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CCTA 联合血清 Lp-PLA2、ANGPTL3对冠心病患者
冠状动脉狭窄程度的诊断价值
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［摘要］　目的　探讨冠状动脉 CT 血管造影（coronary CT angiography，CCTA）、血清脂蛋白相关磷脂酶

A2（lipoprotein-associated phospholipase A2，Lp-PLA2）、血 管 生 成 素 样 蛋 白 3（angiopoietin-like protein 3，
ANGPTL3）诊断冠心病（coronary heart disease，CHD）患者冠状动脉狭窄程度的价值。方法　按照前瞻性研究设

计，选取 2022 年 8 月—2025 年 8 月首都医科大学附属北京友谊医院收治的 CHD 患者 292 例，采用数字减影血管造

影（digital subtraction angiography，DSA）作为金标准评估冠状动脉狭窄程度，根据冠状动脉狭窄程度分为重度

组（n=89）、中度组（n=97）、轻度组（n=106）。比较 3 组一般资料、CCTA 参数［冠状动脉最小管腔直径（minimum 
lumen diameter，MLD）、狭 窄 面 积 百 分 比（stenosis area percentage，% AS）、狭 窄 直 径 百 分 比（stenosis diameter 
percentage，%DS）、最小管腔面积（minimum lumen area，MLA）］、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平，比较不同临床特

征患者 CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平，Spearman 分析 CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 与冠

状动脉狭窄程度的相关性，采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 CCTA 参数、血清

Lp-PLA2、ANGPTL3 诊断中度、重度冠状动脉狭窄的价值。结果　重度组病变支数 3 支占比、心功能 NYHA 分级

Ⅲ级占比、%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于中度组、轻度组，MLD、MLA 低于中度组、轻度组，中

度组病变支数 3 支占比、心功能 NYHA 分级Ⅲ级占比、%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于轻度组，

MLD、MLA 低 于 轻 度 组（P＜0.05）。 心 功 能 NYHA 分 级 Ⅲ 级 CHD 患 者 的 MLD、MLA 低 于 Ⅰ ～ Ⅱ 级 患

者，%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于Ⅰ～Ⅱ级患者；病变支数 3 支 CHD 患者的 MLD、MLA 低

于≤2 支患者，%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于≤2 支患者（P＜0.05）。MLD、MLA 与 CHD 患

者冠状动脉狭窄程度呈负相关（rs=-0.790、-0.726，均 P＜0.05），%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平与

冠状动脉狭窄程度呈正相关（rs=0.747、0.752、0.760、0.796，均 P＜0.05）。MLD、MLA、% DS、% AS、Lp-PLA2、
ANGPTL3 单独及联合诊断中度冠状动脉狭窄的 AUC 分别为 0.779、0.769、0.764、0.796、0.774、0.789、0.917，联合

诊断的 AUC 最大（Z=3.405、3.850、3.980、3.015、3.753、3.382，P=0.002、0.001、0.001、0.004、0.001、0.003）；MLD、

MLA、%DS、%AS、Lp-PLA2、ANGPTL3 单独及联合诊断重度冠状动脉狭窄的 AUC 分别为 0.786、0.791、0.801、
0.789、0.805、0.794、0.920，联合诊断的 AUC 最大（Z=3.486、3.521、3.213、3.667、3.483、3.244，P=0.002、0.001、0.003、
0.001、0.001、0.003）。结论　CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平与 CHD 冠状动脉狭窄程度密切相关，各

参数与血清指标联合对患者冠状动脉狭窄程度具有一定诊断价值，为临床评估患者冠状动脉狭窄程度提供参考。
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［Abstract］ Objective　 To investigate the diagnostic values of coronary CT angiography （CCTA）， serum 
lipoprotein-associated phospholipase A2 （Lp-PLA2） and angiopoietin-like protein 3 （ANGPTL3） for the severity of 
coronary artery stenosis in patients with coronary heart disease （CHD）. Methods　 A prospective study was 
performed， and 292 patients with CHD admitted to Beijing Friendship Hospital， Capital Medical University from 
August 2022 to August 2025 were enrolled. Digital subtraction angiography （DSA） was used as the gold standard to 
evaluate coronary stenosis severity. Subjects were stratified into severe group （n=89）， moderate group （n=97） and 
mild group （n=106） according to stenosis severity. The general data， CCTA parameters ［minimum lumen 
diameter （MLD）， stenosis area percentage （% AS）， percent stenosis diameter （% DS）， minimum lumen 
area （MLA）］， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels were compared among the three groups. Differences in CCTA 
parameters and serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels were also compared among patients with varied clinical 
features. Spearman correlation analysis was adopted to assess correlations between CCTA parameters， serum Lp-
PLA2， ANGPTL3 and coronary stenosis severity. Receiver operating characteristic （ROC） curve analysis was used to 
evaluate the diagnostic value of CCTA parameters， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 for moderate and severe coronary 
artery stenosis. Results　 The proportions of patients with three-vessel lesions and New York Heart 
Association （NYHA） class Ⅲ ， % DS， % AS， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels were significantly higher， 
whereas MLD and MLA were markedly lower in the severe group compared with the moderate and mild groups； the 
moderate group presented higher proportions of three-vessel lesions and NYHA class Ⅲ ， elevated % DS， % AS， 
serum Lp-PLA2 and ANGPTL3， and reduced MLD and MLA relative to the mild group （all P<0.05）. Among CHD 
patients， those with NYHA class Ⅲ had lower MLD and MLA and higher % DS， % AS， serum Lp-PLA2 and 
ANGPTL3 levels than patients with NYHA class Ⅰ―Ⅱ； patients with three-vessel lesions showed decreased MLD 
and MLA and increased %DS， %AS， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels compared with those with ≤2 affected 
vessels （all P<0.05）. MLD and MLA were negatively correlated with the severity of coronary artery stenosis in CHD 
patients （rs=-0.790， -0.726， both P<0.05）， while % DS，% AS and serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels were 
positively correlated with stenosis severity （rs=0.747， 0.752， 0.760， 0.796， all P<0.05）. The areas under the 
curve （AUCs） of MLD， MLA， % DS， % AS， Lp-PLA2， ANGPTL3 alone and in combination for diagnosing 
moderate coronary stenosis were 0.779， 0.769， 0.764， 0.796， 0.774， 0.789， 0.917， respectively， with the combined 
model yielding the highest AUC （Z=3.405， 3.850， 3.980， 3.015， 3.753， 3.382， P=0.002， 0.001， 0.001， 0.004， 
0.001， 0.003）. For severe coronary stenosis， the corresponding AUCs of the above indicators alone and in combination 
were 0.786， 0.791， 0.801， 0.789， 0.805， 0.794 and 0.920，  respectively， and the combined approach still achieved the 
maximal AUCs （Z=3.486， 3.521， 3.213， 3.667， 3.483， 3.244， P=0.002， 0.001， 0.003， 0.001， 0.001， 0.003）. 
Conclusion　 CCTA parameters and serum Lp-PLA2， ANGPTL3 levels are closely correlated with the severity of 
coronary stenosis in patients with CHD. Combined detection of these parameters and serum biomarkers has satisfactory 
diagnostic efficacy for coronary stenosis， providing evidence for clinical evaluation of stenosis severity. 

［Key words］ coronary heart disease； coronary stenosis； CCTA； Lp-PLA2； ANGPTL3

冠心病（coronary heart disease， CHD）是全

球范围内致残和致死率较高的心血管疾病，其核

心病理特征为冠状动脉粥样硬化所致的管腔狭窄，

导致心肌缺血、缺氧，严重时可引起心肌梗死、

恶性心律失常、心源性猝死等并发症［1-2］。可见及

时评估患者冠状动脉狭窄程度，有助于临床医师

制定可行性治疗方案，对改善患者预后尤为重要。

数字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）是诊断冠状动脉狭窄的金标准，虽能准确

评估血管狭窄情况，但具有创操作、操作复杂、

潜在的并发症等局限，不能作为常规的检查手

段［3］。 冠 状 动 脉 CT 血 管 造 影 （coronary CT 
angiography，CCTA）具有高分辨率、扫描速度快

等优势，能准确识别冠状动脉血管走行、管腔狭

窄程度，与传统冠状动脉造影比较，CCTA 无需

穿刺进入血管，避免潜在的手术风险和不良反应，

能有效缩短冠状动脉检查时间，减轻患者不适

感［4-5］ 。 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2 （lipoprotein-
associated phospholipase A2，Lp-PLA2）是一种炎

性细胞分泌的磷脂酶，与动脉粥样硬化斑块形成、

破 裂 及 血 栓 形 成 有 关［6］； 血 管 生 成 素 样 蛋 白

3 （angiopoietin-like protein 3， ANGPTL3） 是 一

种与血管紧张素有关的分泌糖蛋白，与动脉粥样

硬化形成有关［7］。已有研究［8-9］ 显示，血清 Lp-
PLA2、ANGPTL3 水平与 CHD 患者冠状动脉狭窄

程度呈正相关。近年来影像学检查结合血清指标
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在 CHD 检查、病情评估等方面展现出良好的应用

前景，已有研究［10-11］ 证实，相较于单独 CCTA 或

血清检测，CCTA 结合血清指标能提高 CHD 冠状

动脉狭窄程度的诊断效能，弥补单一诊断的不足，

并 有 效 反 映 冠 状 动 脉 解 剖 学 改 变 。 目 前 关 于

CCTA 联合血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 对 CHD 冠

状动脉不同狭窄程度诊断的研究尚鲜见报道。为

此，本研究在前人研究基础上，主要探究 CCTA
联合血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平对 CHD 患者

冠状动脉不同狭窄程度的诊断效能，旨在为临床

提供无创、精准的冠状动脉狭窄的评估方案，优

化 CHD 诊疗路径。报告如下。

1　资料与方法

1.1　 一 般 资 料　 样本量估算公式：n=（Z1α/2）
2* 

p*（1―p）/δ2，Z1-α/2 取 1. 96，P 为预期敏感度和

特异度，预实验设置为 0. 87，d（容许误差）设置

为 0. 04，最小样本量为 272 例。本研究属于前瞻性

研究，选取 2022 年 8 月—2025 年 8 月首都医科大学

附属北京友谊医院 CHD 患者 292 例作为研究对象。

纳入标准：①CHD 符合 《急性冠脉综合征急诊快

速诊治指南（2019）》［12］ 诊断标准；②所有患者

均完成 CCTA 检查，影像图像质量佳，无检查禁

忌证；③意识清楚，能配合完成各项检查和临床

资料采集。排除标准：①先天性心脏病、风湿性

心脏病及心肌病等影响冠状动脉血管评估；②肝

肾功能严重障碍；③自身免疫性疾病或血液系统

疾病；④急性感染性疾病；⑤近 3 个月内有重大手

术史、创伤史；⑥合并恶性肿瘤。

本研究经医院伦理委员会审批通过 ［批准文

号：（2022）伦审第（00067）号］。所有患者均知

情同意并自愿签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　冠状动脉狭窄程度评估标准　采用美国 GE
公司 INNOVA 2100 DSA 在入组当天检查，患者

仰卧位，对穿刺动脉进行消毒，行局部麻醉后，

对桡动脉穿刺，置入 5F 导管鞘，鞘管内注入肝

素（预防血栓），在 X 线透视下置入导管，导管经

肱动脉/股动脉、主动脉，最终置入左、右冠状动

脉 开 口 ， 导 管 到 达 后 注 入 注 射 碘 海 醇 55~
65 mL（流速为 5. 5 m/s）。遵循不同体位多角度原

则采集图像，观察冠状动脉血管走形、分支及狭

窄部位，测量狭窄管腔直径、邻近正常管腔直径，

计算冠状动脉狭窄程度［13］ =（狭窄段近心端血管

正常直径×狭窄处管直径）/狭窄段近心端血管正

常直径×100%，＜50% 为轻度狭窄，50%～74%
为中度狭窄，75%～100% 为重度狭窄。292 例患

者根据冠状动脉狭窄程度分为重度组（重度狭窄，

n=89）、中度组（中度狭窄，n=97）、轻度组（轻

度狭窄，n=106）。均由 2 名经验丰富的高年资医师

以盲法独立评估，意见不一致时共同商讨决定。

1.2.2　资料收集　以调查问卷形式收集一般资料，

包括性别、年龄、体重指数、病程、吸烟史、饮

酒史、高血压、糖尿病、高脂血症、病变支数、

心功能 NYHA 分级。

1.2.3　 CCTA 检 查 方 法　 采 用 美 国 GE 公 司

Revolution CT 在入组时进行检查，检查前 4 h 禁食

禁饮，扫描前保证患者心率控制≤70 次/min。取

仰卧位，扫描范围为气管分叉下方 1. 0 cm 至心脏

膈 面 ， 扫 描 参 数 ： 层 厚 0. 625 mm、 准 直 器

0. 625 mm×0. 625 mm、 管 电 压 120 kV、 电 流

900 mAs，旋转速度 0. 28 s/圈。扫描时在肘静脉

注射碘海醇 55~65 mL（流速为 5. 5 m/s），注入完

毕后注射 30 mL 生理盐水（流速为 5 mL/s）。
扫描结束后将数据传送至后处理工作站，使

用对比剂示踪法，在主动脉根部勾画感兴趣区域，

均由 2 名经验丰富的高年资医师操作进行，意见不

一致时共同商讨决定。半自动斑块分析软件识别

血 管 和 管 腔 边 界 ， 测 量 并 计 算 最 小 管 腔 直

径（minimum lumen diameter，MLD）、狭窄面积

百分比（stenosis area percentage，%AS）、狭窄直

径百分比 （stenosis diameter percentage，% DS）、

最小管腔面积（minimum lumen area，MLA）。

1.2.4　血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平　收集所有

患者入组时空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min、半

径 12 cm 离心 10 min 取上清液，采用酶联免疫吸附

法检测血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 28. 0 统计软件分析

数据。计数资料以例数（%）表示，比较采用 χ2检

验 ； 计 量 资 料 进 行 Kolmogorov-Smirnov 检 验 和

Levene 检验，符合正态分布的计量资料以 x̄±s 表
示，比较采用 t检验、单因素方差分析和 SNK-q 检

验 ； 采 用 Spearman 分 析 CCTA 参 数 、 血 清 Lp-
PLA2、 ANGPTL3 与冠状动脉狭窄程度的相关

性 。 采 用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评估 CCTA 参数、血清

Lp-PLA2、ANGPTL3 对中度、重度冠状动脉狭

窄的诊断价值，计算曲线下面积（area under the 
curve，AUC），采用 Logistic 回归构建联合诊断模

型，不同 AUC 比较采用 DeLong 检验。P＜0. 05 为
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差异有统计学意义。

2　结  果

2.1　3 组一般资料比较　3 组性别、年龄、体重指

数、病程、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、

高脂血症比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）；

重度组病变支数 3 支占比、心功能 NYHA 分级Ⅲ
级占比高于中度组、轻度组，中度组病变支数 3 支

占比、心功能 NYHA 分级Ⅲ级占比高于轻度组，

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 1。

2.2　3 组 CCTA 参数及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3
水平比较　重度组 CCTA 参数 MLD、MLA 低于

中度组、轻度组，%DS、%AS 及血清 Lp-PLA2、
ANGPTL3 水 平 高 于 中 度 组 、 轻 度 组 ， 中 度 组

MLD、 MLA 低于轻度组，% DS、% AS 及血清

Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于轻度组，差异有

统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。CCTA 经典图像

见图 1。

2.3　不同临床特征患者 CCTA 参数及血清 Lp-
PLA2、ANGPTL3 水平比较　不同性别、年龄、

病程 CHD 患者的 MLD、 MLA、% DS、% AS 及

血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平比较，差异无统

计学意义 （P＞0. 05）；心功能 NYHA 分级 Ⅲ 级

CHD 患 者 的 MLD、 MLA 低 于 Ⅰ ～ Ⅱ 级 患

者 ，% DS、% AS 及 血 清 Lp-PLA2、 ANGPTL3
水平高于Ⅰ～Ⅱ级患者；病变支数 3 支 CHD 患者

表 1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data among the three groups

组别

重度组

中度组

轻度组

χ2/F 值

P 值

组别

重度组

中度组

轻度组

χ2/F 值

P 值

组别

重度组

中度组

轻度组

χ2/F 值

P 值

例数

89
97

106

例数

89
97

106

例数

89
97

106

性别（例数，%）

男性

55（61.80）
54（55.67）
57（53.77）

1.352
0.509

吸烟史（例数，%）

有

29（32.58）
27（27.84）
26（24.53）

1.559
0.459

高脂血症（例数，%）

有

25（28.09）
22（22.68）
23（21.70）

1.218
0.544

无

60（67.42）
70（72.16）
80（75.47）

无

64（71.91）
75（77.32）
83（78.30）

34（38.20）
43（44.33）
49（46.23）

女性

饮酒史（例数，%）

有

20（22.47）
18（18.56）
15（14.15）

2.271
0.321

病变支数（例数，%）

≤2 支

52（58.43）
71（73.20）
91（85.85）

18.504
＜0.001

无

69（77.53）
79（81.44）
91（85.85）

年龄（x̄±s，岁）

60.28±7.35
59.13±7.12
58.36±7.62

1.615
0.195

高血压（例数，%）

有

48（53.93）
46（47.42）
45（42.45）

2.558
0.278

3 支

37（41.57）*#

26（26.80）*

15（14.15）

体重指数（x̄±s）

23.81±1.84
23.60±1.79
23.45±1.75

0.979
0.377

无

41（46.07）
51（52.58）
61（57.55）

心功能 NYHA 分级（例数，%）

Ⅰ~Ⅱ级

56（62.92）
75（77.32）
94（88.68）

18.161
＜0.001

糖尿病（例数，%）

有

22（24.72）
19（19.59）
18（16.98）

1.831
0.400

病程（x̄±s，年）

10.13±2.52
9.76±2.45
9.48±2.37

1.714
0.182

Ⅲ级

33（37.08）*#

22（22.68）*

12（11.32）

无

67（75.28）
78（80.41）
88（83.02）

*P 值＜0. 05 与轻度组比较  #P 值＜0. 05 与中度组比较（SNK-q 检验或 χ2检验）

表 2　3组CCTA参数及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3水平比较

Table 2　Comparison of CCTA parameters and serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels among the three groups
（x̄±s）

组别

重度组

中度组

轻度组

F 值

P 值

例数

89
97

106

MLD
（mm）

0.98±0.19*#

1.13±0.22*

1.35±0.24
70.759

＜0.001

MLA
（mm2）

2.45±0.47*#

2.87±0.53*

3.19±0.55
49.011

＜0.001

%DS
（%）

54.86±10.32*#

49.21±9.75*

41.57±9.20
45.935

＜0.001

%AS
（%）

75.12±11.63*#

67.48±10.59*

58.26±9.48
62.575

＜0.001

Lp-PLA2
（μg/L）

302.75±51.36*#

261.43±48.32*

220.53±41.59
74.253

＜0.001

ANGPTL3
（μg/L）

33.65±5.27*#

28.16±4.83*

23.40±4.51
107.714
＜0.001

*P 值＜0. 05 与轻度组比较  #P 值＜0. 05 与中度组比较（SNK-q 检验）
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的 MLD、MLA 低于≤2 支患者，% DS、% AS 及

血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平高于≤2 支患者，

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。
2.4　CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 与冠

状动脉狭窄程度的相关性　Spearman 相关性分析

结果显示，MLD、MLA 与 CHD 患者冠状动脉狭

窄 程 度 （轻 度 =1， 中 度 =2， 重 度 =3） 呈 负 相

关（rs=-0. 790、-0. 726，均 P＜0. 05），%DS、%
AS 及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 水平与 CHD 患

者冠状动脉狭窄程度呈正相关（rs=0. 747、0. 752、
0. 760、0. 796，均 P＜0. 05）。见图 2。
2.5　CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 诊断

中度冠状动脉狭窄的价值　以轻度组作为阴性组，

中 度 组 作 为 阳 性 组 ， ROC 分 析 显 示 ， MLD、

MLA、% DS、% AS、 Lp-PLA2、 ANGPTL3 单

独 诊 断 中 度 冠 状 动 脉 狭 窄 的 AUC 分 别 为

0. 779 （95%CI： 0. 716～0. 834）、 0. 769 （95%CI：
0. 705～0. 825）、0. 764（95%CI：0. 700～0. 821）、
0. 796 （95%CI： 0. 734～0. 849）、 0. 774 （95%CI：
0. 710～0. 829） 、 0. 789 （95%CI： 0. 726～
0. 843），各指标联合诊断中度冠状动脉狭窄的

AUC 为 0. 917 （95%CI： 0. 870～0. 951）； 通 过

Logistic 回归模型对 MLD、MLA、% DS、% AS、

Lp-PLA2、 ANGPTL3 进行拟合进行联合诊断，

ROC 分析显示，联合诊断的 AUC 大于各指标单独

诊 断 的 AUC， 差 异 有 统 计 学 意 义 （Z=3. 405、
3. 850、3. 980、3. 015、3. 753、3. 382，P=0. 002、
0. 001、 0. 001、 0. 004、 0. 001、 0. 003）。 见 表

4、图 3。
2.6　CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3 诊断

重度冠状动脉狭窄的价值分析　以中度组作为阴

性 组 ， 重 度 组 作 为 阳 性 组 ， ROC 分 析 显 示 ，

MLD、 MLA、% DS、% AS、 Lp-PLA2、
ANGPTL3 单独诊断重度冠状动脉狭窄的 AUC 分

别 为 0. 786 （95%CI： 0. 720～0. 843） 、

0. 791（95%CI：0. 725～0. 847）、0. 801（95%CI：
0. 736～0. 855） 、 0. 789 （95%CI： 0. 723～
0. 845） 、 0. 805 （95%CI： 0. 741～0. 859） 、

0. 794 （95%CI： 0. 728～0. 849），各指标联合诊

断重度冠状动脉狭窄的 AUC 为 0. 920 （95%CI：
0. 872～0. 955）；联合诊断的 AUC 大于各指标单

独诊断的 AUC，差异有统计学意义（Z=3. 486、
3. 521、3. 213、3. 667、3. 483、3. 244，P=0. 002、
0. 001、 0. 003、 0. 001、 0. 001、 0. 003）。 见 表

5、图 4。

3　讨　　论

CCTA 是一种非侵入性的心血管影像检查方

法，能清晰呈现冠状动脉解剖学结构，在评估冠

状动脉狭窄和堵塞、识别斑块形成等方面具有良

图 1　3组CCTA的图像

A. 重度组 CCTA 的图像；B. 中度组 CCTA 的图像；C. 轻度组 CCTA 的图像；D. 重度组 DSA 的图像；E. 中度组 DSA 的图像；

F. 轻度组 DSA 的图像

Figure 1　CCTA images in the three groups
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好的应用价值［14-15］。有研究［16］显示，CCTA 单独

诊断 CHD 冠状动脉狭窄程度的 AUC 为 0. 867，敏

感度、特异度为 92. 63%、80. 70%。但有研究［17］

显示，CCTA 在识别微小斑块、区分斑块稳定性

和血管钙化伪影干扰等方面存在不足，且还受患

者主观性影响，增加误诊和漏诊风险。本研究结

果显示，随着狭窄程度增加，MLD、MLA 呈降低

趋势，% DS、% AS 呈升高趋势，与既往观点［16］

相符。但陈伊伊等［16］ 研究采用 Gensimi 积分评估

患者冠状动脉狭窄程度，本研究采用 DSA 评估并

进行分组，DSA 诊断能准确识别冠状动脉血管走

行、狭窄部位及血流灌注情况，分组依据严谨。

同时本研究还发现，不同病变支数、心功能

NYHA 分级患者的 CCTA 参数存在明显差异。冠

状动脉内质细胞受炎症因素、脂质沉积等因素刺

激，脂质堆积在冠状动脉，同时伴随纤维帽增生、

血管钙化及斑块破裂，导致管腔狭窄，狭窄程度

越严重，冠状动脉狭窄程度明显缩小，表现为

MLD、MLA 降低［18］；%DS、%AS 为狭窄程度量

化指标，主要评估管腔狭窄直径和面积与正常血

管的比值［19］，故% DS、% AS 表现为升高趋势。

重度组患者伴随严重的斑块形成和斑块稳定性改

变，如内膜增厚、斑块溃疡及病变支数较多等，

这些因素会进一步加重管腔狭窄程度，引起 MLD、

MLA、% DS、% AS 参 数 明 显 变 化 。 MLD、

MLA、% DS、% AS 差异变化反映冠状动脉病理

生理变化，与冠状动脉内径改变、冠状动脉壁病

理改变有关，为 CHD 病情评估提供可靠的影像学

检查。

单一影像学检查不能全面反映 CHD 病理生理

进程，需结合血清指标弥补单一影像学检查的不

足［20-21］。Lp-PLA2 主要由炎性细胞（巨噬细胞、

单核细胞和肥大细胞等）分泌，可作为血管炎症

反应的标志物，在血浆中以活性形式与低密度脂

表 3　不同临床特征患者CCTA参数及血清 Lp-PLA2、ANGPTL3水平比较

Table 3　Comparison of CCTA parameters and serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 levels in patients with different clinical 
characteristics

（x̄±s）

指标

性别

男性

女性

t值

P 值

年龄

≥60 岁

＜60 岁

t值

P 值

病程

≥10 年

＜10 年

t值

P 值

病变支数

3 支

≤2 支

t值

P 值

心功能 NYHA 分级

Ⅲ级

Ⅰ～Ⅱ级

t值

P 值

例数

166
126

127
165

115
177

78
214

67
225

CCTA 参数

MLD（mm）

1.15±0.22
1.17±0.24

0.740
0.460

1.14±0.22
1.18±0.24

1.464
0.144

1.14±0.23
1.17±0.24

1.061
0.290

1.08±0.20
1.19±0.24

3.615
＜0.001

1.09±0.20
1.18±0.24

2.793
0.006

MLA（mm2）

2.82±0.53
2.91±0.56

1.402
0.162

2.79±0.51
2.91±0.56

1.887
0.060

2.79±0.53
2.91±0.55

1.848
0.066

2.58±0.49
2.96±0.55

5.373
＜0.001

2.60±0.50
2.94±0.54

4.599
＜0.001

%DS（%）

48.85±10.38
47.25±10.29

1.309
0.191

48.91±10.40
47.58±10.31

1.089
0.277

48.95±10.41
47.65±10.29

1.050
0.295

52.73±10.43
46.49±10.12

4.624
＜0.001

52.61±10.41
46.83±10.15

4.068
＜0.001

%AS（%）

67.03±11.96
65.71±11.74

0.942
0.347

67.12±11.85
65.95±11.77

0.840
0.402

67.20±11.87
65.98±11.75

0.863
0.389

73.45±11.95
63.91±10.64

6.555
＜0.001

73.29±11.92
64.43±10.70

5.793
＜0.001

血清指标

Lp-PLA2（μg/L）

261.84±52.26
255.68±51.81

1.001
0.318

262.37±52.18
256.72±51.86

0.920
0.358

263.18±52.30
256.58±51.79

1.060
0.290

297.56±52.61
245.19±49.38

7.878
＜0.001

295.84±52.37
248.26±49.52

6.812
＜0.001

ANGPTL3（μg/L）

28.35±5.36
27.79±5.18

0.897
0.370

28.46±5.25
27.84±5.19

1.007
0.315

28.51±5.28
27.85±5.17

1.057
0.291

32.05±5.33
26.67±4.96

8.037
＜0.001

31.86±5.29
26.99±4.98

6.926
＜0.001
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蛋白、高密度脂蛋白结合存在血液循环系统中，

Lp-PLA2 通过激活氧化反应，加快机体炎症反应、

动脉粥样硬化形成［22］。CHD 患者血清 Lp-PLA2
与患者病变支数、冠状动脉狭窄程度有关，单独

诊断患者冠状动脉狭窄程度具有一定的诊断价

值［23］。本研究结果显示，重度组 Lp-PLA2＞中度

组＞轻度组，与患者病变支数、心功能 NYHA 分

级及冠状动脉狭窄程度密切相关，与上述研究观

点［23］ 相符，契合动脉粥样硬化炎症驱动的病理机

制。重度组患者病变支数 3 支占比、心功能 NYHA
分级Ⅲ级占比较高，提示患者动脉内皮细胞损伤

程度较为严重，脂质沉积、巨噬细胞炎性浸润较

为严重，刺进 Lp-PLA2 分泌合成，促进斑块形成

和破裂，形成“炎症激活―斑块进展―狭窄程度

表 4　CCTA参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3诊断中度冠状动脉狭窄的价值

Table 4　The value of CCTA parameters， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 in the diagnosis of moderate coronary stenosis

指标

MLD
MLA
%DS
%AS
Lp-PLA2
ANGPTL3
联合诊断

AUC

0.779
0.769
0.764
0.796
0.774
0.789
0.917

95%CI

0.716～0.834
0.705～0.825
0.700～0.821
0.734～0.849
0.710～0.829
0.726～0.843
0.870～0.951

截断值

1.22 mm
3.00 mm2

46.25%
64.10%

245.18 μg/L
26.02 μg/L

―

敏感度（%）

72.16
80.41
70.10
74.23
69.07
82.47
83.51

特异度（%）

76.42
66.04
77.36
77.36
74.53
63.21
91.51

P 值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

图 3　CCTA参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3诊断中度冠状

动脉狭窄的ROC曲线

Figure 3　 ROC of CCTA parameters， serum Lp-PLA2 
and ANGPTL3 in the diagnosis of moderate coronary 
stenosis

图 2　CCTA参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3与冠状动脉狭窄程度的相关性分析

Figure 2　Correlation analysis of CCTA parameters， serum Lp-PLA2 and ANGPTL3 with the severity of coronary artery 
stenosis
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加重”的恶性循环。同时重度组斑块负荷比较严

重，部分斑块可能出现纤维帽变薄、脂质炎性反

应加剧，Lp-PLA2 介导的炎症反应加剧，不仅加

速斑块进展，还能损伤血管内皮细胞功能、诱导

微血栓形成，加重患者心肌缺血，导致患者心功

能降低。

ANGPTL3 是脂质代谢相关的因子，通过抑制

脂蛋白脂肪酶活性，影响三酰甘油、低密度脂蛋

白代谢，进而参与动脉粥样硬化进展［24］。最近研

究显示，ANGPTL3 与血管形成、炎症反应等生物

学效应有关［25］。朱秋霞等［26］ 研究显示，血清

ANGPTL3 升高与 CHD 患者冠状动脉支数、冠状

动脉狭窄程度密切相关，本研究结果也证明了这

一观点。同时本研究还发现，血清 ANGPTL3 升

高与患者心功能 NYHA 分级有关。CHD 疾病进展

与脂代谢紊乱有关，重度组患者病变支数越多、

心功能降低严重，患者脂质代谢紊乱加重，血管

内皮细胞损伤严重，加重心肌细胞缺血、缺氧程

度，进而加剧动脉斑块负荷程度，促进管腔狭窄

程度［27-28］；同时脂代谢紊乱也可损害心肌细胞完

整性、激活内皮细胞炎症反应，巨噬细胞吞噬脂

质形成泡沫细胞，促进斑块形成和管腔狭窄［29］，

导致血清 ANGPTL3 升高。

为进一步评估冠状动脉狭窄程度的诊断效能，

绘制中度、重度冠状动脉狭窄的 ROC 曲线，结果

显示， CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、 ANGPTL3
联合诊断的中度、重度冠状动脉狭窄的 AUC 最

大，说明 CCTA 参数联合血清指标有望成为诊断

中度、重度冠状动脉狭窄的一种方法，有助于判

断 CHD 患者冠状动脉狭窄程度。本研究中 CCTA
参 数 能 反 映 冠 状 动 脉 解 剖 学 信 息 ， Lp-PLA2、
ANGPTL3 反映炎症反应和脂代谢紊乱程度，多维

度参数联合应用，不仅能弥补单一参数诊断的不

足，还能全面反映冠状动脉病变的复杂病理生理

过程，为早期识别和评估患者冠状动脉狭窄程度

提供可靠的参考，便于临床医师制定个性化诊疗

方案制定，针对轻度患者优先采用药物干预和生

活方式指导，针对中重度患者可提早进行介入治

疗，避免过度医疗或延误治疗。

综 上 所 述 ， CCTA 参 数 、 血 清 Lp-PLA2、
ANGPTL3 水平与 CHD 患者冠状动脉狭窄程度有

关，且 CCTA 参数、血清 Lp-PLA2、ANGPTL3
水平联合在诊断中度、重度冠状动脉狭窄中具有

较高的应用前景，为 CHD 诊疗路径优化提供参考。

但本研究为单中心、小样本的研究，导致联合预

测模型存在偏差，影响了预测模型的外推性和泛

化能力，今后将进行多中心、大样本的研究，以

提高预测结果的外推性。
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