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[bookmark: _Hlk194062470]摘要 目的：探究CT血管成像（CT angiography，CTA）参数与冠心病患者病情程度的相关性，分析CTA对冠心病患者预后的预测价值。方法：选取2022年2月~2024年3月期间本院收治的冠心病患者72例为研究组。另收集同期于本院进行体检的健康体检者72例为对照组。检测比较两组入院时CTA参数。分析CTA参数与冠状动脉狭窄程度（Degree of coronary artery stenosis，Gensini）评分的相关性。检测并比较不同预后患者CTA参数。进一步分析CTA对冠心病患者预后的预测价值。结果：研究组钙化斑块体积、非钙化斑块体积、钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、血管狭窄程度及重建指数均高于对照组（P＜0.05）。不同病情程度患者CTA参数比较：重度＞中度＞轻度（P＜0.05）。钙化斑块体积、非钙化斑块体积、钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、血管狭窄程度及重建指数均与Gensini评分呈正相关（P＜0.05）。预后良好者CTA参数低于预后不良者（P＜0.05）。CTA参数预测冠心病患者预后不良的AUC为0.860，最佳预测敏感度为92.31%，特异度为79.66%。结论：CTA参数与冠心病患者病情程度存在密切相关性，临床可通过观察CTA参数对其预后进行有效评估。
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Analysis of the correlation between CT angiography parameters and the severity of coronary heart disease in patients and their predictive value for the severity of the disease
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Abstract Objective: To explore the correlation between CT angiography (CTA) parameters and the severity of coronary heart disease in patients, and to analyze the predictive value of CTA for the prognosis of patients with coronary heart disease. Method: A total of 72 patients with coronary heart disease admitted to our hospital from February 2022 to March 2024 were selected as the study group. Another 72 healthy individuals who underwent physical examinations in our hospital during the same period were collected as the control group. The CTA parameters of the two groups at admission were detected and compared. To analyze the correlation between CTA parameters and the score of Degree of coronary artery stenosis (Gensini). Detect and compare the CTA parameters of patients with different prognoses. Further analyze the predictive value of CTA for the prognosis of patients with coronary heart disease. Result: The volume of calcified plaques, the volume of non-calcified plaques, the burden of calcified plaques, the burden of non-calcified plaques, the degree of vascular stenosis and the reconstitution index in the study group were all higher than those in the control group (P<0.05). Comparison of CTA parameters among patients with different disease severity: severe > moderate > mild (P < 0.05). The volume of calcified plaques, the volume of non-calcified plaques, the burden of calcified plaques, the burden of non-calcified plaques, the degree of vascular stenosis and the reconstitution index were all positively correlated with the Gensini score (P < 0.05). The CTA parameters of those with a good prognosis were lower than those of those with a poor prognosis (P < 0.05). The AUC of CTA parameters for predicting poor prognosis in patients with coronary heart disease was 0.860, the optimal predictive sensitivity was 92.31%, and the specificity was 79.66%. Conclusion: CTA parameters have a close correlation with the severity of coronary heart disease in patients. Clinically, the prognosis can be effectively evaluated by observing CTA parameters.
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冠心病主要是由冠状动脉狭窄或堵塞等原因导致心肌缺血、缺氧而引发的疾病，常见于心内科，常见于老年人群[1-2]。该病常见症状多表现为突感心前区疼痛，发作性绞痛、压榨痛等，其主要致病因素为冠状动脉粥样硬化[3]。经相关数据显示，冠心病是全球范围内最常见的死亡原因，且约80%的心脏性猝死患者由该病导致[4]。近年来，冠心病发病率呈逐年上升趋势，对人们身体健康、生命安全造成严重威胁[5]。
冠状动脉造影是临床诊断冠心病的“金标准”，虽诊断准确率较高，但其检查过程存在创伤性，且检查后极易出现不良反应，患者接受程度不高[6]。因此探究一种准确、无创诊断冠心病的检查方式十分重要。CT血管成像（CT angiography，CTA）具有无创、操作简便、扫描时间快等优势，可将冠脉病变情况较为清晰显示，相关研究指出，CTA可对冠脉病变程度进行有效评估[7]。
当前，临床关于CTA参数与冠心病患者病情程度的相关性及预后的预测价值分析的研究较少，为此，本研究收集72例冠心病患者进行回顾性研究，旨在探究关于CTA参数与冠心病患者病情程度的相关性及其对冠心病患者预后的预测价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年2月~2024年3月期间本院收治的冠心病患者72例纳入研究组。另收集同期于本院进行体检的健康体检者72例纳入对照组。研究组：男、女占比为47:25，年龄28~67（47.13±9.24）岁，体质量指数（Body mass index，BMI）18.3~23.1（20.61±1.06）kg·m-2。对照组：男、女占比为45:27，年龄27~66（46.49±8.27）岁，BMI：18.7~24.3（20.85±1.03）kg·m-2。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
纳入标准：无CT检查禁忌证；符合冠心病相关诊断标准[8]；无恶性肿瘤；临床资料完整；依从性好，检查配合度高。排除标准：检查前48 h曾应用可能干扰ST段药物（洋地黄等）者；存在其他类型心脏病；存在意识、精神障碍疾病；存在碘过敏者。
1.2方法
1.2.1 CTA检查方法
所有受试者均于入院后使用256排CT设备（Revolution型）检查。扫描前，嘱患者屏气以减少呼吸运动造成的伪影，扫描前3 min指导患者舌下含服硝酸甘油以促进冠状动脉扩张。扫描参数：机架转速280 ms/转，管电压120 kV，层厚0.625 mm，准直器0.625 mm×256，容积数据采集范围160 mm，旋转时间0.28 s/圈，扫描时间0.28～1 s。经肘正中静脉注射非离子型碘海醇（50～70 mL）、0.9%NaCl注射液30 mlmL，流速5 mL·/s-1。于主动脉根部采用对比剂示踪法选取感兴趣区域（ROI），观察CT衰减值，当衰减值达到120 HU时自动触发扫描。CT系统以0.625 mm层厚、B26卷积核自动重建最佳舒张期和收缩期数据，并个体化选择重建窗口位置。所有数据传输至后处理工作站进行图像分析。所有图像均由2名5年工作经验医师采用双盲法分析CTA图像。每个指标测量3次后取平均值。使用半自动斑块分析软件识别血管和管腔边界，测量并计算钙化斑块体积、非钙化斑块体积、钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、血管狭窄程度及重建指数。
1.2.2 病情程度判定方法及分组
根据病变位置冠状动脉狭窄程度（Degree of coronary artery stenosis，Gensini）评分标准[9]：5分：左主干；2.5分：左前降支或回旋支近端；1.5分：左前降支中段；1分：左回旋支中/远段、左前降支远段位、右冠状动脉；0.5分：小分支。冠状动脉狭窄程度：1分：狭窄直径＜25%；2分：≥≥25%~＜50%；4分：≥50%~＜75%；8分：≥≥75%~＜90%；16分：≥≥90%-＜99%；32分：≥≥99%。每位患者积分为所有病变积分总和，每处病变积分为狭窄程度评分乘以病变位置评分。
根据Gensini评分数值将患者分为轻度组＜25分、中度组25~49分和重度组≥≥50分。
1.2.3 预后情况及分组
   根据患者治疗后6个月，是否出现心力衰竭、缺血性卒中、心房颤动、心血管死亡等不良心血管事件，将研究组分为预后良好组和预后不良组。出现以上任何一项不良心血管事件均判定为预后不良。
1.3统计学分析
采用SPSS23.0分析数据，计量资料（x±SD）表示，t检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用LSD-t检验，采用受试者工作特性（ROC）曲线分析预测价值，根据曲线下面积（AUC）分析预测效能，分析相关性采用Pearson法，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组入院时CTA参数比较
研究组钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、钙化斑块体积、非钙化斑块体积、血管狭窄程度、重建指数高于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表1。
表1 两组CTA参数比较（x±SD，n=72）
	组别
	钙化斑块体积（mm3）
	非钙化斑块体积（mm3）
	钙化斑块负荷（%）
	非钙化斑块负荷（%）
	血管狭窄程度（%）
	重建指数

	对照组
	12.37±3.25
	126.27±31.96
	1.98±0.64
	20.75±5.82
	33.04±7.49
	1.47±0.19

	研究组
	43.06±10.59*
	322.11±97.83*
	7.93±2.15*
	55.84±13.26*
	72.67±13.27*
	2.03±0.33*


注：与对照组相比，*P＜0.05.
2.2 不同病情程度患者CTA参数比较
72例冠心病患者根据Gensini评分数值分为轻度组（32例）、中度组（25例）和重度组（15例）。轻度患者钙化斑块体积、非钙化斑块体积、钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、血管狭窄程度及重建指数低于中度、重度患者，中度患者钙化斑块体积、非钙化斑块体积、钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、血管狭窄程度及重建指数低于重度，差异存在统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 不同病情患者CTA参数比较（x±SD，n=72）
	组别
	钙化斑块体积（mm3）
	非钙化斑块体积（mm3）
	钙化斑块负荷（%）
	非钙化斑块负荷（%）
	血管狭窄程度（%）
	重建指数

	轻度
	27.82±6.12
	284.93±43.68
	6.19±1.72
	41.79±6.49
	64.15±11.63
	1.67±0.21

	中度
	44.96±8.24#
	327.46±87.59#
	8.25±2.07#
	61.24±12.62#
	73.49±12.35#
	2.11±0.27#

	重度
	72.41±12.96#*
	392.51±103.25#*
	11.11±3.54#*
	76.81±14.11#*
	89.48±14.72#*
	2.66±0.31#*


注：与轻度相比，#P＜0.05；与中度相比，*P＜0.05。
2.3 相关性分析
钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、钙化斑块体积、血管狭窄程度、非钙化斑块体积、重建指数均与Gensini评分呈正相关（P＜0.05）。见表3。
表3 相关性分析
	指标
	Gensini评分

	
	r
	P

	钙化斑块体积
	0.514
	0.000

	非钙化斑块体积
	0.627
	0.000

	钙化斑块负荷
	0.582
	0.000

	非钙化斑块负荷
	0.611
	0.000

	血管狭窄程度
	0.543
	0.000

	重建指数
	0.502
	0.000


2.4 不同预后患者CTA参数比较
根据治疗后6个月是否出现不良心血管事件，将研究组分为预后良好组（13例）和预后不良组（59例）。预后良好组的钙化斑块负荷、非钙化斑块负荷、重建指数、钙化斑块体积、非钙化斑块体积、血管狭窄程度均显著低于预后不良组（P＜0.05）。见表4。
表4 不同预后患者的CTA参数比较（x±SD）
	组别
	例数n
	钙化斑块体积（mm3）
	非钙化斑块体积（mm3）
	钙化斑块负荷（%）
	非钙化斑块负荷（%）
	血管狭窄程度（%）
	重建指数

	预后良好
	59
	39.74±9.14
	311.64±84.19
	7.64±1.95
	49.72±11.26
	70.14±12.34
	1.95±0.25

	预后不良
	13
	58.13±11.82*
	369.63±115.62*
	9.25±2.76*
	83.62±17.49*
	84.15±16.98*
	2.39±0.41*


[bookmark: _GoBack]注：与预后良好相比，*P＜0.05。

2.5 ROC分析
以预后不良为阳性样本，预后良好为阴性样本绘制ROC曲线，结果显示，CTA参数预测冠心病患者预后不良的AUC为0.860（95%CI：0.843~0.878），最佳预测敏感度为92.31%，特异度为79.66%。
3 讨论
冠心病主要是由冠状动脉狭窄或堵塞等原因导致心肌缺血、缺氧而引发的疾病，常见于心内科，常见于老年人群[1-2]。冠心病是全球范围内最常见的死亡原因，且约80%的心脏性猝死患者由该病导致[4]。近年来，冠心病发病率呈逐年上升趋势，对人们身体健康、生命安全造成严重威胁[5]。
CTA可将管径直径＞2 mm冠状动脉清晰显示，还可对管腔狭窄程度进行准确判断[10-11]。李建宜等[12]研究指出，CTA的时间分辨率较高，可较为准确测量斑块情况。本研究中，研究组CTA参数均出现异常升高现象，与王杰等[13]研究结果相似。斑块负荷可准确评估斑块体积与心肌缺血程度；冠脉管壁钙化是冠心病较为常见的特征，通过评估钙化斑块，可为冠心病患者后续治疗提供有效参考依据[14]。张兰兰等[15]研究发现，非钙化斑块体积、管腔直径狭窄率均为不良心血管事件发生的独立影响因素。
本研究结果显示，不同病情程度患者钙化斑块体积、非钙化斑块体积、血管狭窄程度、非钙化斑块负荷、重建指数、钙化斑块负荷比较：重度＞中度＞轻度。分析原因：随着患者冠脉狭窄程度的不断加重，其冠脉狭窄程度越高，其动脉血管壁脂质斑块也会随之增加，从而促使血管痉挛，形成血栓。
进一步分析相关性，发现CTA参数均与Gensini评分呈正相关。提示CTA参数可为临床评估冠心病患者病情程度提供有效参考依据。冠心病病情程度评估对临床选择针对性治疗方案、监测病情、预测预后均十分重要，不仅对提高患者治疗效果存在一定意义，更是改善患者生存质量的重要步骤[16]。有研究指出，CTA的时间、空间分辨率均较好，可清晰显示冠脉斑块成分，为冠心病患者后续治疗提供有效影像学依据[17-18]。本研究中，预后良好者CTA参数均低于预后不良者。非钙化斑块体积、斑块负荷均可提示斑块内部存在的脂质较多，存在丰富脂质的斑块存在大量炎性细胞，从而释放蛋白酶及组织细胞，促使斑块不稳定性增加，导致不良心血管事件发生风险大幅升高。
本研究通过绘制ROC曲线发现，CTA参数预测冠心病患者预后不良的AUC为0.860，最佳预测敏感度为92.31%，特异度为79.66%。。结果充分提示临床可根据CTA参数对冠心病患者预后情况进行评估。
综上所述，CTA参数与冠心病患者病情程度存在密切相关性，临床可通过观察CTA参数对其预后进行有效评估。
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