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  [摘要] 目的 探讨冠状动脉人工智能(AI)诊断系统在高海拔地区冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患

者评估中的应用价值。方法 前瞻性收集2022年1-12月在该院接受冠状动脉CT血管造影(CTA)检查的患

者318例。按患者来源地区海拔梯度,分为2
 

000~3
 

000
 

m组、>3
 

000
 

m组。以冠状动脉造影(CAG)为金标

准,验证AI诊断系统的诊断性能;并应用冠状动脉AI诊断系统及CT无创血流储备分数(CT-FFR)测量系统,
对两组患者的斑块结构特征及血流动力学改变进行评价。

 

结果 >3
 

000
 

m组钙化斑块、易损斑块数量多于

2
 

000~3
 

000
 

m组(χ2=3.976、6.482,P=0.046、0.011)。>3
 

000
 

m组冠状动脉多支病变、中度狭窄、重度狭

窄、完全闭塞发生率均高于2
 

000~3
 

000
 

m组,2
 

000~3
 

000
 

m组冠状动脉单支病变、轻度狭窄发生率高于>
3

 

000
 

m组(P<0.05)。>3
 

000
 

m组血管节段CT-FFR值≤0.80、<0.70的比例均高于2
 

000~3
 

000
 

m组

(χ2=4.782、28.118,P=0.029、<0.001)。
 

以金标准对该系统进行诊断效能评价,显示其对诊断冠脉斑块及狭

窄具有较好灵敏度及特异性,诊断一致性高(P<0.001)。结论 冠状动脉AI诊断系统对系统评估高海拔地

区CHD患者的冠状动脉特征及血流动力学改变有一定的价值。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

diagnostic
 

system
 

with
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

at
 

high
 

altitude.Methods A
 

total
 

of
 

318
 

pa-
tients

 

underwent
 

coronary
 

CT
 

angiography
 

(CTA)
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

pro-
spectively

 

collected.According
 

to
 

the
 

altitude
 

gradient,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

2
 

000-3
 

000
 

m
 

group
 

and
 

>
 

3
 

000
 

m
 

group.Coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

was
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard
 

to
 

verify
 

the
 

diag-
nostic

 

performance
 

of
 

AI
 

diagnostic
 

system.Coronary
 

artery
 

diagnosis
 

system
 

with
 

AI
 

technology
 

and
 

CT
 

de-
rived

 

fractional
 

flow
 

reserve
 

(CT-FFR)
 

measurement
 

system
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

plaque
 

structure
 

char-
acteristics

 

and
 

hemodynamic
 

changes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients.Results Calcified
 

plaques
 

and
 

vulnerable
 

plaques
 

in
 

the
 

>3
 

000
 

m
 

group
 

were
 

more
 

than
 

those
 

in
 

the
 

2
 

000-3
 

000
 

m
 

group
 

(χ2=3.976,6.482,P=
0.046,0.011).The

 

incidence
 

of
 

multi-vessel
 

coronary
 

artery
 

disease,moderate
 

stenosis,severe
 

stenosis
 

and
 

complete
 

occlusion
 

in
 

the
 

>3
 

000
 

m
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

2
 

000-3
 

000
 

m
 

group,and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

single-vessel
 

coronary
 

artery
 

disease
 

and
 

mild
 

stenosis
 

in
 

the
 

2
 

000-3
 

000
 

m
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

>3
 

000
 

m
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

CT-FFR
 

≤0.80
 

and
 

<0.70
 

in
 

the
 

>3
 

000
 

m
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

2
 

000-3
 

000
 

m
 

group
 

(χ2=4.782,28.118,P=0.029,<0.001).The
 

comparison
 

with
 

the
 

gold
 

standard
 

showed
 

that
 

this
 

method
 

has
 

high
 

sensitivity,
 

specificity,
 

and
 

diagnostic
 

consistency
 

(P<0.001).Conclusion The
 

coronary
 

diagnosis
 

system
 

with
 

AI
 

technology
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

the
 

system-
atic

 

evaluation
 

of
 

coronary
 

artery
 

characteristics
 

and
 

hemodynamic
 

changes
 

in
 

CHD
 

patients
 

at
 

high
 

altitude.
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary
 

heart
 

dis-
ease,CHD)已成为威胁人类健康的主要疾病之一[1]。
高海拔地区独特的低氧、低压、高寒、强辐射的自然环

境,对机体产生非常复杂的生理或病理影响,均直接

或间接地影响冠心病的发生、发展[2-3]。基于人工智

能(AI)的冠状动脉AI诊断系统及CT无创血流储备

分数(CT-FFR)测量系统可实现仅一次CT血管造影

(CTA)检查就完成对冠状动脉狭窄程度及斑块性质

的评估,同时获取无创血流储备分数(FFR)值[4-7]。
本研究拟通过冠状动脉AI诊断系统及CT-FFR来研

究不同海拔下冠心病患者病变结构及功能性特征。
1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性收集2022年1-12月于本院接受冠状动

脉CTA并于3个月内行冠状动脉造影(CAG)检查的

318例CHD患者。按照患者来源地区海拔梯度分为

2
 

000~3
 

000
 

m组、>3
 

000
 

m组。两组患者一般资

料对比,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医

院伦理委员会审核通过。纳入标准:(1)有完整临床

资料,满足CHD诊断标准;(2)当地居住时间10年以

上,性别不限;(3)所有患者均使用Revolution
 

CT行

冠状动脉CTA检查,CTA影像质量符合诊断要求;
(4)自愿配合研究且签署知情同意书。排除标准:(1)
严重肝脑肾病变、妊娠期或哺乳期、恶性肿瘤、碘过

敏、先天性心脏病,以及精神疾病或意识障碍;(2)对
碘造影剂过敏;(3)冠状动脉搭桥、支架术后及冠状动

脉旁路移植术后。
 

1.2 方法

1.2.1 冠状动脉CTA扫描
 

使用美国GE公司256层GE
 

Revolution
 

CT机

进行检查,行心脏前瞻性心电门控螺旋式扫描。扫描

过程中嘱患者自由呼吸;所有患者进行胸前4导联心

电监测,取仰卧、足先进位,扫描时嘱患者双手上举,
水平定位腋前线,扫描范围从气管分叉至膈肌下l

 

cm
左右,覆盖整个心脏;先行平扫,确定扫描覆盖范围,
探测器宽为14

 

cm,当部分患者的心脏明显增大时,探
测器宽度可调节为16

 

cm,视野为25
 

cm,心脏扫描前

行Auto-gating监测,管电压120
 

kV,由系统推荐恰

当自 适 应 管 电 流(Smart
 

MA),旋 转 时 间 为0.28
 

s/转,扫描自动触发感兴趣区(ROI)置于降主动脉处,
采用对比剂自动跟踪阈值触发技术,触发阈值280

 

Hu,触发后延迟2
 

s开始扫描,采用迭代重建(ASiR-
V)技术进行重建;准直器宽度256

 

mm×0.625
 

mm,
扫描层厚0.625

 

mm,重建层厚0.625
 

mm,重建间隔

0.450
 

mm。所有患者均使用350
 

mgI/mL碘对比

剂,采用20
 

G静脉留置套管针经右肘前静脉以双筒

高压注射器注射,注射时间12
 

s,以0.9
 

mL/kg剂量

注入,总量=体质量(kg)×0.9
 

mL/kg,注入速率

(mL/s)=总量/12,对比剂注射结束后,以相同速率

加注30
 

mL生理盐水。
1.2.2 图像处理

使用 冠 状 动 脉 运 动 追 踪 最 佳 期 相 选 择 技 术

(Smart
 

Phase)扫描原始数据,选取血管显示较好的

一组期相进行追踪冻结(SSF)算法重建,分别将SSF
重建图像上传至冠状动脉AI诊断系统及CT-FFR测

量系统(北京数坤科技股份有限公司)。冠状动脉AI
诊断系统可快速完成对CTA图像的自动重建和冠状

动脉命名、狭窄与斑块分析等后处理计算;CT-FFR
测量系统可在短时间内精确获取冠状动脉树所有位

置的FFR值。
1.3 诊断标准

冠状动脉窄程度按照美国心血管CT学会(SC-
CT)分级方法分为:无狭窄(0)、轻微狭窄(<25%)、
轻度 狭 窄(25% ~ <50%)、中 度 狭 窄(50% ~ <
70%)、重度狭窄(70%~<100%)和闭塞(100%)[9]。

冠状动脉斑块分为稳定斑块和易损斑块。稳定

斑块根据斑块中钙化成分的存在与否,分为非钙化斑

块(整个斑块无钙化密度)、钙化斑块(整个斑块均呈

现为钙化密度)及混合斑块(斑块中同时存在钙化与

非钙化密度)[10]。易损斑块(高危斑块)特征:(1)低密

度斑块,CT值<30
 

Hu;(2)点状钙化斑块,最大直

径<3
 

mm;(3)重构指数,冠状动脉最狭窄处的管腔

面积/近远端参考血管面积的平均值≥1.1;(4)“餐巾

环”征,即冠状动脉非钙化斑块周围的环状高密度影。
以CAG检查结果为金标准,灵敏度=真阳性/

(真阳性+假阴性);特异度=真阴性/(假阳性+真阴

性);准确度=(真阳性+真阴性)/总例数;阳性预测

值=真阳性/(真阳性+假阳性);阴性预测值=真阴

性/(假阴性+真阴性);诊断一致率=(真阳性+真阴

性)/血管节段总数。利用Kappa值判断:≥0.8为一

致性良好,0.4~<0.8为一致性一般,<0.4为一致

性较差。冠状动脉狭窄功能学意义的CT-FFR值>
0.80,通常认为不会诱发心肌缺血;<0.70通常提示

可能诱发心肌缺血;位于“灰区”CT-FFR值≥0.70~≤
0.80应综合考虑临床和其他功能影像学信息。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行数据的录入和统

计,计量资料采用x±s表示,比较采用t检验;计数

资料采用例数和百分率表示,比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患

者冠状动脉斑块性质的性能评价

2
 

000~3
 

000
 

m 组血管节段779个,>3
 

000
 

m
组血管节段756个,>3

 

000
 

m组钙化斑块、易损斑块

的数量高于2
 

000~3
 

000
 

m 组(P<0.05),见表1。
以CAG结果为金标准,对两组共1

 

535个血管节段进

行诊断效果评价,显示冠状动脉 AI诊断系统诊断钙
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化斑块、混合斑块、非钙化斑块及易损斑块具有较好

的灵敏度及特异度,见表2。
2.2 冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患

者冠状动脉狭窄情况的评价

2
 

000~3
 

000
 

m组狭窄血管共356条,>3
 

000
 

m
组狭窄血管共370条。>3

 

000
 

m组冠状动脉多支病

变、中度 狭 窄、重 度 狭 窄、完 全 闭 塞 发 生 率 均 高 于

2
 

000~3
 

000
 

m组,2
 

000~3
 

000
 

m组冠状动脉单支

病变、轻度狭窄发生率高于>3
 

000
 

m组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。以CAG结果为金标准,
冠状动脉AI诊断系统诊断冠状动脉狭窄具有较好的

灵敏度及特异度,见表4。
表1  不同海拔CHD患者冠状动脉斑块性质的

   结果比较[n(%)]

项目
2

 

000~3
 

000
 

m组

(n=779)
>3

 

000
 

m组

(n=756)
χ2 P

钙化斑块 64(8.2) 86(11.4) 3.976 0.046

混合斑块 105(13.5) 89(11.8) 1.012 0.314

非钙化斑块 70(9.0) 59(7.8) 0.696 0.404

易损斑块 80(10.3) 110(14.6) 6.482 0.011

表2  冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患者

   冠状动脉斑块性质的性能评价

项目
灵敏度

(%)
特异度

(%)

阳性

预测值

(%)

阴性

预测值

(%)

诊断

一致率

(%)
Kappa值 P

钙化斑块 90.42 90.50 93.17 93.22 90.45 0.806 <0.001

混合斑块 97.80 96.95 90.63 90.45 98.07 0.883 <0.001

非钙化斑块 97.34 97.28 95.08 95.05 97.50 0.873 <0.001

易损斑块 85.50 84.47 98.15 98.00 82.68 0.826 <0.001

表3  冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患者

   冠状动脉狭窄情况的评价[n(%)]

项目
2

 

000~3
 

000
 

m组

(n=356)
>3

 

000
 

m组

(n=370)
χ2 P

左主干 40(11.24) 42(11.35) 0.001 0.972

左前降支 150(42.13) 158(42.70) 0.012 0.913

右回旋支 60(16.85) 78(21.08) 1.053 0.305

右冠状动脉 106(29.78) 92(24.86) 1.103 0.294

单支病变 158(44.38) 90(24.32) 16.227 <0.001

双支病变 94(26.40) 100(27.03) 0.018 0.893

多支病变 104(29.21) 180(48.65) 14.388 <0.001

轻度狭窄 188(52.81) 66(17.84) 48.776 <0.001

中度狭窄 110(30.90) 166(44.86) 5.509 0.006

重度狭窄 50(14.04) 112(30.27) 13.777 <0.001

完全闭塞 8(2.25) 26(7.03) 4.643 0.031

2.3 冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患

者冠状动脉血流情况的评价

>3
 

000
 

m组血管节段CT-FFR值(0.74±0.03)
明显低于2

 

000~3
 

000
 

m组(0.86±0.04),>3
 

000
 

m
组血管节段CT-FFR值≤0.80、<0.70的比例均高

于2
 

000~3
 

000
 

m组(P<0.05),见表5。
表4  冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患者

   冠状动脉狭窄情况的效能评价

灵敏度

(%)
特异度

(%)

阳性

预测值

(%)

阴性

预测值

(%)

诊断

一致率

(%)
Kappa值 P

左主干 90.25 92.85 77.55 96.55 93.74 0.805 <0.001

左前降支 98.00 95.50 94.30 97.35 90.50 0.887 <0.001

右回旋支 97.55 95.65 90.00 98.75 95.00 0.894 <0.001

右冠状动脉 82.58 96.42 93.42 96.85 98.62 0.899 <0.001

单支病变 94.75 97.34 97.00 97.50 98.50 0.921 <0.001

双支病变 91.50 97.43 96.53 97.47 98.05 0.946 <0.001

多支病变 94.65 94.50 73.35 97.63 95.71 0.802 <0.001

轻度狭窄 97.78 98.55 92.05 98.40 93.68 0.911 <0.001

中度狭窄 95.06 95.18 92.87 96.75 95.52 0.890 <0.001

重度狭窄 96.60 96.42 90.46 98.09 95.63 0.916 <0.001

表5  冠状动脉AI诊断系统诊断高海拔地区CHD患者

   冠状动脉血流情况的评价[n(%)]

CT-FFR值
2

 

000~3
 

000
 

m组

(n=779)
>3

 

000
 

m组

(n=756)
χ2 P

0.70~0.80 167(21.44) 198(26.19) 4.782 0.029

>0.80 317(40.69) 170(22.49) 58.712 <0.001

<0.70 295(37.87) 388(51.32) 28.118 <0.001

3 讨  论

  随着疾病辅助诊疗和防治的信息化和便捷化需

求发展,AI技术逐渐应用于医疗领域,且以多种方式

应用于心血管疾病[11-12]。有文献指出AI诊断系统可

作为冠状动脉病变筛查、评价病变狭窄程度的有效方

法[13],因此AI诊断系统逐渐成为国内外心血管疾病

临床研究方面的热点。
冠状动脉CTA经过多年的快速发展和临床实

践,已成为我国冠状动脉疾病诊断的基础性检查技

术。但经长 期 临 床 观 察 发 现,单 纯 依 靠 冠 状 动 脉

CTA评价CHD结构对需要血运重建患者的检出存

在较高的假阳性,且冠状动脉的结构性狭窄与其功能

性缺血匹配度较差,因此对CHD的评估必须结合其

结构和功能双重信息[14-15]。以往普遍认为,传统FFR
是冠状动脉狭窄病变心肌缺血功能性评估的主要检

查方法,但FFR是一种有创的侵入式检查,操作需要

一定的技术水准且费用较高,在临床的 接 受 度 不

高[16-18]。而通过上述AI诊断系统中的CT-FFR评价
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冠状动脉FFR值无创、无需负荷药物[19]。有研究报

道,CT-FFR测得的FFR值与传统有创的FFR值一

致性较高[20-21],且CT-FFR对缺血性冠状动脉狭窄的

诊断、对高危斑块的预后评估均具有较高的应用价

值[22-23],因此CT-FFR已逐渐开始应用于临床。另外

有报道提出对于CHD患者,冠状动脉狭窄程度在中、
重度时,冠状动脉有创或无创造影的狭窄程度结果较

易出现与FFR功能性缺血不匹配的情况,从而导致

漏诊或患者需再次进行侵入性检查[24],为此,CT-
FFR在此类病例中的应用更为关键。

目前国内外学者针对CHD结构性特点的研究已

经很成熟,但对功能性的研究相对较少,并且无地域

性区分,尤其对高海拔地区冠心病心肌缺血情况的风

险评估报道甚少。本研究发现,>3
 

000
 

m组钙化斑

块、易损斑块的数量多于2
 

000~3
 

000
 

m组,>3
 

000
 

m
组冠状动脉多支病变、中度狭窄、重度狭窄、完全闭塞发

生率均高于2
 

000~3
 

000
 

m组,2
 

000~3
 

000
 

m组冠

状动脉单支病变、轻度狭窄发生率高于>3
 

000
 

m组。
表明3

 

000
 

m以上地区冠心病患者其冠状结构特征

以钙化斑块、多支病变、中重度狭窄及完全闭塞为主

要特征,这与以往报道结果一致[25]。且3
 

000
 

m以上

地区患者易损斑块的发生率更高,其患CHD的比例

可能更高,但尚需进行更加深入的研究。本研究还发

现,>3
 

000
 

m组CT-FFR值(0.74±0.03)明显低于

2
 

000~3
 

000
 

m组(0.86±0.04);>3
 

000
 

m组CT-
FFR 值 ≤0.80、<0.70 的 比 例 均 高 于 2

 

000~
3

 

000
 

m组,表明3
 

000
 

m以上地区CHD患者存在更

显著的血流动力学改变。以CAG为金标准,对两组1
 

535个血管节段进行诊断效能评价,显示冠状动脉AI
诊断系统对诊断冠状动脉斑块及狭窄具有较好的灵

敏度及特异度。
综上所述,3

 

000
 

m以上地区CHD患者主要以钙

化斑块、多支病变、中重度狭窄及完全闭塞为主要特

征,血流动力学改变更加明显。冠状动脉 AI诊断系

统对评估不同海拔地区CHD患者的冠状动脉特征及

血流动力学改变具有一定的临床价值,能够避免多次

检查,降低检查成本,具有一定的社会效益及经济效

益。但 AI技术及 CT-FFR 技 术 是 基 于 冠 状 动 脉

CTA图像数据的一种新方法,因此对冠状动脉CTA
图像质量要求较高,这可能影响病例收集进程,同时

本研究样本量偏少,且未进行检查次数及成本比较,
存在一定的局限性。今后考虑进行前瞻性、多中心、
大样本研究来进一步评估冠状动脉AI诊断系统诊断

效能。
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