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【摘　 要】 　 目的　 应用冠状动脉计算机断层扫描血管成像(CCTA)斑块定量分析,比较急性冠脉综合征( ACS)和稳定性冠心

病(SCAD)患者冠状动脉斑块成分与负荷特征。 方法　 回顾性纳入 2021 年 1 月至 3 月就诊于中国人民解放军总医院第一医

学中心心血管内科的 116 例冠心病( CAD) 患者的临床资料,根据患者临床诊断结果将其分为 ACS 组( 81 例) 和 SCAD 组

(35 例)。 2 组患者均在 14 d 内先后接受 CCTA 和冠状动脉造影检查。 采用 CCTA 斑块定量分析软件测量各类斑块成分体积

及负荷、最小管腔直径和重构指数(RI)、偏心指数(EI)等影像学指标并比较分析。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分析。 根据

数据类型,组间比较分别采用 t 检验、Wilcoxon 检验及 χ2 检验。 结果 　 ACS 组患者较 SCAD 组患者具有更大的总斑块负

荷(TPB)、非钙化成分负荷( NCPB) 和脂质成分负荷 ( LPB),差异均有统计学意义 [( 60. 5 ± 11. 2)% 和 ( 51. 7 ± 14. 4)%,
(58. 9±12. 0)%和(50. 1±15. 2)%,17. 9%(11. 6%,27. 6%)和 14. 2%(7. 5%,20. 8%),均 P<0. 05]。 斑块各类成分体积、钙化

成分负荷(CPB)、RI 和 EI 的组间差异均无统计学意义。 ACS 患者的罪犯病变较非罪犯病变具有更大的 TPB、NCPB 和 LPB,
差异均有统计学意义[(62. 3±10. 4)%和(54. 8±10. 6)%,(60. 7±11. 0)%和(52. 4±11. 0)%,(19. 7±10. 3)%和(15. 1±9. 2)%,
均 P<0. 05)]。 此外,罪犯病变较非罪犯病变具有更小的 CPB[0. 5%(0. 0,2. 6)%和 1. 5%(0. 3,3. 6)%,P<0. 05]。 结论　 通过

CCTA 斑块定量分析技术测量斑块成分构成后发现,ACS 患者和罪犯病变呈现出更高的 TPB、NCPB 和 LPB。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

plaque
 

composition
 

and
 

burden
 

between
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS)
 

and
 

those
 

with
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease
 

(SCAD)
 

using
 

quantitative
 

plaque
 

assessment
 

with
 

coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

(CCTA).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiology,
 

First
 

Medical
 

Center,
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

included,
 

who
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ACS
 

group
 

(n= 81)
 

and
 

the
 

SCAD
 

group
 

(n= 35)
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

diagnosis.
 

All
 

the
 

patients
 

underwent
 

CCTA
 

and
 

coronary
 

angiography
 

within
 

14
 

days
 

after
 

the
 

diagnosis.
 

A
 

CCTA
 

software
 

for
 

plaque
 

quantification
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

such
 

imaging
 

features
 

as
 

plaque
 

component
 

volume
 

and
 

burden,
 

minimal
 

lumen
 

diameter
 

( MLD),
 

remodeling
 

index
 

( RI),
 

and
 

eccentric
 

index
 

( EI).
 

SPSS
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t-test,
 

Wilcoxon
 

test
 

or
 χ2

 

test. Results　 The
 

ACS
 

patients
 

had
 

higher
 

total
 

plaque
 

burden
 

(TPB),
 

non-calcified
 

component
 

burden
 

(NCPB),
 

and
 

lipid
 

component
 

burden
 

(LPB),
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant [( 60. 5 ± 11. 2 )%
 

vs
 

( 51. 7 ± 14. 4 )%, ( 58. 9 ± 12. 0 )%
 

vs
 

( 50. 1 ± 15. 2 )%,
17. 9%(11. 6%,27. 6%)

 

vs
 

14. 2%(7. 5%,
 

20. 8%),all
 

P< 0. 05] .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

plaque
 

component
 

volume,
 

calcification
 

component
 

burden
 

( CPB),
 

RI
 

and
 

EI.
 

In
 

the
 

ACS
 

patients,
 

the
 

culprit
 

lesions
 

had
 

higher
 

TPB,
 

NCPB
 

and
 

LPB
 

than
 

the
 

non-culprit
 

lesions [( 62. 3 ± 10. 4)%
 

vs
 

( 54. 8 ± 10. 6)%, ( 60. 7 ± 11. 0)%
 

vs
 

( 52. 4 ± 11. 0)%,
(19. 7±10. 3)%

 

vs
 

( 15. 1 ± 9. 2)%, all
 

P < 0. 05)].
 

In
 

addition,
 

the
 

culprit
 

lesions
 

had
 

smaller
 

CPB
 

than
 

non-culprit
 

lesions
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[0. 5%(0. 0,
 

2. 6)%
 

vs
 

1. 5%(0. 3,
 

3. 6)%,P<0. 05].
 

Conclusion　 Quantitative
 

CCTA
 

analysis
 

of
 

the
 

coronary
 

plaque
 

composition
 

revealed
 

that
 

patients
 

with
 

ACS
 

and
 

culprit
 

lesions
 

show
 

higher
 

TPB,
 

NCPB
 

and
 

LPB.
【Key

 

words 】 　 coronary
 

artery
 

disease;
 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography;
 

plaque
 

quantification
 

analysis
The

 

study
 

was
 

supported
 

by
 

the
 

National
 

Key
 

Research
 

and
 

Development
 

Program
 

of
 

China
 

(2016YFC1300304) .
Corresponding

 

author:
 

SHAN
 

Dong-Kai,
 

E-mail:
 

shandongkai1234@ 163. com

　 　 急性冠脉综合征 ( acute
 

coronary
 

syndrome,
ACS)是当前严重威胁我国城乡居民生命健康的心

血管疾病[1,2] 。 ACS 的病理基础是具有破裂倾向的

不稳定斑块形成,与斑块破裂和继发血栓密切相关。
冠状动脉计算机断层扫描血管成像( coronary

 

com-
puted

 

tomography
 

angiography,CCTA)作为重要的无

创影像学诊断技术,不仅可以实现解剖学定性分析,
也能够借助定量分析精准测定各类斑块成分,检出

可能导致潜在 ACS 风险的高危斑块,有助于冠心病

(coronary
 

artery
 

disease, CAD) 患者的临床风险分

层[3,4] 。 尽管既往研究已明确指出 CCTA 高危斑块

特征包括点状钙化、正性重构、低密度斑块和餐巾

环征,然而对高危斑块进行定量分析仍需进一步

探讨[5-9] 。 本研究旨在比较 ACS 和稳定性冠心病

(stable
 

coronary
 

artery
 

disease,SCAD)患者斑块成分

的差异,并进一步分析 ACS 患者中罪犯病变和非罪

犯病变斑块构成的差异。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性纳入 2021 年 1 月至 3 月因胸痛就诊于

中国人民解放军总医院第一医学中心心血管内科的

CAD 患者 116 例,其中非 ST 段抬高型 ACS 患者

81 例,SCAD 患者 35 例,详细记录其临床资料和主

要检验检查指标。 纳入标准:(1) 年龄 18 ~ 75 岁;
(2) 在院期间依次接受 CCTA 和冠状动脉造影检

查,两项检查间隔时间不超过 14 d;(3) CCTA 和冠

状动脉造影图像质量满足分析需求;(4)临床资料

完整。 排除标准:(1)血流动力学或临床情况不稳

定;(2)冠状动脉支架或冠状动脉搭桥术后;(3)既

往心肌梗死病史; ( 4) 冠状动脉严重钙化病变;
(5)严重肝肾功能不全;(6)碘对比剂禁忌证。 由心

血管介入团队中 3 名经验丰富的专家通过冠状动脉

造影确定 ACS 患者的罪犯病变。 本研究通过中国

人民解放军总医院医学伦理委员会批准,纳入患者

在接受 CCTA 和冠状动脉造影检查前均签署知情同

意书。
纳入分析的 ACS 患者临床情况基本稳定,主要

包括非 ST 段抬高型心肌梗死和不稳定性心绞痛。

非 ST 段抬高型心肌梗死定义:(1)特异性心电图 ST
段下移、一过性 ST 段抬高或 T 波改变;(2)高敏肌

钙蛋白≥52 ng / L,或在最初 1 h 内绝对变化值≥
3 ng / L[10,11] 。 不稳定性心绞痛定义:( 1) 长时间静

息性心绞痛( >20 min);(2)新发严重心绞痛,表现

为自发性心绞痛或劳力性心绞痛;(3)最近 1 个月

内症状加重的稳定性心绞痛[10,11] 。 区别于 ACS 患

者,SCAD 患者主要包括以下 3 种情况:(1)慢性稳

定性劳力型心绞痛;(2) ACS 之后稳定的病程节段;
(3)缺血性心肌病[12,13] 。
1. 2　 CCTA 扫描方案

　 　 所有患者均在中国人民解放军总医院第一医学

中心心脏介入中心接受 CCTA 检查。 检查设备为西

门子 第 二 代 双 源 CT ( Definition
 

Flash, Siemens
 

Healthcare,Germany),扫描参数如下:采用 Z 轴飞焦

点技术,探测器准直 0. 6 mm × 64. 0 mm,扫描层厚

0. 6 mm,机架旋转时间 0. 28 s。 所有患者均进行屏

气训练以减少呼吸运动伪影,并于扫描前 3 min 舌下

含服硝酸甘油以扩张冠状动脉,如果心率>75 次 / min
则静脉给予 β 受体阻滞剂,根据患者心率和呼吸情况

选择前瞻性或回顾性心电门控扫描。 经肘正中静脉

以 4. 5~5. 0 ml / s 的速度由双筒高压注射器注射碘造

影剂(370 mgI / 100 ml,碘帕醇注射液,博莱科信谊药

业有限公司,中国),于主动脉根部感兴趣区监测

CT 衰减值,当 CT 衰减值达到 100 HU 时触发扫描,
扫描范围为主动脉弓上 1 cm 至膈面下 1 cm[14] 。
1. 3　 CCTA 斑块定量分析

　 　 由 1 名经验丰富的心血管医师独立阅片,使用

西门子斑块定量分析软件(Coronary
 

Plaque
 

Analysis
 

Syngo. via
 

Frontier,Siemens
 

Healthcare,Germany) 对

整个冠状动脉树中直径>2 mm 的冠状动脉节段的病

变进行成分测定。 通过识别并手动校正血管与管腔

边界,测定各类斑块成分体积及负荷、最小管腔直径

(minimum
 

lumen
 

diameter,MLD)、重构指数(remodel-
ing

 

index,RI)及偏心指数( eccentric
 

index,EI)。 斑

块定量分析各指标包括:总斑块体积( total
 

plaque
 

volume, TPV )、 钙 化 成 分 体 积 ( calcified
 

plaque
 

volume,CPV)、非钙化成分体积(non-calcified
 

plaque
 

volume,NCPV)、脂质成分体积( lipid
 

plaque
 

volume,
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LPV)、 总斑块负荷 ( total
 

plaque
 

volume
 

burden,
TPB)、钙化成分负荷(calcified

 

plaque
 

volume
 

burden,
CPB)、非钙化成分负荷(non-calcified

 

plaque
 

volume
 

burden,NCPB)及脂质成分负荷(lipid
 

plaque
 

volume
 

burden,LPB) [15] 。 根据 CT 阈值区分各类斑块成分:
脂质成份为-190~30 HU,纤维成分 30 ~ 130 HU,钙化

成份>130 HU。 MLD 定义为最狭窄处管腔直径,RI 定

义为最大血管横截面积 / 近端参考血管横截面积,
EI 定义为最狭窄处管腔中心线距血管壁最大距离

和最小距离的差值 / 最大距离,斑块成分负荷定义为

斑块成分体积 / 对应血管体积×100%[16] 。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( x±s)表示,采
用 t 检验;非正态分布的计量资料,用中位数(四分

位数间距) [M(Q1,Q3 )]表示,采用 Wilcoxon 检验。
计数资料用例数 ( 百分率) 表示, 采用 χ2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 纳入患者临床资料

　 　 本研究共计纳入 116 例患者,根据患者临床

诊断结果将其分为 ACS 组 ( 81 例) 和 SCAD 组

(35 例)。 与 SCAD 组相比,ACS 组患者中阻塞性冠

心病占比较高,差异有统计学意义(P<0. 05);其余

指标比较,差异均无统计学意义(均 P>0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者 CCTA 斑块定量分析比较

　 　 基于患者水平比较 ACS 组与 SCAD 组患者

CCTA 斑块定量分析主要指标后发现, 2 组患者

TPV、CPV、NCPV、LPV、RI 及 EI 指标比较,差异均

无统计学意义(均 P>0. 05);与 SCAD 组相比,ACS
组患者 TPB、NCPB、LPB 更重,MLD 更小,差异均有

统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。
2. 3　 ACS 患者罪犯病变与非罪犯病变 CCTA 斑块

定量分析比较

　 　 基于病变水平进一步比较 ACS 患者罪犯病变

与非罪犯病变 CCTA 斑块定量分析主要指标后发

现,2 组病变在 TPV、NCPV、LPV 指标比较,差异无

统计学意义(均 P>0. 05);相较非罪犯病变,罪犯病

变 TPB、NCPB、LPB 更重,CPV 和 MLD 更小,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05;表 3)。

表 1　 2 组患者一般临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

characteristics
 

between
 

two
 

groups

Item
ACS

 

group
(n=81)

SCAD
 

group
(n=35)

P
 

value

Age(years,
 

x±s) 60. 8±9. 1 60. 2±9. 1 0. 75
Male[n(%)] 49(61. 3) 26(74. 3) 0. 18
BMI(kg / m2,

 

x±s) 24. 8±3. 3 25. 7±3. 2 0. 17
Dyslipidemia[n(%)] 18(22. 5) 10(28. 6) 0. 49
Hypertension[n(%)] 45(56. 3) 18(51. 4) 0. 63
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 26(32. 5) 8(22. 9) 0. 30
Current

 

smoking[n(%)] 27(33. 8) 9(25. 7) 0. 39
TC(mmol / L,

 

x±s) 4. 1±0. 8 3. 9±1. 0 0. 30
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 1. 2±0. 3 1. 1±0. 3 0. 21
LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 2. 6±0. 7 2. 4±0. 9 0. 47
TG(mmol / L,

 

x±s) 1. 5±0. 8 1. 5±0. 7 0. 99
FBG(mmol / L,

 

x±s) 6. 4±2. 7 6. 6±2. 9 0. 85
Obstructive

 

coronary
 

artery[n(%)] 71(87. 7) 25(71. 4) 0. 03

ACS:
 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

SCAD:
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose.

表 2　 2 组患者斑块定量分析比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

plaque
 

quantification
 

analysis
 

between
 

two
 

groups

Item ACS
 

group(n= 81) SCAD
 

group(n= 35) P
 

value

MLD[ mm,
 

M(Q1 ,Q3 ) ] 1. 4(1. 1,1. 6) 　 1. 6(1. 4,1. 8) 　 0. 02
TPV[ mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 ) ] 254. 6(158. 1,486. 0) 233. 3(149. 7,356. 4) 0. 31
CPV[ mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 ) ] 2. 2(0. 0,14. 0) 　 4. 6(0. 0,12. 4) 　 0. 63
NCPV[ mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 ) ] 251. 3(157. 9,466. 5) 231. 0(141. 4,356. 4) 0. 28
LPV[ mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 ) ] 78. 2(43. 9,144. 4) 68. 9(25. 1,118. 3) 0. 24
TPB( %,

 

x±s) 60. 5±11. 2 51. 7±14. 4 0. 01
CPB[ %,M(Q1 ,Q3 ) ] 0. 5(0. 0,2. 6) 　 0. 8(0. 0,2. 2) 　 0. 51
NCPB( %,

 

x±s) 58. 9±12. 0 50. 1±15. 2 0. 01
LPB[ %,

 

M(Q1 ,Q3 ) ] 17. 9(11. 6,27. 6) 　 14. 2(7. 5,20. 7) 　 0. 04
RI[M(Q1 ,Q3 ) ] 1. 4(1. 2,1. 7) 　 1. 4(1. 1,1. 4) 　 0. 73
EI[M(Q1 ,Q3 ) ] 1. 0(0. 9,1. 0) 　 0. 9(0. 9,1. 0) 　 0. 08

ACS:
 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

SCAD:
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease;
 

MLD:
 

minimal
 

lumen
 

diameter;
 

TPV:
 

total
 

plaque
 

volume;
 

CPV:
 

calcified
 

plaque
 

volume;
 

NCPV:
 

non-calcified
 

plaque
 

volume;
 

LPV:
 

lipid
 

plaque
 

volume;
 

TPB:
 

total
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

CPB:
 

calcified
 

plaque
 

volume
 

bur-
den;

 

NCPB:
 

non-calcified
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

LPB:
 

lipid
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

RI:
 

remodeling
 

index;
 

EI:
 

eccentric
 

index.
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表 3　 ACS 患者罪犯病变与非罪犯病变斑块定量分析比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

plaque
 

quantification
 

analysis
 

between
 

culprit
 

and
 

non-culprit
 

lesion
 

in
 

ACS
 

patients

Item Culprit
 

lesion(n= 81) Non-culprit
 

lesion(n= 48) P
 

value

MLD(mm,
 

x±s) 1. 4±0. 2 1. 6±0. 5 0. 01
TPV[mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 )] 261. 5(175. 3,
 

501. 1) 297. 2(167. 1,
 

478. 0) 0. 73
CPV[mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 )] 2. 0(0. 0,12. 7) 7. 87(1. 1,23. 4) 　 　 0. 02
NCPV[mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 )] 261. 3(177. 1,474. 3) 273. 3(163. 4,459. 8) 　 0. 81
LPV[mm3 ,

 

M(Q1 ,Q3 )] 82. 1(45. 6,147. 1) 81. 7(31. 7,132. 4) 　 0. 64
TPB(%,

 

x±s) 62. 3±10. 4 54. 8±10. 6 0. 01
CPB(%,

 

x±s) 0. 5(0. 0,2. 9) 1. 5(0. 3,3. 6) 　 　 0. 03
NCPB(%,

 

x±s) 60. 7±11. 0 52. 4±11. 0 0. 01
LPB(%,

 

x±s) 19. 7±10. 3 15. 1±9. 2　 0. 01
RI[M(Q1 ,Q3 )] 1. 4(1. 1,1. 9) 1. 3(1. 2,1. 6) 　 　 0. 36
EI[M(Q1 ,Q3 )] 1. 2(0. 9,1. 3) 1. 0(0. 9,1. 0) 　 　 0. 04

MLD:
 

minimal
 

lumen
 

diameter;
 

TPV:
 

total
 

plaque
 

volume;
 

CPV:
 

calcified
 

plaque
 

volume;
 

NCPV:
 

non-calcified
 

plaque
 

volume;
 

LPV:
 

lipid
 

plaque
 

volume;
 

TPB:
 

total
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

CPB:
 

calcified
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

NCPB:
 

non-calcified
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

LPB:
 

lipid
 

plaque
 

volume
 

burden;
 

RI:
 

remodeling
 

index;
 

EI:
 

eccentric
 

index.

3　 讨　 论

　 　 本研究通过 CCTA 斑块定量分析发现,ACS 患

者较 SCAD 患者具有更重的 TPB、 NCPB 和 LPB,
ACS 患者的罪犯病变较非罪犯病变也具有更重的

TPB、NCPB 和 LPB。 尽管我们也发现其他个别斑块

体积指标同样存在显著差异,但是考虑到不同冠状

动脉的血管体积存在差异,经过血管体积标准化后

的斑块成分负荷更能客观反映冠状动脉病变的严重

程度和组间差异。
临床常规以目测定性评估 CCTA 狭窄程度和斑

块特征,随着后处理和影像分析技术的进步,研究人

员已经可以通过 CCTA 斑块定量分析软件半自动测

定各类斑块成分体积及其他定量指标,本课题组前

期研究也证实该方法具有较佳的准确性和可重复

性[6,15] 。 既往研究曾对 ACS 患者的冠状动脉斑块

特征进行了探索,证实 ACS 较 SCAD 患者具有更大

的 NCPV、 TPV 以 及 更 低 的 CT 衰 减 值[17,18] 。
Pflederer 等[6]和 Kim 等[19] 观察到冠状动脉斑块低

CT 衰减值与 ACS 具有一定的相关性,病理学研究

也证实了低 CT 衰减值是冠状动脉斑块脂质核心的

重要影像学特征。 Motoyama 等[20] 在对接受 CCTA
检查的 1 059 例冠心病患者进行的 27 个月中位随访

后进一步发现,远期发生 ACS 的患者具有更大的

RI、TPV 和更低的 CT 衰减值。 这些结果都从不同

的影像学特征角度证明了 CCTA 斑块定量分析的作

用和价值,但本研究对于采用血管体积标准化的斑

块成分负荷进行评估具有一定探索创新。
CCTA 斑块定量分析与血管内超声(intravascular

 

ultrasound,IVUS)在斑块成分测定精确度方面具有

较强的相关性[4] 。 低密度斑块、正性重构、NCPV 等

CCTA 影像学特征有助于 CAD 患者的临床风险评

估,指导后续的二级预防以期改善远期临床预

后[21,22] 。 本研究不仅从患者水平强调了 TPB、
NCPB 和 LPB 这类斑块成分负荷指标可能与斑块稳

定性存在关联,而且从病变水平进一步发现 ACS 患

者的罪犯病变和非罪犯病变在 TPB、NCPB 和 LPB
等斑块成分负荷方面的显著差别。 我们认为斑块成

分负荷相比斑块成分体积,更能反映冠状动脉斑块

稳定性,即使较小的冠状动脉斑块中某些特定成分

负荷在达到一定程度后,也可能带来严重的不良后

果,因此需要重点关注此类指标的异常情况。 然而

既往研究提示我们仍需要进一步结合有创腔内影像

学检查完善无创影像学检查的评估价值[23] 。
但是,我们也注意到,部分 ACS 患者在住院期

间经强化药物治疗后症状已得到缓解,这导致临床路

径中选择 CCTA 检查优先于直接冠状动脉造影。 因

此此种情况下进行 CCTA 斑块定量分析可能受到斑

块已经破裂的现实影响,从而导致本研究中部分测量

结果与既往研究存在一定差异。 此外,值得注意的

是,在我们的研究中,同时从整个冠状动脉树和罪犯

病变水平分别进行了测量和分析,也考虑到血管体积

的差异,以斑块成分负荷(相对值)代替斑块成分体

积(绝对值),避免了高估或低估斑块定量分析结果。
本研究存在以下局限性:(1) 作为单中心回顾

性研究,样本量偏小,研究结果需要在前瞻性队列研

究中加以验证;(2)上述各项指标仍然为 CCTA 的

特异性发现,缺乏有创腔内影像学诊断“金标准”进

行甄别明确。
综上,本研究通过 CCTA 斑块定量分析技术测

定斑块成分后发现,ACS 患者和 ACS 罪犯病变呈现

出更高的 TPB、NCPB 和 LPB。 依靠 CCTA 斑块定量

分析技术评估冠状动脉斑块稳定性,有助于推进基

于无创影像学特征的 CAD 的临床风险评估。
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