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冠状动脉 ＣＴ血管造影定量分析预测冠心病
患者心血管事件风险的价值
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摘要：目的　探究冠状动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）定量指标对冠心病患者主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）的预测价
值。方法　选取宁波市李惠利东部医院２０１６年９月—２０１７年１１月诊断及治疗的冠心病患者２５１例并进行１年
随访，根据是否发生ＭＡＣＥ分为观察组与对照组，比较２组诊断时冠状动脉ＣＴＡ指标，包括：斑块总体积（ＴＰＶ）、
钙化／非钙化斑块体积（ＣＰＶ／ＮＣＰＶ）、病变长度、斑块负荷及餐巾环标志，应用Ｃｏｘ回归分析ＭＡＣＥ的独立危险因
素，应用ＲＯＣ曲线评估 ＣＴＡ定量指标对 ＭＡＣＥ的预测效能。结果　本研究中共有４７例（１９．６７％）患者发生
ＭＡＣＥ；２组ＴＰＶ、ＣＰＶ、ＮＣＰＶ、病变长度、斑块负荷及餐巾环标志差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；ＴＰＶ及斑块
负荷是ＭＡＣＥ发生的独立危险因素（ＯＲ＝１．１３７，Ｐ＜０．００１；ＯＲ＝１．０７５，Ｐ＝０．００２）；单独应用ＴＰＶ及斑块负荷预
测ＭＡＣＥ发生的ＡＵＣ面积为０．７６４、０．７９６，两者联合预测的 ＡＵＣ为０．８６０，显著优于单独预测（Ｚ＝３．３７６，Ｐ＝
０．００１；Ｚ＝２．７０７，Ｐ＝０．００７），且两者联合的敏感性显著优于单独预测（均 Ｐ＜０．０５）。结论　冠状动脉 ＣＴＡ中
ＴＰＶ与斑块负荷对冠心病患者ＭＡＣＥ的发生具有较好的预测价值。
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　　近年来我国冠心病的发病率呈逐年上升趋势［１］，

同时因冠状动脉斑块引起的血管狭窄或脱落进而造成

患者发生主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）［２］也越来越多，其可严重影响患者预期
寿命、生活质量，因此探究可预测冠心病患者发生

ＭＡＣＥ的指标显得尤为重要。冠状动脉 ＣＴ血管造影
（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）［３］可对冠状
动脉进行无创检查，同时已有研究证实 ＣＴＡ结果中的

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１９ＫＹ６１１）
通信作者：刘帅，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｚｊｔｇ＠１６３．ｃｏｍ

指标对冠状动脉疾病［４］及急性冠脉综合征［５］均具有

一定的预测效果，但 ＣＴＡ对于冠心病患者发生 ＭＡＣＥ
的预测价值尚不明确，为此对我院冠心病患者进行一

项前瞻性对照研究，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院２０１６年９月—２０１７年１１
月诊断及治疗的冠心病患者，纳入标准：①冠心病诊断
符合美国医师协会《稳定性缺血性心脏病的诊断》［５］；

②所有患者均行冠脉 ＣＴＡ检查；③首次发病及治疗；
④治疗依从性好。排除标准：①既往存在心脏相关疾
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病史或治疗史；②存在凝血异常、严重过敏等导致出血
的疾病；③临床资料不完整。共纳入２５１例患者，对其
进行１年随访，根据是否发生 ＭＡＣＥ分为观察组与对
照组。本研究已充分告知患者并经我院伦理委员会

审批。

１．２　治疗及随访　所有患者治疗方案均依据冠心病
合理用药指南［６］，每３个月由专人根据患者预留的联
系方式进行随访，ＭＡＣＥ［７］定义为：致命性心肌梗死、
ＳＴ段抬高／非ＳＴ段抬高性心肌梗死、需要血管重建的
不稳定性心绞痛，随访截止日期为２０１８年１２月１日。
１．３　评价指标　于患者首次诊断时使用 １２８排 ＣＴ
（型号：ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ２５６美国 ＧＥ公司）进行 ＣＴＡ检
查，使用回顾性心电门控扫描（准直器１２８×０．６ｍｍ，
管电压８０～１２０ｋＶ，管电流１００～４００ｍＡ，层间距０．７５
ｍｍ，层厚０．７５ｍｍ，扫描时间１０～１２ｓ，延迟时间３～

５ｓ），扫描范围为气管隆突到心脏膈面，对比剂使用优
维显（商品名：碘普罗胺，德国拜耳公司），注射剂量

５０～８０ｍＬ，注射流率 ４～６ｍＬ／ｓ，时间延迟 ２２～２６
ｍｓ，随后使用３０ｍＬ生理盐水冲管。

使用图像处理软件 ＳｙｎｇｏＶＡ３０（德国西门子公
司）进行处理，诊断医师使用双盲法，对于意见不一致

的结果采用协商解决，检测指标包括：斑块总体积（ｔｏ
ｔａｌｐｌａｑｕｅｖｏｌｕｍｅ，ＴＰＶ）、钙化斑块体积 （ｃａｌｃｉｆｉｅｄ
ｐｌａｑｕｅｖｏｌｕｍｅ，ＣＰＶ）、非钙化斑块体积（ｎｏｎｃａｌｃｉｆｉｅｄ
ｐｌａｑｕｅｖｏｌｕｍｅ，ＮＣＰＶ）、病变长度，斑块负荷、餐巾环标
志，斑块负荷（％）＝（斑块面积／血管面积）×１００％，
餐巾环标志定义为低衰减的斑块核心及更高衰减的周

边环绕区，研究［８］表明其与冠状动脉损伤有一定联系，

ＣＴＡ成像及结果见图１。

　　注：Ａ为初次诊断，箭头为餐巾环标志；Ｂ、Ｃ为颜色自动区分斑块成分（钙化／非钙化）及斑块数据；Ｄ为患者４个月后由于不稳定心绞痛入院行

冠脉造影，左前降支严重狭窄。

图１　１例５４岁冠心病患者冠脉ＣＴＡ结果

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据处理，计数资料用［例（％）］表示，使用 χ２检验；计
量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较使用成组 ｔ检验。应用
Ｃｏｘ回归分析ＭＡＣＥ的独立危险因素，应用 ＲＯＣ曲线
评估ＣＴＡ定量指标对 ＭＡＣＥ的诊断效能。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者随访及 ＭＡＣＥ发生情况　本研究中位随访
时间为１２个月，失访１２例，共有４７（１９．６７％）例患者
发生ＭＡＣＥ，其中心脏猝死３例，非致命性心肌梗死２８
例，不稳定心绞痛１６例；１９２例患者未发生 ＭＡＣＥ，２
组一般资料比较见表１。

表１　２组冠心病患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

性别（例）

男 女

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

病程

（月）

卒中危险

评分（分）

高血压

（例）

糖尿病

（例）

高血脂

（例）

吸烟

（例）

冠心病家

族史（例）

观察组 ４７ ６５．２７±８．３１ ２６ ２１ ２６．４６±５．１７ ３．０７±０．９６ ２７．１３±１０．８１ ３２ １１ ２４ １９ ２０
对照组 １９２ ６４．９１±８．７３ １１３ ７９ ２７．９３±４．９１ ２．９８±０．４７ ２５．７１±１０．６４ １１８ ２４ １０９ ５７ ４９
统计量 ０．４７４ａ １．８２１ａ ０．９２６ａ ０．８１８ａ ３．５９２ｂ ２．００７ｂ ２．３８６ｂ

Ｐ值 ０．６３６ ０．７４２ｃ ０．０７０ ０．３５６ ０．４１４ ０．５０１ｃ ０．０５８ ０．５１５ｃ ０．１５７ ０．１２２

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２．２　ＣＴＡ结果比较　２组冠心病患者 ＴＰＶ、ＣＰＶ、
ＮＣＰＶ、病变长度、斑块负荷及餐巾环标志比较差异均
有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　ＭＡＣＥ发生的多因素 Ｃｏｘ回归分析　ＴＰＶ及斑
块负荷是ＭＡＣＥ发生的独立危险因素，见表３。

２．４　ＴＰＶ及斑块负荷预测 ＭＡＣＥ发生的诊断效能　
单独应用ＴＰＶ及斑块负荷预测 ＭＡＣＥ发生的 ＡＵＣ面
积为０．７６４、０．７９６，两者联合预测的 ＡＵＣ为０．８６０，显
著优于单独预测（Ｚ＝３．３７６、２．７０７；Ｐ＝０．００１、
０．００７），且两者联合的敏感性显著优于单独预测（均
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Ｐ＜０．０５），见图２及表４～５。

３　讨　论
　　冠心病作为当前常见心血管疾病，其症状、损伤标
记物、心电图检查都可能出现不典型改变，甚至作为诊

断金标准的冠脉造影对于痉挛性及微血管性心绞痛也

难以判断［９］。ＭＡＣＥ作为冠心病病情恶化的形式，其

已被证实与动脉斑块的改变具有一定相关性，同时有

研究［１０］表明斑块的进展可能发生于斑块急性破裂前。

冠状动脉ＣＴＡ可精确地对动脉内斑块的大小、性质、
狭窄程度进行定量、定性测定，同时操作简单、安全无

创，患者接受度较好［１１］。因此探究 ＣＴＡ对 ＭＡＣＥ发
生的预测价值对于冠心病患者预后具有重要意义。

表２　２组冠心病患者ＣＴＡ结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＰＶ（ｍｍ３） ＣＰＶ（ｍｍ３） ＮＣＰＶ（ｍｍ３） 病变长度（ｍｍ） 斑块负荷（％） 餐巾环标志［例（％）］

观察组 ４７ １２２．６３±１１．５８ ４．８５±１．３６ ６７．３９±１４．８３ ２３．１８±１．７５ ６６．３７±７．５９ ２５（５３．１９）
对照组 １９２ ６７．３９±１０．４６ ５．４１±１．２６ ５６．１７±１７．４８ １９．２１±１．８２ ４４．９１±１０．８９ ６１（３１．７７）
统计量 ３１．７６３ａ ２．６８８ａ ４．０５６ａ １３．５０３ａ １２．７６２ａ ７．５２１ｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

表３　ＭＡＣＥ发生的多因素Ｃｏｘ回归分析

因素 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值
９５％置信区间
下限 上限

ＴＰＶ（ｍｍ３） ０．１９６ ０．０６６ ８．７５４ ＜０．００１ １．１３７ １．０１０ １．３６０
ＣＰＶ（ｍｍ３） ０．０６８ ０．０５６ １．１３８ ０．２８５ １．０７３ ０．９４３ １．２２２
ＮＣＰＶ（ｍｍ３） ０．００６ ０．１４２ ０．００２ ０．９６６ １．００６ ０．７６２ １．３２８
病变长度（ｍｍ） ０．３５６ ０．１２４ ８．２９２ ０．０７２ １．４２８ １．１２０ １．８２０
斑块负荷（％） ０．０７１ ０．０６６ １．１４１ ０．００２ １．０７５ １．０３０ １．１１０
餐巾环标志 ０．０３２ ０．２７７ ０．０１１ ０．２３６ １．０１８ ０．９３１ １．４７２

图２　ＴＰＶ及斑块负荷预测ＭＡＣＥ发生的ＲＯＣ曲线

表４　ＴＰＶ及斑块负荷预测ＭＡＣＥ发生的ＡＵＣ

指标 Ｃｕｔｏｆｆ值 ＡＵＣ 标准误差
９５％置信区间
下限 上限

ＴＰＶ ９９．３９ ０．７６４ ０．０３６ ０．７０５ ０．８１６
斑块负荷 ５２．９７ ０．７９６ ０．０３４ ０．７３９ ０．８４５
联合诊断 ０．８６０ ０．０３０ ０．８１０ ０．９０２

　　注：联合诊断 ｖｓ．ＴＰＶ，Ｚ＝３．３７６，Ｐ＝０．００１；联合诊断 ｖｓ．斑块负

荷，Ｚ＝２．７０７，Ｐ＝０．００７。

表５　不同指标预测ＭＡＣＥ的诊断效能（％）

诊断方式 准确率 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＴＰＶ ７３．６４ ７２．３４ ７３．９６ａ ４０．４８ ９１．６１
斑块负荷 ７３．２２ ７４．４７ａ ７２．９２ ４０．１９ ９６．９７
联合诊断 ７１．５５ ９１．４９ ６６．６７ ４０．１９ ９６．９７

　　注：与联合诊断比较，ａＰ＜０．０５。

　　本研究结果显示，发生 ＭＡＣＥ与未发生 ＭＡＣＥ的
患者一般资料差异无统计学意义，这与 ＴＥＳＣＨＥＣ

等［１２］研究结果一致。当前认为冠心病的发病机制复

杂，危险因素较多，而 ＭＡＣＥ的发生主要与冠脉内粥
样斑块进一步恶化，特别是不稳定斑块的恶化有

关［１３］。ＣＴＡ结果显示观察组 ＴＰＶ、ＣＰＶ、ＮＣＰＶ、病变
长度、斑块负荷及餐巾环标志均与对照组比较差异有

统计学意义，表明２组冠脉内斑块特征差异明显。冠
状动脉的狭窄与斑块负荷进展具有一定相关性，

ＦＥＵＣＨＴＮＥＲＧ等［１４］对１４６９名中低风险冠心病患者
进行前瞻性研究表明，冠状动脉 ＣＴＡ具有预测急性冠
状动脉事件的价值。

多因素 Ｃｏｘ回归分析显示 ＴＰＶ及斑块负荷是
ＭＡＣＥ发生的独立危险因素，表明冠状动脉内斑块的
大小与ＭＡＣＥ的发生具有显著联系，有研究显示血脂
（尤其是低密度脂蛋白）的沉积是动脉粥样斑块发生

及进展的必要条件［１５］，同时也是粥样硬化的危险因

素［１６］，降低体内低密度脂蛋白可有效延缓甚至逆转动

脉斑块体积，研究表明外周血中低密度脂蛋白每降低

１ｍｍｏｌ／Ｌ，急性冠脉综合征患者发生 ＭＡＣＥ的风险可
减少２１％［１７］，这与其降低斑块体积具有重要联系。斑

块负荷是包含钙化／非钙化斑块整体负荷，既往研究表
明斑块负荷＞７０％与ＭＡＣＥ的发生显著相关［１８］，同时

斑块负荷进展较非进展患者 ＭＡＣＥ的发生率更高，表
明因斑块进展产生的冠状动脉狭窄是 ＭＡＣＥ发生的
重要因素。由此可见，大范围的非阻塞性病变的冠心

病患者ＭＡＣＥ发生率可以达到与阻塞性小范围病变
患者相似的程度，但是由于非阻塞病变不显著影响血

流，在传统的检查中一般作为阴性病变，但通过长期随

访，可以看出大范围的非阻塞性病变仍有较高的破裂

风险，这对于及时干预负荷试验阴性患者发生 ＭＡＣＥ
提供了重要依据。

本研究中联合应用 ＴＰＶ及斑块负荷预测 ＭＡＣＥ
发生的ＡＵＣ显著高于单独应用，同时 （下转第１４０７页）
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联合诊断具有更高的敏感性 （９１．４９％），这与
ＣＨＡＩＫＲＩＡＮＧＫＲＡＩＫ等［１９］研究结果相似，表明ＴＰＶ＞
９９．３９ｍｍ３合并斑块负荷 ＞５２．９７％的冠心病患者发
生ＭＡＣＥ的风险较高，因此需引起临床医师高度重视
并进行更加密切的随访，这对于提高冠心病患者预后

具有重要意义。

综上所述，冠状动脉ＣＴＡ中ＴＰＶ与斑块负荷对冠
心病患者ＭＡＣＥ的发生具有较好的预测价值，有利于
医师对患者病情及预后的判断。但本研究同时存在以

下不足：①本研究为小样本研究，研究结果仍需进一步
大样本前瞻性对照研究进行证实；②未获得冠状动脉
ＣＴＡ指标在心血管疾病危险分层中的权重及危险分层
标准，因此尚需进一步探究。
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