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宝石能谱CT成像结合血清标志物在冠状动脉粥样硬化	

斑块特征分析中的应用

田小荀

(河南省中医药研究院附属医院影像科，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：研究宝石能谱CT成像(gemstone spectral imaging，GSI)结合血清标志物在冠状动脉粥样硬

化斑块(coronar y atherosclerotic plaque，CAP)特征分析中的应用价值。方法：对河南省中医药研

究院附属医院收治的118例冠心病患者均行GSI扫描，将58例无斑块者纳为对照组，60例有斑块

者根据斑块分类分为A(11例纤维斑块)、B(13例脂质斑块)、C(钙化斑块)、D(混合斑块)4组，比

较其血清标志物浓度和能谱数据，并对两者间关系进行相关性分析。结果：60例斑块患者中，共

检出146个斑块，其中纤维斑块27个，脂质斑块32个，钙化斑块22个，混合斑块65个。斑块组血清

MMP-9、活化的血管平滑肌细胞高表达致炎因子高迁移率族蛋白1(high mobility group protein 1， 

HMGB1)和高敏C反应蛋白( high sensit iv it y  C -react ive protein，hs - CRP)浓度均显著高于对照组

(P<0.05)；除A、D两组间血清标志物浓度无显著差异外(P>0.05)，其余各组间血清标志物浓度均

存在显著差异(P<0.05)。斑块组4组间能谱数据均存在显著差异(P<0.05)，B，A，D，C组CT值、

能谱曲线(spectral cur ve，SAC)斜率、有效原子序数(effective atomic number，E AN)和水-羟基磷

灰石(water-hydroxyapatite，HAP)呈上升趋势(P<0.05)，而水-脂(water-fat，FAT)浓度呈下降趋势

(P<0.05)；血清标志物浓度与CT值、SAC斜率、EAN和HAP均呈负相关(P<0.05)，与FAT浓度呈正

相关(P<0.05)。结论：GSI可准确分析CAP斑块性质，结合血清标志物可准确判定斑块特征，临床

应用价值较高。
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Application of gemstone spectral imaging combined with 
serum markers in the analysis of coronary atherosclerotic 

plaques features

TIAN Xiaoxun

(Department of Radiology, Affiliated Hospital of Henan Academy of Chinese Medical Sciences, Zhengzhou 450000, China)

Abstract Objective: To study the application values of gemstone spectrum CT imaging (GSI) combined with serum 

markers in the analysis of coronary atherosclerotic plaques (CAP) features. Methods: A total of 118 cases of 



宝石能谱 CT 成像结合血清标志物在冠状动脉粥样硬化斑块特征分析中的应用    田小荀 767

冠状动脉粥样硬化斑块(coronary atherosclerotic 
plaque，CAP)是冠心病患者发生心血管事件的高危

因素，CAP脱落或破裂堵塞血管，可引起心肌缺血

不足，导致急性冠脉综合征或急性心肌梗死[1]。宝

石能谱CT成像(gemstone spectral imaging，GSI)可

区分C A P斑块中脂类、血栓等物质，不仅能识别

斑块，还能对斑块进行定位、定性、定量分析[2]。

有研究[3]指出：炎症因子与CAP的发生、发展息息

相关，M MP-9水平与冠心病严重程度呈正相关。

本研究对冠心病患者GSI数据和血清标志物进行分

析，旨在探讨GSI结合血清标志物在评估CAP斑块

特征中的临床价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取河南省中医药研究院附属医院2015年4月至

2017年4月收治的118例冠心病患者为研究对象。

纳入标准：1)符合WHO冠心病诊断标准 [4]；2)存

在心电图异常及胸闷或胸痛；3 )未接受过心脏外

科手术；4)年龄40~70岁；5)对本研究知情同意。

排除标准：1 )严重左室功能不全或心律失常者； 
2)严重肝、肾功能不全者；3)合并血管疾病或恶性

肿瘤者；4)凝血功能障碍者；5)免疫系统异常者；

6)有GSI检查禁忌证者。118例患者中，男66例，

女52例，年龄(55.73±6.49)岁。本研究经河南省中

医药研究院附属医院伦理委员会审核批准，患者

均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  GSI 检查方法

采用64排宝石螺旋CT(美国GE公司)，检查时

患者心率尽量低于65 min−1，指导患者进行呼吸训

练，检查时均取仰卧位，扫描前5 min给予硝酸甘

油片(舌下含服，25 mg)，由气管隆突下1 cm扫描

至膈下1~2 cm，扫描参数：管电流100~650 mAs，

管 电 压 1 2 0  k Vp ， 球 管 转 速 0 . 3 5  s / r ； 扫 描 层 厚

0.625 mm，准直器宽度为40 mm。先进行胸部正侧

位定位相，行平扫，注入造影剂(碘帕醇)10 mL+
生理盐水30 mL后计算循环时间，根据患者体重注

入适量造影剂(速率5  m L / s)后行增强扫描。扫描

后，使用GSI能谱分析软件分析扫描图像，在能谱

工作站进行冠脉主要分支的容积再现、曲面重组

和多平面重组，并采用基物质分离技术[ 水 -羟基

磷灰石(water-hydroxyapatite，HAP)、水-脂(water-
fat，FAT)]、能谱曲线(spectral curve，SAC)斜率、

有效原子序数(ef fect ive  atomic number，E AN)进

行斑块成分分析；将感兴趣区(region of interest，

patients with coronary heart disease admitted to our hospital were given the GSI scanning, including the 

58 cases of patients without plaque were included in the control group and 60 cases with plaque were divided 

into the A (n=11, with fibro-plaques), B (n=13, with lipid plaque), C (calcified plaque) and D (mixed plaque) the 

four groups. The serum markers concentrations and energy spectrum data were compared, and the relationship 

between the two was given the correlation analysis. Results: A total of 146 plaques were detected in 60 plaques 

patients, of which 27 were fibrous, 32 were lipid, 22 were calcified and 65 were mixed plaques. The concentrations 

of serum MMP-9 and high expression of proinflammatory cytokine high mobility group box protein 1 (HMGB1) 

in activated vascular smooth muscle cells, and the high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the plaque 

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in 

the serum markers concentrations between A and D groups (P>0.05), and there were significant differences in 

the serum markers concentrations among the other groups (P<0.05). There were significant differences in the 

spectrum data among the four groups (P<0.05), and the CT value, spectral curve (SAC) slope, effective atomic 

number (EAN) and water-hydroxyapatite (HAP) in B, A, D, C groups showed an upward trend (P<0.05) while 

the concentration of Water-fat (FAT) showed a downward trend (P<0.05). The concentrations of serum markers 

were negatively correlated with CT value, SAC slope, EAN and HAP (P<0.05), and positively correlated with FAT 

concentration (P<0.05). Conclusion: GSI can accurately analyze the nature of CAP plaques, and the combined 

with serum markers can accurately determine the features of the plaque and can have the high clinical application 

values.

Keywords gemstone spectral imaging; serum markers; coronary atherosclerotic plaques; features
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ROI)放置在斑块各个层面的不同位置，使其面积

覆盖斑块的80%，计算平均CT值。

1.2.2  斑块诊断标准与分组

冠状动脉血管存在表面不光滑、突入官腔的

回声结构或动脉主干中膜厚度超过1.3 mm即判定为

存在CAP [5]。118例冠心病患者中，将58例无斑块

患者纳为对照组；另60例斑块分类分为A，B，C，

D 4个亚组，将11例纤维斑块(CT值61~119 HU)患

者纳为A组，1 3例脂质斑块(CT值≤6 0  H U )患者

纳为B组，9例钙化斑块(CT值≥120 HU)患者纳为  
C组，27例混合斑块(点状钙化混合斑块和非点状

钙化混合斑块)纳为D组。

1.3  观察指标

1 )斑块检出情况：回旋支、左主干、左前降

支和右冠状动脉4支血管上的斑块数为总斑块数。

2 ) 血清标志物：在所有患者接受 G S I 检查前，先

采集4 mL外周静脉血，离心后取上清液备用，采

用 E L I S A 法测定 4 组血清 M M P - 9 ，活化的血管平

滑肌细胞高表达致炎因子高迁移率族蛋白1 ( h i g h 

mobility group protein 1，HMGB1)和高敏反应蛋白

(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)水平。

3 )能谱数据：测定4组的能谱数据，包括CT值，

SAC斜率，EAN，HAP，FAT。4)相关性分析：采

用Spear man等级相关系数，分析血清标志物与能

谱数据间的相关性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

数据以平均数±标准差(x±s)表示，组间两两比较采

用独立样本t检验，多组间比较采用单因素方差分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  斑块检出情况

在60例斑块患者中共检出146个斑块，其中纤

维斑块27个，脂质斑块32个，钙化斑块22个，混

合斑块65个(图1)。

图1 斑块GSI图像

Figure 1 Plaque GSI images

(A)纤维斑块，(B)脂质斑块，(C)钙化斑块，(D)混合斑块。

(A) Fibrous plaque; (B) Lipid plaque; (C) Calcified plaque; (D) Mixed plaque.

A

C D

B
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2.2  5 组血清标志物浓度比较

斑块组 ( A ， B ， C ， D 组 ) 血清标志物 ( M M P-
9，H MGB -1，hs - CR P)浓度均显著高于对照组，

差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ； C 组血清标志物浓

度最低，其次为A ，D组，差异有统计学意义( 均
P<0.05)，A，D两组间血清标志物浓度无显著差异

(P>0.05)，B组血清标志物浓度最高，差异有统计

学意义(P<0.05，表1)。

2.3  斑块组 4 组能谱数据比较

斑块组 4 组间 C T 值， S A C 斜率， E A N ， FAT

和HAP均存在显著差异(P<0.05)，B，A，D，C组 
C T 值 ， S A C 斜 率 ， E A N 和 H A P 呈 上 升 趋 势 ， 而

F A T 浓 度 呈 下 降 趋 势 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表2)。

2.4  斑块能谱数据与血清标志物间的相关性分析

血 清 标 志 物 ( M M P - 9 ， H M G B 1 ， h s - C R P )
浓 度 与 C T 值 ， S A C 斜 率 ， E A N 和 H A P 均 呈 负 相

关，与FAT浓度呈正相关，差异有统计学意义(均
P<0.05，表3)。

表1 5组血清标志物浓度比较

Table 1 Comparison of serum marker concentration among the 5 groups 

组别 n MMP-9/(μg·L−1) HMGB-1/(ng·L−1) hs-CRP/(mg·L−1)

斑块组

A 11 168.35±46.12*#& 2.03±0.61*#& 4.35±0.69*#&

B 13 319.47±103.49*&† 2.84±0.92*&† 5.36±0.74*&†

C 9 88.63±22.54*#† 1.42±0.37*#† 3.44±0.55*#†

D 27 166.28±45.42* 1.95±0.58* 4.26±0.66*

对照组 60 53.72±15.91 0.63±0.20 1.39±0.42

F 112.855 82.475 2.35.894

P <0.001 <0.001 <0.001

与对照组相比，*P<0.05；与B组相比，#P<0.05；与C组相比，&P<0.05；与D组相比，†P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with Group B, #P<0.05; compared with Group C, &P<0.05; compared with Group 

D, †P<0.05.

表2 斑块组4组能谱数据比较

Table 2 Comparison of energy spectrum data among the 4 plaque groups 

组别 n CT值/HU SAC斜率 EAN FAT/(mg·m−3) HAP/(mg·m−3)

A组 11 72.90±23.14#&† 4.06±1.25#&† 9.26±0.55#&† 891.45±12.69#&† 124.53±21.52#&†

B组 13 38.71±11.92&† 2.71±0.88&† 8.68±0.53&† 912.36±13.74&† 91.65±20.55&†

C组 9 732.18±224.06† 25.47±8.36† 13.29±0.64† 742.58±11.72† 628.15±109.38†

D组 27 359.46±86.49 12.86±4.27 10.95±0.58 858.21±12.03 256.28±45.63

F 99.919 59.997 137.321 364.452 209.064

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与B组相比，#P<0.05；与C组相比，&P<0.05；与D组相比，†P<0.05。

Compared with Group B, #P<0.05; compared with Group C, &P<0.05; compared with Group D, †P<0.05.
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3  讨论

冠心病病情的严重性与C A P性质密切相关，

患者预后主要取决于斑块的稳定性，钙化斑块极

少发生破裂、脱落，较为稳定，而脂质斑块和纤

维斑块较不稳定，易发生破裂或脱落，导致急性

冠脉综合征或急性心肌梗死 [ 6 ]。炎症反应是促进

不稳定斑块形成和破裂的主要因素，也是加重冠

心病病情的主要原因，因此，炎症因子水平是间

接反映斑块稳定性的重要指标 [7]。GSI是一种以宝

石作为探测器材料并结合多排螺旋CT和能谱技术

的新型检测手段，具有良好的空间分辨率、辐射

剂量小、快速采集图像、对钙敏感等优点[8]。在诊

断C A P时，可直观显示血管图像、单能量图像及

物质分离图像，对病变血管、斑块和血栓进行重

建，可进行多角度、多空间的观察，提高对斑块

性质的判断 [9]。GSI的单能量图像和重建技术能有

效降低图像噪声，提高图像分辨率，准确反映斑

块状况，基物质分离技术可反映FAT和HAP的密度

图像，为斑块性质特征提供定量描述资料 [10]。另

外，GSI特有的能谱曲线可正确反映斑块中的脂质

和钙化成分，脂质斑块呈弓背上抬型能谱曲线，

钙化斑块呈弓背下降型能谱曲线，通过能谱曲线

可判断斑块的稳定性 [11]。本研究对河南省中医药

研究院附属医院收治的118例冠心病患者行GSI扫

描，分析其能谱数据和血清标志物，发现GSI可准

确反映CAP特征。

M MP-9是由单核巨噬细胞、血管内皮细胞、

中性粒细胞等多种细胞合成和分泌的一种无活性

酶，在 V 型明胶原、纤溶酶等物质的作用下水解

而活化，而 V 型明胶原是斑块纤维冒和基底膜重

要的组成部分。MMP可促进中膜平滑肌细胞迁移

至内膜，加速不稳定斑块的形成和破裂，本研究

结果也显示：不稳定斑块患者M MP-9水平明显高

于稳定斑块患者 [ 1 2 ]。 H M G B 1 是一种参与核小体

形成和基因转录调控的保守性、广泛性核DNA结

合蛋白，参与炎症反应和细胞活化，可诱导炎症

因子高表达，触发炎症级联反应，加重冠心病患

者病情 [13]。hs-CRP是高敏致炎因子，是反映斑块

不稳定性和预测心血管不良事件的重要指标，可

与斑块中的脂蛋白结合，通过激活补体系统形成

的大型终端攻击复合物可促使血管内膜损伤和斑

块破裂 [ 1 4 ]。本研究结果显示：C组血清M M P- 9，

HMGB1和hs-CRP浓度最低，其次为A，D组，B组

浓度最高，说明脂质斑块最不稳定，而钙化斑块

较为稳定。这与樊泽新等[15]研究结果相似。

本 研 究 结 果 显 示 ： G S I 能 谱 数 据 与 血 清

标 志 物 间 存 在 相 关 性 ， 血 清 标 志 物 ( M M P - 9 ，

HMGB1，hs-CRP)浓度与斑块CT值、SAC斜率、

E A N和H A P均呈负相关，与FAT浓度呈正相关，

有斑块患者4组间CT值，SAC斜率，E AN，FAT和

H A P 均存在显著差异，进一步提示 G S I 对不同类

型斑块的鉴别具有重要价值，并与血清标志物间

具有相关性， G S I 结合血清标志物可准确反映斑

块的稳定性 [16]。

综上所述，GSI可准确鉴别CAP斑块性质，结

合血清标志物可准确判定斑块稳定性，值得临床

推广使用。本研究仅揭示的是河南省中医药研究

院附属医院接诊的冠心病患者的研究结果，对于

CAP的特征分析、冠心病诊断及预后评估具有一定

的价值，对于稳定性斑块和不稳定性斑块的GSI能

谱数据分界值仍需进一步探讨。
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