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冠状动脉钙化与其相关危险因素的研究进展
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(南华大学附属第一医院心血管内科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)已经逐渐成为对人类生命健康的最具危险性的疾病之

一,关于冠心病的预防与诊断一直是医学界的热点。 冠状动脉粥样硬化是动脉硬化中最常见、最主要的类型,而冠

状动脉钙化是冠状动脉粥样硬化的主要指标。 对于冠状动脉钙化程度的测定以及其相关危险因素的控制,对于冠

心病的预防及准确诊断,尤其是非典型冠心病的及早诊断有着显著的临床意义。
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摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病简称为冠心病,指
的是由于冠脉粥样硬化所导致的血管狭窄甚至阻

塞,和因冠状动脉痉挛导致心肌缺血或心肌坏死所

引起的心脏病。 据相关数据显示,冠心病的发病率

已经在不断的上升,发病人群也逐渐从老年人群转

向中青年人群,在一定程度上,发病时会严重的危及

到患者的生命安全甚至是直接导致患者的死亡。 因

此,如何有效的预测及诊断冠心病,是目前医学界研

究的热点。 目前,关于如何诊断冠心病及评价血管

狭窄程度,冠状动脉血管造影这一检查手段是“金
标准冶也是首选方式。 近年来,随着 CT 成像技术的

发展,在双源 CT 上行冠状动脉 CT 血管造影检查也

被越来越多的人所接受及采纳,其主要通过对冠状

动脉钙化积分的测定来评价冠状动脉血管的狭窄程

度以及辅助冠心病的诊断,冠状动脉钙化积分已经

能够独立地预测患者患有冠心病等心血管时间的风

险。 而冠状动脉钙化的程度与冠心病事件的发生及

危险程度有着密切的相关性,如何控制及预防导致

冠状动脉钙化的危险因素,能够有效的防范冠心病

事件的发生甚至是恶化[1鄄2]。

1摇 冠脉钙化形成机制以及危险因素的影响

冠状动脉粥样硬化是动脉粥样硬化中最常见、
最主要的类型,而冠状动脉钙化是冠状动脉粥样硬

化的主要指标。 冠状动脉钙化大多数发生在冠脉粥

样硬化性斑块的进展期,既是冠状动脉粥样硬化的

特异性标志,也是粥样斑块负荷程度的主要标

志[3]。 由此可见,冠状动脉的钙化程度与动脉粥样

硬化的严重程度之间有着显著的相关性[4]。 冠状

动脉钙化危险因素的增加会导致冠脉钙化率和冠脉

钙化积分的数值升高;当出现两个危险因素时,比只

有一个危险因素,冠脉钙化率和冠脉钙化积分分别

会升高 5 倍和 7 倍;当危险因素达到三个甚至是更

多的时候,则会提高至 14 倍和 20 倍。 大量的研究

证实,冠脉钙化积分值会因为年龄增长而升高,冠脉

钙化率也同样会因为年龄的增长而升高[5鄄6]。 冠状

动脉钙化形成的过程需要经历一段相当复杂而繁琐

的生理过程,目前很多研究都认为,冠状动脉钙化的

形成、发展过程,和人类新生骨的生理过程尤为相

似。 同时,动脉粥样硬化是一种慢性炎症性疾病的

观点越来越受到重视[7]。

2摇 冠状动脉钙化积分测量的意义

冠脉粥样硬化发展到纤维斑块期或者是复合病

变期会出现冠脉钙化这一病理改变,早期基本没有

发现冠脉钙化,这能够在一定程度上说明冠脉钙化

的出现意味着冠脉粥样硬化的存在,即冠脉钙化积

分是对冠脉钙化的检出及定量分析[8鄄9],对于冠心

病的诊断具有很大的临床价值。
冠状动脉钙化积分,在目前临床研究上,经常用

于检测冠状动脉中钙盐的含量的多少。 而冠状动脉

钙化积分,计算它的方法通常使用的是 Agatston 积

分法[10]。 由 Agatston 等在 1990 年首次提出的 Agat鄄
ston 积分(Agatston unit score,AU),CACS 条件为:
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CT 值 > 130 HU,钙化面积 > 1 mm2;根据钙化斑块

密度值进行加权,斑块密度值 1 代表:130 ~ 199
HU,2:200 ~ 299 HU,3:300 ~ 399 HU,4:逸400 HU。
将斑块的密度加权指数与其面积相乘即为该斑块的

钙化积分,将血管中各钙化积分相加即是该血管的

钙化总积分。 通常所说的 CACS 就是指 Agatston 积

分,其缺点是由于部分容积效应,复查时小的钙化斑

块积分容易变化。 而测量冠状动脉钙化积分的方式

还有两种,即体积积分和质量积分。 体积积分测量

方式主要针对的是 Agatston 积分的缺点而设计出来

的,但由于其经常会过高的评估冠状动脉的钙化程

度,所以并不被采纳。 质量积分测量方式则很好的

综合了 Agatston 积分和体积积分的优点[11鄄12],不过

由于在进行质量积分测定时,需要提前使用特制的

标准体模,采取与受检者相同的成像参数,才能得出

比例常数,因此无法在临床上进行大范围的普及。
研究认为急性冠心病事件发生率的升高和总的

冠脉钙化积分数值升高有着明显的相关性。 冠脉钙

化积分越高的患者,出现急性心肌梗死及发生猝死

的几率要远远高于正常人。 未测到冠脉钙化积分的

患者在很长一段时间内发生冠心病事件的可能性则

相对较小。 在无症状人群中,冠脉钙化积分的测量

能够及时划分心血管疾病发病高危人群的范围,尤
其是年轻无症状的男性[13]。 冠脉钙化积分的检测

是可以很好地预测是否患有严重的冠状动脉疾病,
同时还能够有效的、准确的、独立的预测未来冠心病

突发事件。
冠脉钙化积分的临床诊断价值目前已经逐渐明

显,成为临床诊断、评估冠心病的有效指标之一。 冠

脉钙化积分对预测冠心病有较高的特异性;正常人

和冠心病人之间冠脉钙化积分值有显著差异;冠脉

钙化积分和冠脉狭窄支数、狭窄程度呈正相关[14]。
美国心脏协会(American Heart Association,AHA)研
究表明冠心病的发病率与冠脉钙化积分有着密切的

关联,呈现为正相关性,即由于冠脉钙化积分的升

高,冠心病的发病率相应升高。 冠脉钙化积分 > 400
时,提示处于冠心病的高危期;冠脉钙化积分处于

11 ~ 400 这个区间时,说明有患有冠心病的风险较

高,需在临床上予以密切的观察和重视;冠脉钙化积

分 < 10,冠心病的患病率相对而言较低。 目前双源

CT 的冠状动脉检查准确度和冠脉血管造影相当,属
于无创性检查范畴,风险度低,更容易让患者接

受[15],但由于其与冠脉血管造影相比,冠脉血管造

影仍然是诊断冠心病的“金标准冶,并且由于双源

CT 的冠脉检查的费用并不便宜,在今后如何普及这

一检查是仍需要面对的问题。 在一定程度上对于存

在多种冠心病危险困素的患者,进行冠脉钙化积分

的测定,能够在早起更准确的诊断冠心病。

3摇 结摇 摇 论

随着人们对冠状动脉钙化的作用及意义有着更

多的认识,检测冠状动脉钙化的技术也在不断的发

展。 传统的检测技术例如 X 线片、超声心动图等,
由于其分辨率低、重叠干扰、影像真实性差等原因,
对于冠脉钙化的表达及测定都有很大的影响,最主

要的原因是无法准确地对冠脉钙化的斑块进行定量

分析。 因此,目前已经出现了其他的能够对冠脉钙

化斑块进行定量分析的方法: (1 ) 血管内超声

(IVUS)能够相对准确的判断出易损斑块及钙化斑

块,且特异性和敏感性都很高,但是由于其昂贵的检

测成本是一种侵入性的检测手段,无法广泛的适用

于大多数的冠心病患者,只能局限在一部分的冠脉

分支内,完成病情的观察;(2)电子束 CT(EBCT)具
有超快的扫描速度,准确性和快速性高,是其对于冠

脉钙化进行定量分析的特点,不过电子束 CT 这一

检查手段的费用相对较为高昂,检查过程中存在禁

忌症太多等缘故,并不方便在患者检查过程中普及。
由此可以看出双源 CT 在心血管疾病中的诊断越来

越重要[16],冠脉钙化积分的测定也逐渐成为冠心病

诊断可供选择的检查之一。 因此,在今后的冠心病

诊断过程中,可以更多的结合冠脉钙化积分与各种

冠心病危险因素综合分析。 并且,对于患有冠心病

的受检者,经常性的测定自己的冠状动脉钙化积分,
再综合患者本身所具有的一系列危险因素,能够更

好的体现出冠状动脉钙化积分的敏感性和特异性,
更利于医生在临床上对于患者病情的把握及掌控,
更多的为患者提供符合患者自身情况的诊疗计划及

治疗方案,达到造福更多冠心病患者这一目的。 最

终,在首选冠脉血管造影这一“金标准冶检查的前

提,可以更多的选择双源 CT 这一方便、快捷、准确

的方式来检测冠脉钙化积分,能够以更多的方式和

角度来完成对于冠心病的预测及早期诊断,特别是

无症状型冠心病的早期诊断,将更多冠心病的筛查

手段,广泛应用于临床。
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