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人工智能辅助分析冠状动脉钙化积分与视网膜
动脉硬化的相关性

张 锐, 周 颖, 钟 勇
东部战区总医院健康医学科,江苏省南京市 210018

[摘　 要] 　 [目的] 　 应用人工智能(AI)辅助分析软件探究冠状动脉钙化积分(CACS)与视网膜动脉硬化的相关

性。 [方法] 　 选择 2022 年度于东部战区总医院健康医学科体检的 511 例体检者为研究对象,根据 Agatston 积分分

为冠状动脉钙化(CAC)组(>0 分,261 例)和无 CAC 组( =0 分,250 例),采用独立样本 t 检验及卡方检验对比两组

体检者的临床资料;根据视网膜动脉硬化情况分为视网膜动脉正常组、视网膜动脉弹性减弱组和视网膜动脉硬化

组,采用 Kruskal-Wallis H 检验对比三组间的 CACS 及视网膜微血管量化指标;采用 Spearman 相关分析 CAC 等级与

临床指标及视网膜微血管量化指标的相关性;采用二元 Logistic 回归分析视网膜动脉硬化情况与 CAC 的相关性。
[结果] 　 CAC 组的年龄、吸烟人数、腰围、臀围、腰臀比(WHR)、体质指数(BMI)、收缩压、血肌酐(SCr)、血尿酸

(BUA)、尿素氮(BUN)、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)及甘油三酯(TG)较无 CAC 组高,差异有统计学

意义(均 P<0. 05);视网膜动脉正常组、视网膜动脉弹性减弱组和视网膜动脉硬化组的总 CACS、视网膜动静脉比

(AVR)差异有统计学意义(均P<0. 05),视网膜中央动脉当量(CRAE)、视网膜中央静脉当量(CRVE)差异无统计

学意义(均 P>0. 05);CACS 等级、总 CACS 与年龄、吸烟情况、腰围、臀围、WHR、BMI、收缩压、BUN、SCr、BUA、同型

半胱氨酸(Hcy)、FBG、餐后 2 h 血糖(2h PBG)、HbA1c、TG 呈正相关(均 P<0. 05),与性别、总胆固醇(TC)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDLC)呈负相关(均 P<0. 05),与舒张压、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)无相关性(均 P>0. 05);视
网膜动脉硬化程度与年龄、腰围、臀围、WHR、BMI、收缩压、舒张压、左主干(LM)、左前降支(LAD)、左回旋支

(LCX)和右冠状动脉(RAC)钙化积分、总 CACS、BUN、FBG、2h PBG、HbA1c、TG 呈正相关(均 P<0. 05),与 TC、
HDLC、LDLC 呈负相关(均 P<0. 05),与性别、吸烟情况、脉搏、SCr、BUA、Hcy 无相关性(均 P>0. 05);CAC 等级与

AVR 呈负相关( r= -0. 166,P<0. 05),与视网膜动脉硬化等级呈正相关( r=0. 199,P<0. 05),与 CRAE、CRVE 无明显

相关性(均 P>0. 05);CAC 与视网膜动脉硬化存在相关性(P<0. 001)。 在校正了年龄、性别、吸烟情况、WHR、BMI、
收缩压、FBG、SCr、BUA、BUN、HDLC 因素后,CAC 与视网膜动脉硬化的相关性依然存在(P = 0. 048)。 [结论] 　 AI
辅助分析 CAC 与视网膜血管直径、视网膜动脉硬化程度相关,对冠心病风险评估有积极作用。
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Artificial intelligence assisted analysis of the correlation between coronary calcification
score and retinal arteriosclerosis
ZHANG Rui, ZHOU Ying, ZHONG Yong
Department of Health Medicine, General Hospital of Eastern Theater Command, Nanjing, Jiangsu 210018, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the correlation between coronary artery calcification score (CACS) and retinal arte-
riosclerosis using artificial intelligence assisted analysis software. 　 　 Methods 　 511 examinees who underwent physical
examinations in the Department of Health Medicine of General Hospital of Eastern Theater Command in 2022 were selected
as the research subjects, they were divided into a coronary artery calcification (CAC) group (>0, 261 cases) and a non
CAC group ( =0, 250 cases) based on the Agatston score, the clinical data of the two groups of examinees were compared
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using independent sample t-tests and chi square tests. 　 According to the condition of retinal arteriosclerosis, the examinees
were divided into three groups: normal retinal artery group, weakened retinal artery elasticity group and retinal arterioscle-
rosis group. 　 Kruskal Wallis H test was used to compare the quantitative indicators of CACS and retinal microvasculature
among the three groups; Spearman correlation analysis was used to study the correlation between CAC grading and clinical
indicators, as well as quantitative indicators of retinal microvasculature; binary Logistic regression was used to analyze the
correlation between retinal arteriosclerosis and CAC. 　 　 Results　 The age, number of smokers, waist circumference, hip
circumference, waist to hip ratio (WHR), body mass index (BMI), systolic blood pressure, serum creatinine ( SCr),
blood uric acid (BUA), blood urea nitrogen (BUN), fasting blood glucose (FBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c),
triglyceride (TG) in the CAC group were higher than those in the non CAC group, and the difference was statistically sig-
nificant (all P<0. 05). 　 There were statistically significant differences in total CACS and AVR among the three groups of
normal retina, weakened retinal artery elasticity and retinal arteriosclerosis (all P<0. 05), while there was no significant
difference in CRAE and CRVE (all P>0. 05). 　 The CACS level and total score were positively correlated with age, smok-
ing status, waist circumference, hip circumference, WHR, BMI, systolic blood pressure, BUN, SCr, BUA, homocysteine
(Hcy), FBG, 2 hour postprandial blood glucose (2h PBG), HbA1c, TG (all P<0. 05), and negatively correlated with
gender, total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDLC; all P<0. 05), but not with diastolic blood
pressure and low density lipoprotein cholesterol ( LDLC; all P > 0. 05 ). 　 The degree of retinal arteriosclerosis was
positively correlated with age, waist circumference, hip circumference, WHR, BMI, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, calcification scores of left main artery (LM), left anterior descending artery (LAD), left circumflex artery
(LCX), right coronary artery (RCA), total CACS, BUN, FBG, 2h PBG, HbA1c and TG (all P<0. 05), and negatively
correlated with TC, HDLC and LDLC (all P<0. 05), but not with gender, smoking status, pulse, SCr, BUA and Hcy (all
P>0. 05). 　 CAC level was negatively correlated with AVR ( r= -0. 166, P<0. 05), and positively correlated with retinal
arteriosclerosis level ( r=0. 199, P<0. 05), but not significantly correlated with CRAE and CRVE (all P>0. 05). 　 There
was a correlation between CAC and retinal arteriosclerosis (P<0. 001). 　 After adjusting for age, gender, smoking status,
WHR, BMI, systolic blood pressure, FBG, SCr, BUA, BUN, and HDLC factors, the correlation between CAC and retinal
arteriosclerosis still exists (P=0. 048). 　 　 Conclusion　 AI assisted analysis of retinal vascular diameter and degree of
retinal arteriosclerosis is related to CAC, which plays a positive role in risk assessment of atherosclerotic heart disease.
[KEY WORDS]　 artificial intelligence;　 retinal arteriosclerosis;　 low dose chest CT;　 coronary artery calcification score

　 　 冠心病属于常见心血管疾病(cardiovascular dis-
ease,CVD),近年来发病率不断上升,严重影响患者

身体健康和生活质量。 冠状动脉钙化 ( coronary
artery calcification,CAC)是冠心病的早期特征,与动

脉粥样硬化的严重程度具有相关性[1]。 冠状动脉

钙化积分( coronary artery calcification score,CACS)
是一种应用广泛的 CAC 评估方法,可以使用 CT 成

像技术对冠状动脉整体的钙化情况进行量化评估,
其与冠状动脉粥样硬化负荷的组织学表现密切相

关[2],可用于诊断冠心病。 眼底视网膜上分布有大

量血管,这些血管与全身血管相连,而且是全身唯

一可以通过照相直接观察到的血管,其健康与否反

映了全身血管的健康状态,其动脉血管直径可直接

反映身体重要器官小动脉痉挛狭窄的程度,是评估

全身微血管功能的有效指标[3],眼底照相检查无创

便捷,在临床应用中具有较好的一致性和可重复

性。 本研究利用人工智能(artificial intelligence,AI)
辅助分析软件探讨 CACS 与视网膜动脉硬化的相关

性,为临床制订合理的风险评估方法以识别无症状

高危个体、降低冠心病发病率提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究为回顾性研究。 选择 2022 年度东部战

区总医院健康医学科 511 例体检者为研究对象,其
中男性 473 例,女性 38 例,年龄 40 ~ 90 岁,平均年

龄(50. 87±9. 85)岁,根据 Agatston 积分分为无 CAC
组(250 例)和 CAC 组(261 例);根据 AI 眼底图像

分析视网膜动脉,分为视网膜动脉正常组(339 例)、
视网膜动脉弹性减弱组(114 例)和视网膜动脉硬化

组(58 例)。
纳入标准:(1)年龄≥40 岁,无冠心病既往史及

临床症状;(2)有完整的临床问诊及查体资料;(3)
有血生物化学指标检测结果、低剂量胸部 CT 检查

结果和眼底照相检查结果。 排除标准:(1)已确诊

冠心病;(2)不具备完整相关检查结果;(3)已行冠

状动脉支架术或旁路搭桥术;(4)心律不齐、伪影较
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重,图像不能准确评估 CACS 者;(5)有精神认知行

为障碍的体检者。
1. 2　 一般资料收集

收集体检者的年龄、性别、吸烟情况、腰围、臀
围、腰臀比(waist to hip ratio,WHR)、身高、体质量、
体质指数(body mass index,BMI)、收缩压、舒张压、
脉搏等一般情况。
1. 3　 实验室指标检测

采集空腹静脉血 4 ~ 5 mL,采用全自动生化分

析仪(HITACHI 7600,日本日立公司)测定血肌酐

(serum creatinine, SCr)、血尿酸 ( blood uric acid,
BUA)、血尿素氮(blood urea nitrogen,BUN)、同型半

胱氨酸(homocysteine,Hcy)、空腹血糖( fasting blood
glucose,FBG)、餐后 2 h 血糖 (2 hour postprandial
blood glucose,2h PBG)、糖化血红蛋白( glycosylated
hemoglobin,HbA1c)、总胆固醇(total cholesterol,TC)、
甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high
density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密度脂蛋白胆

固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)。
1. 4　 低剂量胸部 CT 检查

体检者取静卧位,单次深吸气后屏气完成 64 排

多层 CT 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,层距为 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。 CACS 评分规则:使用数坤科技 CACS 辅助诊断

软件对钙化斑块定量分析,软件自动识别显著钙化

斑块(CT 值≥130 HU 且面积≥1 mm2 )并涂色显

示,人工筛选或标记连续钙化,以面积与钙化峰值

系数(130 HU≤CT 值≤199 HU 为 1 分,200 HU≤
CT 值≤299 HU 为 2 分,300 HU≤CT 值≤399 HU
为 3 分,≥400 HU 为 4 分)的乘积为积分值,分别记

录冠状动脉主要血管,包括左主干( left main artery,
LM)、 左 前 降 支 ( left anterior descending artery,
LAD)、左回旋支( left circumflex artery,LCX)及右冠

状动脉( right coronary artery,RCA)4 支,求和为总

CACS。 Agatston 积分等级:(1)CACS = 0,为无钙化;

(2)0<CACS<10,为微量钙化;(3)10≤CACS<100,
为轻度钙化;(4)100≤CACS<400,为中度钙化;(5)
CACS≥400,为重度钙化。
1. 5　 眼底资料采集

于暗室中采用全自动免散瞳眼底照相机(TRC-
NW400,日本拓普康公司)对患者进行双眼眼底图

像采集。 使用鹰瞳 Airdoc 自动分析软件进行视网

膜动脉分析和眼底血管测量。 智能软件系统根据

视网膜动脉状态将其分成视网膜动脉正常组、视网

膜动脉弹性减弱组及视网膜动脉硬化组。 根据测

量的血管像素直径,分别得到 4 条视网膜动脉(颞
侧上动脉、颞侧下动脉、鼻侧上动脉、鼻侧下动脉)
和视网膜静脉(颞侧上静脉、颞侧下静脉、鼻侧上静

脉、鼻侧下静脉)实际直径,再通过矫正的 Parr-Hub-
bard 公式[4],计算视网膜中央动脉当量 ( central
retinal arteriolar equivalent,CRAE)、视网膜中央静脉

当量( central retinal venular equivalent,CRVE)及视

网膜动静脉比(arteriole-tovenule ratio,AVR)。
1. 6　 统计学分析

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示,不符合

正态分布的计量资料以中位数(四分位数)表示,计
数资料以例(% )表示,两组间比较采用独立样本 t
检验及 χ2 检验,多组间差异采用 Kruskal-Wallis H
检验,相关性分析采用 Spearman 相关分析。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 按 CAC 情况分组后相关指标比较

CAC 组的年龄、男性比例、吸烟人数、腰围、臀
围、WHR、BMI、收缩压、SCr、BUA、BUN、FBG、HbA1c
较无 CAC 组高,HDLC 较无 CAC 组低,差异有统计

学意义(均 P < 0. 05);两组间舒张压、脉搏、Hcy、
2h PBG、TC、TG、LDLC 差异无统计学意义(均 P >
0. 05;表 1 和图 1)。

图 1. AI 辅助软件分析 CACS
A 为 CACS=0,无钙化;B 为 CACS=241,中度钙化;C 为 CACS=1 050,重度钙化。

Figure 1. AI assisted software analysis of CACS
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表 1. 按 CAC 情况分组后相关指标比较

Table 1. Comparison of relevant indicators after
grouping by CAC situation

项目
无 CAC 组
(n=250)

CAC 组
(n=261) P

年龄 / 岁 48. 10±5. 40 53. 52±12. 16 <0. 001

男性 / [例(% )] 224(89. 6) 250(95. 8) 0. 012

吸烟 / [例(% )] 56(22. 4) 105(40. 2) <0. 001

腰围 / cm 86. 75±7. 70 90. 80±7. 98 <0. 001

臀围 / cm 97. 84±6. 14 100. 14±5. 74 <0. 001

WHR 0. 89±0. 07 0. 91±0. 05 0. 002

BMI / (kg / m2) 24. 73±2. 42 25. 65±2. 50 <0. 001

收缩压 / (mmHg) 122. 07±12. 18 126. 58±13. 57 <0. 001

舒张压 / (mmHg) 75. 74±9. 40 76. 93±10. 24 0. 175

脉搏 / (次 / 分) 77. 12±11. 49 77. 18±11. 25 0. 959

SCr / (μmol / L) 74. 19±11. 47 78. 73±18. 70 0. 014

BUA / (μmol / L) 367. 97±79. 04 395. 07±82. 45 0. 001

BUN / (mmol / L) 5. 67±1. 07 6. 12±1. 35 <0. 001

Hcy / (μmol / L) 13. 16±4. 04 14. 06±4. 90 0. 083

FBG / (mmol / L) 4. 98±0. 88 5. 38±1. 03 <0. 001

2h PBG / (mmol / L) 6. 12±2. 47 6. 22±3. 16 0. 692

HbA1c / % 5. 57±0. 76 5. 85±0. 75 <0. 001

TC / (mmol / L) 4. 94±0. 82 4. 89±1. 13 0. 569

TG / (mmol / L) 1. 45±1. 32 1. 63±1. 03 0. 100

HDLC / (mmol / L) 1. 40±0. 33 1. 30±0. 27 <0. 001

LDLC / (mmol / L) 2. 68±0. 74 2. 67±0. 83 0. 901

2. 2　 按视网膜动脉硬化情况分组后相关指标比较

视网膜动脉硬化组和视网膜动脉弹性减弱组

的总 CACS 较视网膜动脉正常组高,AVR 较视网膜

动脉正常组低,差异有统计学意义(均 P<0. 05);三
组间 CRAE、CRVE 差异无统计学意义(均 P>0. 05;
表 2 和图 2)。

表2. 511名体检者按视网膜动脉硬化情况分组后相关指标比较

Table 2. Comparison of relevant indicators among 511
examinees grouped by retinal arteriosclerosis

项目
视网膜动脉

正常组
(n=339)

视网膜动脉
弹性减弱组
(n=114)

视网膜动脉
硬化组
(n=58)

总 CACS 0. 00
(0. 00,20. 09)

8. 02
(0. 00,70. 86) a

13. 26
(0. 00,82. 89) a

CRAE 0. 02
(0. 02,0. 03)

0. 02
(0. 02,0. 02)

0. 02
(0. 02,0. 02)

CRVE 0. 03
(0. 03,0. 03)

0. 03
(0. 03,0. 04)

0. 03
(0. 02,0. 03)

AVR 0. 71
(0. 67,0. 76)

0. 68
(0. 64,0. 75) a

0. 69
(0. 65,0. 73) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与视网膜动脉正常组比较。

图 2. AI 辅助软件分析视网膜微血管

A 为智能辅助分析视网膜动静脉示意图,红色为视网膜静脉,
蓝色为视网膜动脉;B 为视网膜动脉正常,AVR=0. 73;

C 为视网膜动脉弹性减弱,AVR=0. 67;
D 为视网膜动脉硬化,AVR=0. 63。

Figure 2. AI assisted software analysis of retinal microvessels

2. 3　 511 例体检者各指标间的相关性分析

将各变量纳入 Spearman 相关性分析,结果显示

CACS 等级、总 CACS 与年龄、吸烟、腰围、臀围、
WHR、BMI、 收 缩 压、 BUN、 SCr、 BUA、 Hcy、 FBG、
2h PBG、HbA1c、 TG 呈正相关 ( r = 0. 287、 0. 249、
0. 188、0. 259、 0. 185、 0. 195、 0. 173、 0. 105、 0. 143、
0. 096、0. 607、 0. 307、 0. 242、 0. 324、 0. 132, 均 P <
0. 05;r = 0. 293、0. 226、0. 255、0. 193、0. 261、0. 183、
0. 194、0. 186、 0. 120、 0. 141、 0. 105、 0. 308、 0. 245、
0. 322、0. 130,均 P<0. 05),与性别、TC、HDLC 呈负

相关( r= -0. 110、-0. 101、-0. 157,均 P<0. 05; r =
-0. 115、-0. 104、-0. 156,均 P<0. 05),与舒张压、
LDLC 无相关性(均 P>0. 05);视网膜动脉硬化程度

与年龄、腰围、臀围、WHR、BMI、收缩压、舒张压、
LM、LAD、LCX 和 RAC 钙化积分、总 CACS、BUN、
FBG、2h PBG、 HbA1c、 TG 呈正相关 ( r = 0. 511、
0. 215、0. 176、 0. 148、 0. 124、 0. 164、 0. 099、 0. 134、
0. 212、0. 148、 0. 119、 0. 245、 0. 124、 0. 169、 0. 187、
0. 209、0. 121,均 P<0. 05),与 TC、HDLC、LDLC 呈负

相关( r= -0. 132、-0. 169、-0. 118,均 P<0. 05),与
性别、吸烟情况、脉搏、SCr、BUA、Hcy 无相关性(均
P>0. 05;图 3)。
2. 4　 CAC 等级与视网膜血管相关指标的相关性分析

将 511 名体检者的 CAC 等级与视网膜血管相

关指标进行 Spearman 相关性分析,结果显示 CAC
等级与 AVR 呈负相关( r = -0. 166,P<0. 01),CAC
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等级与视网膜动脉硬化等级呈正相关( r=0. 199,P<
0. 01), CAC 等级与 CRAE、CRVE 无明显相关性

(P>0. 05;表 3)。

图 3. 511 例体检者各指标间的 Spearman 相关分析

方格中的数值代表横纵坐标对应指标的相关性分析所得 r 值,
方格的颜色代表 r 值绝对值的大小,绝对值越小,颜色越浅,

绝对值越大,颜色越深。

Figure 3. Spearman correlation analysis between various
indicators of 511 examinees

表 3. 511名体检者 CAC等级与视网膜血管相关指标的相关性

Table 3. Correlation between CAC level and retinal
vascular related indicators in 511 examinees

变量 r P

CRAE -0. 015 0. 217

CRVE 0. 022 0. 160

AVR -0. 166 <0. 001

视网膜动脉硬化等级 0. 199 <0. 001

2. 5　 CAC 与视网膜动脉硬化的二元 Logistic 回归

分析

Logistic 回归分析显示,CAC 与视网膜动脉硬化

存在相关性(P<0. 001);在校正了年龄、性别、吸烟、
WHR、BMI、收缩压、FBG、SCr、BUA、BUN、HDLC 因

素后,CAC 与视网膜动脉硬化的相关性依然存在

(P=0. 048),且视网膜动脉硬化每增加 1 个单位,
CAC 风险增加 44% (表 4)。

3　 讨　 论

冠心病作为 CVD 中重要的一员,已成为我国

当前亟待管控的重大公共卫生及社会心理问题[5]。

表 4. 511 名体检者 CAC 与视网膜动脉硬化的

二元 Logistic 回归分析

Table 4. Binary Logistic regression analysis of CAC and
retinal arteriosclerosis in 511 examinees

变量 OR 95%CI P

模型一 2. 127 1. 608 ~ 2. 814 <0. 001

模型二 1. 590 1. 172 ~ 2. 158 0. 003

模型三 1. 440 1. 003 ~ 2. 066 0. 048
　 　 注:模型一是 CAC 与视网膜动脉硬化的相关性;模型二校正了
年龄和性别因素;模型三是校正了年龄、性别、吸烟、WHR、BMI、收缩
压、FBG、SCr、BUA、BUN、HDLC 因素。

CAC 作为公认的冠心病可量化风险因素,是一种与

年龄增长呈正相关的必然过程[6],也是冠心病的早

期特征。 CACS 是一种应用广泛的 CAC 评估方

法[2],目前已经成为临床中评估冠心病病情和风险

的重要标准,且已经取得一定进展,该方法可为疾

病的预防和对症治疗提供可靠参考,有利于加强对

病情的控制,改善疾病相关指标,减少冠心病发生

率。 识别无症状高危个体是当前预防冠心病政策

的重要组成部分,但现有的风险评估方法缺乏灵敏

性。 冠状动脉造影作为冠心病诊断金标准,有创且

价格昂贵,不利于快速筛查,为了克服这一限制,人
们越来越多地使用非侵入性方法来检测亚临床冠

状动脉疾病,如 CT 扫描。
目前,体检多采用低剂量胸部 CT 筛查胸肺部

疾病[7],利用 CT 后处理技术重建纵隔窗用于 CAC
筛查不仅可以准确判断钙化是否发生并定量计算

CACS,还不增加额外射线扫描序列,就可获取呼吸

和循环系统的双重筛查信息,既减少了体检者的专

项检查支出又扩大了低剂量胸部 CT 的筛查范围,
具有较好的成本 /收益比,能缓解公共医疗资源的

紧张,也能较早发现无症状冠心病并获得及时的预

防和治疗[8]。 免散瞳眼底照相机筛查眼底疾病操

作简单、迅速、无创,不管在体检中心还是临床科室

都发挥着不可替代的作用。 近年来数字经济不断

推进,AI 发展迅速,并与多种应用场景深度融合,通
过眼底照片大数据的深度学习,能够快速准确标记

特定特征和相关数据模型,提供初步诊断结果。 同

时有研究统计,医疗数据中有超过 90%的数据来自

于医学影像,但是影像诊断过于依赖人的主观意

识,容易发生误判,AI 可直接提取视网膜血管及病

变的量化指标,比人工筛查灵敏度更高,更能敏感

地捕捉到一些早期的易遗漏的细节,提高诊疗效

率。 眼底照片还提供了有关人类血管系统的信息
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和对心血管健康的见解[9],大量人群研究表明显性

视网膜血管损伤,如视网膜病变的迹象(微动脉瘤

和视网膜出血)和更细微的变化(如视网膜动脉狭

窄)是亚临床心血管疾病(如颈动脉狭窄)的标志,
并能预测主要 CVD 事件和死亡率[10-14]。 最近有研

究表明,眼底照片可以提供传统 CVD 风险因素的估

计,如年龄、性别和血压[15],并且预测 CVD 事件的

准确度与传统 CVD 风险计算器相似[16-17]。 Rim
等[18]开发了一种深度学习算法,从视网膜照片中预

测 CAC 的存在,证明视网膜图像可作为一种相对简

单且无辐射的方式为 CVD 风险分类提供依据。
本研究选取行低剂量胸部 CT 检查及眼底照相

检查的体检人群作为观察对象,发现 CAC 组的年

龄、吸烟人数、腰围、臀围、WHR、BMI、收缩压、SCr、
BUA、BUN、FBG、HbA1c 较无 CAC 组高,可能与年

龄不断增长,机体内部分细胞形态逐渐发生改变、
生理功能逐渐丧失、血管逐渐老化,进而导致血管

僵硬、弹性降低、管腔扩大、脉搏波传导加速、脉压

差增大等多种机制导致的血管钙化有关[19-21],
Khazai 等[22]研究也表明在校正主要冠心病危险因

素后,糖尿病和非糖尿病患者的视网膜病变与 CAC
进展相关,然而糖尿病患者的相关性更强,表明了

CAC 与全身诸多因素的变化相关。 本研究发现视

网膜动脉硬化、视网膜动脉弹性减弱、视网膜动脉

正常的三组间总 CACS、AVR 差异有统计学意义,但
CRAE、CRVE 差异无明显统计学意义,可推测总

CACS 不同,视网膜动脉硬化程度不同,AVR 也不

同,但对视网膜动静脉直径无太大影响。 本研究

中,相关性分析显示 CAC 等级与 AVR 呈负相关,与
视网膜动脉硬化呈正相关,可能是由于冠状动脉钙

化人群血管硬化,视网膜静脉变化较小,但视网膜

动脉收缩变细,导致 AVR 值降低[18]。 吸烟是公认

的 CVD 发生发展的危险因素[23],本次研究数据也

显示 CACS 等级与吸烟呈正相关,吸烟的体检者较

不吸烟的体检者 CAC 更严重。 CAC 与 Hcy 的正相

关分析结果与 Scholte 等[24] 的研究结果一致,可能

由于 Hcy 是平滑肌细胞增殖的刺激物,可诱导低密

度脂蛋白氧化,还导致血小板黏附增加,蛋白 C 活

化抑制,血栓调节蛋白表达和组织型纤溶酶原激活

物活性降低,血栓形成增强,所以 Hcy 浓度增加会

损害血管内皮细胞。 本研究中,相关性分析还显示

CACS 等级、总 CACS 与年龄、WHR、BMI、血压、血糖

和血脂等指标呈正相关,与 HDLC 呈负相关。 本次

研究结果中 CAC 与 TC 的负相关性有待进一步探

究,可能由于选取的研究对象采取了他汀类药物治

疗,导致 CACS 等级与 LDLC 无明显的相关性,掩盖

了 CAC 进展与 LDLC 及 TC 的关系,同时也说明对

TG 升高的患者单独使用他汀类药物治疗可能并不

能达到预期的效果。
本研究存在不足之处:所用数据的提取、整理

来自体检系统,未完善研究对象的既往病史、家族

史以及用药史等,需要后续开展前瞻性研究,使本

研究更深入,更具有科学性;本次研究时间较短且

样本量有扩大的空间,因此可能存在一些偏差;由
于体检对象职业的特殊性,导致男性与女性的样本

量存在差异,在后续的研究中,计划联合其他医院

和地区,收集不同单位、职业的人群来验证本次研

究结果,以增加结果的可靠性和普适性。
综上所述,AI 辅助分析视网膜血管直径、视网

膜动脉硬化程度与 CAC 相关,对冠心病风险评估有

积极作用。 低剂量胸部 CT 联合 CACS 分析性价比

比较高,对冠心病的诊断存在重要的价值。 CAC 等

级与眼底动脉硬化程度密切相关,对体检人群进行

眼底疾病筛查不仅是减少可避免盲的重要方法,也
是观察全身疾病的重要窗口和无创手段。 此次研

究虽然存在诸多不足,但也可为探索视网膜微血管

变化与全身疾病尤其是 CVD 之间的关联提供参考

价值,为 CSC 的发现、冠心病的预测以及 CVD 高风

险人群体检套餐的制定提供一定的临床指导意义。
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