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AbstrACt
Objective to investigate the predictive value of coronary artery calcification (CAC) score for coronary Ct 
angiography (CCtA) in patients with atypical chest pain. Methods Data from 953 patients undergoing 
CCtA and CAC scans for atypical chest pain were included. 63 variables, including cardiovascular risk 
factors, CAC scores, etc., were used to establish a random forest (rF) model. 70% of the participants 
served as training models and 30% as validation models. the predictive performance of rF model 
was compared with two traditional Logistic regression models. results the incidence of obstructive 
coronary heart disease was 16.4%. the subject area under characteristic was 0.841 in the radio-
frequency model, 0.746 in the CACs model, and 0.810 in the clinical model. rF model was significantly 
better than the other two models (P<0.05). In addition, calibration curve and Hosmer-Lemesow test 
show that the rF model has good classification performance (P=0.556). CAC score, age, blood glucose, 
homocysteine, and neutrophils were the five most important variables in the rF model. Conclusion rF 
model is better than traditional model in predicting obstructive CAD. In clinical practice, the rF model 
can improve risk stratification and optimize individual management.
Keywords: Random Forest Model; Coronary Artery Calcification Score; Obstructive Coronary Artery 
Disease

　　区分阻塞性冠状动脉疾病(CAD)患者和非典型患者是一个巨大的挑战。冠状动脉CT血
管成像(CCTA)可以无创性地评估冠心病的严重程度[1]。密集的X射线和对比度使用以及高
昂的成本限制了CCTA在常规筛查中的广泛应用[2]。一些指南建议使用DF模型或Duke临床
评分来估计胸痛患者发生CAD的预测概率[3]。然而，最近的研究证明，DF和DCS评分往往
高估了梗阻性CAD的概率。鉴于此，有必要寻求一种新的梗阻性CAD预测模型[4]。冠状动
脉钙(CAC)被认为是亚临床动脉粥样硬化的生物标志物，与未来心血管事件的发生和全因
死亡率密切相关。机器学习(ML)已经成为人工智能的一个新类别，并被广泛应用于医疗
数据分析[5]。随机森林(RF)作为一种经典的最大似然算法，擅长使用自带估计和内部自举
来减少和选择预测特征，避免过拟合[3]。在这项研究中，我们试图开发RF模型来预测阻塞
性CAD患者，并比较RF模型和两个传统的Logistic回归模型的预测性能。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性筛查医院2019年3月至2024年3月的953例相关患者的资料。数据
包括人口学、CAC评分、临床和影像参数。
　　纳入标准：患者≥18岁，不典型胸痛，无冠心病史，并接受冠状动脉和颈总动脉扫
描。排除标准：缺少数据、无专用CAC评分、无CAC扫描。患者平均年龄为57.4岁，其
中54.6%为男性，48.0%患有高血压，26.1%患有糖尿病，28.9%为当前吸烟者。本研
究中CAC评分为0的比例为42.4%，重度钙化(CAC评分≥400)的比例为11.4%。
1.2 研究方法  使用CT采集和处理CCTA图像和CAC评分，两名独立的医生评估所有图
像，确定了CAD的严重程度，并确定CAC评分。共分析了63个可用的人口统计学和临床
变量，包括年龄、性别、心血管危险因素(高血压和糖尿病病史、当前吸烟者)、基线血
脂水平(总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和甘油
三酯)、心电参数、成像参数(超声心动图、颈动脉超声)等[5]。RF基于决策树机制，结合
各种决策树分类器进行最终分类，提高了分类精度。在这项研究中，RF模型包含了所有
可用的变量，所有纳入的个体被随机分为训练集(70%)和验证集(30%)。随机过程不断
重复，直到所有数据在两个集合中均匀分布[6]。同时，为了避免ML模型的过度拟合，对
ML模型进行了调整，并对ML模型的训练过程中的最佳超参数进行了五次交叉验证。为
了评估我们提出的RF模型的预测性能和临床价值，我们将RF模型与两个传统的Logistic
回归(LR)模型进行了比较，这两个模型的构建如下：(1)仅以CAC评分训练的模型(CACS
模型)；(2)以心血管危险因素(年龄、性别、高血压和糖尿病病史、当前吸烟者、总胆固
醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和CAC评分)训练的另一个模型(作为临
床模型)。为了进行配对比较，在两个LR模型作为RF模型的训练和评估中执行相同的折
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【摘要】目的 探讨冠状动脉钙化(CAC)评分对非典
型胸痛患者冠状动脉CT血管成像(CCTA)结果的预测
价值。方法 纳入953名因非典型胸痛而接受CCTA和
CAC扫描的患者数据，包括心血管危险因素、CAC
评分等在内的63个变量被用来建立随机森林(RF)模
型。参与者中70%作为训练模型，30%为验证模
型。将RF模型的预测性能与两种传统的Logistic回
归模型进行了比较。结果 梗阻性冠心病的发生率为
16.4%。射频模型的受试者特征下面积为0.841，
CACS模型为0.746，临床模型为0.810。RF模型明
显优于其他两种模型(P<0.05)。此外，校正曲线和
Hosmer-Lemesow检验表明，RF模型具有良好的
分类性能(P=0.556)。CAC评分、年龄、血糖、同型
半胱氨酸和中性粒细胞是RF模型中最重要的五个变
量。结论 RF模型在预测梗阻性CAD方面优于传统模
型。在临床实践中，RF模型可以改善风险分层，优
化个体管理。
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叠和交叉验证程序。
1.3 统计学方法  正态分布变量为平均值±SD，非正态分布数据
为中位数(四分位数范围)，并与单向ANOVA或非参数检验进行比
较。分类变量用一个数字(百分比)表示，并与卡方检验或费雪精
确检验进行比较。利用校正曲线和Hosmer-Lemesshow检验将
RF模型与传统的LR模型进行了比较。使用AUC来评估预测模型
的性能。为了检验RF模型在预测梗阻性CAD方面的额外改进，我
们使用了连续净重分类指数(NRI)和综合判别改进(IDI)分析。采用
决策曲线分析(DCA)比较三种模型在不同阈值概率下的效益。最
后，还提供了Youden指数来总结性能预测。所有统计分析均由R
软件进行，统计学意义定义为P<0.05。

2  结　果
2.1 不同程度钙化典型CCTA图像分析  具体如图1所示，不同程
度钙化的典型CCTA图像。A没有钙化的正常冠状动脉。B冠状动

脉有轻度钙化。C冠脉中度钙化。D冠脉内有严重钙化。
2.2 RF模型与传统LR模型对梗阻性CAD预测性能的比较分析  
具体如图2所示，图2A显示，与CACS模型(AUC 0.746，95%CI 
0.722-0.769)和临床模型(AUC 0.810，95%CI 0.788-0.831)相
比，RF模型在预测阻塞性冠心病个体方面表现最好，AUC值为
0.841(95%CI 0.820-0.860)，P<0.05。模型校准显示，RF模型实
现了很好的模型拟合(如图2B所示)。
　　图2下显示，随着冠脉病变的增加，梗阻性冠心病的患病率
增加。也就是说，CACS对阻塞性CAD的存在具有最高的预测价
值。此外，最具预测性的特征(在CAC评分之后)是年龄和空腹血
糖水平，其次是血浆同型半胱氨酸水平和中性粒细胞数量。
2.3 三种预测模型的DCA分析  具体如图3所示，如果临床决策中
的阈值概率>10%，患者将从RF模型中获得比CACS模型或临床模
型更多的好处。

图1A-图1D 不同程度钙化典型CCTA图像分析

1A 1B 1C 1D

图2A-图2D 不同模型在CCTA上预测阻塞性冠状动脉病变的AUC(2A)和校准曲线(2B)。基于平均下降基尼系数(2C)和平均下降精度(2D)的RF算法中变量的重要性。

2A 2B 2C 2D

图3 三种预测模型的决策曲线分析(DCA)。所有没有阻塞性冠状动脉疾病的患者
    都用一条黑线表示，所有有阻塞性冠状动脉疾病的患者都用灰色线条表
    示。X轴表示阈值概率。CACS模型仅包括CAC评分；临床模型包括动脉粥样
    硬化性心血管疾病危险因素和CAC评分。

3

3  讨　论
　　本研究表明，结合临床变量和CAC评分的RF模型在CCTA上可
以获得比传统的LR模型更好的预测性能。此外，我们的综合RF模
型获得了预测风险与实际观察风险之间的高度一致性[7]。CAC评
分是RF模型中最重要的变量，其次是年龄、空腹血糖水平、血浆
同型半胱氨酸水平和中性粒细胞数量[7]。阻塞性CAD是不典型胸
痛最常见的病因，它显著增加了死亡率和医疗费用。为了无创地
预测冠心病的发生，已经发展了许多模型，如CCTA、CACS和心
脏磁共振血管成像[8]。然而，在阻塞性CAD存在的情况下，许多
现有模型的性能受到限制。因此，对于患有非典型胸痛的个体而
言，迫切需要最优的阻塞性CAD预测模型[9]。
　　作为一种科学算法，ML可以通过从训练集学习并在独立集上
完成后续预测任务来进行数据驱动的预测[10]。与其他最大似然算
法，如神经网络(NNET)和支持向量机(SVM)相比，RF不需要预先
选择特征并防止过拟合[11]；与传统的LR模型相比，RF是一种经
典的ML算法，它可以考虑多个变量之间的非线性和高维关系，这
可能会导致改进的解释模型[12]。同样，我们的研究发现，虽然包
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含CAC分数的LR模型具有中等的预测能力，但校准曲线拟合并没
有达到很好的效果。相反，RF模型对梗阻性CAD显示出更好的预
测性能[13]。此外，RF模型在心脏病学的诊断、决策和风险预测等
医疗实践中表现出与人类相同或更好的表现[14]。我们的发现支持
了基于所有可用信息的RF模型，CAC评分可以更准确地识别高危
个体，并改进CAC扫描在风险评估和指导管理决策中的临床应用
[15]。在变量重要性顺序上，与以往研究一致，CAC得分优于传统
的心血管危险因素，如年龄、性别、吸烟、糖尿病和高脂血症的
存在等[16]。通过非对比心脏门控计算机断层扫描(CT)测量的CAC
评分提供了对冠状动脉粥样硬化的全球负担的评估。此外，CAC
评分可以为心血管疾病(CVD)和CAD事件的临床风险提供长期和
独立的预后[17]。因此，准确的冠状动脉钙化检测和评估有助于临
床决策。最近的研究表明[18]，深度学习技术，无论图像质量和钙
化程度如何，都可以从CT血管成像图像中准确地估计冠状动脉钙
化。一个好的模型不仅应该考虑它的诊断有效性，而且还应该考
虑它的重复性、非侵入性和简单性[19]。在本研究中，其他CT变
量，如钙化冠状动脉病变总数、斑块密度、胸主动脉钙化的存在
等，已经被证明增加了CAC对心血管事件的预测能力，但没有包
括在目前的预测模型中[20]。此外，我们的初步实验表明，RF模型
具有更好的校准效果，考虑到它对缺失值不敏感的影响和处理高
维数据的优势，使得它更容易在临床实践中推广[21]。最后，RF模
型中风险较低的患者可能不需要进一步的测试，如CCTA或冠状动
脉造影[20-21]。
　　总而言之，在非典型胸痛患者中，结合临床变量和CAC评分的
RF模型的预测性能优于结合传统风险和CAC评分的模型。预测模
型评估的低风险个体接受进一步的侵入性检查可能是不合理的。
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