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[摘　 要] 　 目的　 探讨肺癌低剂量 ＣＴ 筛查人群中冠状动脉钙化检出率及相关危险因素ꎮ 方法 　 选取 ２０１３ 至

２０１６ 年首次在我院行肺癌低剂量 ＣＴ 筛查的 ４０ 岁以上无症状男性 ２７２２ 例ꎬ年龄 ４０~８１ 岁ꎬ其中吸烟者 １０５２ 例ꎬ非
吸烟者 １６７０ 例ꎮ 收集相关病史及血液生化检查资料ꎬ包括年龄、体质指数、吸烟史、糖尿病史及血糖、总胆固醇、甘
油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血尿酸、血肌酐ꎮ 采用视觉评分方法进行冠状动脉钙化评分ꎮ
对不同人群钙化检出率差异进行 χ２ 检验ꎻ冠状动脉钙化与危险因素的分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析及多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 结果　 ２７２２ 例中ꎬ发生冠状动脉钙化者 ６４２ 例(２３.６％)ꎬ其中轻、中、重度钙化分别占 ８８.８％、８.９％、
２.３％ꎬ平均年龄为 ５６.７±９.８ 岁ꎻ无冠状动脉钙化者 ２０８０ 例ꎬ平均年龄为 ４９.５±７.１ 岁ꎮ 吸烟组冠状动脉钙化检出率

高于非吸烟组(２５.９％比 ２２.２％ꎬＰ＝ ０.０２７)ꎮ 冠状动脉钙化与年龄、吸烟、高血脂、糖尿病、血肌酐升高呈显著相关ꎬ
与高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸升高无显著关联ꎮ 随着年龄增长ꎬ钙化检出率逐渐增加ꎻ５０
岁以下者ꎬ吸烟组的钙化检出率是非吸烟组的 ２ 倍多ꎮ 结论　 无症状肺癌低剂量 ＣＴ 筛查人群中ꎬ轻度冠状动脉钙

化检出率较高ꎻ年龄、吸烟、高血脂、糖尿病、血肌酐升高是冠状动脉钙化的危险因素ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国冠心病的发病率呈明显上升趋

势ꎬ早期发现冠心病具有重要意义ꎮ 冠状动脉钙化

(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＣＡＣ)作为冠心病的基

本病变之一ꎬ能够反映冠心病的严重程度ꎬ冠状动

脉钙化程度与患者发生心肌梗死和心源性猝死的

危险性呈正相关[１]ꎻ目前临床上可通过 ＣＴ 检查计

算冠状动脉钙化积分 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅꎬＣＡＣＳ)以量化评估冠状动脉钙化程度ꎮ 冠状

动脉钙化的常规检查是心电门控的高剂量 ＣＴꎮ 本

文旨在使用肺癌筛查者的胸部低剂量 ＣＴ 图像ꎬ总
结无症状筛查人群(吸烟、非吸烟者)ＣＡＣ 检出率及

其程度差异ꎬ并分析传统危险因素与 ＣＡＣ 发生的相

关性及优势比ꎬ从而在一次检查中获得肺癌、冠状

动脉钙化的双筛查ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象及临床资料

２０１３ 至 ２０１６ 年于中山大学附属第五医院行首

次胸部低剂量 ＣＴ 体检的 ４０ 岁以上男性筛查者

２７２２ 例ꎮ 纳入标准:４０ 岁以上无症状者ꎬ首次在本

院行胸部低剂量 ＣＴ 检查ꎬ有近期血生化结果ꎮ 排

除标准:伪影影响观察ꎬ已行或怀疑为冠状动脉支

架置入术后ꎬ相关资料不齐全ꎮ 所有入选者均有完

整的相关资料和近期血液生化检查结果ꎬ包括年

龄、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、吸烟史、糖尿

病史及血糖、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油

三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白

胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、肌

酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)、尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)等ꎮ 糖尿病

及高血脂根据 ＣＴ 检查前病史采集或电话回访ꎬ及
血糖、糖化血红蛋白、血脂水平检测结果确定ꎻ血肌

酐、尿酸升高则是参照本院检验系统提供的正常值

范围(分别为 ４１ ~ ７３ μｍｏｌ / Ｌ、１５０ ~ ３５０ μｍｏｌ / Ｌ)
确定ꎮ
１.２　 检查方法

采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ １６ 及 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
Ｆｌａｓｈ 多层螺旋 ＣＴ 扫描机ꎬ指导患者静卧并于一次

深吸气后屏气中完成扫描ꎮ 使用 ＬｕｎｇＣａｒｅ 扫描模

式ꎬ管电压 １２０ ｋＶꎬ管电流为 ２０ ~ ５０ ｍＡꎬ重建层厚

为 １ ｍｍꎬ层间距 ０.７５ ｍｍꎮ 扫描范围自肺尖至肺

底ꎬ无心电门控ꎬ无静脉注射对比剂ꎮ 将扫描所得

图像传输至影像诊断工作站ꎬ根据骨窗(窗宽 ２０００
ＨＵꎬ窗位 ６００ ＨＵꎬＢ５０ｆ)进行 ＣＡＣ 视觉评分ꎮ 参考

祁鸣等[２]的研究结果ꎬ层厚 １ ｍｍ＋骨算法 Ｂ６０ｆ 对冠

状动脉钙化可获得较好的显示效果ꎬ钙化边缘更加

锐利ꎬ细节清晰ꎬ小分支钙化亦可分辨ꎮ
１.３　 冠状动脉钙化视觉评分方法

运用视觉评分方法[３]ꎬ对冠状动脉(左冠状动脉

主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉)的每一分支

分别进行评分(０~３ 分)ꎬ分值定义如下:无钙化为 ０
分ꎬ轻度钙化(钙化部分小于该分支长度的 １ / ３)为 １
分ꎬ中度钙化(钙化部分介于该分支长度的 １ / ３~２ / ３)
为 ２ 分ꎬ重度钙化(钙化部分大于该分支长度的 ２ / ３)
为 ３ 分(图 １)ꎬ从而得出每一分支的积分及总 ＣＡＣＳꎬ
并将总 ＣＡＣＳ 分为 ０(无)、１~３(轻度)、４~６(中度)、
７~１２(重度)共 ４ 个等级进行分析ꎮ 该视觉评分方法

已被证实与 Ａｇａｔｓｔｏｎ 评分的一致性很高ꎬ且微量钙化

在低剂量 ＣＴ 中亦可被发现[４]ꎮ

图 １. 冠状动脉左前降支钙化评分　 　 左图为 １ 分ꎬ中图为 ２ 分ꎬ右图为 ３ 分ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

８０８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ８ꎬ２０１７



　 　 另选取 １００ 例胸部低剂量 ＣＴ 图像ꎬ由 ３ 名放射

科医师(分别有 ３、４、１０ 年放射诊断工作经验)在明确

视觉评分规则后独立进行 ＣＡＣ 评分ꎬ并按每一筛查

者总 ＣＡＣＳ<４ 分或≥４ 分为界限做一致性检验ꎬ结果

显示ꎬ医师甲和乙、甲和丙、乙和丙的 Ｋａｐｐａ 值分别为

０.７９、０.８８、０.７４ꎬＰ 值均小于 ０.００１ꎬ一致性较好ꎮ
１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件包进行统计分析ꎬ计
量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料中

率、构成比的比较ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ自变量与因变量相

关分析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析(因自变量不符合连续

正态分布ꎬ故将自变量转变为二分类变量ꎬ采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析)ꎻ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ将因变量(Ｙ)ＣＡＣＳ>０ 赋值为 １ꎬＣＡＣＳ ＝ ０ 赋值

为 ０ꎻ自变量年龄 ５０~５９ 岁(Ｘ１)、６０~６９ 岁(Ｘ２)、≥
７０ 岁(Ｘ３)、糖尿病(Ｘ４)、高血脂(Ｘ５)分别赋值为 １ꎬ
否则赋值为 ０ꎻ在吸烟组内ꎬ以年龄相差仅±２ 进行１ ∶
１ 配对ꎬ用条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不同吸烟指数与

ＣＡＣ 的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料及血液生化指标水平

入选研究对象 ４０ 岁以上无症状男性筛查者

２７２２ 例ꎬ年龄 ４０~ ８１ 岁ꎬ平均 ５１.２±８.４ 岁ꎻ其中高

血脂 １２２４ 例(４５.０％)ꎬ２ 型糖尿病 ２５３ 例(９.３％)ꎮ
将以上筛查者数据按照冠状动脉 ＣＡＣＳ 是否为 ０ 分

为两组:ＣＡＣＳ > ０ 组 ( ｎ ＝ ６４２)、ＣＡＣＳ ＝ ０ 组 ( ｎ ＝
２０８０)ꎬ比较两组的一般资料和生化指标(表 １)ꎮ 同

时ꎬ根据是否吸烟分为两组:吸烟组( ｎ ＝ １０５２)、非
吸烟组(ｎ＝ １６７０)ꎬ两组的 ＢＭＩ、年龄构成比无统计

学差异(表 ２)ꎮ

表 １. 研究对象的临床基线资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目
ＣＡＣＳ>０ 组
(ｎ＝ ６４２)

ＣＡＣＳ＝ ０ 组
(ｎ＝ ２０８０) Ｐ 值

年龄(岁) ５６.７±９.８ ４９.５±７.１ <０.０００１

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.５±２.９ ２４.３±２.８ ０.１４８

糖尿病[例(％)] ９８(１５.３) １５５(７.５) <０.０００１

高血脂[例(％)] ３１４(４８.９) ９１０(４３.８) ０.０２２

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４９±２.１４ ５.０２±１.４３ <０.０００１

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４８±１.１３ ５.３２±１.０２ ０.００１

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９８±１.８６ １.７９±１.４０ ０.００７

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２６±０.４５ １.２７±０.３６ ０.３９８

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１９±０.８４ ３.１３±０.７７ ０.０９２

ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ４１６.８±８７.８ ４１１.７±８３.０ ０.１７３

Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ８６.８±３３.１ ８５.７±１５.６ ０.２３２

表 ２. 吸烟组、非吸烟组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ

分　 组 ｎ ＣＡＣＳ>０
[例(％)] 年龄(岁) ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
年龄构成比(％)

４０~４９ 岁 ５０~５９ 岁 ６０~６９ 岁 ≥７０ 岁
吸烟组 １０５２ ２７２(２５.９) ５１.４±８.６ ２４.３±２.７ ５５.８ ３０.７ １０.１ ３.４
非吸烟组 １６７０ ３７０(２２.２) ５０.９±８.０ ２４.４±２.９ ５２.０ ３２.０ １１.４ ４.６
Ｐ 值 － ０.０２７ ０.０７９ ０.７２６ ０.０５２ ０.４８６ ０.２８８ ０.１１３

２.２　 吸烟组、非吸烟组 ＣＡＣ 检出率
总人群中 ＣＡＣＳ > ０ 者 ６４２ 例ꎬＣＡＣ 检出率为

２３􀆰 ６％ꎬ轻、中重度钙化分别占 ８８.８％、１１.２％ꎮ 吸烟
组与非吸烟组ꎬ不同年龄段的不同钙化程度分布情
况见表 ３ꎮ 与非吸烟组对比ꎬ吸烟组 ＣＡＣ 检出率高
于非吸烟组(２５.９％比 ２２.２％ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ其轻度钙
化检出率亦高于非吸烟组 ( ２３. ２％比 １９. ５％ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２２)ꎬ中重度钙化检出率两组无统计学差异
(２􀆰 ７％比 ２. ６％ꎬＰ ＝ ０. ９６６)ꎮ 吸烟组与非吸烟组
ＣＡＣ 检出率均随着年龄增长而增加ꎬ其中< ５０ 岁
者ꎬ吸烟组 ＣＡＣ 检出率是非吸烟组的 ２ 倍多
(１８􀆰 １％比 ８.９％ꎬＰ<０.００１)ꎻ<６０ 岁者ꎬ吸烟组 ＣＡＣ
检出率高于非吸烟组(２１.１％比 １６.３％ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎻ
≥６０ 岁者ꎬ吸烟组与非吸烟组 ＣＡＣ 检出率差异无

统计学意义(５２.６％比 ５６.３％ꎬＰ＝ ０.４７１)ꎮ
２.３　 吸烟组中不同吸烟指数与 ＣＡＣＳ 的分布情况

吸烟组中ꎬ总 ＣＡＣ 检出率、轻度 ＣＡＣ 检出率均
随着吸烟指数的增加而增加ꎬ不同吸烟指数中度以
上 ＣＡＣ 检出率无显著差异 (表 ４)ꎮ 通过配对
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出ꎬ不同吸烟指数与 ＣＡＣ 的发
生无显著相关性ꎮ
２.４　 ＣＡＣＳ 与各指标的相关性及相关危险因素的优
势比分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ冠状动脉钙化是否发
生与年龄、吸烟、Ｃｒ 升高、高血脂、ＨＤＬＣ 降低、糖尿病
有关(Ｐ<０.０５ꎻ表 ５)ꎬ与 ＵＡ 升高、ＬＤＬＣ 升高、ＢＭＩ 无
相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 从危险因素的相关系数 ｒ 值的差
异中可得出ꎬ年龄是引起 ＣＡＣ 发生最主要的因素ꎮ
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表 ３. 吸烟组、非吸烟组不同年龄 ＣＡＣＳ 分布情况[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ３. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＣＡＣＳ ｉｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ[ｃａｓｅ (％)]

年龄(岁)
吸烟组(ｎ＝ １０５２)

ＣＡＣＳ＝ ０ ＣＡＣＳ １~３ ＣＡＣＳ≥４
非吸烟组(ｎ＝ １６７０)

ＣＡＣＳ＝ ０ ＣＡＣＳ １~３ ＣＡＣＳ≥４
ＣＡＣＳ>０ 合计

４０~４９ ４８１(８１.９) １０２(１７.４) ４(０.７) ７９１(９１.１) ７５(８.６) ２(２.３) １８３(１２.６)
５０~５９ ２３７(７３.４) ７５(２３.２) １１(３.４) ３８２(７１.５) １３９(２６.０) １３(２.５) ２３８(２７.８)
６０~６９ ５３(５０.０) ４８(４５.３) ５(４.７) １０１(５３.２) ７６(４０.０) １３(６.８) １４２(４８.０)
≥７０ ９(２５.０) １９(５２.８) ８(２２.２) ２６(３３.３) ３６(４６.２) １６(２０.５) ７９(６９.３)
合计 ７８０(７４.１) ２４４(２３.２) ２８(２.７) １３００(７７.８) ３２６(１９.５) ４４(２６.３) ６４２(２３.６)

表 ４. 吸烟组中不同吸烟指数与 ＣＡＣＳ 的分布情况[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＣＡＣＳ ｉｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ[ｃａｓｅ (％)]

吸烟指数(包 /年) 例数 ０ 分 １~３ 分 ４~６ 分 ７~１２ 分

≤２９ ７３２ ５６６(７７.３) １４９(２０.４) １３(１.８) ４(０.５)
３０~５９ ２７３ １８５(６７.８) ８０(２９.３) ７(２.６) １(０.４)
≥６０ ４７ ２９(６１.７) １５(３１.９) １(２.１) ２(４.３)
合计 １０５２ ７８０(７４.１) ２４４(２３.２) ２１(２.０) ７(０.７)

表 ５. ＣＡＣＳ 与各指标的相关性

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＡＣＳ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｅｘｅｓ

分　 组 ｎ 年龄
(岁)

吸烟
(例)

Ｃｒ 升高
(例)

ＵＡ 升高
(例)

高血脂
(例)

糖尿病
(例)

ＨＤＬＣ 降低
(例)

ＬＤＬＣ 升高
(例)

ＢＭＩ≥２５ ｋｇ / ｍ２

(例)
ＣＡＣＳ>０ ６４２ ５６.７±９.８ ２７２ ３６ ２１０ ３１４ ９８ ６７ ３３７ ２６０
ＣＡＣＳ＝ ０ ２０８０ ４９.５±７.１ ７８０ ４５ ６１９ ９１０ １５５ １６２ １００９ ８０６
ｒ 值 ０.３３８ ０.０４２ ０.０８６ ０.０２７ ０.０４４ ０.１１４ ０.０４ ０.０３４ ０.０２４
Ｐ 值 <０.００１ ０.０２７ <０.００１ ０.１５６ ０.０２２ <０.００１ ０.０３５ ０.０７８ ０.２１５

　 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ相对于<５０ 岁而

言ꎬ５０ ~ ５９ 岁、６０ ~ ６９ 岁、≥７０ 岁的优势比 ( ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏꎬＯＲ)值分别为 ２.７０２、６.３０４、１６.１６９ꎬ糖尿病、高
血脂、Ｃｒ 升高、吸烟的 ＯＲ 值分别为 １.５７９、１.３７１、
１􀆰 ７９２、１.１２９(表 ６)ꎻ经计算可得ꎬ６０ ~ ６９ 岁较 ５０ ~
５９ 岁、≥７０ 岁较 ５０ ~ ５９ 岁、≥７０ 岁较 ６０ ~ ６９ 岁发

生 ＣＡＣ 的 ＯＲ 值分别为 ２.３３２、５.９８２、２.５６５ꎮ

表 ６. ＣＡＣ 相关危险因素的优势比

Ｔａｂｌｅ ６. Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＣＡＣ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

变　 量 Ｂ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

<５０ 岁 参照组 － － －

５０~５９ 岁 ０.９９４ ２.７０２ ２.１７３~３.３６０ <０.００１
６０~６９ 岁 １.８４１ ６.３０４ ４.７５７~８.３５３ <０.００１
≥７０ 岁 ２.７８３ １６.１６９ １０.４０８~２５.１１８ <０.００１
糖尿病 ０.４５７ １.５７９ １.１７５~２.１２２ ０.００２
高血脂 ０.３１５ １.３７１ １.１２９~１.６６４ ０.００１
Ｃｒ 升高 ０.５８３ １.７９２ １.０７１~２.９９９ ０.０２６
吸烟 ０.３１５ １.１２９ １.１２９~１.６６５ ０.００１

３　 讨　 论

冠状动脉钙化积分是目前广泛使用的一种检

测冠状动脉钙盐沉积的方法ꎬ常规的心电门控冠状

动脉 ＣＴ 血管成像可较准确地进行冠状动脉钙化积

分定量分析ꎬ但其扫描辐射剂量较大、费用高ꎬ不适

用于冠状动脉钙化的常规筛查ꎮ Ｓｈｅｍｅｓｈ 等[３￣４] 证

实ꎬ通过阅读胸部低剂量 ＣＴ 图像可对 ＣＡＣ 进行视

觉评分ꎬ并且该方法得出的 ＣＡＣＳ 与 Ａｇａｔｓｔｏｎ 评分

的一致性很高ꎬ故通过视觉评分可较准确地评价

ＣＡＣ 情况ꎬ结合年龄等相关危险因素ꎬ对冠心病的

早期诊断及预防具有重要的临床意义ꎮ
本研究总人群 ＣＡＣ 检出发生率(２３.６％)较高ꎬ

与刘爱波等[５]报道的 ８４ 例云南男性患者 ＣＡＣ 检出

发生率(２２.６％)相近ꎻ而国外的大样本研究报道[６￣７]

ＣＡＣ 的检出率较高(５９３３ 例ꎬ４８％ꎻ６６９８ 例ꎬ５０％)ꎮ
在本组入选对象中ꎬ年龄轻者冠状动脉钙化以轻度

为主ꎬ<５０ 岁人中ꎬ总人群、吸烟及非吸烟者的 ＣＡＣ
检出率较低(分别为 １２.６％、１８.１％、８.８％)ꎬ且中度

以上钙化的检出率极低(０.４％)ꎮ Ｓｈｅｍｅｓｈ 等[３] 报

０１８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ８ꎬ２０１７



道的 ２０２８ 例男性吸烟筛查者中ꎬ<５０ 岁者 ＣＡＣ 检

出率为 ２２％ꎬ与本研究的 １８.１％无统计学差异ꎬ而其

余年龄组 ＣＡＣ 检出率均高于本研究ꎬ且其男性吸烟

者总的 ＣＡＣ 检出率亦显著高于本研究(７４. ０％比

２５.９％)ꎬ结合其吸烟指数分布情况ꎬ考虑可能与国

外筛查者吸烟指数较高有关ꎮ 杨晔等[８] 研究中男

性筛查者总体、不同年龄段(４０ ~ ４９ 岁、５０ ~ ５９ 岁、
６０~６９ 岁、７０ ~ ７９ 岁) ＣＡＣ 检出率分别为 １５. ５％、
４􀆰 ７１％、７.３８％、２０.９８％、３１.７１％ꎬ较本文的(２３.６％、
１２.６％、２７.８％、４８.０％、６９.３％)低ꎻ而葛海龙等[９] 报

道ꎬ６０ 岁以上老年男性 ＣＡＣ 检出率(５０.５％)与本研

究(６０.３％)相差不大ꎮ 综合以上研究结果可见ꎬ国
外的 ＣＡＣ 检出率较国内高ꎬ国内不同地区 ＣＡＣ 检

出率亦有差异ꎮ 此外ꎬ笔者对年龄进行分组分析ꎬ
比较不同年龄段吸烟组、非吸烟组 ＣＡＣ 检出率的差

异ꎬ结果显示ꎬ仅<５０ 岁者轻度钙化检出率有统计学

差异ꎬ其余年龄组轻度钙化检出率、所有年龄组中

度以上钙化检出率无统计学差异ꎮ
张剑等[１０]认为ꎬ疑诊冠心病患者年龄和 ＨＤＬＣ

水平是 ＣＡＣＳ 的显著相关危险因素ꎬ年龄越大ꎬ
ＨＤＬＣ 水平越低ꎬＣＡＣＳ 越高ꎮ 另有研究报道[１１￣１２]ꎬ
在冠心病危险因素中ꎬ性别、年龄、肥胖、血脂蛋白

异常、吸烟、糖尿病及血钙磷水平等均与 ＣＡＣ 显著

相关ꎮ 本研究通过对年龄、ＢＭＩ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＵＡ、
Ｃｒ、高血脂、糖尿病、吸烟等传统危险因素的统计分

析发现ꎬ冠状动脉钙化与年龄、吸烟、Ｃｒ 升高、高血

脂、ＨＤＬＣ 降低、糖尿病显著相关ꎬ且年龄是最主要

的危险因素ꎬ随着年龄增加ꎬＣＡＣ 检出率逐渐增高ꎻ
而与 ＢＭＩ、ＵＡ 升高、ＬＤＬＣ 升高无显著相关ꎮ 在吸

烟组内通过配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明ꎬ不同

吸烟指数与 ＣＡＣ 的发生无显著相关性ꎮ 这与 Ｈｉｌ￣
ｔｕｎｅｎ 等[１３] 研究中 ＢＭＩ 与钙化积分、吸烟指数与

ＣＡＣ 发生无相关性的结果一致ꎮ 葛海龙等[９] 指出ꎬ
血肌酐、血尿酸水平及吸烟等是 ＣＡＣ 发生的独立危

险因素ꎬ且血肌酐和尿酸水平与其钙化程度呈正相

关ꎻ另有研究[１４￣１５] 表明ꎬ尿酸、肌酐水平与 ＣＡＣＳ 呈

正相关ꎮ 本研究结果未显示出血尿酸水平升高与

ＣＡＣ 有相关性ꎬ可能与研究对象为 ４０ 岁以上男性

无胸痛症状者、总人群 ＣＡＣ 检出率较其他研究低ꎬ
且以轻度钙化为主有关ꎮ

本研究的局限性:未随访病人的心血管事件发

生率ꎻ未纳入血压指标ꎻ仅采用单次筛查记录ꎬ未进

行重复随访等ꎮ 希望以后能进行长期随访研究ꎮ
综上所述ꎬ在无症状胸部低剂量 ＣＴ 筛查人群

中冠状动脉钙化较常见ꎬ且年龄、吸烟、Ｃｒ 升高、高

血脂、ＨＤＬＣ 降低、糖尿病是 ＣＡＣ 的独立危险因素ꎬ
故在进行肺癌筛查的同时ꎬ对 ＣＡＣ 进行视觉评分ꎬ
结合心血管疾病相关危险因素进行评估ꎬ对于冠心

病的早期筛查、诊断、风险性预测及预后评估有重

要的临床意义ꎮ
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