研究以 CAG 检查作为金标准,共完成 660 节

段的血管检查,经计算,CCTA 诊断冠状动脉狭窄的

灵敏度为 95. 74% ,特异度为 96. 27% ,准确度为

96. 06% ,阳性预测值为 94. 27% ,阴性预测值为

97. 24% ,与金标准 CAG 检查的一致性高。 这与既

往研究[16]结果基本一致。 分析其原因可能是 CCTA
可直接观察冠状动脉粥样硬化,不仅能定位冠状动

脉狭窄部位,评估血管狭窄程度,还能清晰显示血

管及周围组织解剖形态,从而有效帮助评估患者病

情严重程度,进而制定合适的治疗方案[17]。 本研究
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进一步分析发现,CCTA 检查和 CAG 检查冠状动脉

狭窄程度情况比较,差异无显著性,说明 CCTA 在诊

断冠状动脉狭窄程度方面基本与 CAG 检查效果

相同[18]。
CCTA 在实现精准诊断冠状动脉狭窄的同时,

还具备对心外膜脂肪组织进行定量与定性分析的

独特优势。 相较于传统影像学检查手段,CCTA 通

过多层螺旋扫描技术,能够清晰捕捉心外膜脂肪组

织的分布范围,精准测量其体积大小,并通过 CT 值

量化分析其密度特征,为深入探究心外膜脂肪组织

与冠心病病理机制的关联提供了可靠的影像依据。
CCTA 的主要优势之一是能够同时评估冠状动脉树

和心外膜脂肪组织,提供有关冠状动脉粥样硬化与

血管附近脂肪之间关系的信息,这种“一站式”检查

模式,不仅减少了患者多次检查的负担,还能同步

获取冠状动脉病变与心外膜脂肪组织的双重信息,
为临床综合评估患者病情、判断疾病进展风险提供

了更全面的数据支持。 本研究发现,高危斑块组心

外膜脂肪组织体积、心外膜脂肪组织密度均高于非

高危斑块组。 心外膜脂肪组织代表心脏周围的脂

肪层,因与心脏之间独特的解剖混合生理关系而备

受关注,本研究结果表明心外膜脂肪组织的变化可

能影响冠心病患者斑块性质。 ROC 曲线分析显示,
心外膜脂肪组织体积、密度预测高危斑块的 AUC 分

别为 0. 662 和 0. 795,心外膜脂肪组织密度对高危

斑块预测效能较体积高,这与既往研究[19] 基本一

致。 本研究结果表明临床可通过检测心外膜脂肪

组织密度预测冠心病患者斑块性质。
综上所述,CCTA 能较好地判断冠状动脉斑块

引起的狭窄,心外膜脂肪组织密度对预测高危斑块

具有较高效能,可指导临床治疗。 本研究纳入样本

量有限,未来需进一步扩大样本获得更多临床数据

以验证本研究结果。
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