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３２０排ＣＴ诊断冠状动脉易损斑块及其危险因素分析

覃杰　李德玲　项毅帆　陈彪　梁杰

　　 【摘要】　目的　探讨３２０排 ＣＴ诊断冠状动脉易损斑块的临床价值及分析易损斑块的危险因
素。方法　收集行３２０排ＣＴ血管造影 （ＣＴＡ）和冠状动脉造影的１１２例冠状动脉粥样硬化性心脏病
（冠心病）患者，检测血清内皮素１、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、ＩＬ６、ＴＮＦα和超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）。用３２０排ＣＴ检测冠状动脉斑块，根据ＣＴ值将对斑块分为易损斑块及非易损斑块：易损
斑块ＣＴ值＜５０Ｈｕ，非易损斑块≥５０Ｈｕ。分析易损斑块的危险因素。结果　３２０排ＣＴ检测冠状动脉
斑块的灵敏度为９０６％，特异度为９１４％，阳性预测值为８６７％，阴性预测值为９４８％。易损斑块
组和非易损斑块组的糖尿病、不稳定型心绞痛、稳定型心绞痛、单／双／多支病变例数、ＭＭＰ９、ＩＬ
６、ｈｓＣＲＰ比较差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１），性别、高血压病、吸烟、年龄、总胆固醇
（ＴＣ）、ＬＤＬＣ、ＨＤＬ、ＴＣ／ＨＤＬ、内皮素１和ＴＮＦα比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示 ＭＭＰ９升高 （Ｐ＝００２１５，ＯＲ＝２３３，９５％ ＣＩ１１３～４７９）、ｈｓＣＲＰ升高 （Ｐ＝
００００８，ＯＲ＝４３２，９５％ ＣＩ１８４～１０１５）和不稳定型心绞痛 （Ｐ＝００３３９，ＯＲ＝４３３，９５％ ＣＩ
１１２～１６７７）是易损斑块的独立危险因素。结论　３２０排ＣＴ可无创性诊断冠状动脉易损斑块，ＭＭＰ９、
ｈｓＣＲＰ和不稳定型心绞痛是易损斑块的独立危险因素。
　　 【关键词】　冠状动脉疾病；断层摄影术，Ｘ线计算机；易损斑块
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　　易损斑块是指那些不稳定和有血栓形成倾向的
斑块［１］。易损斑块破裂、崩解和脱落是 ＡＣＳ发生
的最主要原因［２］。因此，早期检测冠状动脉易损

斑块并分析其危险因素显得尤为重要。目前血管内

超声 （ＩＶＵＳ）、光学相干断层扫描 （ＯＣＴ）、经导
管冠状动脉造影 （ＣＡＧ）、血管内核磁共振成像及
多排ＣＴ等手段均可以检测冠状动脉易损斑块，其
中３２０排ＣＴ因为无创、伪影少、冠状动脉图像质
量高而成为检测冠状动脉易损斑块的首选无创性检

查［１２］。通过测量斑块密度３２０排 ＣＴ可以准确检
出ＩＶＵＳ确定的易损斑块［２］。有文献报道了冠状动

脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）的危险因素，但

尚未见到文献报道使用３２０排 ＣＴ分析易损斑块的
危险因素。为此，我们拟通过３２０排 ＣＴ检测易损
斑块并分析斑块的危险因素，试图评价 ＣＴ诊断易
损斑块的临床应用价值并分析其独立危险因素，为

临床医师通过治疗危险因素减少易损斑块形成提供

依据。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１０年１月至２０１６年１２月于中山大学
附属第三医院心内科住院行 ３２０排 ＣＴ血管造影
（ＣＴＡ）的１１２例冠心病患者，男７９例，女３３例，
年龄 （５５４±１２８）岁。不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）
和稳定型心绞痛 （ＳＡＰ）诊断标准：静息性心绞
痛、初发性心绞痛和恶化性心绞痛及加拿大心血管

学会心绞痛分级 （ＣＣＳＣ）≥Ⅱ级的心绞痛为
ＵＡＰ；ＣＣＳＣＩ级且２个月内心绞痛的频度、严重度
及持续时间未增加的心绞痛为ＳＡＰ。研究对象入选
标准：①窦性心律；②无碘制剂过敏；③无 β受
体阻滞剂禁忌证；④肾功能正常；⑤无ＡＭＩ、急慢
性全身炎性疾病及肿瘤。检测清晨空腹静脉血总胆

固醇 （ＴＣ）、ＬＤＬＣ、ＨＤＬ。本次研究患者均知情
同意，且经中山大学附属第三医院伦理委员会批

准。

二、研究方法

１３２０排ＣＴＡ检查
采用东芝３２０排 ＣＴ（东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ动态

容积ＣＴ）机进行容积扫描。扫描时每周旋转３５０
ｓｍ，层厚０５ｍｍ，层距０２５ｍｍ。管电压１２０ｋＶ，
管电流４５０ｍＡｓ，探测器３２０排，采用回顾性心电
门控扫描。口服１２５～１０００ｍｇ美托洛尔 （倍他

乐克）降心率≤６５次／分。患者接受严格呼吸训

练。扫描前３～５ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油。用双通
道高压注射器 （ＭＡＬＬＩＮＣＫＲＯＤＴ）通过埋置在肘
静脉的１８Ｇ静脉留置针，以６００ｍｌ／ｓ注入４０～６０ｍｌ
非离子对比剂碘普罗胺 （优维显，Ｕｈｒａｖｉｓｔ３７０
ｍｇＩ／ｍｌ）和后续２０ｍｌ生理盐水。扫描后采用Ｂａｓ
ｉｃＶｉｔｒｅａ２软件在图像后处理工作站处理采集的数
据。观察直径＞２ｍｍ的左主干 （ＬＭ）、左前降支
（ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状动脉 （ＲＣＡ）、
第１对角支 （Ｄ１）、第１钝缘支 （ＯＭｌ）及后降支
（ＰＤＡ）。
２斑块ＣＴ值测量及易损斑块判断
在重组图像上的冠状动脉外壁和内壁之间面积

＞１ｍｍ２的组织定义为斑块［３］。从横轴位、冠状位

及矢状位等三个角度测量斑块 （面积＝１ｍｍ２）ＣＴ
值，最后取平均值。根据 ＣＴ值将斑块分为易损斑
块及非易损斑块：易损斑块 ＣＴ值 ＜５０Ｈｕ，非易
损斑块≥５０Ｈｕ［４］。由中山大学附属第三医院放射
科从事冠状动脉ＣＴ成像诊断的２名主治医师单独
测量斑块ＣＴ值及判断易损斑块。根据斑块 ＣＴ值
将１１２例患者纳入易损斑块组 （１个及以上的易损
斑块５１例）和非易损斑块组 （６１例）。
３血清测定
以３０００ｒ／ｍｉｎ离心清晨空腹静脉血５ｍｌ，取

血清分装，－７０℃冻存待测。ｈｓＣＲＰ采用比浊法，
ＥＴ１、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、ＩＬ６、ＴＮＦα
采用 ＥＬＩＳＡ方法。内皮素１试剂盒为美国 ＡＤＬ公
司生产，ＭＭＰ９、ＩＬ６、ＴＮＦα试剂盒为上海西唐
公司生产。由中山大学附属第三医院２名经验丰富
的检验科医师共同完成检测。

４ＣＡＧ检查
３２０排 ＣＴＡ检查后两周内行 ＣＡＧ。由２名阅

片经验丰富的心内科医师单独阅读分辨有无斑块。

以ＣＡＧ结果作为金标准，计算３２０排ＣＴ检测冠状
动脉斑块的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预

测值。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件分析数据。计量资料用 珋ｘ
±ｓ表示，采用 ｔ检验进行比较；计数资料采用 χ２

检验进行比较；危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，
根据其四分位数将非连续计量资料分为４个等级。
采用Ｋａｐｐａ值检验两名放射科医师判断 ＣＴ易损斑
块及两名心内科医师判断ＣＡＧ斑块结果的一致性。
若两者结果不一致则由两者共同商量取得一致结

果。Ｐ
!

００５为差异有统计学意义。
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结　　果

一、评价３２０排ＣＴ检测冠状动脉易损斑块的
临床价值

２名放射科医师判断 ＣＴ易损斑块及两名心内
科医师判断 ＣＡＧ斑块结果的一致性较好 （Ｋａｐｐａ
值分别为０７８、０８１）。在１１２例患者的５３２支血
管中，ＣＡＧ发现斑块 ２２４例，ＣＴＡ发现斑块 ２５３
例，其中共同发现斑块２１２例。以 ＣＡＧ结果作为
金标准，３２０排 ＣＴ检测冠状动脉斑块的灵敏度为
９０６％，特异度为９１４％，阳性预测值为８６７％，

阴性预测值为９４８％。
二、易损斑块组和非易损斑块组的危险因素比

较

易损斑块组的糖尿病、ＵＡＰ及 ＳＡＰ患者多于
非易损斑块组，差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜
００１）。易损斑块组双支和多支病变的患者多于非
易损斑块组 （Ｐ＜０００１）。易损斑块组的 ＭＭＰ９、
ＩＬ６和 ｈｓＣＲＰ均高于非易损斑块组 （Ｐ均 ＜
０００１）。２组的性别、高血压病、吸烟、年龄、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬ、ＴＣ／ＨＤＬ、内皮素１和 ＴＮＦα
差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

　　表１ 易损斑块组与非易损斑块组比较

组　别 例数
性别（例）

男 女
年龄 （岁）

高血压病

（例）

糖尿病

（例）

吸烟

（例）

ＴＣ
（ｍｍｌｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｌｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｍｍｌｏｌ／Ｌ）

ＴＣ／ＨＤＬ

易损斑块 ５１ ３６ １５ ６４８±１１８ １９ １６ ２０ ４５０±０８０ ２７０±０５８ １０１±０２１ ４５９±１１５

非易损斑块 ６１ ４３ １８ ６１９±１１６ ２０ ８ １７ ４５６±０８５ ２８２±０６９ １０４±０１９ ４５１±１１３

χ２或ｔ值 ００００ １３１０ ０２４４ ５４９９ １６１７ ０３８２ ０９８５ ０７９３ ０３７０

Ｐ值 ０９９１ ０１９４ ０６２１ ００１９ ０２０４ ０７０３ ０３２７ ０４２９ ０７１２

　续表

组　别 例数
ＵＡＰ
（例）

ＳＡＰ
（例）

病变 （例）

单 双 多

内皮素１
（ｐｇ／Ｌ）

ＭＭＰ９
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｎｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

易损斑块 ５１ ４４ ２１ １３ １７ ２１ １３８±０６５ ５０１±１３６１６１２±１３２３３１０３±１２８０４５９±２６６

非易损斑块 ６１ ７ ４０ ３９ ９ １３ １２２±０６８ ３７８±１３４ ４９５±２２０２８６０±１４６９１３１±１２１

χ２或ｔ值 ６２６６３６６６７ １６５８３ １２６５ ４８０５ ６４９３ ０９２４ ８１３

Ｐ值 ＜０００１００１０ ＜０００１ ０２０９ ＜０００１ ０００１ ０３５８ ＜００１

　　三、危险因素的回归分析
运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析易损斑块的ＭＭＰ９、ＩＬ

６、ｈｓＣＲＰ、ＵＡＰ、ＳＡＰ、冠状动脉病变数、年龄、
糖尿病和吸烟等危险因素。以四分位数将计量资料

转换为分类变量，≥３支冠状动脉病变合并为一

组。０１为入选和剔除的界值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示ＭＭＰ９升高、ｈｓＣＲＰ升高和ＵＡＰ为易损斑
块形成的独立危险因素。ＩＬ６和冠状动脉病变数的
ＯＲ值分别为 ２１４和 ２１０，两者的 ＯＲ值与 １相
比，差异均没有统计学意义，见表２。

　　表２ 易损斑块的独立危险因素分析结果

危险因素 四分位数或分级 回归系数 ＳＥ Ｐ值 ＯＲ值 （９５％ＣＩ）

ＭＭＰ９ ３２６２、４１３４、５２３１ ０８４６ ０３６８ ００２１５ ２３３（１１３～４７９）

ＩＬ６ ３８０６、６３２７、１１２５９ ０７５９ ０４０９ ００６３３ ２１４（０９６～４７６）

ｈｓＣＲＰ ０６７３、２３３０、３５８３ １４６４ ０４３６ ００００８ ４３２（１８４～１０１５）

病变数 １、２、３ ０７４１ ０４１５ ００７４３ ２１０（０９３～４７３）

诊断 １、０ １４６６ ０６９１ ００３３９ ４３３（１１２～１６７７）
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讨　　论

相对于作为诊断冠心病金标准的 ＣＡＧ，ＣＴＡ
主要优势有无创性、费用低、门诊即可完成检查，

可判断斑块性质，适用于冠心病患者的前期筛查、

后期观察疗效；缺点是在诊断中会出现假阳性，受

患者心率影响，不能用于治疗。由于３２０排 ＣＴ机
拥有可覆盖整个心脏的１６０ｍｍ宽探测器，可提供
高度清晰冠状动脉图像。与普及应用最广的６４排
ＣＴ（窄探测器）螺旋扫描比较，具有全器官容积
成像的 ３２０排 ＣＴ可避免螺旋扫描导致的阶梯伪
影，从而提高冠状动脉图像质量，清晰显示易损斑

块［２］。Ｒｏｐｅｒｓ等［３］证实ＣＴ检测易损斑块的准确性
与ＩＶＵＳ检测到的冠状动脉易损斑块一致。因此，
为了提高检查成功率、图像质量及易损斑块的检出

率，本研究行 ＣＴＡ检查时严格控制心率小于或等
于６５次／分。本研究ＣＴ检测冠状动脉易损斑块的
灵敏度为９０６％，特异度为９１４％，阳性预测值
为８６７％，阴性预测值为９４８％，其诊断冠状动
脉易损斑块的临床价值与文献报道一致［４］。

本研究重点分析了 ＭＭＰ９、ＩＬ６和 ｈｓＣＲＰ等
炎性因子与易损斑块形成的关系。已有文献报道

ＭＭＰ９、ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ等炎性因子与易损斑块形
成有关［５６］。血清ＭＭＰ９浓度升高与发生致死性心
血管事件相关。ＭＭＰ有ＭＭＰ２和ＭＭＰ９，主要分
布在冠状动脉斑块纤维帽肩部。ＭＭＰ可降解纤维
帽胶原、弹性蛋白等稳定的斑块成分，故有 ＭＭＰ
存在的斑块更易破裂、崩解［６］。ＣＲＰ是 ＩＬ６等炎
性因子刺激肝脏后生成的一种炎性标志物，但行冠

状动脉斑块切除术后得到的冠脉标本研究证实血清

ＣＲＰ升高的患者局部冠状动脉斑块的ＣＲＰ也升高，
ＣＲＰ分子可以在血管平滑肌细胞上表达，提示 ｈｓ
ＣＲＰ可能是心血管事件的独立危险因素［７９］。本研

究结果提示 ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ升高是易损斑块形成
的独立危险因素，而糖尿病、吸烟、性别、年龄等

ＣＡＤ的危险因素则不是其独立危险因素。
综上所述，ＵＡＰ为３２０排 ＣＴＡ检出易损斑块

的独立危险因素。ＩＬ６是不稳定心绞痛病死率增高
的一个独立危险因素［１０］。本研究中 ＩＬ６也最终进
入回归方程，具有预测易损斑块的趋势，但差异没

有显著性的原因可能与样本量较小有关。本研究结

果显示病变冠状动脉支数有预测易损斑块的趋势，

因此冠状动脉血管粥样硬化病变越多将来发生心血

管事件的可能性就越大。
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Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２０１３，５９（２）：４４６４４７

［９］ ＢｅｎｅｄｅｋＴ，ＧｙｎｇｙｓｉＭ，ＢｅｎｅｄｅｋＩＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｕｌｐｒｉｔ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，２９

（３）：３６４３７１

［１０］ ＣｕｉＹ，ＺｈｅｎｇＬ，ＪｉａｎｇＭ，ＪｉａＲ，ＺｈａｎｇＸ，ＱｕａｎＱ，ＤｕＧ，

ＳｈｅｎＤ，ＺｈａｏＸ，ＳｕｎＷ，ＸｕＨ，ＨｕａｎｇＬ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｍｉｃｒｏｐ

ａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１３，

４０（１１）：６４３７６４４２

（收稿日期：２０１６１１０６）

（本文编辑：杨江瑜）

８３２ 新医学２０１７年４月第４８卷第４期
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