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生活方式对冠状动脉钙化的影响
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[摘摇 要] 摇 通过 CT 检测的冠状动脉钙化(CAC)是冠状动脉粥样硬化的标志,其与发生冠心病和其他心血管事件

明确相关;CAC 除了受到性别、糖尿病、高血压、高血脂等情况影响外,生活方式例如吸烟、饮用咖啡、茶等也可以影

响 CAC。 明确生活方式对 CAC 的影响,就可以为预防 CAC 的发生及进展提供重要的方法。
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[ABSTRACT] 摇 Coronary artery calcification (CAC), as detected with computed tomography, identifies the presence of
coronary artery atherosclerosis. 摇 It is positively associated with coronary heart disease (CHD) and cardiovascular disease
events. 摇 In general, the established risk factors for coronary calcification were age, elevated blood pressure, diabetes mel鄄
litus, etc. 摇 CAC may also be influenced by life styles, such as smoking, coffee and tea consumption. 摇 Understanding how
these various factors differentially influence the development of CAC may provide important ways to prevent the presence
and progress of CAC.

摇 摇 冠状动脉钙化(CAC)是冠状动脉斑块负荷的

指标[1],是心血管事件独立的危险因素, CAC 人群

发生冠状动脉性死亡率、非致命性心肌梗死率和冠

状动脉重建率[2] 以及脑卒中的发生率[3] 均明显高

于对照人群;另外 CAC 的发生明显增加患者的全因

死亡率,在 CAC 评分超过 400 但无冠心病危险因素

的人群中全因死亡率明显高于存在 3 个或以上冠心

病危险因素但无 CAC 的人群(16. 89 / 1000 人年比

2. 72 / 1000 人年) [4]。 CAC 的形成是一个涉及到多

种细胞、蛋白分子及激素的主动可调控过程,并受

到基因、伴随疾病及生活方式等多种因素影响。 本

文简要综述生活方式对 CAC 的影响。

1摇 饮酒对 CAC 的影响

适量饮酒(乙醇 5. 0 ~ 29. 9 g /天)可以降低心

血管疾病的发生风险,但是这种益处在年轻人群中

低于其他人群[5]。 饮酒对心血管病的益处可能与

其改善内皮功能、抑制血小板聚集、升高高密度脂

蛋白胆固醇和降低纤维蛋白原有关[6];但是饮酒对

CAC 的影响因人群不同而有所差别;在年轻人群中

(18 ~ 30 岁)随访 15 年发现不饮酒人群 CAC 发生

8% ,轻度饮酒(1 ~ 6 单位 /周,1 单位 = 17. 24 mL 乙

醇)CAC 9% ,中度饮酒(7 ~ 13 单位 /周)CAC 13% ,
重度饮酒(超过 14 单位 /周)CAC 19% ;随着饮酒量

的增加,CAC 的发生明显增加;而且这种随着饮酒

量增加 CAC 发生增加的趋势在黑人中更为明显。
对于青年人群,饮酒有促进动脉粥样硬化效应[7]。

在中年人群中的研究并没有发现饮酒对 CAC
有明显影响。 研究发现,在平均年龄为 42 岁[8]及平

均年龄为 55 岁人群中[9] 酒精的摄取和饮酒的种类

对 CAC 无明显影响。 但是在平均年龄为 71 岁无冠

心病人群中每日饮用不多于 2 个饮酒单位的酒精可

以减少 CAC 的发生[10]。 另有研究表明在45 ~ 84 岁

人群中轻至中度饮酒可以降低冠心病的发病,对
CAC 发生没有影响,但是酗酒(1 次饮酒超过 5 单
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位)可以明显增加 CAC 的发生率[11]。
上述参与试验的人群除了存在年龄差异外,各

试验也存在其他方面的不同,例如 Tofferi 等[8] 的试

验中参与分析的大量饮酒且 CAC 评分为阳性的例

数偏少,为 9 例;而 Ellison 等[9] 的试验中参与分析

的是 CAC 评分超过 100 的患者。 这些差异也可能

部分导致上述试验结果的不同。

2摇 咖啡对 CAC 的影响

咖啡中含有数百种成分,其中主要成分是咖啡

因,其具有升高血液中低密度脂蛋白和半胱氨酸水

平、升高血压和增加胰岛素抵抗的作用,这些效应

具有增加冠心病发生的可能。 但是研究表明饮用

咖啡并没有增加冠心病的发生,而且在女性中长期

适量饮用咖啡可以降低冠心病的发病率[12]。 这是

因为咖啡中含有其他对心血管有益的物质,例如苯

酚绿原酸、植物雌激素等物质,具有抗炎[13]、抗氧

化[14]作用,从而产生对心血管有益的效应。
在 5115 名年轻(18 ~ 30 岁)人群中随访 20 年

发现,普通咖啡、无咖啡因咖啡及咖啡因对 CAC 的

发生及进展无明显影响[15]。 另外在 1570 名老年人

群(平均年龄为 64 岁)中研究发现,与每日少于 3
杯(1 杯咖啡为 125 mL)咖啡相比,女性每日使用超

过 3 杯咖啡可以明显降低 CAC 程度;而在男性人群

中,并没有发现咖啡对 CAC 具有保护作用;在吸烟

的男性中每日大量咖啡( > 4 杯)可能对 CAC 具有

保护作用(P = 0. 16))。 而在非吸烟的男性中,大量

( > 4 杯)饮用咖啡则可以促进 CAC 的进展[16]。

3摇 茶对 CAC 的影响

茶成分中的多酚类物质具有降低炎症反应[17]、
抗细胞增殖[18]及降低氧化应激反应[19] 发挥抗动脉

硬化作用,对心血管系统具有保护效应[20]。 饮茶可

以降低冠心病的发病风险[21],降低心血管疾病的死

亡率[22]。 但是饮茶对 CAC 的影响目前尚无统一结

论,Van Woudenbergh 等[16] 在老年人群(年龄逸55
岁)中研究结果显示饮茶对 CAC 的进展没有影响,
但 CARDIA 研究发现在年轻人群(18 ~ 30 岁)中,与
不饮茶人群相比, 每日饮用 2 杯茶 ( 1 杯茶为

237 mL)可以明显降低 CAC 的进展,同时有降低

CAC 发生率的趋势(P = 0. 08) [15];或许年龄影响

了茶对 CAC 的作用。

4摇 吸烟对 CAC 的影响

吸烟是动脉粥样硬化和冠心病的危险因素,这
与吸烟引发的体内炎症、氧化应激、血小板激活等

效应有关;吸烟作为冠心病的易患因素,同样可以

增加 CAC 的发生、发展[23]。 针对健康人群平均随

访 5. 6 年,发现吸烟可以明显增加已存在 CAC 人群

的死亡率[24];长期处于二手烟影响的人群,CAC 的

发生率也明显增高[25]。

5摇 饮食对 CAC 的影响

饮食情况可以影响冠心病的发病[26],同样影响

CAC 的发生。 平均年龄为 64 岁的无心脏病史人群

每天进食超过 19 g 的鱼可以明显减少 7 年后轻及

中度的 CAC 发生率,这种效应在女性中更明显;但
是对于重度 CAC 发生率没有影响;而进食煎鱼则对

CAC 的发生无明显影响[27];鱼体内含有的不饱和脂

肪酸(EPA 和 DHA)、维生素 D 及硒可能发挥了预

防 CAC 作用[28,29]。 而煎鱼可能存在过高的反式脂

肪酸而消除了鱼对 CAC 的益处[30]。

6摇 运动对 CAC 的影响

经常性运动可以降低 2 型糖尿病、骨质疏松、肥
胖和抑郁等疾病发生率;可以降低 CHD 的发病和减

轻已存在的心血管疾病的症状。 但是运动对 CAC
的影响目前尚无统一结论。 在绝经后妇女人群中

研究发现,在高年龄人群中(平均年龄 73. 9 岁)运

动可以明显减少 CAC 的发生,但是在低年龄组人群

中(平均年龄 56. 8 岁)运动并没有减少 CAC 的发

生[31];而在 443 名无心脏病史的老年人群(平均年

龄 66 岁)的研究中发现,运动对 CAC 的发生、进展

无明显影响[32]。 针对运动对 CAC 的影响的试验除

了存在人群性别、年龄的差异之外,对运动量的难

以进行准确的统计可能也是引起运动对 CAC 影响

的试验结果差异的原因。 运动可以降低肥胖风险,
改善内皮功能和炎症状态,降低血压水平,这些效

应可能具有降低 CAC 发生的作用[33,34]。

7摇 其他因素

老年人群特别是绝经后女性,容易发生骨质疏

松及骨折。 患者常服用钙剂治疗骨质疏松。 因此
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服用钙剂是否会促进 CAC 的发生和进展值得关注。
老年女性( > 60 岁)口服钙剂并随访 4 年,结果显示

钙剂并没有增加 CAC 发生[35]。 在 36 ~ 83 岁包括

男性的人群中对照试验发现,高钙饮食或药物进行

补充钙质同样不会增加 CAC 的发生[36]。 另外也有

研究认为睡眠的时间可以影响 CAC 的发生,充足的

睡眠时间可以减少 CAC 的发生率[37]。 而男性处于

独身或者失配偶状态人群的 CAC 发生率明显

升高[38]。
生活方式可以影响 CAC 发生、发展,但是这种

影响因为人群年龄的差异而有所不同,例如饮酒、
咖啡、饮茶及运动在不同年龄人群中对 CAC 的影响

存在明显差异。 部分生活方式对 CAC 的影响存在

性别差异,例如咖啡及饮食习惯;一些生活方式对

CAC 的影响目前尚无定论,产生这种结果差异的部

分原因是因为生活方式的难以定量以及不同试验

入选人群存在差异。 明确生活方式对 CAC 的影响,
就可以针对这些因素进行有目的预防。 推广健康

的生活方式,例如戒烟、适量运动、合理饮食、避免

酗酒、养成良好心态等,以达到减少 CAC 发生,从而

降低包括冠心病在内的心血管疾病的发生。
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