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无症状中年男性低剂量胸部 CT 冠状动脉钙化的影响因素及
应用价值分析

周 颖, 张 锐, 倪文吉, 李丹丹, 金 涛, 钟 勇
(南京大学医学院附属金陵医院健康医学科,江苏省南京市 210002)

[摘　 要] 　 [目的] 　 分析无症状中年男性低剂量胸部 CT 中冠状动脉钙化发生情况及其影响因素,探讨低剂量胸

部 CT 在心血管疾病早期筛查中的应用价值。 [方法] 　 选取 2022 年 1 月—12 月在东部战区总医院体检中心行健

康体检的 2 571 例 40 ~ 65 岁无症状男性受检者,采集一般资料、血液指标、胸部 CT 等数据,根据胸部 CT 是否提示

冠状动脉钙化,分为钙化组(n=422)和非钙化组(n=2 149),分析两组间差异性及冠状动脉钙化的影响因素。 [结
果] 　 2 571 例无症状中年男性受检者中,冠状动脉钙化阳性率为 16. 41% 。 组间比较显示,钙化组的年龄、体质指

数、收缩压、舒张压、脉搏、腰围、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血清尿素氮、甘油三酯、空腹血糖、糖化血红蛋白均显著

高于非钙化组,钙化组红细胞计数显著低于非钙化组(均 P<0. 05)。 单因素 Logistic 回归分析显示,年龄、体质指

数、收缩压、舒张压、脉搏、腰围、红细胞计数、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血清尿素氮、甘油三酯、空腹血糖、糖化血红

蛋白对冠状动脉钙化的影响有统计学意义(均 P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,年龄、体质指数、舒张压、
红细胞计数、谷草转氨酶是冠状动脉钙化的独立危险因素(均 P<0. 05)。 [结论] 　 年龄、体质指数、舒张压、红细胞

计数、谷草转氨酶增高是无症状中年男性低剂量胸部 CT 中冠状动脉钙化的独立危险因素。 健康体检胸部 CT 在心

血管疾病筛查中有一定价值。
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Risk factors and significance of coronary artery calcification in asymptomatic middle-
aged male patients by low dose chest CT scanning
ZHOU Ying, ZHANG Rui, NI Wenji, LI Dandan, JIN Tao, ZHONG Yong
(Health Medicine Department, Jinling Hospital, Affiliated Hospital of Medical School, Nanjing University, Nanjing, Jiangsu
210002, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the incidence and influencing factors of coronary artery calcification (CAC) by low
dose chest CT in asymptomatic middle-aged male patients, and to explore the value of low dose chest CT in early screening
of cardiovascular diseases. 　 　 Methods　 2 571 asymptomatic male participants aged 40 ~ 65 were selected who underwent
health examination at General Hospital of Eastern Theater Command from January to December 2022. 　 General data, blood
indicators, chest CT and other data were collected, and participants were divided into CAC group (n=422) and non-CAC
group (n=2 149) according to whether chest CT indicated CAC. 　 The differences between the two groups and the risk fac-
tors of CAC were analyzed. 　 　 Results　 Among 2 571 asymptomatic middle-aged male patients, the positive rate of CAC
was 16. 41% . 　 The age, body mass index (BMI), systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse, waist circum-
ference, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), blood urea nitrogen (BUN), triglycerides
(TG), fasting blood glucose (FBG), and glycated hemoglobin (HbA1c) were higher in CAC group than in non-CAC
group, and the red blood cell count (RBC) was lower in CAC group than that in non-CAC group (all P<0. 05). 　 Univari-
ate Logistic regression analysis showed that the effects of age, BMI, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
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pulse, waist circumference, RBC, ALT, AST, BUN, TG, FBG, and HbA1c on CAC were statistically significant (all P<
0. 05). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that age, BMI, diastolic blood pressure, RBC, and AST were in-
dependent risk factors for CAC (all P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Age, BMI, diastolic blood pressure, RBC, and AST are
independent risk factors for CAC in low dose chest CT, and physical examination chest CT is valuable in cardiovascular dis-
ease screening.
[KEY WORDS]　 coronary artery calcification;　 low dose chest CT;　 middle-aged male patients;　 asymptomatic

　 　 随着世界范围内肺癌筛查项目的发展,低剂量

胸部 CT 成为健康体检的常规项目,检查人群日益增

多,重复性好,易于随访。 吸烟、年龄是肺癌和动脉粥

样硬化性心血管疾病( atherosclerotic cardiovascular
disease,ASCVD)的共同危险因素,肺癌筛查人群的

ASCVD 风险评估是有价值的[1]。 冠状动脉钙化

(coronary artery calcification,CAC)是亚临床动脉粥

样硬化的高度特异性标志[2],本研究以无症状中年

男性健康体检者为对象,分析无症状中年男性低剂

量胸部 CT 中 CAC 发生情况及其影响因素,探讨低

剂量胸部 CT 在心血管疾病早期筛查中的应用价

值,以进一步指导无症状受检者 ASCVD 防治。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

本研究属于回顾性、横断面研究,选取 2022 年

1 月—12 月在东部战区总医院体检中心行健康体检

的 40 ~ 65 岁无症状男性受检者,去除无血液常规或

生物化学检验、无胸部 CT 检查、既往有冠状动脉支

架植入或冠状动脉搭桥史、其他资料不全者,共纳

入 2 571 例,收集受检者的年龄、体质指数 ( body
mass index,BMI)、血压、脉搏、腰围、血液检测指标、
胸部 CT 等资料。
1. 2　 一般资料收集和实验室检查

受检者空腹状态,身高、体质量、收缩压、舒张

压、脉搏均由专人采用身高体质量测量仪 ( SH-
200G,郑州上禾)和全自动电子血压计(HBP-9030,
日本欧姆龙)测量。 腰围在髂前上嵴和第 12 肋下

缘中点水平测量,测量值精确到 0. 1 cm,重复测量 2
次,取平均值。 BMI 的计算公式:即 BMI = 体质量

(kg) / 身高2(m2)。 所有受检者禁食 12 h 于次日早

晨采集肘静脉血,经东部战区总医院检验科统一使

用全自动血液细胞分析仪(BC-7500,深圳迈瑞)和

全自动生物化学分析仪 (HITACHI 7600,日本日

立),分别检测血液常规、血生物化学等指标。
1. 3　 胸部 CT 检查

采用 64 排多层 CT(SIEMENS SOMATOM Defi-
nition Flash)行胸部 CT 检查。 受检者取静卧位,单
次深吸气后屏气完成扫描。 扫描参数:管电压

120 kV,管电流为 20 ~ 50 mA,重建层厚为 1 mm,层
距 1 mm。 扫描范围自肺尖至肺底,图像传入影像诊

断工作站存档。 由两名经验丰富的放射科医师对

低剂量胸部 CT 图像上整个冠状动脉循环进行 CAC
整体视觉评估[3] (图 1)。 当两名医师意见不一致

时,通过讨论达成一致。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 26. 0 统计软件进行数据处理,符合

正态分布的计量资料采用 x±s 表示,组间差异性比

较采用 t 检验,非正态分布的计量资料采用中位数

和四分位数表示,组间差异性比较采用秩和检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

图 1. 整体视觉评估冠状动脉钙化情况

A 为左前降支钙化,B 为左回旋支钙化,C 为右冠状动脉钙化。 白色箭头表示钙化斑块。

Figure 1. Overall visual assessment of CAC
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2　 结　 果

2. 1　 冠状动脉非钙化组和钙化组基线资料比较

共纳入 2 571 例无症状中年男性受检者,年龄

46(43,52)岁,CAC 422 例,CAC 率 16. 41% 。 根据

胸部 CT 是否提示冠状动脉钙化,将受检者分为钙

化组(n=422)和非钙化组(n=2 149)。 钙化组的年

龄、BMI、收缩压、舒张压、脉搏、腰围、谷丙转氨酶

(alanine aminotransferase,ALT)、谷草转氨酶(aspartate
aminotransferase,AST)、血尿素氮(blood urea nitrogen,
BUN)、甘油三酯(triglyceride,TG)、空腹血糖(fasting
blood glucose,FBG)、糖化血红蛋白( glycated hemo-
globin,HbA1c)较非钙化组升高(均 P<0. 05),红细

胞(red blood cell,RBC)计数较非钙化组降低(P =
0. 004;表 1)。

表 1. 冠状动脉钙化组和非钙化组的基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between CAC group and non-CAC group

变量 总体(n=2 571) 非钙化组(n=2 149) 钙化组(n=422) t / Z 值 P

年龄 /岁 46(43,52) 46(43,50) 51(46,57) -11. 733 <0. 001

体质指数 / (kg / m2) 25. 07±2. 38 24. 93±2. 32 25. 81±2. 54 -6. 594 <0. 001

收缩压 / mmHg 121. 98±12. 03 121. 37±11. 91 125. 12±12. 14 -5. 897 <0. 001

舒张压 / mmHg 75. 65±9. 31 75. 22±9. 31 77. 83±9. 01 -5. 296 <0. 001

脉搏 / (次 / min) 75. 56±10. 93 75. 33±10. 78 76. 73±11. 60 -2. 40 0. 016

腰围 / cm 88. 06±7. 18 87. 68±7. 05 89. 98±7. 52 -6. 074 <0. 001

白细胞计数 / (×109 L-1) 5. 86±1. 80 5. 82±1. 35 6. 04±3. 24 -1. 352 0. 177

红细胞计数 / (×1012 L-1) 5. 06±0. 36 5. 07±0. 36 5. 02±0. 38 2. 862 0. 004

血红蛋白 / (g / L) 151. 29±9. 14 151. 38±9. 10 150. 83±9. 38 1. 114 0. 266

血小板计数 / (×109 L-1) 225. 44±47. 32 225. 32±46. 46 226. 08±51. 53 -0. 283 0. 777

ALT / (U / L) 25. 70±14. 20 25. 25±13. 37 27. 99±17. 68 -3. 019 0. 003

AST / (U / L) 22. 88±7. 87 22. 57±7. 07 24. 44±10. 96 -3. 358 0. 001

碱性磷酸酶 / (U / L) 63. 97±15. 24 63. 84±15. 09 64. 65±15. 94 -0. 997 0. 319

γ 谷氨酰转肽酶 / (U / L) 27. 4±23. 51 27. 03±23. 43 29. 30±23. 88 -1. 812 0. 070

总胆红素 / (μmol / L) 16. 23±6. 22 16. 17±6. 22 16. 55±6. 24 -1. 141 0. 254

直接胆红素 / (μmol / L) 4. 91±1. 96 4. 89±1. 95 5. 06±2. 00 -1. 616 0. 106

血清总蛋白 / (g / L) 71. 94±4. 07 71. 99±4. 11 71. 68±3. 87 1. 458 0. 145

血清白蛋白 / (g / L) 45. 37±2. 33 45. 40±2. 30 45. 20±2. 45 1. 622 0. 105

肌酐 / (μmol / L) 78. 16±12. 42 78. 27±11. 76 77. 62±15. 35 0. 818 0. 414

BUN / (mmol / L) 5. 81±1. 21 5. 77±1. 19 6. 01±1. 31 -3. 538 <0. 001

尿酸 / (μmol / L) 395. 23±79. 47 395. 36±79. 09 394. 59±81. 45 0. 183 0. 855

总胆固醇 / (mmol / L) 5. 06±0. 88 5. 05±0. 84 5. 10±1. 05 -0. 806 0. 420

TG / (mmol / L) 1. 62±1. 26 1. 60±1. 22 1. 75±1. 45 -2. 258 0. 024

HDLC / (mmol / L) 1. 30±0. 27 1. 30±0. 27 1. 28±0. 29 1. 172 0. 241

LDLC / (mmol / L) 2. 67±0. 70 2. 67±0. 67 2. 69±0. 85 -0. 47 0. 638

FBG / (mmol / L) 5. 14±0. 90 5. 09±0. 80 5. 41±1. 29 -5. 002 <0. 001

HbA1c / % 5. 65±0. 62 5. 61±0. 56 5. 85±0. 83 -5. 752 <0. 001
　 　 注:HDLC:高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol);LDLC:低密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol)。

2. 2　 单因素 Logistic 回归分析无症状中年男性胸部

CT 冠状动脉钙化的影响因素

年龄、BMI、收缩压、舒张压、脉搏、腰围、ALT、

AST、BUN、TG、FBG、HbA1c 与 CAC 呈正相关,RBC
与 CAC 呈负相关(均 P<0. 05,表 2)。
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表 2. 无症状中年男性胸部 CT 冠状动脉钙化影响

因素的单因素 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of
coronary artery calcification by chest CT

in asymptomatic middle-aged male

变量 b 值
b 值

标准误
Wald

卡方值
P OR 值 95% CI

年龄 0. 11 0. 01 150. 91 <0. 001 1. 11 1. 09 ~ 1. 13

BMI 0. 15 0. 02 47. 00 <0. 001 1. 17 1. 12 ~ 1. 22

收缩压 0. 03 0. 00 33. 67 <0. 001 1. 03 1. 02 ~ 1. 04

舒张压 0. 03 0. 01 27. 36 <0. 001 1. 03 1. 02 ~ 1. 04

脉搏 0. 01 0. 01 5. 74 0. 017 1. 01 1. 00 ~ 1. 02

腰围 0. 05 0. 01 35. 94 <0. 001 1. 05 1. 03 ~ 1. 06

白细胞计数 0. 05 0. 03 3. 46 0. 063 1. 06 1. 00 ~ 1. 12

红细胞计数 -0. 43 0. 15 8. 16 0. 004 0. 65 0. 49 ~ 0. 87

血红蛋白 -0. 01 0. 01 1. 24 0. 265 0. 99 0. 98 ~ 1. 01

血小板计数 0. 00 0. 00 0. 09 0. 761 1. 00 1. 00

ALT 0. 01 0. 00 12. 72 <0. 001 1. 01 1. 01 ~ 1. 02

AST 0. 03 0. 01 17. 21 <0. 001 1. 03 1. 01 ~ 1. 04

碱性磷酸酶 0. 00 0. 00 0. 99 0. 319 1. 00 1. 00 ~ 1. 01

γ 谷氨酰转肽酶 0. 00 0. 00 3. 23 0. 072 1. 00 1. 00 ~ 1. 01

总胆红素 0. 01 0. 01 1. 30 0. 254 1. 01 0. 99 ~ 1. 03

直接胆红素 0. 04 0. 03 2. 61 0. 106 1. 04 0. 99 ~ 1. 10

血清总蛋白 -0. 02 0. 01 2. 10 0. 147 0. 98 0. 96 ~ 1. 01

血清白蛋白 -0. 04 0. 02 2. 63 0. 105 0. 96 0. 92 ~ 1. 01

肌酐 0. 00 0. 00 0. 95 0. 329 1. 00 0. 99 ~ 1. 00

BUN 0. 16 0. 04 14. 15 <0. 001 1. 17 1. 08 ~ 1. 28

尿酸 0. 00 0. 00 0. 03 0. 855 1. 00 1. 00

总胆固醇 0. 06 0. 06 0. 88 0. 350 1. 06 0. 94 ~ 1. 19

TG 0. 08 0. 04 4. 89 0. 027 1. 08 1. 01 ~ 1. 17

HDLC -0. 23 0. 20 1. 37 0. 241 0. 79 0. 54 ~ 1. 17

LDLC 0. 04 0. 08 0. 30 0. 583 1. 04 0. 90 ~ 1. 21

FBG 0. 31 0. 05 35. 04 <0. 001 1. 37 1. 23 ~ 1. 52

HbA1c 0. 49 0. 08 41. 60 <0. 001 1. 63 1. 40 ~ 1. 89

2. 3　 多因素 Logistic 回归分析无症状中年男性胸部

CT 冠状动脉钙化的影响因素

将单因素 Logistic 回归分析中统计有意义的 13
个变量纳入多因素 Logistic 回归分析,年龄、BMI、舒
张压、AST 与无症状中年男性胸部 CT 中 CAC 呈独

立正相关 ( OR 分别为 1. 11、1. 13、1. 02 和 1. 02,
95%CI 分别为 1. 09 ~ 1. 13、1. 06 ~ 1. 20、1. 00 ~
1. 04 和 1. 00 ~ 1. 04,均 P<0. 05),RBC 与无症状中

年男性胸部 CT 中 CAC 呈独立负相关(OR = 0. 64,
95%CI:0. 47 ~ 0. 88,P<0. 01;表 3)。

表 3. 无症状中年男性胸部 CT 冠状动脉钙化影响因素的

多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of
coronary artery calcification by chest CT

in asymptomatic middle-aged male

变量 b 值
b 值

标准误
Wald

卡方值
P OR 值 95% CI

年龄 0. 10 0. 01 113. 76 <0. 001 1. 11 1. 09 ~ 1. 13

BMI 0. 12 0. 03 15. 02 <0. 001 1. 13 1. 06 ~ 1. 20

收缩压 0. 01 0. 01 1. 43 0. 231 1. 01 1. 00 ~ 1. 02

舒张压 0. 02 0. 01 6. 30 0. 012 1. 02 1. 00 ~ 1. 04

脉搏 0. 00 0. 01 0. 01 0. 914 1. 00 0. 99 ~ 1. 01

腰围 -0. 01 0. 01 0. 30 0. 586 1. 00 0. 98 ~ 1. 01

红细胞计数 -0. 45 0. 16 7. 48 0. 006 0. 64 0. 47 ~ 0. 88

ALT 0. 00 0. 01 0. 20 0. 658 1. 00 0. 99 ~ 1. 01

AST 0. 02 0. 01 4. 95 0. 026 1. 02 1. 00 ~ 1. 04

BUN 0. 05 0. 05 1. 07 0. 301 1. 05 0. 96 ~ 1. 15

TG 0. 02 0. 04 0. 12 0. 727 1. 02 0. 93 ~ 1. 10

FBG 0. 09 0. 09 1. 24 0. 266 1. 10 0. 93 ~ 1. 30

HbA1c 0. 13 0. 12 1. 06 0. 304 1. 14 0. 89 ~ 1. 45

3　 讨　 论

心血管疾病是我国人群的首位死亡原因,其发

病率和死亡率持续升高,主要以缺血性心脏病和缺

血性脑卒中为主的 ASCVD 死亡率升高更为明

显[4]。 CAC 是亚临床动脉粥样硬化的高度特异性

标志物,发生在动脉粥样硬化的早期,可以反映冠

状动脉斑块负荷,与主要不良心血管事件密切相

关[5]。 既往 CAC 被认为是与年龄相关、被动的必然

过程,属于血管退行性改变,目前研究发现 CAC 是

主动的、可调控的,由细胞介导的复杂的病理生理

过程,涉及多种细胞因子如成骨因子(骨形态发生

蛋白 2)、炎症因子、脂肪衍生因子 (瘦素、脂联

素)等[6]。
冠状动脉钙化积分( coronary artery calcification

scare,CACS)是评估钙化病变严重程度的主要方法,
包括 Agatston 积分法、视觉评分法以及目测法[1]。
目前常用心电图门控 CT ( electrocardiograph-gated
CT)检查或冠状动脉 CT 血管成像检查(CT angiog-
raphy,CTA ) 结 合 Agatston 自 动 分 析 软 件 测 量

CACS[7]。 CAC 积分≥100 是心血管病风险增强因

素之一[4],与 10 年 ASCVD 发病风险密切相关,独
立于性别、种族、年龄的影响;CAC 零积分的人群,
即使合并多种传统的 ASCVD 危险因素,其心血管

事件发生率仍非常低[8]。 CACS 在国际指南中被广
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泛用于心血管疾病风险筛查,对无症状轻-中度风险

人群的危险评估及个体化防治有重要意义,可指导

生活方式干预、阿司匹林及他汀类药物的启用[9]。
心电图门控 CT 是传统测量 CACS 的最主要无

创检查,但因涉及额外的硬件(心电图电极)、扫描

仪软件,并可能增加辐射暴露,通常与冠状动脉

CTA 组合完成,少有单独检查。 冠状动脉 CTA 也是

目前检测 CAC 病变的主要手段[10],但需要注射造

影剂、费用贵,对阅片者专业要求高。 心电图门控

CT 和冠状动脉 CTA 均不适用于广泛筛查 CAC,尤
其对于没有传统危险因素的年轻人群[11]。 目前低

剂量胸部 CT 被广泛用于肺癌筛查和中老年健康体

检,利用非心电图门控低剂量 CT 探索 CAC 定性和

定量评估的研究逐渐增多。 有研究者基于人工智

能和深度学习开发低剂量 CT 全自动冠状动脉钙化

评分软件,有一定的准确性,但由于临床上不同的

扫描机型、参数设置、分辨率、噪声等影响,不同受

检者的 CT 图像存在差异,使得此类方法尚未被广

泛应用,未来仍需进一步改进软件算法性能[12-14]。
有研究者采用“视觉评分法”对低剂量胸部 CT 进行

CAC 半定量评估[15-16],该方法已被证实与 Agatston
评分的一致性很高[17],视觉评分法虽然可靠,但需

要由有心胸影像学诊断经验的放射科医师进行勾

画和分析,阅片耗时长,不适用于常规健康体检筛

查。 张兰等[18]通过经验丰富的放射科医师对低剂

量胸部 CT 图像的直接判定,定性评估 CAC,发现 2
871 例 20 ~ 90 岁体检人群的总阳性率为 10. 6% ,认
为低剂量胸部 CT 有助于大规模筛选出本地区健康

体检中冠状动脉钙化人群。
低剂量胸部 CT 可以早期筛查肺癌,同时初步

筛查心血管疾病,指导无症状受检者 ASCVD 风险

评估及防治[7],具有可观的成本效益。 在低剂量胸

部 CT 纵隔窗图像中 CAC 直观表现为冠状动脉走行

处的白色、高密度影,阅片者可以简单、快速地识

别。 本研究使用整体视觉评估法( overall visual as-
sessment) [3]对受检者低剂量胸部 CT 中的整个冠状

动脉进行 CAC 定性评估,结果显示 2 571 例 40 ~ 65
岁无症状中年男性 CAC 阳性率为 16. 41% 。 本研究

中钙化组的年龄、BMI 增加,腰围增粗,血压偏高,脉
搏快,RBC 下降,ALT、AST、BUN、TG、FBG、HbA1c
均升高,进一步行单因素回归和多因素回归分析,
最终发现年龄、BMI、舒张压、AST 与 CAC 独立正相

关,RBC 与 CAC 独立负相关。 年龄、BMI、糖脂紊乱

是公认的 ASCVD 危险因素,肝脏生物标志物也与

心血管疾病的风险相关[19]。 Wang 等[20] 采用孟德

尔随机化分析,发现血液学指标(红细胞计数、血红

蛋白、红细胞压积)与冠状动脉疾病存在因果风险

效应,独立于传统心脏危险因素。
本研究是回顾性研究,缺失受检者的高血压、

糖尿病等慢性病史和吸烟、饮酒史信息。 由于体检

人数多,工作量大,未对 CAC 阳性受检者进行轻、
中、重度的危险程度分层。 期望在未来开展前瞻

性、大样本、多中心的队列研究,探讨低剂量胸部 CT
检查在无症状个体心血管风险评估中的可行性和

价值,进一步完善 ASCVD 早期防治策略。
综上所述,无症状中年男性低剂量胸部 CT 提

示 CAC 需引起重视,年龄、BMI、舒张压、RBC、AST
与 CAC 相关。 低剂量胸部 CT 可以早期筛查肺癌、
慢性阻塞性肺疾病,同时有效观察冠状动脉血管钙

化情况。 目前临床实践中,CAC 的定量评估应用较

为局限,未来我们需要进一步开展 AI 软件自动识别

定位冠状动脉血管的钙化区域,基于影像 CT 值赋

分、面积、体积、层厚等自动计算 Agatston 积分,全面

量化评估 CAC 情况,助力于健康管理过程中无症状

受检者的 ASCVD 风险评估,个体化指导生活方式

干预及药物使用,积极采取一级预防,减少心血管

疾病发生。
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