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64层双源螺旋 CT结合血清学标志物评价老年 2型糖尿病合并冠心病
患者冠脉斑块的稳定性

何 燕，杨 莉，杨文慧，魏云鸿，叶秋芳，杨永丽

（昆明医科大学附属延安医院老年病科，云南昆明 650051）

［摘要］目的 应用 64层双源螺旋 CT冠状动脉成像（dual-source CT，DSCT）检查方法评价老年糖尿病合

并冠心病患者冠脉斑块性质，同时分析老年糖尿病合并冠心病患者血清学标志物的变化，为预测急性冠脉事件风

险、早期识别易损斑块患者提供诊断依据．方法 选取 2010年 12月至 2013年 10月期间在昆明医科大学附属延

安医院老年科和心内科住院，临床疑诊冠心病的老年患者，经行 64层双源螺旋 CT检查、冠脉造影检查诊断明确

为冠心病共 129例，根据有无 2型糖尿病（T2DM）病史分为：老年冠心病组（n＝69）和老年 T2DM合并冠心病

组 （n＝60） ．采用酶联免疫法测定 C 反应蛋白 （CRP）、血浆粘附分子 -1（VCAM1）、基质金属蛋白酶 9

（MMP-9）、白细胞介素 6 （IL-6）和同型半胱氨酸（Hcy）．评价 64-DSCT对老年冠心病患者冠脉斑块性质及血

清学标志物等方面的差异．结果 老年 T2DM合并冠心病与老年冠心病组比较冠脉斑块构成有差别，老年 T2DM

合并冠心病组软斑较老年冠心病组所占比例高（ ＜0.05）．老年 T2DM合并冠心病组 IL-6、VCAM1、MMP-9、

Hcy表达均高于老年冠心病组，非钙化斑块组血清学标志物 CRP、IL-6、VCAM1、Hcy比钙化斑块组高，2组间

比较差异均有统计学意义（＜0.05）．结论 64-DSCT能够对冠状动脉粥样斑块进行初步定性分析，老年糖尿病

合并冠心病患者冠脉斑块以软斑和混合斑为主，血清学标志物 CRP、IL-6、VCAM1、Hcy可作为预测斑块稳定性

的指标．

［关键词］体层摄影；冠状动脉；2型糖尿病；炎症因子

［中图分类号］ R541.4; R445.3［文献标识码］ A［文章编号］ 2095－610X（2014） 06－0076－05

Evaluation the Stability of Coronary Plaque by Combining
64-section Dual Source CT with Inflammatory Mediators in

Aged Type 2 Diabetics with Coronary Artery Disease

HE Yan，YANG Li，YANG Wen－hui，WEI Yun－hong，YE Qiu－fang，YANG Yong－li

（Dept. of Geriatric，The Affiliated Yan’an Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650051，
China）

［Abstract］ Objective To evaluate the vascular lesion of coronary artery by 64-section Dual source CT and

analyze inflammatory mediators in aged type 2 diabetes mellitus （T2DM） with coronary heart disease（CHD），

which can provide the diagnosis evidence for predicting the risk of coronary heart disease and the early identification

of vulnerable patients. Methods Subjects were divided into two groups，there were 69 cases in elderly CHD group，

60 cases in elderly T2DM with CHD group. The vascular lesion of coronary artery was analyzed by 64-section Dual

source CT. Meanwhile，the levers of creactive protein（CRP）， Plasma adhesion molecule-1（VCAM1），matrix

metalloproteinases 9（MMP-9）， interleukin 6（IL-6） and homocysteine（Hcy） were measured by ELISA.

Results Compared with the elderly CHD group，the proportion of soft plaque was higher in elderly T2DM with CHD
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group，the difference was statistically significant（ ＜0.05） .The levels of IL-6，VCAM1，MMP-9 and Hcy in

elderly T2DM with CHD group were higher than elderly CHD group. The levels of CRP，IL-6，VCAM1 and Hcy in

the patients with non-calcified plaque were higher than the patients with calcific plaque， the difference was

statistically significant（ ＜0.05） . Conclusion The 64-section Dual source CT coronary angiography can

effectively detect coronary plaque composition. The composition of coronary plaque in elderly T2DM with CHD group

are mainly soft plaque and mixed plaque. The serological markers of CRP，IL-6，VCAM1，Hcy can be used as a

prediction index of plaque stability.

［Key words］ Tomography；Coronary artery；Type 2 diabetes mellitus；Inflammatiory cytokines

冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生发展与许多

因素相关，目前糖尿病已提升为冠心病的等危症．

糖尿病患者发生冠心病的风险是非糖尿病患者的
2～4倍[1]．心脑血管事件已成为糖尿病患者致死致

残的主要因素．无论是加速冠心病进展为恶性冠脉

事件，还是经冠脉介入或手术治疗的远期不良预

后，糖尿病均是一独立影响因子．糖尿病合并冠心

病患者的冠脉病变更加严重，且多支血管病变发生

率高．冠脉造影一直以来被认为是诊断 CHD的金

标准，但近年来随着多排螺旋 CT的发展，其诊断

冠脉病变具有较高的敏感性和特异性，是一种无

创、可靠及性价比比较高的诊断工具．本研究运用

64层双源 CT冠状动脉血管成像对老年 T2DM患者

冠脉斑块进行评估，同时分析血清学标志物等方面

的特征，为预测急性冠脉事件、早期识别易损斑块

患者提供诊断依据．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2011年 1月至 2013年 10月期间在昆明

医科大学附属延安医院老年科和心内科住院老年病

人共 129例，其中男性 77例，女性 52 例，年龄

63～75岁，平均 68.88岁，行 64 层螺旋 CT冠状

动脉血管成像、冠脉造影检查诊断明确为冠心病．

根据有无 2型糖尿病病史分为：（1）老年冠心病

组（n＝69），包括急性冠状动脉综合征（包括不稳

定性心绞痛和急性心肌梗死）、稳定性心绞痛、陈

旧性心肌梗死、有客观证据的心肌缺血的患者．急

性冠脉综合症患者抽血要在发病后至少 1周以上．

（2）老年 T2DM合并冠心病组（n＝ 60）．排除标

准：2组均排出下列疾病：心肌炎、心内膜炎、严

重瓣膜病、恶性肿瘤、甲状腺疾病、肝肾功能明显

异常、严重电解质紊乱，近期发生外伤、感染及风

湿、类风湿等自身免疫性.

1.2 基本资料

对所有纳入本研究的研究对象，均收集以下临

床资料：年龄、性别、民族、职业、体重指数

（BMI）、血压（SBP、DBP）、心率、冠心病 /糖尿

病 /高血压家族史（一级亲属）、吸烟、饮酒史．
所有受试者禁食 12 h，清晨空腹抽静脉血 5 mL，

送检验科检测空腹血糖（GLu）、胆固醇（TC）、甘

油三脂（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂

蛋白（LDL）、尿酸（UA）、载脂蛋白 A、载脂蛋白

B、动脉硬化指数、糖化血红蛋白等．

1.3 不稳定斑块血清学标记物的测定

所有受试者禁食 12 h，清晨空腹抽静脉血采用

酶联免疫法测定 C反应蛋白（CRP）、血浆粘附分

子 -1（VCAM1）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、

白细胞介素 6 （IL-6）和同型半胱氨酸（Hcy）．

1.4 64层螺旋 CT冠脉成像

采用西门子 64层双源螺旋 CT进行扫描．扫

描过程中要求患者一次屏气 10～12 s，扫描参数

为:120 kV；430 mA；探测器宽度 0.6 mm．球管转

速 330 ms/ 周．螺距 0.25．重建层厚 0.6 或 0.75

mm．重建间隔 0.4或 0.5 mm．扫描前于肘静脉处

注射造影剂 （碘海醇浓度为 350 mgI/mL） 85 mL，

注射速率 5 mL/s．频发早搏、房颤、严重心律不

齐、心肾功能衰竭、碘过敏以及不能屏气配合的患

者均不能行此项检查．将扫描获得的原始数据在心

动周期的 R波后 75%相位窗进行横断面 CT图像重

建．由 2名有经验的放射科医师进行三维重建及图

像分析，且事先未获知患者的临床资料和造影结

果．

依照冠状动脉狭窄直径比例分为：＜25%为正

常，25%～49%为轻度，50%～74%为中度，75%

以上为重度[2]．冠状动脉狭窄≥25%处均认为有斑

块．将 MSCT图像发现的斑块平均分成 4段，在每

段的 MIP段面（1 mm）图象随机取点 4个，测量

并记录 CT值后计算平均值判定斑块的性质．采用
Schroeder等[3]根据斑块螺旋 CT值对动脉粥样硬化

斑块的分型，CT 值＜60 Hu 为易损斑块，CT 值

60～129 HU为混合斑块，CT值≥130 HU为硬斑

块．只要有易损斑块即归为易损斑块组，全部为硬
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与老年冠心病组比较，* ＜0.05．

项 目
老年冠心病

组（n＝69）

老年冠心病合并

T2DM组（n＝60）

年龄（岁） 68.2±6.4 69.2±4.3

BMI（kg/m2） 24.2±2.3 24.5±2.6

SBP (mmHg） 124±11.2 122±15.7

DBP (mmHg） 75.5±8.5 74.7±7.4

FPG（mmol/L） 4.9±0.9 7.2±0.9*

2hPBG（mmol/L） 6.9±0.8 8.9±0.7*

TC（mmol/L） 5.6±1.2 5.3±1.1

TG（mmol/L） 1.4±1.0 1.3±1.2

HDL-C（mmol/L） 0.9±0.2 1.0±0.2

LDL-C（mmol/L） 3.5±0.8 3.4±1.0

HbA1c（%） 4.4±0.5 6.3±0.7

表 1 2组一般情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of general data between two

groups（x±s）

斑块类型（个）

软斑 混合斑 钙化斑

46 60 72

64* 74 71

组 别 n

老年冠心病组 69

老年 T2DM合并冠心病组 60

图 1 前降支钙化斑块

Fig. 1 The calcified plaque in anterior descending

branch

图 2 右冠中段软斑

Fig. 2 The soft plaque in the right coronary artery

表 2 2组双源 CT斑块性质的比较

Tab. 2 Comparison of the nature of paque between

two groups

与老年冠心病组比较，* ＜0.05.

斑块时归为硬斑块组，全部为混合斑块或同时有混

合斑块和硬斑块时归为混合斑块组．

1.5 统计学分析

采用 SPSS统计软件包进行统计分析，计量资

料用（x±s）表示，两组间均数比较采用两独立样
本 检验，计数资料采用χ2检验， < 0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 各实验组一般情况

2组在年龄、性别、BMI、SBP、DBP、HDL-C

等方面差异无统计学意义（ >0.05）；老年冠心病

组 FPG、2hPBG 与老年冠心病合并 T2DM组比较

差异有统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 64层双源螺旋 CT斑块性质的比较

64-DSCT可清晰显示不同类型冠状动脉粥样

硬化斑块（图 1，图 2）．本研究 129例患者老年

T2DM合并冠心病与老年冠心病组比较斑块构成有

差别，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表2．老年

T2DM 合并冠心病软斑较老年冠心病组所占比

例高.

2.3 血清学标志物的测定

血清学标志物 IL-6、VCAM1、MMP-9、Hcy 4
项指标分别在老年冠心病组和老年 T2DM合并冠心

病组 2 组间比较差异均有统计学意义 （ ＜0.

05）．CRP在 2组间比较差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 3．将冠脉粥样斑块性质按照 64－

DSCT CT值分为钙化斑块组和非钙化斑块组，非钙

化斑块组血清学标志物 CRP、IL-6、VCAM1、Hcy

与钙化斑块组比较差异有统计学意义（ ＜0.05），

非钙化斑块组血清学标志物 CRP、IL-6、VCAM1、

Hcy比钙化斑块组高（见表 4）；而非钙化斑块组

血清学标志物 MMP-9与钙化斑块组比较差异无统
计学意义（＞0.05）．
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表 3 2组血清学标志物的表达（x±s）
Tab. 3 The expression of serum markers in two groups（x±s）

CRP (pg/mL） IL-6(pg/mL） VCAM1(ng/mL） MMP-9(ng/mL） Hcy(nmol/mL)

1.67±0.52 1.04±0.28 1.78±0.29 1.82±0.28 13.91±2.54

1.70±0.61 2.12±0.75* 2.31±0.27* 2.48±0.68* 19.45±3.46*

组 别 n
老年冠心病组 69

老年 T2DM合并冠心病组 60

表 4 不同冠脉斑块性质血清学标志物水平（x±s）
Tab. 4 The serum levels of markers in patients with different plaque（x±s）

CRP (pg/mL） IL-6(pg/mL） VCAM1(ng/mL） MMP-9(ng/mL） Hcy(nmol/mL)

1.45±0.41 1.12±0.26 1.65±0.31 2.09±0.32 12.04±3.61

1.82±0.53* 2.09±0.64* 2.40±0.31* 2.13±0.59 17.25±4.07*

斑块性质 n
钙化斑 70

非钙化斑 59
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与老年冠心病组比较，* ＜0.05.

与老钙化斑比较，* ＜0.05.

3 讨论

临床上，冠脉造影检查（CAG）为诊断 CHD

的“金标准”．CAG属侵入性检查，与操作相关

的死亡率和并发症分别为 0.15％和 1.5％，存在一

定风险．无创性冠状动脉血管成像一直是医学界

所追求的．近年来，多排螺旋 CT冠状动脉造影以

其较高质量的三维影像和极小的创伤和并发症普

遍地用于临床诊断冠状动脉疾病．64-DSCT不但

能用于检测冠状动脉粥样硬化斑块，还能在一定

程度显示斑块的特性．螺旋 CT通过 CT值反映斑

块密度间的差异，可确认脂肪、水、纤维成分，

所以据 CT值可以在性质方面对斑块进行分型，从

而对斑块的稳定性进行预测．Kopp [4]等研究证实

CT 值和 IVUS 评价斑块成分具有良好的一致性 :

IVUS证实软斑块对应的 CT值为（28±6） HU，而

纤维斑块对应的 CT值（83±17） HU．Leber[5]等通

过冠状动脉标本内注入对比剂，进行 64-DSCT扫

描，并于病理对照，得出软斑块和纤维斑块的 CT

值分别为（47±9） HU和（104±28） HU．国内，

肖喜刚[6]等应用离体冠状动脉标本进行的冠状动脉

粥样斑块性质 64-DSCT研究，与病例组对照探讨

64-DSCT判断动脉硬化斑块性质的能力，得出结
论：64-MDCT测量软斑块、纤维斑块和钙化斑块

的平均值分别为（51±13） HU、（110±19） HU

和（435±87） HU．本研究的结果表明，合并糖尿

病的冠心病患者的不稳定动脉粥样硬化斑块明显

多于没有糖尿病的患者，提示合并糖尿病的冠心

病患者出现不稳定斑块破裂的可能性更大，由此

出现冠脉事件的机会更多．

目前动脉粥样硬化的确切病因尚未完全明确，

不稳定斑块的形成机制更是十分复杂．现已有的研

究认为：炎症在不稳定斑块的发生、演变及破裂过

程中起着至关重要的作用[7]．而促进斑块的不稳定

发展的因素主要为：内皮功能的恶化、脂质池的明

显扩大、纤维帽的破坏（动脉平滑肌细胞凋亡、细

胞外基质合成减少及细胞外基质的降解增强）．糖

尿病患者机体氧化应激水平增高，糖基化终末产物

水平升高，蛋白激酶 C 过度激活是引起冠状动脉

粥样硬化的主要机制[8]．本研究中我们还采用酶联

免疫法测定 C反应蛋白（CRP）、血浆粘附分子 -1

（VCAM1）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、白细胞

介素 6 （IL-6）和同型半胱氨酸（Hcy）水平，结

果老年 T2DM 合并冠心病组 IL-6、 VCAM1、

MMP-9、Hcy表达均高于老年冠心病组，非钙化斑
块组血清学标志物 CRP、IL-6、VCAM1、Hcy 比

钙化斑块组高．说明血清学标志物 CRP、IL-6、

VCAM1、Hcy可作为预测斑块稳定性的指标．
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