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【摘要】近年来，冠状动脉ＣＴ血管成像已成为诊断冠状动脉疾病最常用的无创影像检查技术。冠状动脉 ＣＴ血管成像通过提
供关于冠状动脉斑块成分和形态的详细信息，可准确地评估冠状动脉斑块负荷和容积指数，并有效识别高危斑块特征，从而进一步

改善冠状动脉狭窄评估之外的风险分层。此外，无创ＣＴ心脏功能学成像的应用可能会进一步改善对未来主要不良心血管事件的风
险评估。现就基于冠状动脉ＣＴ血管成像的不同影像学参数在评估冠状动脉疾病患者预后方面的研究进展做一综述。
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　　近年来冠状动脉 ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）已成为诊断
冠状动脉疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）最常用的
无创影像技术。ＣＣＴＡ通过提供关于冠状动脉斑块成
分和斑块形态的详细信息，不仅能准确地分析和评估

冠状动脉狭窄程度、斑块负荷和容积指数，还可有效

地识别高危斑块，从而为临床预后提供有价值的信

息。心 肌 ＣＴ灌 注 成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）和基于 ＣＴ的血流储备分数
（ＣＴｄｅｒｉｖｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＴＦＦＲ）的应用能
进一步改善对未来主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的风险评估［１６］。

现就ＣＣＴＡ斑块特征定量参数、冠状动脉容积指数和

冠状动脉血流动力学参数在ＣＡＤ患者预后评估中的
价值进行综述。

１　ＣＣＴＡ斑块特征定量参数的预测价值
近年来，随着ＣＣＴＡ斑块精确定量分析技术的逐

步应用，ＣＣＴＡ不仅用于评估冠状动脉的狭窄程度，而
且能进一步量化冠状动脉斑块成分和斑块形态（高危

斑块）等定量参数，与单独使用临床危险因素相比，联

合临床危险因素和斑块定量分析的ＣＣＴＡ多参数预后
模型显著地提高了对 ＣＡＤ患者 ＭＡＣＥ（心脏性死亡、
心肌梗死和非计划性血运重建）的预测能力［７］。多项

验证研究将ＣＣＴＡ与超声内镜和有创冠状动脉造影等
有创检查手段进行比较，证实 ＣＣＴＡ在冠状动脉斑块
成像中的关键作用［８９］。
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１１　冠状动脉斑块负荷
冠状动脉斑块负荷（某血管的斑块总体积／血管

总体积）是ＣＡＤ患者冠状动脉粥样硬化进展和ＭＡＣＥ
的独立预测指标，有助于改善ＣＡＤ的风险分层及指导
个体化预防治疗［１０１２］。陆晓晨等［１２］探讨了冠状动脉

斑块负荷对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死老年患者预后
的预测价值，结果发现，与出院后１年内未发生ＭＡＣＥ
的患者相比，发生 ＭＡＣＥ的患者斑块负荷明显升高。
研究表明，斑块负荷是急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死老
年患者ＭＡＣＥ复发的危险因素。

近年来，很多研究通过 ＣＣＴＡ的解剖学评分系统
来评估斑块负荷以提高 ＣＣＴＡ对 ＣＡＤ预后的预测价
值。冠状动脉钙化（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍ，ＣＡＣ）评分
是冠状动脉粥样硬化总斑块负荷的替代指标［１３］，通常

在对斑块预后方面比传统的危险因素［１４］和临床风险

预测方案［１５］有更高的增量预测价值。大量研究证明，

ＣＡＣ评分是无症状的中低危患者 ＭＡＣＥ的可靠预测
指标，随着ＣＡＣ评分的增高，ＭＡＣＥ的发生风险也会
增加［１４，１６１７］，有助于心血管疾病患者的风险分

层［１６１８］。目前的欧美指南都强调了 ＣＡＣ评分在改善
无症状患者风险评估中的重要性。２０１９年美国心脏
病学会／美国心脏协会预防指南建议中等风险（７．５％
≤１０年心血管疾病风险＜２０％）或处于临界风险（５％
≤１０年心血管疾病风险 ＜７．５％）的特定成年人可进
行ＣＡＣ评分测定，从而指导个性化管理决策［１９］。在

这些低中风险人群中，ＣＡＣ评分可将一部分人的风险
等级进行重新划分。因此，２０１９年欧洲血脂管理指南
提出，在无症状的低风险或中等风险人群中，可采用

ＣＣＴＡ评估的ＣＡＣ评分作为心血管风险评估的风险修
正工具［２０］，从而决定是否实施或推迟预防性药物（即

他汀类药物和／或阿司匹林）的治疗。最近也有研究
证明ＣＡＣ评分对有症状ＣＡＤ患者预后具有良好的预
测价值。在一项对丹麦心脏登记中心的２３７５９例有
症状 ＣＡＤ患者进行 ＣＣＴＡ检查的队列研究中，
Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ等［１１］通过 ＣＡＣ评分对 ＭＡＣＥ的风险进行
了评估，研究发现ＣＡＣ评分是ＭＡＣＥ事件和死亡风险
的主要预测指标，随着 ＣＡＣ评分的增加，ＭＡＣＥ发生
的风险也增加。

节段狭窄评分反映了有斑块的冠状动脉节段的

数量，并对狭窄的严重程度进行了加权；节段受累评

分反映了与狭窄严重程度无关的有斑块的节段的数

量；修正的Ｄｕｋｅ预后指数考虑了狭窄的严重程度、斑
块分布和斑块位置［２１］。在一项对有症状的 ＣＡＤ患者
进行为期２５个月的随访研究［２１］中发现，所有这些评

分参数提高了 ＣＡＣ评分预测患者发生急性心肌梗死

风险和死亡风险的能力。此外，其他评分参数也被提

出，例如基于 ＣＴ的 Ｌｅａｍａｎ评分（ＣＴＬｅＳｃ）［２２２３］和
Ｌｅｉｄｅｎ评分［２４］，通过评估斑块的位置、成分和血管狭

窄程度，更好地对患者进行风险分层。ＣＴＬｅＳｃ＞５分
已被证明是非阻塞性 ＣＡＤ患者 ＭＡＣＥ的独立预测指
标，改善了非阻塞性 ＣＡＤ患者的预后分层［２３］。在一

项探讨 ＣＴＬｅＳｃ与 ＣＡＤ进展关系的随访研究中，
ＨｉｄｅｏＫａｊｉｔａ等［２５］发现在由 ＣＴＬｅＳｃ评分确定的高危
患者中，在７年的随访期后ＣＴＬｅＳｃ由１４．６分增加到
１６．９分。这一变化主要是由先前病变节段动脉粥样
硬化的进展推动，同时也是由新病变（阻塞性和非钙

化病变）的出现及转变导致的。然而，如何通过适当

的风险因素管理和药物使用来减缓冠状动脉粥样硬

化的进展还需进一步研究。另一项前瞻性多中心研

究根据Ｌｅｉｄｅｎ评分评估冠状动脉粥样硬化斑块负荷
时，发现随着评分的增加，非阻塞性 ＣＡＤ患者发生
ＭＡＣＥ的风险也增加，而且Ｌｅｉｄｅｎ评分＞１２分的患者
与节段受累评分 ＞５分的患者发生 ＭＡＣＥ的风险
相当［２４］。

１２　高危斑块特征
ＣＣＴＡ除了能有效地评估冠状动脉狭窄程度和斑

块负荷外，还可通过分析斑块形态（即高危斑块特征）

来改善心血管风险分层，为临床风险和狭窄程度的综

合评估提供增量预后价值［２６２７］。目前，正性重构指数

（最大血管横截面与近端健康参考横截面面积之比）＞
１．１、低密度斑块（＜３０ＨＵ）、餐巾戒指征（斑块中心为
富含脂质的低密度坏死区，周围环绕高密度区）和点

状钙化（钙化长度＜３ｍｍ以及角度 ＜９０°）都被认为
是高危斑块的特征［２８２９］。在一项经ＣＣＴＡ确诊为非阻
塞性ＣＡＤ患者的长期随访研究中，Ｃｏｎｔｅ等［３０］探讨了

冠状动脉斑块特征与非阻塞性 ＣＡＤ患者 ＭＡＣＥ发生
风险的相关性，研究发现在调整了其他临床变量后，

冠状动脉正性重构指数 ＞１．４（ＨＲ＝３．３１）、低密度斑
块（ＨＲ＝８．４５）、斑块负荷＞０．７（ＨＲ＝５．２５）和餐巾戒
指征（ＨＲ＝１２．１２）与发生 ＭＡＣＥ相关，有助于非阻塞
性ＣＡＤ患者的风险分层。然而，Ｓｅｎｏｎｅｒ等［２６］的研究

数据表明，高危斑块中低密度斑块（＜３０ＨＵ）和餐巾
戒指征是 ＭＡＣＥ的独立和更特异的预测指标，并且增
加了预后价值，而点状钙化和正性重构指数却不能预

测ＭＡＣＥ。此外，研究还发现高危斑块标准联合冠状
动脉病变报告数据系统（ＣＡＤＲＡＤＳ）及 ＣＡＣ评分对
ＭＡＣＥ风险的预测优于 ＣＡＤＲＡＤＳ联合 ＣＡＣ评分或
单独使用ＣＡＣ评分。在急性冠状动脉综合征发生前，
这类具有高危斑块特征的患者往往会因为无相关临

床症状或冠状动脉未出现严重狭窄而错过了最佳的
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诊疗时机。因此，尽早识别高危斑块能有效地减少

ＭＡＣＥ的发生。
２　冠状动脉容积指数的预测价值

基于ＣＣＴＡ的冠状动脉容积指数（冠状动脉容积
与左心室重量之比）是一种新的影像学参数，比狭窄

和斑块负荷有更独立的预后价值，最近被认为是弥漫

性动脉粥样硬化的潜在指标［３１３２］。Ｂｅｎｅｔｏｓ等［３２］首次

证明了低剂量ＣＣＴＡ测得的冠状动脉容积指数对斑块
负荷和阻塞性ＣＡＤ具有独立的长期预后价值，在平均
为期５．４年的随访研究中发现，冠状动脉容积指数低
（＜２７．９ｍｍ３／ｇ）的患者 ＭＡＣＥ的发生率明显高于冠
状动脉容积指数高的患者（１７．２％ｖｓ４．５％，Ｐ＜
０００１），且节段狭窄评分和低冠状动脉容积指数是
ＭＡＣＥ的有效预测指标。此外，冠状动脉容积指数可
进一步对非阻塞性 ＣＡＤ患者进行风险分层。在最近
Ｔａｙｌｏｒ等［３１］的一项研究中，对冠状动脉容积指数与冠

状动脉造影术测量的有创血流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）进行相关分析，研究发现冠状动脉
容积指数是ＦＦＲ≤０．８０的独立预测指标，在非阻塞性
ＣＡＤ患者中，冠状动脉容积指数低的患者表现出更高
的缺血率（ＦＦＲ≤０．８０）。
３　冠状动脉血流动力学参数的预测价值

作为新兴的两种无创 ＣＴ心脏功能学技术，ＣＴＰ
和基于ＣＣＴＡ影像数据应用高级计算流体力学及深度
学习等方法获得的ＣＴＦＦＲ可同时提供冠状动脉形态
学（斑块形态、斑块负荷）和冠状动脉血流动力学信

息，用于指导疑似或确诊ＣＡＤ患者的诊疗策略和冠状
动脉血运重建的实施，减少不必要的有创检查，改善

临床预后。

３１　ＣＴＰ
ＣＴＰ不仅用于判断冠状动脉狭窄性病变是否导致

了心肌缺血，还能定性和定量评估心肌缺血的灌注参

数，如心肌血流量和心肌血容量［３３］。关于ＣＴＰ的预后
价值和改善风险分层 的 初 步 证 据 已 有 报 道。

ＣＯＲＥ３２０前瞻性多中心研究［１］表明，ＣＣＴＡ和 ＣＴＰ联
合应用对２年内 ＭＡＣＥ发生率和无事件存活率的预
测结果与有创冠状动脉造影和单光子发射计算机断

层显像相结合提供的预测结果相近。然而，这项研究

并未探讨ＣＴＰ相对于 ＣＣＴＡ的独立和增量预后价值。
最近，有研究发现负荷动态ＣＴＰ对未来 ＭＡＣＥ的预测
价值高于基于 ＣＣＴＡ的冠状动脉狭窄和临床危险因
素［２３，３３］。Ｎａｋａｍｕｒａ等［２］首次评估了动态 ＣＴＰ定量的
心肌血流量在疑似ＣＡＤ患者中的增量预后价值，该研
究对３３２例疑似ＣＡＤ患者进行了２．５年的随访，结果
显示，动态ＣＴＰ定量的心肌血流量是 ＭＡＣＥ的独立预

测因子，对基于 ＣＣＴＡ的冠状动脉狭窄具有增加的预
后价值（ＨＲ＝５．７，９５％ＣＩ１．９～１６．９，Ｐ＝０．００２）。更
重要的是，ＣＣＴＡ联合动态ＣＴＰ改善了阻塞性 ＣＡＤ患
者的风险分层。ｖａｎＡｓｓｅｎ等［３］探讨了动态 ＣＴＰ和
ＣＴＦＦＲ对ＭＡＣＥ的预后价值，该研究对入选的８１例
ＣＡＤ患者进行了 ＣＣＴＡ检查、动态 ＣＴＰ和 ＣＴＦＦＲ分
析，并分别在成像后６、１２、１８个月对患者进行随访，２５
例（３１％）患者在随访期间发生了 ＭＡＣＥ。研究发现，
心肌血流量指数预测 ＭＡＣＥ的 ＨＲ为 １１．４，９５％ＣＩ
３４～３８．２，Ｐ＜０．００１，与临床危险因素、ＣＣＴＡ和 ＣＴ
ＦＦＲ相比，具有优越和独立的预测价值。
３２　ＣＴＦＦＲ

近年来 ＣＴＦＦＲ逐渐用于评估疑似或确诊 ＣＡＤ
患者的预后，被认为是斑块进展［３４］和 ＭＡＣＥ［４５，３５］的
独立预测指标。ＡＤＶＡＮＣＥ试验研究发现 ＣＴＦＦＲ可
预测疑似或确诊ＣＡＤ患者９０ｄ的ＭＡＣＥ，降低非阻塞
性ＣＡＤ患者的有创冠状动脉造影检查率［３５］，１年后的
随访数据亦证实，随着 ＣＴＦＦＲ值的减低，ＭＡＣＥ发生
的风险增加［５］。有研究发现ＣＴＦＦＲ≤０．８０通过联合
不同预测指标，如 ＣＡＤＲＡＤＳ≥３［３６］、ＣＣＴＡ狭窄程度
≥５０％及斑块特征［６］，可提高其预测 ＭＡＣＥ的能力。
基于ＣＴＦＦＲ等血流动力学参数也可识别高危斑块和
高危人群。近期的研究结果显示，在 ＣＣＴＡ检查后
１个月～２年内发生急性冠状动脉综合征的患者中，通
过整合高危斑块特征与冠状动脉血流动力学信息，可

提升高危斑块预测发生急性冠状动脉综合征的能

力［３７］，筛选出高危人群，从而减少 ＭＡＣＥ的发生。最
近基 于 ＣＴＦＦＲ 的 无 创 性 功 能 ＳＹＮＴＡＸ 评 分
（ＦＳＳＣＴＡ）的预测价值和治疗决策指导价值也得到了
验证。研究发现，随着ＦＳＳＣＴＡ评分的升高，患者发生
ＭＡＣＥ和重复血运重建的风险增高，因而 ＦＳＳＣＴＡ可
用于优化三支冠状动脉病变患者的风险分层和血运

重建策略，以改善临床预后［３８］。总之，ＣＴＦＦＲ可作为
ＣＡＤ患者近期和远期预后评估的方法，优化患者的风
险分层。

４　小结与展望
ＣＣＴＡ通过准确地评估冠状动脉狭窄程度、斑块

形态、斑块负荷、冠状动脉容积指数和冠状动脉血流

动力学等影像学参数，为ＣＡＤ的治疗提供了重要的诊
断和预后信息。ＣＣＴＡ的一个重要优势是识别非阻塞
性ＣＡＤ，从而对危险因素进行调整和指导预防性治
疗。近年来，放射组学、机器学习和深度学习等先进

的数据分析技术已逐渐用于心血管疾病的预后预测

和风险评估，这些技术通过充分利用 ＣＣＴＡ中有关解
剖学和功能学的信息，对ＣＡＤ进行全面评估［３９］，从而
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提供个性化的精准诊疗。然而这些技术仍处于起步

阶段，尚需大型临床试验来验证这些新的图像和数据

分析技术的临床效用，从而确定是否可提高对ＣＡＤ患
者预后的预测价值，选出最佳评估方法。
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