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cTnI、ApoA-Ⅰ联合冠状动脉CT血管成像
对脓毒症相关心肌损伤的评估价值分析*

柯纯华， 黄四云

（梅州市人民医院 重症医学科，广东 梅州 514031）

摘要 ： 目的　探讨心肌肌钙蛋白I（cTnI）、载脂蛋白A-Ⅰ（ApoA-Ⅰ）联合CT冠状动脉成像对脓毒症患

者心肌损伤的评估价值。方法　回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 12 月在梅州市人民医院接受治疗的 85 例脓

毒症患者的临床资料。所有患者均接受冠状动脉CT血管成像检查，并检测患者血清cTnI、ApoA-Ⅰ水平。根

据患者发生脓毒症72 h后心肌肌钙蛋白T（cTnT）水平将患者分为心肌损伤组52例和非心肌损伤组33例。采

用多因素一般 Logistic 回归分析脓毒症患者发生心肌损伤的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估

血清cTnI、ApoA-Ⅰ联合检测对脓毒症患者发生心肌损伤的预测价值。结果　心肌损伤组与非心肌损伤组深

在型心肌桥（无狭窄）率、无明显狭窄或斑块率比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；心肌损伤组患者的血清

cTnI水平高于非心肌损伤组（P <0.05），心肌损伤组患者ApoA-Ⅰ水平低于非心肌损伤组（P <0.05）；多因素一

般 Logistic 分析结果显示：无明显狭窄或斑块［ÔR =21.284（95% CI：1.612，281.105）］、深在型心肌桥（无狭窄）

［ÔR =56.436（95% CI：1.823，1 736.132）］、血清 cTnI 高［ÔR =16.754（95% CI：1.702，164.978）］和 ApoA-Ⅰ低

［ÔR =1 085.952（95% CI：3.811，309 451.857）］均是脓毒症患者发生心肌损伤的危险因素（P <0.05）。ROC 曲

线分析结果显示，血清 cTnI、ApoA-Ⅰ联合检测对脓毒症患者发生心肌损伤的预测敏感性为 83.9%（95% CI：

0.719，0.931），特异性为 92.6%（95% CI：0.798，0.993）。结论　脓毒症并发心肌损伤患者的冠状动脉 CT 血管成

像特点与非心肌损伤患者存在明显差异，cTnI、ApoA-Ⅰ联合检测并冠状动脉CT血管成像可显著提高脓毒症

患者心肌损伤的早期识别效能。
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injury in patients with sepsis*
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Abstract:  Objective To investigate the evaluation value of cardiac troponin I (cTnI), apolipoprotein A- Ⅰ 

(ApoA-Ⅰ), and coronary artery computed tomography angiography for myocardial injury in septic patients.  Methods 

A total of 85 septic patients admitted to our hospital from January 2022 to December 2024 were enrolled and divided 

into a myocardial injury group (n = 52) and a non-myocardial injury group (n = 33). All patients underwent coronary 

artery computed tomography angiography, and serum levels of cTnI and ApoA-Ⅰ were measured. Logistic regression 

was used to analyze risk factors for myocardial injury, and ROC curves were applied to assess the predictive value of 

combined cTnI and ApoA- Ⅰ .  Results Comparison between the myocardial injury group and the non-myocardial 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.21.014

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 21-0086-06

收稿日期 ： 2025-06-11

* 基金项目 ： 广东省基础与应用基础研究基金项目（No: 2024A1515010534）

·· 86



第 21 期 柯纯华， 等： cTnI、ApoA-Ⅰ联合冠状动脉 CT 血管成像对脓毒症相关心肌损伤的评估价值分析

injury group showed that the differences in the rates of non-stenotic deep myocardial bridges and the rates of no 

obvious stenosis or plaques were statistically significant as determined by the chi-square test (P < 0.05). There were 

also statistically significant differences in the levels of cTnI and ApoA-Ⅰ between the myocardial injury group and 

the non-myocardial injury group as tested by the t-test (P < 0.05). Specifically, the serum cTnI level in the 

myocardial injury group was higher than that in the non-myocardial injury group, while the ApoA- Ⅰ level in the 

myocardial injury group was lower than that in the non-myocardial injury group. Logistic regression analysis 

revealed that the presence of no obvious stenosis or plaques [ÔR = 21.284 (95% CI: 1.612, 281.105) ], non-stenotic 

deep myocardial bridges [ÔR = 56.436 (95% CI: 1.823, 1 736.132) ], elevated serum cTnI [ÔR = 16.754 (95% CI: 

1.702, 164.978) ], and decreased ApoA-Ⅰ [ ÔR = 1 085.952 (95% CI: 3.811, 309 451.857) ] were risk factors for 

myocardial injury in patients with sepsis (P < 0.05).The ROC curve analysis indicated that the combined detection of 

serum cTnI and ApoA- Ⅰ for predicting myocardial injury in sepsis patients had a sensitivity of 83.9% (95% CI: 

0.719, 0.931) and a specificity of 92.6% (95% CI: 0.798, 0.993).  Conclusion Coronary artery computed 

tomography angiography characteristics differ significantly between septic patients with and without myocardial 

injury. The combination of cTnI, ApoA-Ⅰ , and coronary artery computed tomography angiography improves early 

identification of myocardial injury in sepsis.

Keywords:  sepsis; myocardial injury; cardiac troponin I; apolipoprotein A- Ⅰ ; coronary artery computed 

tomography angiography

脓 毒 症 作 为 一 种 临 床 常 见 的 危 重 症 ，具 有 高

发 病 率 和 高 病 死 率 的 特 点 ，而 并 发 心 肌 损 伤 是 导

致患者预后不良的重要因素[1]。研究表明，脓毒症

患 者 并 发 心 肌 损 伤 的 发 生 率 较 高 ，且 与 患 者 病 死

率 显 著 增 加 有 关[2]。 脓 毒 症 心 肌 损 伤 患 者 常 表 现

心 肌 收 缩 力 下 降 和 心 室 扩 张 等 心 功 能 障 碍 ，严 重

影响心脏功能，进而威胁患者生命[3]。因此，早期

准确识别脓毒症心肌损伤对改善患者预后具有重

要 意 义 。 目 前 ，脓 毒 症 相 关 心 肌 损 伤 的 诊 断 主 要

依赖于心脏超声检查和心肌生物标志物检测。然

而，心脏超声检查结果存在明显的操作者依赖性，

其 准 确 性 易 受 检 查 者 经 验 影 响 ；而 传 统 心 肌 标 志

物 虽 具 有 一 定 诊 断 价 值 ，但 其 特 异 性 和 敏 感 性 仍

存在明显局限性[4]。而冠状动脉 CT 血管成像能够

清 晰 显 示 冠 状 动 脉 的 病 变 特 征 ，为 心 肌 损 伤 的 诊

断 提 供 重 要 影 像 学 依 据[5]。 心 肌 肌 钙 蛋 白 I

（cardiac troponin I, cTnI）是心肌损伤的特异性标志

物，其水平变化可直接反映心肌细胞损伤[6]；载脂

蛋白 A-Ⅰ（Apolipoprotein A-Ⅰ, ApoA-Ⅰ）作为心血

管 保 护 因 子 ，其 水 平 降 低 与 心 血 管 疾 病 风 险 增 加

相关[7]。本研究联合检测 cTnI、ApoA-Ⅰ水平，并结

合冠状动脉 CT 血管成像，旨在探讨其在脓毒症相

关心肌损伤评估中的价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 12 月在梅州

市人民医院接受治疗的 85 例脓毒症患者的临床资

料。根据患者发生脓毒症 72 h 后心肌肌钙蛋白 T

（cardiac troponin T, cTnT）水平将患者分为心肌损伤

组 52 例 和 非 心 肌 损 伤 组 33 例 。 心 肌 损 伤 组 患 者

cTnT >0.3 ng/mL[8]。 纳 入 标 准 ：①符 合 脓 毒 症 诊 断

标 准[9]；②临 床 资 料 完 整 且 依 从 性 好 ；③入 院 24 h

内 完 成 血 清 cTnI、ApoA-Ⅰ检 测 ，病 情 相 对 稳 定 后

完成冠状动脉 CT 血管成像；④无急性冠状动脉综

合征、严重心律失常或心源性休克；⑤入组前 1 月

未 使 用 已 知 心 脏 毒 性 药 物 ；⑥患者和家属均知情

同意并签署知情同意书。 排 除 标 准 ：①合 并 先 天

性心脏病、瓣膜性心脏病、肥厚型心肌病 ；②存在

恶 性 肿 瘤 、活 动 性 出 血 、严 重 肝 衰 竭 或 终 末 期 肾

病；③急性肾损伤或甲状腺功能异常；④药物性心

肌损害病史。本研究经医院医学伦理委员会批准

（伦理号：梅市伦审 2025-C-23）。

1.2　研究方法　

通过医院病历采集系统收集所有患者的一般资

料。患者入院 24 h 内取外周静脉血 5 mL，3 000 r/min

离 心 10 min 后 取 上 清 液 待 测 。 化 学 发 光 法 检 测

cTnI 水 平 ，免 疫 透 射 比 浊 法 检 测 ApoA-Ⅰ水 平 ，试

剂盒均购自中山市创艺生物工程有限公司。

使用德国西门子公司双源 CT 扫描仪行冠状动

脉 CT 血管成像。扫描前对患者进行呼吸屏气训练，

根据屏气后心率选择扫描模式，采集时相为 38%～
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78% R-R 间期。扫描范围从气管隆突下 1 cm 至心

脏膈面，扫描参数为 80～120 kV，管电流根据患 者

体 型 经 自 动 曝 光 控 制 系 统 调 节 ，准 直 器 宽 度

192 排×0.6 mm，层厚 0.75 mm，转速 0.25 s。经肘正

中静脉用双筒高压注射器，以 3.5～5.0 mL/s 流率注

射 30.0～55.0 mL 非 离 子 型 对 比 剂 碘 普 罗 胺（碘 浓

度 370 mg/mL），再 以 相 同 流 率 注 射 40.0～60.0 mL 

0.9% 氯化钠注射液。采用团注追踪法于主动脉根

部 选 感 兴 趣 区 域 ，CT 值 达 100 HU 时 延 迟 5 s 自 动

触 发 扫 描 。 扫 描 完 成 后 ，将 图 像 数 据 传 输 至 西 门

子后处理工作站，进行图像重建与分析。由 2 位经

验丰富的放射科主治医师采用双盲法独立评估以

下指标 ：①冠状动脉狭窄程度：以冠状动脉管腔直

径狭窄率为评估指标，统计单支血管轻度狭窄（狭

窄 率 <30%），多 支 血 管 中 、重 度 狭 窄（狭 窄 率 > 

50%），以及左前降支近中段、右冠状动脉病变情况；

②斑块性质：根据 CT 值及形态特征，分为钙化斑块

（CT 值 >130 HU，密 度 均 匀 、边 界 清 晰）、混 合 斑 块

（含钙化与非钙化成分，CT 值混杂），统计两类斑块

发生率；③心肌桥：根据心肌纤维覆盖冠状动脉的

深度分为浅在型（覆盖深度< 2 mm）、深在型（覆盖

深度≥2 mm），并观察是否伴随狭窄，统计两类心肌

桥发生率 ；④支架内再狭窄：支架内管腔狭窄率> 

50% 判定为再狭窄，统计其发生率；⑤无明显狭窄或

斑块：冠状动脉管腔无狭窄且无任何斑块形成，统

计其发生率。若 2 位医师评估结果不一致，通过共

同阅片达成共识。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响因

素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受

试 者 工 作 特 征（receiver operator characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者一般资料比较　

心肌损伤组与非心肌损伤组患者的性别构成、

年龄和住院时间比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05），两组患者有可比性。见表 1。

2.2　两组冠状动脉CT血管成像指标比较　

心肌损伤组与非心肌损伤组多支血管中、重度

狭窄率、左前降支近中段病变率、右冠状动脉病变

率、混合斑块（不稳定斑块）率、钙化斑块（稳定斑

块）率、浅在型心肌桥（伴狭窄）率、支架内再狭窄

率、单支血管轻度狭窄率比较，经 χ2 检验，差异均无

统计学意义（P >0.05）。心肌损伤组与非心肌损伤

组深在型心肌桥（无狭窄）率、无明显狭窄或斑块率

比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；心肌

损伤组深在型心肌桥（无狭窄）率、无明显狭窄或斑

块率高于非心肌损伤组。见表 2。

2.3　两组血清cTnI、ApoA-Ⅰ水平比较　

心肌损伤组与非心肌损伤组血清 cTnI、ApoA-

Ⅰ水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；心肌损伤组患者的血清 cTnI 水平高于非心

肌 损 伤 组 ，心 肌 损 伤 组 患 者 血 清 ApoA-Ⅰ水 平 低

于非心肌损伤组。见表 3。

2.4　脓毒症相关心肌损伤危险因素的多因素一般

Logistic分析　

以脓毒症患者是否发生心肌损伤（否 =0，是 =

1）为 因 变 量 ，以 深 在 型 心 肌 桥（无 狭 窄）（否 =0，

是 =1）、无 明 显 狭 窄 或 斑 块（否 =0，是 =1）、血 清

表 1　两组患者一般资料比较 

组别

心肌损伤组

非心肌损伤组

χ2 / t 值

P 值

n

52

33

男/女/例

36/16

19/14

1.201

0.273

年龄/（岁， x±s）

64.25±6.63

65.44±6.92

0.364

0.717

住院时间/（d，

x±s）

13.48±2.62

12.82±2.58

1.139

0.258

表 2　两组冠状动脉CT血管成像指标比较 例（%）

组别

心肌损伤组

非心肌损伤组

χ2 值

P 值

n

52

33

多支血管中、重度狭窄

10（19.23）

15（45.45）

0.19

0.663

左前降支近中段病变

32（61.54）

29（87.88）

0.220

0.639

右冠状动脉病变

24（46.15）

22（66.67）

1.786

0.192

混合斑块（不稳定斑块）

9（17.31）

15（45.45）

0.143

0.706

钙化斑块（稳定斑块）

11（21.15）

9（27.27）

0.253

0.615
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cTnI 水平（实测值）和血清 ApoA-Ⅰ水平（实测值）

为自变量，进行多因素一般 Logistic 分析（引入水准

为 0.05），结 果 显 示 ：无 明 显 狭 窄 或 斑 块 [ O^R =

21.284（95% CI：1.612，281.105）]、深在型心肌桥（无

狭 窄）[ O^R =56.436（95% CI：1.823，1 736.132）]、血

清 cTnI 水 平 高 [ O^ R =16.754（95% CI：1.702，

164.978）] 和 血 清 ApoA-Ⅰ水 平 低 [ O^R =1 085.952

（95% CI：3.811，309 451.857）]是脓毒症患者发生心

肌损伤的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.5　血清 cTnI、ApoA-Ⅰ水平联合检测对脓毒症

相关心肌损伤诊断价值　

ROC 曲线显示，血清 cTnI、ApoA-Ⅰ水平联合检

测预测脓毒症相关心肌损伤的曲线下面积为 0.935，

敏感性为 83.9%，特异性为 92.6%。见表 5 和图 1。

3  讨论 

当前脓毒症心肌损伤研究已从单纯的炎症因

子 机 制 扩 展 到 多 系 统 交 互 作 用 领 域 ，新 近 研 究 显

示冠状动脉微循环障碍和代谢异常在发病中起关

键 作 用[10-11]。 本 研 究 的 cTnI、ApoA-Ⅰ联 合 冠 状 动

脉 CT 血 管 成 像 方 案 ，可 通 过 cTnI 量 化 心 肌 坏 死 、

ApoA-Ⅰ提 示 损 伤 风 险 、CT 显 示 冠 状 动 脉 解 剖 异

常 ，多维度互补 ，解决单一检测缺陷 ，为精准诊断

提供支撑[12-14]。

表 3　两组血清cTnI、ApoA-Ⅰ水平比较 （x±s）

组别

心肌损伤组

非心肌损伤组

t 值

P 值

n

52

33

cTnI/（ng/mL）

4.28±1.29

0.12±0.03

18.481

0.000

ApoA-Ⅰ/（g/L）

0.75±0.10

0.80±0.13

1.997

0.048

续表 2

组别

心肌损伤组

非心肌损伤组

χ2 值

P 值

浅在型心肌桥（伴狭窄）

6（11.54）

4（12.12）

1.024

0.145

深在型心肌桥（无狭窄）

4（7.69）

2（6.06）

3.135

0.048

支架内再狭窄

0（0.00）

0（0.00）

-

-

单支血管轻度狭窄

6（11.54）

6（18.18）

0.793

0.373

无明显狭窄或斑块

15（28.85）

1（3.03）

8.805

0.030

表5　血清cTnI联合ApoA-Ⅰ检测对脓毒症相关心肌损伤的预测价值 

指标

cTnI

ApoA-Ⅰ
联合

截断值

2.455 ng/mL

1.405 g/L

曲线下面积

0.872

0.819

0.935

95% CI

下限

0.792

0.726

0.881

上限

0.953

0.911

0.990

敏感性/%

67.7

80.6

83.9

95% CI

下限

0.529

0.675

0.719

上限

0.797

0.904

0.931

特异性/%

92.6

74.1

92.6

95% CI

下限

0.798

0.545

0.798

上限

0.993

0.867

0.993

表4　脓毒症相关心肌损伤危险因素的多因素一般Logistic分析 

指标

无明显狭窄或斑块

深在型心肌桥（无狭窄）

cTnI

ApoA-Ⅰ
常量

b

-3.135

-4.039

2.819

-6.990

-21.194

Sb

1.317

1.671

1.167

2.884

6.037

Wald χ2 值

5.263

5.296

5.834

5.875

12.326

P 值

0.032

0.034

0.016

0.015

0.000

OR̂ 值

21.284

56.436

16.754

1 085.952

—

95% CI

下限

1.612

1.823

1.702

3.811

—

上限

281.105

1 736.132

164.978

309 451.857

—

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

cTnI
ApoA-Ⅰ
联合
参考线

图1　血清cTnI、ApoA-Ⅰ水平联合检测预测脓毒症相关

心肌损伤的ROC曲线
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本研究结果显示，心肌损伤组的冠状动脉 CT

血 管 成 像 主 要 表 现 为 深 在 型 心 肌 桥 ，两 组 斑 块 负

荷及血流受限程度存在显著差异。心肌损伤患者

冠 状 动 脉 呈 现 多 支 血 管 中 、重 度 狭 窄 是 因 为 动 脉

粥 样 硬 化 斑 块 进 展 导 致 了 管 腔 的 狭 窄[15]，其 中 左

前降支近中段及右冠状动脉多发混合斑块与钙化

斑块共存提示斑块更易发生损伤[16]。混合斑块中

脂 质 含 量 更 高 且 纤 维 帽 较 薄 ，在 血 流 剪 切 力 作 用

下容易破裂，继而激活血小板聚集形成血栓，这导

致急性冠脉事件发生风险增加[17]。同时浅在型心

肌 桥 在 收 缩 期 对 冠 状 动 脉 产 生 压 迫 效 应 ，进 一 步

加重心肌灌注不足。这些因素共同导致冠状动脉

血 流 储 备 显 著 下 降 ，引 发 心 肌 缺 血 性 损 伤 。 而 非

心 肌 损 伤 组 患 者 以 单 支 血 管 轻 度 狭 窄 为 主 ，其 斑

块 以 稳 定 型 钙 化 斑 块 居 多 ，斑 块 负 荷 较 轻 且 纤 维

帽 完 整 ，不 易 发 生 破 裂[18]。 这 一 发 现 虽 然 与 经 典

的 炎 症 介 导 损 伤 机 制 有 所 不 同 ，但 具 有 合 理 的 病

理 生 理 学 基 础 。 在 脓 毒 症 状 态 下 ，全 身 炎 症 反 应

导 致 微 循 环 障 碍 和 血 管 调 节 功 能 异 常 ，此 时 心 肌

桥的机械压迫作用可能通过多重途径加剧心肌损

伤。收缩期冠状动脉受压会加重已有的心肌灌注

不足，异常的血管剪切力促进局部炎症反应，这些

发现共同揭示了脓毒症心肌损伤可能存在全身炎

症 与 局 部 机 械 应 力 的 双 重 作 用 机 制 。 本 研 究 中 ，

心肌损伤组患者的血清 cTnI 水平高于非心肌损伤

组，但 ApoA-Ⅰ水平显著降低。血清 cTnI 水平的升

高反映心肌细胞膜的完整性遭到破坏[19-20]，可能导

致 持 续 性 心 肌 坏 死[21]。 而 ApoA-Ⅰ作 为 高 密 度 脂

蛋白的主要载脂蛋白水平的降低意味着胆固醇逆

向 转 运 能 力 受 损 ，使 得 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 负 荷 进

一步加重[22]。脂质代谢紊乱与 cTnI 升高形成了恶

性循环[23]，低水平的 ApoA-Ⅰ通过减少 ABCA1 介导

的 胆 固 醇 外 流 会 进 一 步 影 响 斑 块 的 稳 定 性[24]，而

斑 块 的 不 稳 定 又 会 加 剧 心 肌 的 缺 血 性 损 伤 ，影 响

心 肌 的 能 量 代 谢 和 修 复 机 制[25]。 多 因 素 一 般

Logistic 分析结果显示，深在型心肌桥、无明显狭窄

或 斑 块 、血 清 cTnI 升 高 、ApoA-Ⅰ降 低 是 脓 毒 症 患

者发生心肌损伤的独立危险因素。这些因素共同

作 用 于 脓 毒 症 患 者 ，进 一 步 增 加 了 发 生 心 肌 损 伤

的 可 能 性 ，为 临 床 识 别 高 危 患 者 和 制 定 针 对 性 干

预 措 施 提 供 了 重 要 的 统 计 学 依 据 。 此 外 ，从 临 床

情 况 看 ，脓 毒 症 状 态 下 全 身 炎 症 易 致 冠 状 动 脉 微

循 环 障 碍 与 内 皮 功 能 受 损 ，即 便 冠 状 动 脉 主 干 无

明 显 狭 窄 或 斑 块 ，微 循 环 灌 注 不 足 仍 会 引 发 心 肌

缺血损伤。既往研究多聚焦冠状动脉狭窄/斑块与

心 肌 损 伤 的 关 联 ，而 本 研 究 发 现 无 明 显 狭 窄 或 斑

块 成 为 危 险 因 素 ，恰 好 补 充 了 脓 毒 症 特 殊 病 理 状

态下“非阻塞性冠状动脉病变相关心肌损伤”的机

制 ，提 示 临 床 需 重 视 此 类 看 似 无 显 著 冠 状 动 脉 解

剖异常的脓毒症患者，避免漏判心肌损伤风险。

本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，血 清 cTnI 联

合 ApoA-Ⅰ检测对脓毒症患者发生心肌损伤的预

测敏感性为 83.9%，特异性为 92.6%，说明血清指标

的联合应用可进一步提升诊断效能。

综 上 所 述 ，血 清 cTnI、ApoA-Ⅰ水 平 联 合 检 测

并冠状动脉 CT 血管成像，能从血清学及影像学多

维 度 精 准 评 估 心 肌 损 伤 ，对 脓 毒 症 心 肌 损 伤 有 一

定预测价值，有助于临床及时识别高危患者，进而

制 订 个 体 化 干 预 策 略 ，改 善 患 者 预 后 。 本 研 究 发

现深在型心肌桥（无狭窄）和无明显狭窄或斑块这

两 种 特 殊 影 像 学 特 征 与 心 肌 损 伤 有 关 ，这 一 结 果

为理解机械性压迫因素在脓毒症心肌损伤中的作

用提供了新视角。然而，本研究样本量相对有限，

且 临 床 实 施 成 本 较 高 ，在 实 际 应 用 中 可 采 取 分 阶

段策略：先通过 cTnI、ApoA-I 联合检测初筛高危患

者 ，再 对 阳 性 者 行 冠 状 动 脉 CT 血 管 成 像 ，既 控 制

成 本 又 确 保 效 益 。 未 来 研 究 将 着 重 优 化 检 查 流

程、开发简化评分系统 ，并开展卫生经济学评价 ，

以提升临床推广可行性。
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