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AbStRACt
Objective to calculate the coronary artery calcification scores (CACs) obtained by coronary Ct 
angiography (CCtA) and to predict the probability of coronary heart disease (CHD) by machine learning 
(ML) analysis combined with the factors influencing coronary artery calcification (CAC). Methods the 
CCtA data of suspected CHD in hospital were selected, the degree of CAC was quantified, and the 
risk of CHD was assessed based on CACs and clinical related factors. Results Among the 5 maximum 
likelihood models, RF had the best accuracy (78.96%), sensitivity (SN)(93.86%), specificity (51.13%), 
Matthew correlation coefficient (Mcc)(0.5192), and the best AUC area (0.8375), which was much 
better than the other 4 ML models. Conclusion Computer ML model analysis confirmed the importance 
of CACs in predicting the occurrence of coronary heart disease, especially the prominent RF model.
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1  前　言
　　冠心病的风险评估和早期诊断对提高生命安全和质量具有重要意义[1]。CAC是冠状
动脉粥样硬化的重要标志，也是冠心病和所有动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)最重
要的预测因子[2]。CCTA检测到的CAC的存在和数量与冠状动脉粥样硬化的严重程度相
关，而冠状动脉粥样硬化与心血管事件密切相关[3]。因此，CAC是未来心血管事件的重
要预测因子[4]。因此，CCTA已成为一种可行的非侵入性选择研究冠状动脉解剖[5]。然
而，影响CAC的因素很多，其中一些因素也可以直接影响CHD的发生，如高血压、糖尿
病和血脂异常。这可能是CAC患病率高、CHD发病率高的原因之一[6]。
　　近年来，人工智能(AI)的快速发展已经渗透到各个领域，特别是在医疗应用领域[7]。
机器学习(ML)预测模型在心脏病诊断、决策、风险预测和其他医疗任务中表现出与人类
相同或更好的表现[8]。医学人工智能的使用已经从研究转向日常临床治疗。随着CCTA检
查次数的增加，人工智能在心脏成像中得到了广泛的应用[2]。通过使用成像报告和临床
参数，ML算法可以获得更好的预测结果[3]。这超出了传统的风险评分。它也出现在医学
应用中的预测和风险评估领域，然而，只有少数研究使用具有临床因素的ML和CAC来评
估CHD[4,7]。我们假设ML可能比最先进的风险预测方法更好地预测CHD，这些方法使用
CCTA检测到的CAC结合其他影响CAC的临床变量。

2  资料与方法
2.1 研究资料  回顾性分析医院2020年3月至2024年3月收治的所有疑似冠心病且接受过
CCTA扫描的患者。
　　纳入标准：年龄>30岁和住院治疗。排除标准：住院治疗；曾接受冠状动脉造影支
架植入术或其他心脏血管重建术；CCTA的评分不完整或有偏差；病历不完整；(5)对碘
对比剂敏感；难以进行扫描；有肾损害和急性心肌梗死病史，并伴有血流动力学不稳定
的失代偿性心力衰竭。冠心病的诊断是由具有10年以上专业经验的医生结合症状、体征
和检查结果作出明确诊断。高血压分为：健康，<140/90 mm Hg；1级，140-159/90-
99 mm Hg；2级，160-180/100-110 mm Hg；3级，180/110 mm Hg。吸烟史分为从
不吸烟史、戒烟史和当前吸烟史。高血压或糖尿病病程评分标准：无，0分；<1年，1
分；1-4年，2分；5-9年，3分；10-14年，4分；15-19年，5分；20年，6分。
2.2 模型及方法  共纳入751个样本数据，影像检查包括：主动脉钙化、主动脉瓣钙化
和二尖瓣钙化。首先，我们分析了这些影响因素与CAC的相关性，并对它们的相关性
进行了排序。然后，使用CACs和临床相关因素，使用RF、KNN、支持向量机、KRR和
RBFNN等ML模型评估CHD的风险。采用双源CT检测冠脉分支钙化和冠状动脉外钙。
CAC采用Agatston评分，其计算方法为钙化部位密度积分乘以面积[9]。首先将病变的CT
值划分为：130-199，1分；200-299，2分；300-399，3分；>400，4分。然后，CT值
乘以钙化面积。最后，将冠状动脉支数相加。
　　人工智能模型[4,7,9]：主要包括决策树、随机森林(RF)、人工神经网络、k近邻算法
(KNN)、核岭回归(KRR)、支持向量机(SVM)和贝叶斯学习。RF是一个包含多个决策树的
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【摘要】目的 计算冠状动脉CT血管造影(CCTA)检
查获得的冠状动脉钙化积分(CACs)，并与冠状动脉
钙化(CAC)的影响因素相结合，用机器学习(ML)分
析预测冠心病(CHD)的概率。方法 选择医院收治的
疑似冠心病CCTA检查资料，量化CAC程度，基于
CACs和临床相关因素评估冠心病的危险性。结果 在
5个最大似然模型中，RF的准确度(78.96%)、敏感
度(SN)(93.86%)、特异度(51.13%)、马太相关系数
(Mcc)(0.5192)表现最好，同时也具有最佳AUC面积
(0.8375)，远远优于其他4个ML模型。结论 计算机
ML模型分析证实了CACs在预测冠心病发生中的重要
性，特别是突出的RF模型。
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分类器，其输出类别由各个树中的类别输出模式确定。首先，对
原始数据集进行带替换的采样，并构造子数据集。子数据集的数
据量与原始数据集的数据量相同。不同和相似的子数据集中的元
素可以重复。其次，使用子数据集构建子决策树，将这些数据放
置到每个子决策树中，每个子决策树输出一个结果。最后，如果
有新的数据，需要通过RF获得分类结果，则可以对子决策树的判
断结果进行投票，得到输出结果。KNN是一种经典的计算机人工
智能算法。该技术的基本思想是：如果k是待分类样本的特征空
间(均值和k近邻)中属于某一类的最相似的样本，则该样本也属于
该类。支持向量机是一类广义线性分类器，它以监督学习的方式
对数据进行二进制分类，其决策边界是最大间隔超平面。这就解
决了学习样本。支持向量机利用铰链损失函数估计经验风险，并
在求解系统中加入正则化项进行结构风险优化。它是一个具有稀
疏性和健壮性的分类器。支持向量机可以通过核方法进行非线性
分类，是常用的核学习方法之一。径向基函数(RBF)神经网络在
形成隐层空间之前要以径向基函数为隐层单元。由于RBF神经网

络具有强大的非线性拟合能力，它的学习规则简单，但可以映射
任何复杂的非线性关系。对于不同领域的不同类型数据，各种模
型各有优缺点。为了验证ML在这一领域的适用性，本研究将使用
这五个ML模型在数据集上测试它们的性能预测。
2.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P值<0.05
被认为具有统计学意义。分类变量用绝对值和频率记录，连续变
量用均值±标准差记录。对分类变量进行适当的χ

2分析，必要时
进行Bonferroni校正或FISHER精确检验。

3  结　果
3.1 多变量分析  具体如图1所示，我们所有变量对CAC的影响进
行了排序，得出的结论是年龄的相关性最高，其次是高血压。
3.2 各模型诊断效能分析  具体如图2所示，在5个最大似然模
型中，RF的准确度(78.96%)、敏感度(SN)(93.86%)、特异度
(51.13%)、马太相关系数(Mcc)(0.5192)表现最好，同时也具有最
佳AUC面积(0.8375)，远远优于其他4个ML模型。

图1 多变量分析。图2 不同模型的ROC。
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4  讨　论
　　Agatston评分作为CACS的一种计算方法，是一种可靠的检测
和定量评估CAC的方法[10]。它的有效性和准确性已被广泛证明，
并已广泛应用于冠心病的筛查和诊断[4]。本研究中，CACs越高，
CHD的发病率就越高，从而表明CACs与CHD的发生发展密切相
关。因此，CAC的测量可以提高冠心病风险分类的准确性。先前的
其他研究表明[11]，CACs是冠心病的危险因素也已得到充分证实。
　　首先，关于性别和CAC之间关系的研究发现[12]，男性所占比
例更高，这与之前的研究一致。然而，由于比例很高，女性得分
在3000分以上者占80%，差异无统计学意义。未来，我们将收
集更多>3000分的样本，以评估超高钙化分数的性别差异和机制
[13]。冠状动脉钙化程度随年龄增长而增加(P<0.05)。在早期的一
项研究中[14]，研究人员不仅确定了性别和年龄对CAC的影响，还
总结超重和肥胖也是CAC的重要影响因素。然而，由于我们的数
据来源于有冠心病危险的患者和CCTA检查，这一群体主要是老年
人(69.36±10.85岁)，随着年龄的增加，他们的体重有下降的趋
势[15]。在我们的结果中，样本纳入的偏差最终导致了体重和CAC
之间的负相关，BMI也是如此，高脂血症会加重CAC的形成[16]。
然而，在本研究中，部分患者曾被诊断为冠心病，并接受了相关
药物治疗，特别是他汀类降脂药物的治疗[17]；因此，本研究中的
TC和LDL-C指标没有明显上升或恢复到正常范围。此外，他汀类
药物的使用也会加剧钙化的形成[18]。基于以上两个方面的变化，
本研究中TC和LDL-C并没有随着CACs的增加而增加，甚至呈现下
降的趋势，但高密度脂蛋白负责运输胆固醇并防止其在斑块中积
聚[19]。同时，高密度脂蛋白-C也是一种抗炎分子，可以防止泡沫
细胞形成，减少钙化形成，保护冠状动脉[20]。当我们的身体暴露
在慢性压力或炎症中时，我们血管中的内皮细胞就会被破坏。平
滑肌细胞释放凋亡小体和坏死碎片，成为钙磷复合体的附着点，

最终加剧血管钙化的形成[21]。在本研究中，升高的CRP、NLR和
MLR会加重钙化的形成。炎症因子刺激平滑肌细胞向成骨细胞分
化，形成基质小泡，最终导致钙磷复合体沉积。
　　冠状动脉钙化可由钙磷失衡引起的基质钙化或成骨细胞样细
胞分化引起的钙磷复合体沉积引起[17]。因此，钙磷乘积是CAC的
独立影响因素，本研究也证实了这一点。同时，羟基磷灰石晶体
聚集在动脉内膜层并形成钙化斑块。无机焦磷酸盐(PPI)抑制其
形成，但PPI被碱性磷酸酶水解为无机磷酸盐[14]。因此，碱性磷
酸酶活性升高会导致无机磷和焦磷酸盐之间的平衡被破坏。这种
失衡会促进异位钙化的增加，导致动脉钙化，并导致心血管事件
[12]。在这项研究中，使用KNN、支持向量机、RBFNN和RF的ML
模型来预测CHD和风险评估[21]。从实验中可以看出，RF获得了
最好的ACC值(78.96%)、SN值(93.86%)、SPEC(51.13%)和MCC
值(0.5192)。对阳性样本的识别率达到93.86%，具有重要的临床
应用价值。与其他最大似然模型不同，RF模型是由多个决策树
组成的综合模型，可以减少噪声样本和变量对最终决策结果的影
响[22]。此外，RF的AUC值也达到了最大值，明显优于其他ML模
型。支持向量机和KRR是两种比较常用的核方法，对于特征映射
和非线性逼近都有较好的效果[23]。此外，径向基函数神经网络是
一种具有通用逼近能力的神经网络[12]。KNN算法对噪声样本比较
敏感。与其他分类器相比，RF具有更强的特征选择能力[10]。因
此，RF在识别噪声变量时具有更好的鲁棒性。变量对模型的影响
是显著的，不适当地引入噪声变量可能会导致预测出现偏差[24]。
　　总而言之，对计算机ML模型的分析证实了CACs在预测冠心病
发生中的重要性，特别是RF模型，它以其高精度、处理大数据集的
能力、随机性、更好的抗噪性、平衡误差和快速学习的优异性能，
使人工智能计算机学习方法在医学分析领域取得了又一进展。
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