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Abstract
Objective To investigate the correlation study of coronary artery calcification score (CACS) with multi-
slice spiral CT (MSCT) in diagnosing coronary heart disease and the coronary heart disease risk factors. 
Methods 128 selected randomly patients received MSCT examination of coronary artery enhancement 
scanning in the radiology department of our hospital from March 2018 to March 2019 were selected 
as study objects, and their clinical cases and imaging data were retrospectively analyzed. The level of 
relevant indicators, coronary artery calcification, and CACS of all patients were measured and recorded, 
and the correlation was analyzed. Then the objects’ imaging manifestations were summarized. Results 
Among the patients performed MSCT, 76 cases had clear calcification in the scans, and the remaining 
52 cases showed no obvious calcification, with a calcification rate of 59.38%. The age at which clear 
calcification occurs is significantly older, and the levels of GLU, TC, and TG were significantly higher 
than those without significant calcification (P<0.05), while both of them were no differences in gender, 
HDL, LDL, and Ca level (P>0.05). LogistiC regression analysis showed that the level of age, GLU, and TG 
were independent influencing factors of CACS (P<0.05). Conclusion Calcification score has good clinical 
value in predicting coronary heart disease and evaluating its condition, While MSCT is more accurate 
and sensitive in the detection of calcification score, which is very important for the early diagnosis and 
prognosis assessment of coronary heart disease.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Coronary Artery Calcium Score; Coronary Heart Disease; Diagnosis Value; 
Risk Factors; Correlation

　　冠心病为中老年人群最为常见疾病[1]。根据既往病理资料可知，冠状动脉粥样硬
化 是 冠 心 病 的 病 理 生 理 基 础 ， 而 冠 状 动 脉 造 影 ( C AG ) 是 目 前 临 床 上 诊 断 冠 心 病 的
“ 金 标准”，当冠状动脉粥样硬化发展到一定阶段时可导致冠状动脉钙化(coronary 
artery calcification，CAC)的产生，而发现CAC意味着冠状动脉粥样硬化的存在，故
CAC是判断冠状动脉粥样硬化的可靠指标[2-4]。定量分析CAC对于判断冠状动脉粥样硬化
的存在及硬化的范围具有重要意义[5]。多层螺旋 CT(multislice spiral CT，MSCT)是临床
上应用较为广泛的一种影像学检查手段，也是目前定性、定量研究CAC的一种安全、无
创的方法，并逐渐成为临床评估冠心病的重要手段[6]。本研究通过回顾性分析128例经
MSCT检查冠状动脉增强扫描患者的临床及影像学资料，旨在探讨MSCT检查CACS对冠
心病的诊断及与冠心病危险因素的相关性研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机抽取本院放射科2018年3月到2019年3月接受MSCT检查冠状动脉增
强扫描者128例作为研究对象，其中男56例，女72例，年龄为46~85岁，平均年龄为
(56.28±2.18)岁。
　　纳入标准：所有患者均符合临床上冠心病明确诊断标准[7]；均完成MSCR及相关指
标的检查及检测。排除标准：不能完成MSCT检查者；合并其他心脏疾病者；存在其他
先天性疾病者；临床及影像学检查资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 MSCT检查  使用 GELight Speed MSCT和SUN图像工作站。采用心电门控MSCT扫
描患者心底部至心尖部。电影扫描，层厚2.5mm，每层扫描时间为0.8s，层距10mm，
电压12kV，电流250mA。图像于扫描后进行重建, 矩阵 512×512，视野25cm，像素
0.26mm。要求患者于1次屏气时完成扫描。扫描前连接心电图，使其与图像采集同步记录。
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)冠状动脉钙
化积分(CACS)对冠心病的诊断及与冠心病危险因素
的相关性研究。方法 随机抽取本院放射科2018年3
月到2019年3月接受MSCT检查冠状动脉增强扫描者
128例作为研究对象，回顾性分析其临床病例及影
像学资料，测定并记录所有患者相关指标水平、冠
状动脉钙化情况以及CACS，并分析其相关性，总结
患者影像表现。结果 128例进行MSCT检查冠状动脉
增强扫描者中存在明确钙化76例，余52例未见明显
钙化，其钙化率为59.38%；出现明确钙化的年龄显
著较大，GLU、TC和TG水平显著高于未见明显钙化
者(P<0.05)，而两者在性别、HDL、LDL和Ca水平
比较上均无显著差异(P>0.05)；经多因素LogistiC回
归分析得，年龄、GLU和TG水平是影响CACS的独
立影响因素(P<0.05)。 结论  钙化积分对于预测冠心
病和评估其病情具有较好的临床价值，而MSCT对
钙化积分的检测更为准确和灵敏，对于冠心病早期
的诊断、预后评估等都极为重要。
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1.3 钙化的测定  图像于工作站将整合心电图进行选择，选择舒
张期的图像作为研究对象，钙化积分的计算是沿用血管的走向
分布，CT值大于130HU。CACS的计算是沿用Agaston及其修正
方法，由钙化面积、体积、血管分布等因素决定，该过程均由
Smartscore软件参与完成。图像中可标出所有血管的名称，但在
本研究中仍将对角支的钙化归入左前降支，钝圆支计入回旋支，
因此仍为4大组：左主支、左前降支、回旋支和右冠状动脉。
1.4 生化指标的测定  采用自动分析仪测患者入院次日6:00~8:00
空腹、安静状态下肘静脉血3mL，记录实验室检查的结果，包括
血糖(GLU)、血钙(Ca)、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋
白(HDL)以及低密度脂蛋白(LDL)水平。
1.5 研究内容  根据临床资料及影像学资料记录128例被检者其钙
化情况以及不同钙化被检者间相关指标水平，分析影响钙化的相
关因素。
1.6 统计学方法  本研究所有数据采用SPSS 18.0统计软件进行
检验，正态分布的计数资料等资料采用率和构成比描述，采用
χ

2检验，计量资料采用(χ
-
±s)表示，通过t检验，采用多因素

Logistic回归的方分析影响动脉斑块钙化(CACS)的相关因素，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 128例患者的具体钙化情况  分析相关资料可知，128例进行
MSCT检查冠状动脉增强扫描者中存在明确钙化76例，其中有20
例表现为小钙化灶被软斑块所包饶，余52例未见明显钙化，其钙
化率为59.38%。
2.2 钙化和未钙化间相关指标比较  出现明确钙化的患者年龄显著
较大，GLU、TC和TG水平显著高于未见明显钙化者(P<0.05)，而
两者在性别、HDL、LDL和Ca水平比较上均无差异(P>0.05)，详
见表1。

2.3 影响钙化组中CACS的相关因素分析  经多因素LogistiC回归分
析，年龄、GLU和TG水平是影响CACS的独立影响因素(P<0.05)，
详见表2。

表1 钙化和未钙化间相关指标比较(χ- ±s)
指标	                  钙化阴性组(n=52)                 钙化阳性组(n=76)              P

性别(男/女)	      20/32	                                     36/40                        >0.05

年龄(岁)	                     54.26±4.26	             64.76±5.26	           <0.001

GLU(mmoL/L)	 5.16±1.52	             6.56±1.86	           <0.001

TC(mmoL/L)	 5.20±1.08	             5.68±1.42	           <0.001

TG(mmoL/L)	 1.62±0.54	             2.10±0.86	           <0.001

HDL(mmoL/L)	 1.20±0.38	             1.12±0.28	           >0.05

LDL(mmoL/L)	 3.08±0.84	             2.94±0.80	           >0.05

Ca(mmoL/L)	 2.42±0.28	             2.45±0.30	           >0.05

表2  影响钙化组中CACS的相关因素分析
自变量     回归系数     标准误       Wald χ2	         P                         OR(95%CI)

年龄	 0.421	 0.193	 8.356	   <0.001	        1.523(1.043~2.223)

GLU	 0.562	 0.248	 11.477	   <0.001	        1.754(1.079~2.852)

TC	 0.536	 0.356	 0.179	      0.673	        1.709(0.851~3.434)

TG	 0.546	 0.271	 9.782	    <0.001	        1.726(1.047~2.846)

3  讨   论
　　冠心病是一种严重危害人类健康的重要疾病之一，目前，临
床上对于该疾病的致病原因尚未明确[8]。但有调查资料显示该疾
病是由多种危险因素综合所致的结果，在多种因素间也存在着一
定的联系[9]。而明确其相关危险因素及时进行干预是降低冠心病
发生率和改善其预后的有效途径。在冠心病中，冠状动脉粥样硬
化是其疾病病理基础，而冠状动脉钙化即为冠状动脉粥样硬化的
产生标志，钙化的程度与硬化的程度呈正比，进而也会导致冠心
病的病情加重，由此可见，寻求一种无创方法评价冠状动脉粥样
硬化的存在及其病变范围和程度对减少冠心病事件有着极为重要
的临床意义[10-11]。
　　而管冠状动脉钙化的严重程度主要是通过CACS来进行定量评
分析，也由此表明，CACS定量分析对冠心病的诊断及病情严重
程度的评估有着重要的意义。本研究结果显示，128例进行MSCT
检查冠状动脉增强扫描者其钙化率为59.38%，而出现明确钙化
的年龄显著较大，在GLU、TC和TG水平的表达上也显著较高，
由此提示，年龄与在GLU、TC和TG水平上可能与冠状动脉钙化
有着一定的联系。目前冠心病的发病越来越年轻化，早期诊断和
预防是其主要关注重点。CAG为诊断冠心病的“金标准”，但该
检查具有一定的有创性，不易被患者所接受[12]。其他如X线、超
声心动图、血管内超声、电子束CT等无创检查手段对冠心病的诊
断有一定的假阳性和假阴性率，也有一定的局限性。近年来，随
着影像学研究的不断深入发展，多种影像学设备不断更新，尤其
是MSCT出现后，CT冠脉成像的应用价值一直被临床所公认，其
直接成像技术的临床应用，使冠心病的无创性检查和治疗后效果
随诊有了更简单有效的手段[13]。且结合以往研究可知，MSCT检
查具有时间、空间分辨率高的特点，可以在下一个心动周期内采
集完成图像，避免了心率过快或心率不齐对图像造成的影响，且
较快的扫描也减少患者经受辐射的影响，更具有安全性；良好的
空间分辨率能够清楚显示出冠脉主干及其各分支的解剖结构[14]。
故冠状动脉CT成像属于非侵入性检查，其具有风险低、速度快、
费用低、剂量低、病人不需住院、可重复性等优点，更适合临床
检查中作为冠状动脉疾病的筛查手段[15]。本研究结果还显示，进
一步经多因素LogistiC回归分析得，年龄、GLU和TG水平是影响
CACS的独立影响因素，更加证实了随着年龄的增大，血糖水平和
TG水平的增加，患者冠状动脉CACS可逐渐上涨，即增加了冠状
动脉钙化的可能，也就是动脉硬化导致冠心病几率增大。故认为
及时对CACS进行定量分析更有利于预防或检测冠心病病情。而
MSCT检测CACS具有方便简捷、准确性高和敏感性高的特点，对
于冠心病预测及早期诊断，特别是无症状型冠心病的早期诊断有
重要价值。
　　综上所述，钙化积分对于预测冠心病和评估其病情具有较好
的临床价值，而MSCT对钙化积分的检测更为准确和灵敏，对于
冠心病早期的诊断、预后评估等都极为重要。
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