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冠脉 CTA 评估糖尿病冠状动脉疾病的研究进展
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　 　 【摘要】 　 糖尿病患者更易罹患冠状动脉疾病,如血管钙化、斑块、狭窄,或是血流储备能力下降,
心肌灌注不足。 近年来,冠脉 CT 血管成像技术取得了巨大进步,解剖学上可以评估冠状动脉的钙

化、狭窄、斑块、心外膜脂肪,功能学上可以评估冠状动脉的血流储备分数和心肌灌注成像,提供血流

动力学信息。 通过 CT 技术全面、准确、综合的评价冠状动脉的解剖和功能特征,有利于筛查出高危

患者,减少不良事件的发生,这对糖尿病冠状动脉疾病的防治具有重要意义。
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【Abstract】 　 People

 

with
 

diabetes
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

suffer
 

from
 

coronary
 

artery
 

disease,
 

such
 

as
 

vas-
cular

 

calcification,
 

plaque,
 

stenosis,
 

or
 

decreased
 

blood
 

flow
 

reserve
 

capacity
 

and
 

insufficient
 

myocardial
 

perfusion.
 

In
 

recent
 

years,
 

coronary
 

CT
 

angiography
 

technology
 

has
 

made
 

great
 

progress.
 

Anatomically,
 

it
 

can
 

evaluate
 

coronary
 

artery
 

calcification,
 

stenosis,
 

plaque
 

and
 

epicardial
 

fat.
 

Functionally,
 

it
 

can
 

evaluate
 

coronary
 

flow
 

reserve
 

fraction
 

and
 

myocardial
 

perfusion
 

imaging,
 

and
 

provide
 

hemodynamic
 

information.
 

Comprehensive,
 

accurate
 

and
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

the
 

anatomical
 

and
 

functional
 

characteristics
 

of
 

coronary
 

artery
 

by
 

CT
 

technology
 

is
 

helpful
 

to
 

screen
 

out
 

high-risk
 

diabetic
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

adverse
 

events,
 

which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

coronary
 

artery
 

disease.
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　 　 糖尿病患者冠状动脉疾病的发生率高。 解剖上

易发生血管钙化、斑块和狭窄,导致心肌梗死,功能

上易发生血流储备能力下降、心肌灌注不足和微循

环障碍,导致心肌缺血,这均增加了心血管疾病的死

亡风 险。 最 新 的 2 型 糖 尿 病 ( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)诊治指南已推荐基于患者的动脉粥

样硬化性心血管疾病( atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease,ASCVD)风险选用有循证医学获益的降糖药

物[1] 。 因此,精准评估糖尿病患者的冠状动脉病变

对其心血管疾病的防治具有重要意义。 冠状动脉

CT 血管成像( Coronary
 

computed
 

tomography
 

angiog-
raphy,CCTA)是早期检测冠状动脉粥样硬化和冠状

动脉疾病 ( coronary
 

artery
 

disease, CAD) 的重要手

段,随着 CT 和计算机技术的快速发展,基于 CCTA
图像不仅能评估冠状动脉的解剖学变化,还可以评

估冠脉的血流动力学改变。 本文就本领域的进展进

行综述。
1　 糖尿病合并冠状动脉疾病的临床特点

CAD 是糖尿病患者较为常见的 CVD 亚型,具
有病变程度更重、病变范围更广、病变冠脉更多的特
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点[2] 。 在长期高血糖、代谢紊乱的作用下,糖尿病

患者更易出现广泛的血管钙化、斑块、狭窄和更多的

心外膜脂肪等解剖学变化。 此外,糖尿病患者冠状

动脉的功能也易受到影响,出现血流储备能力的下

降、心肌灌注不足和微循环障碍。 糖尿病冠状动脉

解剖及功能的变化,将导致不良心血管事件的发生

增加。 然而,受神经病变等因素影响,糖尿病患者出

现持续性心前区疼痛、疲劳等典型冠心病症状的比

例较低。 因此,糖尿病冠状动脉疾病的早期筛查尤

为重要,CCTA 在综合评估冠状动脉疾病方面起到

了独特作用。
2　 CCTA 评估冠状动脉解剖学变化

2. 1　 检测冠状动脉钙化 　 CCTA 不仅能对冠状动

脉钙化( coronary
 

artery
 

calcification,CAC)的形态及

位置进行描述,也可以定量分析钙化程度。 CAC 通

常使 用 Agatston 评 分 来 量 化, 分 为 极 低 风 险

(CAC = 0)、 轻度风险 ( CAC = 1 ~ 99 )、 中度风险

(CAC = 100 ~ 299 ) 和 高 度 风 险 ( CAC≥300 ) [3] 。
CAC≥100 时诊断冠心病的灵敏度为 73%,特异度

为 90%。 CAC = 0 时,阴性预测值为 97. 8%[4] 。 尽

管 Agatston 评分使用方便,但在评估微钙化的产生,
病变冠脉类别及数量上仍有缺陷。 CAC 数据和报

告系统考虑了病变冠脉的数量和类别,对心血管疾

病和全因死亡风险具有更好的区分能力[5] 。 糖尿

病患者冠脉钙化的发生率显著升高,且更容易发生

弥漫性病变。 既往研究证实 CAC 是心血管事件发

生的独立危险预测因子,并且合并糖尿病的患者心

血管事件发生率显著升高[6] 。 通过评估糖尿病患

者冠脉钙化的严重程度,可对 ASCVD 高风险患者

及早采取干预措施。
2. 2　 诊断冠状动脉狭窄性病变 　 CCTA 可直观显

示冠状动脉是否阻塞以识别出高危患者,提高冠心

病患者的危险分层和结局预测。 CCTA 在检查冠状

动脉狭窄,特别是血管狭窄>50%的患者时,具有极

高的敏感性,较高的特异性,其阳性预测值和阴性预

测值均接近 100%。 同时对于狭窄节段检查也具有

高敏感性(97%)和特异性(78%) [7] 。
糖尿病患者冠状动脉狭窄的发生率较高。 一项

研究回顾分析了 5
 

012 例糖尿病患者[8] , 发现

31. 4%的患者具有梗阻性 CAD ( ≥ 50% 狭窄),
41. 3%的患者具有非梗阻性 CAD。 梗阻性 CAD 的

存在使心血管不良事件的发生风险增加了 4 倍以上

(HR= 4. 07,95%
 

CI:2. 30 ~ 7. 21)。 国内一项研究

发现,中度冠状动脉狭窄( intermediate
 

coronary
 

ar-
tery

 

stenosis,ICAS,狭窄 50% ~ 69%) 的糖尿病患者

预后和单纯重度 CAS (狭窄 70% ~ 100%) 患者相

当[9] ,需要更多的关注与重视。 然而,当糖尿病患

者出现严重、弥漫的血管钙化时,会阻碍对狭窄程度

的判读,此时冠状动脉造影仍是诊断狭窄的金标准。
2. 3　 评价冠状动脉斑块性质　 不稳定的冠状动脉

斑块破裂是导致急性心肌梗死的主要原因。 早期识

别不稳定冠状动脉斑块,并强化干预,对减少未来心

血管事件的发生具有重要意义。 CCTA 可以根据血

管壁上斑块的不同衰减值来区分钙化、非钙化和混

合斑块,还能定性、定量的分析斑块特征。 CCTA 显

示的高危斑块特征包括低密度斑块、正性重构、餐巾

环征、点状钙化。 糖尿病患者各种类型斑块的发生

率明显高于非糖尿病患者,且糖尿病病程越长,冠状

动脉病变中发生易损斑块的可能性越高[10] 。 非梗

阻性斑块的存在使糖尿病患者心血管不良事件的发

生风险增加约 2 倍。 纤维脂肪斑块是主要的犯罪斑

块,由 CCTA 确认的纤维脂肪斑块的存在与高危、极
高危糖尿病患者的心血管事件高度相关[11] 。 因此,
利用 CCTA 评估冠状动脉斑块特征,可协助对糖尿

病 CAD 的诊治。
2. 4　 评价心外膜脂肪 　 CCTA 可定量测量心外膜

脂肪的密度、厚度和体积,预测冠心病发生风险。 目

前主要评估手段有血管周围脂肪衰减指数 ( the
 

perivascular
 

fat
 

attenuation
 

index,FAI)和心外膜脂肪

组织( epicardial
 

adipose
 

tissue,EAT)。 血管炎症是

冠状动脉粥样硬化斑块形成的驱动因素。 发炎的冠

状动脉释放信号扩散到血管周围的脂肪组织,抑制

局部脂肪生成,改变了炎症动脉周围血管的周围脂

肪组成,使其在 CCTA 上从脂相(接近-190
 

HU) 衰

减到水相(接近-30
 

HU)。 FAI 可作为冠状动脉炎症

的标志物[12] ,其高度衰减( >-70. 7
 

HU)可显著预测

T2DM 患者的心血管事件 ( HR = 2. 69,
 

95%
 

CI:
 

1. 17 ~ 0. 20,
 

P= 0. 020) [13] ,帮助识别 ASCVD 高风

险的 T2DM 患者。 EAT 位于心肌和心包脏层之间,
代谢异常状态下,EAT 与糖尿病、冠心病、血脂异常

具有显著的相关性[14] 。 T2DM 患者通常合并有血

脂异常、代谢紊乱,因此会具有更多的 EAT。 但在

T1DM 患者中,并没有观察到 EAT 体积和对照组的

冠状动脉粥样硬化有差异[15] ,这可能和 T1DM 具有

较少的代谢综合征有关。 然而,EAT 的评估受到季

节因素的影响,夏季 EAT 衰减显著低于冬季[16] 。
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3　 CCTA 评估冠状动脉功能学变化

3. 1 　 CT 血流储备分数( CT
 

derived
 

fractional
 

flow
 

reserve,CT-FFR) 　 FFR 是心肌最大充血状态下的

狭窄远端冠状动脉内平均压与冠状动脉口部主动脉

平均压的比值,能够反应冠状动脉的缺血性狭窄,以
及指导介入治疗,是评价冠状动脉生理功能的“金

标准”,但因其有创且价格昂贵,临床应用受限[17] 。
近年来,CT-FFR 逐渐成为 CCTA 研究领域的新热

点。 CT-FFR 结合了计算流体力学与深度学习算法,
以静态冠状动脉 CT 血管成像数据为基础,采用流

体力学计算建立 3D 血流模型,模拟血管最大充血

状态,进而计算出该模型在此状态下的血流与压力。
一项荟萃分析结果显示,CT-FFR 诊断缺血特异性病

变的效能良好,具有高度特异度(0. 78;
 

95%
 

CI:
 

0. 72
 

~
 

0. 83) [18] 。 与仅依靠 CCTA 的治疗决策相

比,CTFFR 改变了半数以上患者的治疗决策,因阴

性 CTFFR 而推迟行冠脉造影检查的患者在 12 个月

的随访周期内并未发生心血管事件[19] 。 CT-FFR 还

能够指导冠脉支架植入。 研究结果显示 CTFFR 预

测虚拟支架置入前缺血性病变的准确度为 77%,预
测虚拟支架置入后残余缺血的准确度为 96%[20] ,与
有创 FFR 具有良好的一致性。 但该研究样本量较

小,仍需要大样本及不同类型支架的研究进一步证

实。 另外比较局限的是,CTFFR 对图像质量要求

高,并非所有 CCTA 图像都能使用,且计算时间长,
平均 1 例需 2 ~ 4

 

h。 该技术也无法测量微小血管病

变(直径<2
 

mm)及弥漫性病变。
CT-FFR 的应用在串联性病变及弥漫性病变的

应用中经验尚不足[17] 。 虽然糖尿病患者的冠脉病

变多为弥漫性受累,但国内外的研究均证明 CT-FFR
在糖尿病中仍具有相同的诊断效能[21-22] ,且不受冠

状动脉钙化的影响[22] 。 Advance 研究显示,危险因

素≥3 的患者 CT-FFR 检测异常率明显高于危险因

素<3 的患者,糖尿病和高血压是 CT-FFR 异常的独

立预测因素[23] 。 虽然 CT-FFR 临床应用受限,但仍

有利于冠状动脉功能的深度评估,协助筛查合并心

肌缺血的糖尿病患者,指导糖尿病 ICAS 患者诊疗

方案的选择。
3. 2　 CT 心肌灌注成像( CT

 

perfusion,CTP) 　 CTP
是通过绘制心肌内碘的分布来评估心肌血供。 与传

统的核素心肌灌注显像或磁共振心肌灌注成像比

较,CTP 在获取冠状动脉解剖信息的同时,还能得到

心肌血流灌注的功能学信息。 CTP 包括静态 CTP

和动态 CTP。 静态 CTP 只能获得一个样本数据,
CCTA 上严重 CAD 的存在可能会暴露出静态 CTP
成像无法检测到的平衡缺血,而负荷动态 CTP 则能

准确评价心肌缺血状态。 动态 CTP 比静态 CTP 具

有更高的敏感性(0. 85 比 0. 72),但特异性(0. 81 比

0. 90)较低[18] 。 CTP 能满足 CT 图像质量不佳患者

心肌血供的评估, 相比 CT-FFR 适用性更广泛。
Tomizawa 等[24]发现,糖尿病患者的心肌血流量减

少,且糖尿病病程越长,CTP 评价的远端心肌血流量

越少,这种关系独立于传统的心脏危险因素或冠状

动脉狭窄的存在。
4　 CCTA 应用的局限性和注意事项

近几年,CCTA 扫描仪器的辐射剂量已大幅减

少,更高层及多源 CT 的研制和临床应用,提高了扫

描时间分辨率,降低了心率对图像质量和清晰度的

影响。 然而,冠脉钙化仍是影响结果判读的主要技

术局限。 糖尿病患者严重血管钙化易造成对管腔狭

窄程度的高估,还会降低 CT-FFR 的诊断效能。 其

次,在评估冠状动脉微循环障碍方面,目前尚缺乏统

一的判定标准,且依赖更先进的 CT 扫描仪,会带来

更高的辐射剂量。 造影剂肾病也是影响 CCTA 应用

的因素之一。 因此,针对糖尿病,特别是合并肾病的

患者,应当严格把握 CT 检查的适应征与禁忌征。
5　 小结

CCTA 技术已从解剖学迈入了功能学时代,一
站式评估可以全面、准确、综合的评价冠状动脉的解

剖特征和功能变化,在最新的 T2DM 早期大血管病

变无创性检查的中国专家共识中获得推荐[25] 。 随

着技术的发展,CCTA 将在糖尿病患者冠状动脉病

变的精准评估中发挥更重要的作用。
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