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$$!摘要"$目的$分析阻塞性冠心病"!#*#患者冠状动脉!"成像"!!"##高危斑块特征和冠状动脉狭窄

程度与冠状动脉血流储备分数异常的关联性& 方法$回顾性分析 &)%, 年 % 月至 &)%? 年 ; 月于河北北方学

院附属第一医院行!!"#检查并确诊为!#*的 %'> 例患者临床资料%纳入 &)- 支冠状动脉%依据冠状动脉基

于!"血流储备分数"@@A

!"

#值%将冠状动脉分为@@A

!"

异常组"@@A

!"

!

)B?)%%%,支#和@@A

!"

正常组"@@A

!"

C

)B?)%?? 支#& 比较两组高危斑块特征'冠状动脉狭窄程度%采用3=72DE2<回归分析冠状动脉狭窄程度'高危斑

块特征对@@A

!"

异常的影响& 结果$@@A

!"

异常组正性重构"FA#'低密度斑块"G#F#发生率显著高于 @@A

!"

正常组"!H)B)-#& 两组冠状动脉狭窄程度比较差异有统计学意义"!H)B)-#& 冠状动脉重度狭窄'G#F'FA

是促进@@A

!"

异常的独立危险因素"!H)B)-#& 结论$!!"#冠状动脉重度狭窄及 G#F'FA与 @@A

!"

异常发

生密切相关%该特征有助于指导临床更好地识别血流动力学异常患者&
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$$血流储备分数"8O1<E2=61383=TO9D9OV9%@@A#是目

前临床诊断冠状动脉特异性狭窄病变引起血流动力

学异常的金标准(%/&)

%可准确反映心肌缺血的程度(')

&

研究证实基于!"的血流储备分数"!"/K9O2V9K 8O1</

E2=61383=TO9D9OV9%@@A

!"

#可以无创'准确地评估冠状

动脉狭窄引起的特异性缺血性病变%且与有创 @@A

具有较高的一致性((/;)

& 近年来%越来越多的研究结

果显示%冠状动脉管腔的狭窄程度与心肌缺血之间

往往不匹配%许多冠心病临界病变并未引起心肌缺

血(,)

& 有学者认为冠状动脉粥样硬化斑块特征可能

是造成这种不匹配现象的原因(?)

& 高危斑块特征的

半定量评估法方便'快捷%无需特殊软件& 鉴于此%

本研究旨在通过半定量评估法探讨高危斑块特征及

冠状动脉狭窄程度对冠心病患者@@A

!"

的影响%以期

更好地识别血流动力学异常患者%为临床诊断@@A

!"

异常提供参考&

B<资料与方法

BCB<临床资料$回顾性分析 &)%, 年 % 月至 &)%? 年

;月于河北北方学院附属第一医院行冠状动脉!"成

像"<=O=61O5<=0PQE9K E=0=7O1P451672=7O1P45%!!"##

检查的 %'>例阻塞性冠心病"=UDEOQ<E2V9<=O=61O51OE9O5

K2D91D9%!#*#患者临床资料%其中男%)-例%女'(例%

年龄 (% ],>";%B?) ?̂B;)#岁%体质量指数 %;B>) ]

'&B>)"&(B;) &̂B?)#R7L0

&

& 有吸烟史 -' 例"'?B%'_#%

冠心病家族史 &,例"%>B(&_#& 合并高血压病 >; 例

";>B);_#%糖尿病 -' 例"'?B%'_#%高脂血症 (% 例

"&>B-)_#& 共纳入 &)- 支冠状动脉%其中前降支

%&-支";)B>?_#%回旋支 '; 支"%,B-;_#%右冠状动

脉 ('支"&)B>?_#%左主干 %支")B(?_#& 本研究参

照既往@@A

!"

相关临床研究结果(>)

%将@@A

!"

临界值

设为 )B?)& 将冠状动脉分为@@A

!"

异常组"@@A

!"

!

)B?)%%%,支#和@@A

!"

正常组"@@A

!"

C)B?)%?? 支#&

本研究获河北北方学院附属第一医院医学伦理委员

会批准"批号! &̀)&)&',#&

BCD<纳入与排除标准$纳入标准!"%#年龄 %? ]>)岁&

"&#符合!#*的诊断标准(%))

& "'#接受 !!"#检查

且结果显示为一支或多支冠状动脉阻塞性狭窄& "(#

冠状动脉狭窄程度为中度"

"

-)_#及以上& 排除标

准!"%#临床疑诊急性冠状动脉综合征者& "&#既往

有心脏手术或支架置入史者& "'#!!"#图像存在

严重钙化'伪影及噪声者& "(#@@A

!"

分析失败者&

BCE<!!"#扫描方案$治疗前采用佳能 ;()层#SQ232=6

\69动态容积!"机""=D42U1a9K2<13[5DE90D%日本#进

行扫描& 扫描范围为气管分叉处至膈肌水平& 主要参

数!管电压为 %)) Rb%管电流采用自动调节技术& 采用

[QO9[E1OE软件自动触发扫描%监测设定在降主动脉中央

层面%阈值为 ')) WY& 钙化积分扫描完成后%经患者肘

前静脉以 -B- 0GLD速率注射碘克沙醇"'&) 07cL0G%

中国扬子江药业集团%国药准字W&)%('')>#;) ]?) 0G%

随即注入生理盐水 ') 0G&

BCF<冠状动脉狭窄程度及斑块特征分析$由 & 名具

有 -年以上心胸影像诊断经验的主治医师通过斑块

分析软件"b9OD2=6 (B)%"=D42U1a9K2<13[5DE90D#共同

评估冠状动脉狭窄程度及高危斑块特征%并由具有

%)年心胸影像学诊断经验的高年资医师确认& 采用

&)%;年国际心血管!"协会发布的冠状动脉疾病报

告与数据系统"!=O=61O5#OE9O5*2D91D9A9P=OE26716K

*1E1[5DE90%!#*/A#*[#

(%%)评估冠状动脉狭窄程度!

管径狭窄率 H&-_为轻微狭窄%管径狭窄率 &-_ ]

(>_为轻度狭窄%管径狭窄率 -)_ ];>_为中度狭

窄%管径狭窄率 ,)_ ]>>_为重度狭窄%管径狭窄率

%))_为血管闭塞& 高危斑块特征半定量评估参数(%&)

!

"%#低密度斑块"3=T1EE96Q1E2=6 P31SQ9%G#F#为斑块

区!"值H') WY& "&#点状钙化"DP=EE5<13<282<1E2=6%

[!#为斑块钙化长度H' 00& "'#餐巾环征"61PR26/

O267D276%XA[#为环状高密度影围绕中央低密度粥样

硬化斑块& "(#重构指数"O90=K9326726K9d%Ac#为病

变处最大血管横截面积与近端参考横截面积之比%

Ac

"

%B% 为正性重构"P=D2E2V9O90=K93267%FA#

(%'/%()

&

BCG<@@A

!"

分析$采用深圳科亚医疗科技有限公司

的深脉分数软件分析 !!"#图像%自动计算各支冠

状动脉@@A

!"

值& 在斑块远端 & ]' <0处测量%若

一支冠状动脉多处发生病变%则测量最远端病变处

@@A

!"

值(%-)

& 冠状动脉重度狭窄与高危斑块特征联

*?(*

!4269D9Z=QO613=8X9T!3262<13a9K2<269%Z16Q1O5&)&(%b=3Q09%,%XQ0U9O%$$



合预测@@A

!"

异常的临床应用%见图 %&

$

!

!!"#曲面重建图像可见前降支近段 G#F'管腔重度狭窄$

"

斑块短轴面图像及冠状动脉拉直像$

#

@@A

!"

图%病变冠状动脉

@@A

!"

值为 )B,;

图 %$具有G#F高危斑块特征的 !#*患者伴 @@A

!"

异常影

像所见

BCH<统计学方法<应用 [F[[ &-B) 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数 标̂准

差"

#

2̂ I#表示& 计数资料以例数"百分率#(."_#)表

示%组间比较采用
!

& 检验& 采用3=72DE2<回归分析@@A

!"

异常的影响因素& !H)B)- 为差异有统计学意义&

D<结果

DCB<两组高危斑块特征及冠状动脉狭窄程度比较

@@A

!"

异常组冠状动脉FA'G#F发生率显著高于@@A

!"

正常组"!H)B)-#%两组XA['[!发生率比较差异无

统计学意义"!C)B)-#%两组冠状动脉狭窄程度比较

差异有统计学意义"!H)B)-#%见表 %&

表 %$两组高危斑块特征及冠状动脉狭窄程度比较!."_#$

组$别 支数
冠状动脉狭窄程度

中度狭窄 重度狭窄
FA G#F XA[ [!

@@A

!"

异常组
%%, '&"&,B'-# ?-",&B;-# -'"(-B')# -%"('B-># &,"&'B)?# '%"&;B-)#

@@A

!"

正常组
?? ;'",%B-># &-"&?B(%# %>"&%B-># %'"%(B,,# %%"%&B-)# %-"%,B)-#

!

&

'>B-'& %&B'?> %>B(&' 'B,&% &B-,,

! H)B))% H)B))% H)B))% )B)-( )B%)?

DCD<不同高危斑块特征的冠状动脉 @@A

!"

异常发

生情况$&)- 支冠状动脉中%存在 FA的冠状动脉

@@A

!"

异常发生率为 ,'B;%_"-'L,&#%存在 G#F的

冠状动脉@@A

!"

异常发生率为 ,>B;>_"-%L;(#%FA

及G#F均不存在的冠状动脉 @@A

!"

异常发生率为

',B-)_"';L>;#%FA及G#F均存在的冠状动脉@@A

!"

异常发生率为 ?-B%>_"&'L&,#&

DCE<冠状动脉重度狭窄及高危斑块特征与@@A

!"

异

常的多因素3=72DE2<回归分析结果$以@@A

!"

异常发

生情况"% e发生%) e不发生#为因变量%以表 % 中有

统计学意义的指标作为自变量%进行多因素 3=72DE2<

回归分析%结果显示冠状动脉重度狭窄'G#F'FA是

促进@@A

!"

异常的独立危险因素"!H)B)-#%见表 &&

表 &$冠状动脉重度狭窄及高危斑块特征与@@A

!"

异常的

$ $多因素3=72DE2<回归分析结果

变$量
"

9+

f13K

!

&

! O,">-P)7#

重度狭窄$$

"VD中度狭窄#

%B>%> )B'(& '%B(-; H)B))%

;B?%'

"'B(?' ]%'B'&'#

G#F$$$$ %B-%' )B()& %(B%?? H)B))%

(B-()

"&B);; ]>B>,;#

FA$$$ $ %B%&; )B',& >B%,- )B))&

'B)?-

"%B(?? ];B'>(#

E<讨论

ECB<目前!!"#是!#*的一线影像学检查方法%充

分利用!!"#图像对病变进行功能学评估%对于冠状

动脉粥样硬化患者的诊治具有重要临床意义(%;/%,)

&

近年来%国内外许多学者基于!!"#图像开展研究%

包括斑块定量及半定量分析'斑块负荷'@@A

!"

'冠状

动脉周围脂肪衰减系数'流体力学特征等多种方法

的联合应用%有助于指导!#*患者的诊疗及预后评

估(%?)

& 但多种方法联合应用的同时也延长了评估

时间%临床实际操作受限& 高危斑块特征的半定量

评估法简单'快捷%无需特殊软件%可操作性强%可在

临床工作中广泛应用& 而斑块定量评估方法%由于

不同的测量软件'不同的研究对象'斑块的成分参数

较多%往往导致研究结果不完全一致& 因此%本研究

采用半定量评估法探讨高危斑块特征对 !#*患者

@@A

!"

异常的影响&

ECD<目前%G#F'FA'XA[ 和 [!都被认为是高危斑

块特征(%>/&))

& *O29DD96等(&%)研究显示冠状动脉斑块

形态学特征对@@A有负性影响& [4023=V2<4 等(&&)研

究显示!!"#严重狭窄斑块中存在G#F和FA对心

肌灌注不足具有较强的预测效能& 以上研究结果均

表明高危斑块特征可预测冠状动脉缺血性病变& 本

研究发现%G#F'FA是@@A

!"

异常的独立危险因素%有

助于识别@@A

!"

异常& G#F是斑块内的脂质核心%可

引起血管炎症'内皮功能障碍和剪切应力模式改变

等%抑制冠状动脉舒张%进而加重心肌灌注不足(&')

%

*>(*
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导致@@A

!"

下降& FA对@@A

!"

的影响与斑块负荷相

似%由于斑块中的炎性细胞聚集'成分复杂%斑块内

出血'纤维帽破裂等均可导致下游心肌缺血(&()

%使

@@A

!"

下降& 更重要的是%G#F和FA是二分类变量%

且无需特殊软件%可以快速评估%方便快捷%可在临床

中推广应用&

ECE<本研究结果显示%XA[及 [!不是@@A

!"

异常的

独立危险因素%这与既往研究结论一致(&&%&-)

%原因考

虑如下!"%#病理证实的微钙化可能超出了!!"#的

检测范围& "&#微钙化可能代表动脉粥样斑块演变

的后期%先于缺血产生& "'#XA[及 [!可能与其他

形态特征"如 FA或 G#F#有关%但本身不会导致缺

血& 也有部分学者认为 [!'XA[ 可预测缺血性病

变(&;)

%需扩大样本量来进一步验证结论&

ECF<本研究发现%存在 FA或 G#F的血管 @@A

!"

异

常发生率增加& g1QO等(&,)发现G#F容积
"

') 00

'

与@@A异常相关& 还有一些研究使用机器学习方法

定量分析高危斑块特征与病变特异性缺血(&;)

& 以上

研究均表明高危斑块特征与有创 @@A测量的病变

特异性缺血之间存在关联%这说明高危斑块的存在

可预测心肌血流受损(&?)

%即@@A

!"

异常&

ECG<本研究中%两组冠状动脉狭窄程度比较差异有

统计学意义"!H)B)-#& #KV16<9K @@A

!"

注册中心的

- )?' 例患者的数据也显示 @@A

!"

C)B?) 组患者冠

状动脉狭窄H-)_的发生率为 ('B?_%而 @@A

!"

!

)B?)组为 %(B(_%差异有统计学意义"!H)B))%#

(&>)

&

"=626=等('))研究发现即使冠状动脉狭窄达 ,%_ ]

>)_%其中约 &)_的病变并不会引起特异性心肌缺

血& 可见%冠状动脉狭窄程度与心肌缺血之间存在

不匹配的情况%冠状动脉狭窄程度与 @@A

!"

异常的

相关性较弱& 因此单独应用冠状动脉狭窄程度评估

@@A

!"

异常的价值有限&

ECH<本研究的局限性!"%#样本量较少%且为单中心

回顾性研究%可能存在选择偏倚& "&#未采用金标准%

未与有创@@A进行对比& 但国内外诸多研究认为%

@@A

!"

对于冠状动脉狭窄和缺血的诊断及评价是准确

的%与@@A相关性较强('%)

& "'#由于空间分辨率的

限制和部分容积效应%G#F的测量可能受影响&

综上所述%高危斑块特征的半定量评估方法结

合冠状动脉狭窄程度能够有效识别 @@A

!"

异常%提

高工作效率%在避免不必要的 @@A

!"

或其他相关检

查的同时%更好地识别特异性缺血病变%提高医疗资

源的合理使用%适合在临床中推广应用&
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