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Abstract
Objective  To analyze coronary angiosteosis and its influencing factors in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease combined with coronary heart disease by non-cardiac electrical 
computed tomography (CT). Methods From January 2017 to December 2018, 100 patients with 
chronic obstructive pulmonary disease combined with coronary heart disease in our department of 
Internal Cardiovascular were enrolled as subjects. According to the presence of coronary angiosteosis, 
52 patients with coronary angiosteosis were used as the calcification group, and 48 patients without 
coronary angiosteosis were used as the control group. The inflammatory markers were compared 
between the two groups, and the influencing factors affecting coronary angiosteosis were determined 
by logistic regression analysis. Results  There was no significant difference in the expression levels 
of total cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein, and low-density lipoprotein between the 
two groups (P>0.05). The expression level of FEV1% in the calcification group was significantly lower 
than that in the non-calcification group (P<0.05). The duration of COPD in the calcification group 
was significantly longer than that in the non-calcification group (P<0.05). Logistic regression analysis 
showed that FEV1% was an independent risk factor for coronary vascular calcification (P<0.05). There 
was a negative correlation between FEV1% and coronary artery calcification score in the calcification 
group (P<0.05). The positive rate of CRP in the calcification group was significantly higher than that in the 
non-calcification group (P<0.05). Conclusion Non-cardiacelectrical CT scan can provide a reliable basis for 
diagnosing chronic obstructive pulmonary disease with coronary heart disease. Systemic inflammation 
will be enhanced in patients with chronic obstructive pulmonary disease combined with coronary heart 
disease in the case of coronary angiosteosis, in which the FEV1% is their protective factor.
Keywords: Non-cardiac Electrical CT Scan; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Coronary Heart 
Disease; Coronary Angiosteosis; Influencing Factors

　　慢性阻塞性肺疾病通常被称为“慢阻肺”，是世界上排名靠前的疾病死亡原因
之一，慢阻肺合并症是指患者慢阻肺疾病发生发展的过程中与慢阻肺存在相似发病
机制的一种或多种疾病，其中以心血管疾病、肺部感染、肺癌以及糖尿病等为主[1-

3]。慢阻肺以及冠心 病是常见慢性疾病，为患者造成较大的经济负担，随着我国老
龄化的不断进展，慢阻肺合并冠心病的患者比例也在逐年增加[4-7]。研究表明，冠状
动脉钙化是心血管事件的危险独立因素，但目前关于慢阻肺合并冠心病患者的冠状
动脉钙化情况的研究在临床上较少[8-9]。故本研究选取我院心血管内科100例慢阻肺
合并冠心病患者的临床资料进行回顾性研究分析，目的在于探讨非心电控CT扫描对
慢阻肺合并冠心病患者冠脉血管钙化的诊断价值以及冠脉血管钙化影响因素分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年12月我院心血管内科100例慢阻肺合并冠
心病患者作为研究对象。根据患者是否发生冠脉血管钙化进行分组，其中发生冠
脉血管钙化的52例患者作为钙化组，其中男性患者32例，女性患者20例，平均年
龄(53.27±3.27)岁；未出现冠脉血管钙化的48例患者作为对照组，其中男性患者
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【摘要】目的 探讨非心电控CT扫描对慢阻肺合并
冠心病患者冠脉血管钙化的诊断价值以及冠脉血管
钙化影响因素分析。方法 选取2017年1月至2018
年12月我院心血管内科100例慢阻肺合并冠心病患
者作为研究对象，根据患者是否发生冠脉血管钙化
进行分组，其中发生冠脉血管钙化的52例患者作为
钙化组，未出现冠脉血管钙化的48例患者作为对
照组，对两组患者的炎症标志物进行比较，并采用
Logistic回归分析确定影响冠脉血管钙化的影响因
素。结果 比较两组患者总胆固醇、三酰甘油、高密
度脂蛋白以及低密度脂蛋白的表达水平，差异不具
有统计学意义(P>0.05)；钙化组FEV1%表达水平明
显低于非钙化组，差异具有统计学意义(P<0.05)，
钙化组COPD持续时间明显长于非钙化组，差异具
有统计学意义(P<0.05)。经Logistic回归分析可知，
FEV1%是影响冠脉血管钙化的独立危险因素，差异
具有统计学意义(P<0.05)。钙化组患者FEV1%与冠
状动脉钙化积分呈负相关关系，差异具有统计学意
义(P<0.05)。钙化组CRP阳性率明显高于非钙化组，
差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 非心电控CT扫
描能为诊断慢阻肺合并冠心病提供可靠依据，慢阻
肺合并冠心病患者发生冠脉血管钙化时系统性炎症
会出现增强，FEV1%是慢阻肺合并冠心病患者出现
冠脉血管钙化的保护性因素。
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30例，女性患者18例，平均年龄(53.31±3.26)岁；比较两
组患者平均年龄以及性别等一般资料差异不具有统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本研究内容经我院伦理学会批准执
行。
　　纳入标准：患者诊断标准符合《老年慢阻肺及肺心病合并
冠心病的诊断与治疗探讨》[10]中对慢阻肺合并冠心病的诊断
指南；患者经影像学确诊为慢阻肺合并冠心病；患者年龄在
18岁至75岁之间；患者或患者家属知情并签署知情同意书。
　　排除标准：患者合并肺部炎症、肿瘤等肺部疾病；患者存
在新血液疾病、风湿免疫性疾病以及精神疾病病史；患者依从
性差。
1.2 方法  使用肺功能仪检测两组患者肺功能情况，两组患
者吸入沙丁胺醇气雾剂(国药准字H31020560, 上海信谊药
厂有限公司)15min后分别测定第1秒用力呼气量/用力肺活
量比值(Forced expiratory volume/forced vital capacity 
ratio in the first second)以及第1秒用力呼气量预测值百分比
(Percentage of predicted forced expiratory volume in the 
first second，FEV1%)；采用飞利浦公司64排螺旋CT对两组患
者进行扫描，其扫描参数为管电压120kV，螺距0.984，层间
距为1.25，两组患者CT检查过程中均采用仰卧位，深吸气屏
气扫描，扫描范围为患者肺尖至肺底；采用免疫荧光分析法对
两组患者C反应蛋白进行检测。
1.3 观察指标  在CT影像纵膈窗上进行冠脉钙化评估，采取冠
状动脉钙化序数视觉评分，其中无钙化为0分，轻度钙化为1

分，中度钙化为2分，重度钙化为3分；轻度钙化是患者分支
动脉上存在低于1/3长度的钙化，中度钙化是患者分支动脉存
在低于2/3以及高于1/3长度的钙化，重度钙化是分支动脉存在
高于2/3长度的钙化，将各分支钙化积分进行相加，分数范围
在0~12分，由两名经验丰富的放射科诊断医师进行诊断，取
平均值。C反应蛋白正常范围为低于10mg/L，本研究分析结
果用阳性率进行表达。
1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS 20.0 软件对数据
进行统计分析。计量资料数据行正态性和方差齐性检验，用
(χ- ±s)的形式表示，计数资料采用例数(%)的方式表示。组间
计量资料比较采用独立样本t检验，计数资料组间比较采用χ
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检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组患者肺功能水平以及生化指标  比较两组患者
总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白以及低密度脂蛋白的表
达水平，差异不具有统计学意义(P>0.05)；钙化组FEV1%表达
水平明显低于非钙化组，差异具有统计学意义(P<0.05)，钙
化组COPD持续时间明显长于非钙化组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 Logistic回归分析影响冠脉血管钙化的影响因素  经
Logistic回归分析可知，FEV1%是影响冠脉血管钙化的独立危
险因素，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 FEV1%与慢阻肺合并冠心病的相关关系  钙化组患者
FEV1%与冠状动脉钙化积分呈负相关关系，差异具有统计学
意义(P<0.05)，见图1。

2.4 比较两组患者CRP情况  钙化组CRP阳性率明显高于非钙
化组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

图1 FEV1%与慢阻肺合并冠心病的相关关系

2.5 典型病例影像学结果  两例典型病例影像学分析结果见图
2~3。

3  讨   论
　　慢阻肺主要合并疾病以心脑血管疾病、肺癌、糖尿病、肌

1

表3 比较两组患者CRP情况
组别	                                                  阳性	                                                   阴性

钙化组	                                              25(48.08)	                           27(51.92)

非钙化组	                                              12(28.57)	                           36(71.43)

χ
2	                                                                                  5.702

P	                                                                                  0.016

表1 比较两组患者肺功能水平以及生化指标
组别	                       FEV1%	                                总胆固醇	                   三酰甘油	                     高密度脂蛋白	      低密度脂蛋白	        COPD持续时间

钙化组	                52.09±9.48	                            4.42±0.78	                  1.41±0.39	                       1.19±0.39	        2.94±0.59	            11.21±2.11

非钙化组	                77.39±9.51	                            4.31±0.77	                  1.31±0.42	                       1.29±0.41	        2.89±0.61	            6.09±2.04

t	                13.313	                            0.708	                                      1.234	                       1.249	                            0.416	                                12.317

P	              <0.001	                            0.480	                                      0.219	                       0.214	                            0.677	                               <0.001

表2 Logistic回归分析影响冠脉血管钙化的影响因素
因素	                                        β	                      SE	                           Waldχ2	                P	                                      OR	                 95%CI

FEV1%	                                  -0.091	                    0.014	                           42.250	                            <0.001	               0.913	            0.846~0.933

COPD持续时间	               0.284	                    0.113	                           6.317	                               0.013	               1.328	            0.910~1.426
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无力以及骨质疏松症为主要合并症，慢阻肺合并其他疾病降低
慢阻肺患者生命健康以及生活质量，并增加了患者医疗费用和
提高患者死亡率[11-13]。冠心病是慢阻肺的主要合并症，慢阻肺
与冠心病存在较多共同危险因素，肥胖、低肺功能、高龄以及
吸烟是冠心病和慢阻肺的共同危险因素，其中动脉硬化、氧化
应激以及空气污染均可能成为造成冠心病以及慢阻肺的发病机
制[14-16]。但由于慢阻肺患者通常因活动受限，对心脏的需求在
一定程度上存在降低，进而导致临床上医务工作人员存在忽略
冠心病的可能[17]。
　　本研究采用非心电控CT扫描对慢阻肺合并冠心病患者冠
脉血管钙化情况进行扫描后评分，研究表明，心电控CT扫描
下的相关评分可成为临床评估冠心病的参考指标之一，患者在
疾病较严重时采用心电控CT扫描下能够更准确地检测患者疾
病情况，但心电控CT扫描仍存在一定局限性，而非心电控CT
扫描对患者进行评估具有方法简单、避免重复检查以及减少患
者经济负担的优势。既往研究表明，与患者年龄、性别以及吸
烟状况等因素相比，FEV1%低表达水平是影响患者引起心血管
疾病死亡率的独立危险因素，且相关研究认为FEV1%低表达水
平的患者合并冠心病的可能性明显增高，FEV1%每下降10%，
患者心血管疾病死亡风险会增加，甚至增加30%[18-20]。本研究
中经Logistic回归分析可知，FEV1%是影响冠脉血管钙化的独
立危险因素，钙化组患者FEV1%与冠状动脉钙化积分呈负相关
关系，差异具有统计学意义(P<0.05)，说明FEV1%表达水平越
低其冠脉血管钙化评分越高，考虑随着慢阻肺合并冠心病患者
肺功能下降受到通气受限，患者缺氧状态持续加重，进而出现
较高心率以及血管舒张能力损伤等情况，引起患者异常免疫系
统活化，促进钙化生成。慢阻肺患者主要临床表现为气道的慢
性炎症，但随着现代医疗水平的不断发展，慢阻肺在引起患者
体内肺部炎症的同时还会引起全身性炎症，该过程被称为炎症
细胞活化，会释放出多种炎症介质。CRP是血管受到损伤后释
放的急性期蛋白，主要是患者体内干细胞在白介素-6的刺激下
产生，本研究中钙化组CRP阳性率明显高于非钙化组，差异具
有统计学意义(P<0.05)，提示慢阻肺合并冠心病患者出现冠脉
血管钙化会造成系统性炎症出现增强，对患者预后产生不良影
响，增加慢阻肺合并冠心病患者心血管事件相关的死亡率。
　　综上所述，非心电控CT扫描能为诊断慢阻肺合并冠心病
提供可靠依据，慢阻肺合并冠心病患者发生冠脉血管钙化时系
统性炎症会出现增强，FEV1%是慢阻肺合并冠心病患者是否出

图2 男性，64岁，慢阻肺合并冠心病患者，无粉尘接触史，CT提示慢阻肺合并激发感染，右肺尖存在小
结节。图3 女性，63岁，慢阻肺合并冠心病患者，CT提示慢阻肺合并激发感染，右肺尖存在小结节。

现冠脉血管钙化的保护性因素。但本研究具有样本量较少且为
单中心样本等局限性，进一步研究可加大样本以及选择多中心
样本进行研究。
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对照组组间比较具有明显差异，提示DCM患者左心室舒张及
收缩内径与正常人存在较大差异，可能与DCM患者心率失常
或心律不齐有关。3D-STI主要通过心脏三维解剖结构，追踪心
肌运动形态变化，进而定量评价心肌功能[11]。3D-STI检查指
标GLS、GCS、GRS、GAS值能从多个维度全面反映心室形态
变化，本研究发现病例组GLS、GCS、GAS值明显高于对照组
组，GRS值明显小于对照组，与姚文双等[12]的研究结果相符。
MRI检查可早期测出DCM，从而采取有效治疗，促使患者病情
好转。MRI检测值MM是判断心功能最敏感的指标，该指标增
加主要是由于心肌水肿、左室重塑及间质增生导致[13]。本研
究发现病例组MM值显著大于对照组，提示MM导致左室僵硬
度增加，进而心脏舒缩功能下降；病例组EDD、ESD及LAD值
明显大于对照组，PER及PFR值明显小于对照组，与国内相关
研究结果相符[14]。本研究还对两种检测方法对患者左心室壁
厚检测结果进行比对，发现心尖部和侧壁值存在差异，说明
3D-STI和MRI技术对DCM早期检查结果准确率不同，患者临床
治疗可结合两种检查结果做详细分析，从而提高疗效及预后。
　　综上所述，将3D-STI和MRI技术用于DCM患者心室舒缩功
能检查，能准确、简便、无创地评价患者左心室舒缩功能，且
两者影像学特征相近，均可用于DCM患者临床诊断。
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