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Abstract
Objective To analyze the relationship between CT coronary artery calcification score and atherosclerosis 
in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), and to explore its predictive value for coronary 
events. Methods A total of 126 T2DM patients in the hospital from June 2020 to June 2022 were 
selected as the study objects. All patients were examined by CT scan, and the coronary calcification 
scores were calculated, and the patients were divided into ≤100HU group and > 100HU group 
according to the coronary calcification scores. The subclinical indicators of coronary atherosclerosis 
(intima - media thickness, total plaque area, maximum plaque thickness, and number of plaques) were 
compared between the two groups. Pearson correlation was used to analyze the relationship between 
CT coronary artery calcification score and subclinical indicators of coronary atherosclerosis in T2DM 
patients. Patients with T2DM were followed up for 1 year, and the occurrence of coronary events 
was statistically analyzed, and the patients were divided into occurrence group and non-occurrence 
group. The coronary calcification scores of the two groups were compared, and the predictive value 
of coronary events was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). Results The coronary 
calcium scores of 126 patients with T2DM were (98.52±11.53) HU, of which ≤100HU69 (54.76%) and 
> 100HU57 (45.24%). The intima-media thickness, total patch area and maximum patch thickness in 
the > 100HU group were greater than those in the ≤100HU group, and the number of plaques was 
more than that in the ≤100HU group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that CT coronary 
calcification score was positively correlated with intima-media thickness, total plaque area, maximum 
plaque thickness and plaque number (r > 0, P<0.05). After 1 year of follow-up, 23 cases (18.25%) of 
126 T2DM patients had coronary events. The score of coronary artery calcification in the occurrence 
group was higher than that in the non-occurrence group (P<0.05). Logistic regression analysis showed 
that coronary calcification score was a risk factor for coronary events in T2DM patients (OR>1, P<0.05). 
ROC curve showed that coronary calcification score had a certain predictive value in the occurrence 
of coronary events in T2DM patients (AUC=0.765). Conclusion CT coronary artery calcification score is 
closely related to atherosclerosis in elderly patients with T2DM, and CT coronary artery calcification 
score has good application value in predicting coronary events.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; CT Coronary Artery Calcification Score; Atherosclerosis; Coronary 
Event

　　2型糖尿病(T2DM)是一种临床常见的慢性代谢性疾病，以长时间血糖水平升高为主要
临床表现，会增加血液粘稠度，引起血管损害，是心血管疾病的重要危险因素之一[1]。冠
脉事件是T2DM患者常见并发症，可能导致心肌缺血、缺氧，降低患者活动耐受性，若未
能给予有效的治疗，还可能导致心室重构或心肌坏死，甚至危及患者生命安全[2]。因此，
了解T2DM患者冠脉状况，并及时采取对应的干预措施对改善患者预后意义重大。相关研
究指出，动脉粥样硬化可能造成心绞痛、冠心病、急性心肌梗死等多种冠脉事件[3]。因
此，准确评估动脉粥样硬化尤为重要。CT是一种临床常见的非侵入性检查手段，能够清
晰显示冠状动脉解剖结构，通过评估冠脉钙化积分可有效反应动脉粥样硬化情况[4]。本研
究分析老年T2DM患者CT冠脉钙化积分与动脉粥样硬化的关系，并探究其对冠脉事件的预
测价值，旨在为预测T2DM患者病情进展提供参考，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2022年6月医院126例T2DM患者为研究对象，其中男
65例，女61例；年龄60-76岁，平均年龄(67.47±4.18)岁；体重指数20-30kg/m2，平均
体重指数(26.17±2.16)kg/m2；糖尿病病程2-13年，平均糖尿病病程(6.50±2.64)年。
　　纳入标准：T2DM符合《2型糖尿病基层诊疗指南》[5]中相关诊断标准，空腹血糖＞
7.0mmol/L，或餐后2h血糖＞11.1mmol/L；年龄≥60岁；接受CT检查；患者或家属知
情同意，愿意配合研究。排除标准：1型糖尿病患者；存在动脉炎、烟雾病、动脉夹层
等非动脉硬化性血管病变；既往有冠状动脉旁路移植手术或冠状动脉支架置入手术史；
合并严重心房颤动；合并严重肝、肾等重要器官功能不全；合并精神疾病或认知障碍，
无法配合研究；中途失访者。
1.2 方法  多层螺旋CT检查：采用GE公司(美国)生产的256排螺旋CT机对患者进行冠状动
脉扫描，层厚=0.625mm，每幅图像获取时间100ms，扫描范围：气管隆突水平至横膈，
包含整个心脏。扫描过程中对患者实施心电监护，确保每幅图像均在40%-80%的R-R间期
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【摘要】目的 分析老年2型糖尿病(T2DM)患者CT冠
脉钙化积分与动脉粥样硬化的关系，并探究其对冠
脉事件的预测价值。方法 选取2020年6月-2022年6
月医院126例T2DM患者为研究对象，所有患者均接
受CT扫描检查，计算冠脉钙化积分，并依据冠脉钙
化积分将患者分为≤100HU组与＞100HU组，对比
两组患者冠状动脉粥样硬化亚临床指标(内膜-中层厚
度、斑块总面积、斑块最大厚度、斑块数量)，采用
Pearson相关性分析T2DM患者CT冠脉钙化积分与冠
状动脉粥样硬化亚临床指标的关系。随访1年，统计
T2DM患者冠脉事件发生状况，并将其分为发生组与
未发生组，对比两组冠脉钙化积分，绘制受试者工
作特征曲线(ROC)分析其对冠脉事件的预测价值。结
果 126例T2DM患者冠脉钙化积分为(98.52±11.53)
HU，其中≤100HU69例(54.76%)，＞100HU57例
(45.24%)；＞100HU组内膜-中层厚度、斑块总面
积、斑块最大厚度大于≤100HU组，斑块数量多与
≤100HU组(P<0.05)；经Pearson相关性分析，结
果显示，CT冠脉钙化积分与内膜-中层厚度、斑块
总面积、斑块最大厚度、斑块数量呈正相关(r＞0，
P<0.05)；随访1年，126例T2DM患者中发生冠脉事
件23例，占18.25%；发生组冠脉钙化积分高于未发
生组(P<0.05)；经Logistic回归分析，结果显示，冠
脉钙化积分是T2DM患者发生冠脉事件的危险因素
(OR＞1，P<0.05)；绘制ROC曲线发现，冠脉钙化
积分对T2DM患者发生冠脉事件具有一定预测价值
(AUC=0.765)。结论 老年T2DM患者CT冠脉钙化积分
与动脉粥样硬化密切相关，同时CT冠脉钙化积分在
预测冠脉事件中具有良好应用价值。
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内获得。所得图像资料上传至GE AW4.6软件，由资深影像科医师
测量左主干、左回旋支、左前降支、右冠脉及其分支冠脉钙化灶积
分，冠脉钙化积分=各支血管钙化灶的积分之和。并测量冠状动脉
内膜面至中膜与外膜交界面之间的垂直距离即内膜-中层厚度，将
内膜-中层厚度＞1.5mm或突出于血管表面视为血管斑块，测量斑
块最大厚度并统计斑块数量，采用面积描计法计算斑块总面积。
1.3 观察指标  (1)记录T2DM患者冠脉钙化积分及冠状动脉粥样
硬化亚临床指标，包括内膜-中层厚度、斑块总面积、斑块最大
厚度、斑块数量。(2)对所有患者进行为期1年的随访，统计老年
T2DM患者心绞痛、急性左心衰竭、急性心肌梗死、慢性心功能
不全等冠脉事件发生状况。(3)将发生冠脉事件的患者纳入发生
组，反之纳入未发生组，对比两组基线资料[性别(男、女)、年
龄、体重指数、糖尿病病程、糖化血红蛋白(采集患者清晨空腹
静脉血4mL，以3500r/min的转速离心15min，分离血浆，采用

Premier Hb9210糖化血红蛋白仪测定糖化血红蛋白水平)、吸烟
史(连续或累计吸烟时间＞6个月视为有吸烟史)、饮酒史(男性平
均每日饮酒量≥40g，女性平均每日饮酒量≥20g，且饮酒时间＞
1个月视为有饮酒史)高血压(非同日2次采用HEM-7130型血压仪
测定患者血压显示舒张压≥90mmHg，收缩压≥140mmHg视为
合并高血压)]及冠脉钙化积分。
1.4 统计学方法  数据处理采用SPSS 23.0软件，符合正态分布的
计量资料以(χ- ±s)表示，以t检验；偏态分布的计量资料用中分
位数间距[M(P25，P75)]表示，两组间比较采用Mann-Whitney U
检验；计数资料用n(%)表示，以χ

2检验；采用Pearson相关性
分析冠脉钙化积分与动脉粥样硬化亚临床指标的相关性；采用
Logistic回归分析冠脉钙化积分对T2DM患者发生冠脉事件的影
响；绘制ROC曲线分析冠脉钙化积分对T2DM患者发生冠脉事件
的预测价值，P<0.05为差异有统计学意义。

图1 冠脉树VR图；图2 MIP图；图3-图4 看血管狭窄程度管腔CPR图(曲面重建图)。

1 2 3 4

2  结　果
2.1 T2DM患者冠脉钙化积分情况  126例T2DM患者冠脉钙化
积分为(98.52±11.53)HU，其中≤100HU 69例(54.76%)，＞
100HU57例(45.24%)。
2.2 ≤100HU组与＞100HU组冠状动脉粥样硬化亚临床指标
比较 ＞100HU组内膜-中层厚度、斑块总面积、斑块最大厚度大

于≤100HU组，斑块数量多与≤100HU组(P<0.05)。见表1。
2.3 冠脉钙化积分与动脉粥样硬化亚临床指标的相关性分析 
经Pearson相关性分析，结果显示，CT冠脉钙化积分与内膜-中
层厚度、斑块总面积、斑块最大厚度、斑块数量呈正相关(r＞0，
P<0.05)。见表2、图5、图6、图7、图8。

图5 冠脉钙化积分与内膜-中层厚度的相关性散点图；图6 冠脉钙化积分与斑块总面积的相关性散点图；
图7 冠脉钙化积分与斑块最大厚度的相关性散点图； 图8 冠脉钙化积分与斑块数量的相关性散点图。
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2.4 T2DM患者冠脉事件发生状况  随访1年，126例T2DM患者
中发生冠脉事件23例，占18.25%。
2.5 发生组与未发生组基线资料及冠脉钙化积分比较  发生组
冠脉钙化积分高于未发生组(P<0.05)；两组性别、年龄、体重指
数、糖尿病病程、糖化血红蛋白、吸烟史、饮酒史、高血压比
较，差异不显著(P>0.05)。见表3。
2.6 冠脉钙化积分对T2DM患者发生冠脉事件的影响  将冠脉钙

化积分作为自变量(计数资料)，将T2DM患者冠脉事件发生状况
作为因变量(1=发生，0=未发生)，经Logistic回归分析，结果显
示，冠脉钙化积分是T2DM患者发生冠脉事件的危险因素(OR＞
1，P<0.05)。见表4。
2.7 冠脉钙化积分对T2DM患者发生冠脉事件的预测价值  将
冠脉钙化积分作为检验变量，将T2DM患者冠脉事件发生情况作
为状态变量(1=发生，0=未发生)，绘制ROC曲线(见图9)，结果显

表2 CT冠脉钙化积分与动脉粥样
硬化亚临床指标的相关性分析

指标	                         r	     P

内膜-中层厚度	 0.285	 0.001

斑块总面积	 0.348	 0.000

斑块最大厚度	 0.550	 0.000

斑块数量	                     0.384	 0.000

表1 ≤100HU组与＞100HU组冠状动脉粥样硬化亚临床指标比较

组别	               内膜-中层厚度(mm)  斑块总面积(mm2)    斑块最大厚度(mm)  斑块数量[M(P25，P75)，个]

≤100HU组(n=69)	 0.56±0.08	 0.17±0.09	 1.18±0.53	 1(1.00，2.00)

＞100HU组(n=57)	 0.60±0.07	 0.24±0.11	 2.21±1.02	 2(1.00，2.50)

t	                     2.954	                     3.929	                     7.286	                     4.135

P	                     0.004	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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示，冠脉钙化积分对T2DM患者发生冠脉事件具有一定预测价值
(AUC=0.765)。见表5。

3  讨　论
　　老年T2DM患者高血糖代谢过程中会对血管内皮产生损伤，导
致斑块形成；同时，该病患者胰岛素生物调节障碍，多伴有脂质
代谢紊乱，易导致脂质沉积于动脉管壁，引起动脉粥样硬化[6-7]。
冠状动脉粥样硬化早期以脂纹、脂斑形成为主要临床表现，粥样
硬化斑块会逐渐向血管腔内突出，一旦发生斑块破裂、出血、血
栓形成等，则可能产生不稳定性心绞痛、急性心肌梗死等冠脉病
变[8]。冠心病、急性心肌梗死冠脉事件是导致老年T2DM患者病死
的重要原因之一，故早期预测、诊断冠脉事件发生情况，对降低
患者病死率具有重要意义。
　　冠状动脉造影是临床诊断冠脉疾病的“金标准”，能够准确
反映患者冠脉情况，但该检查方式属侵入性操作，会对患者产生
一定创伤，且检查费用高昂，反复操作性较低，不利于冠脉病变
患者的后续随访观察，且检查后可能发生不同程度并发症，临床
应用受到一定限制。目前，CT是一种临床常用的无创影像学检查
方法，使用X射线对患者身体结构进行扫描，能够较好显示病灶
特点[9]。冠脉钙化积分是由Agaston首次提出，是当前检测冠状动
脉钙盐沉积使用较为广泛的一种方法，并逐渐成为临床评估冠脉
病变的重要参考标准之一[10]。大量研究指出，CT冠脉钙化积分与
冠脉狭窄程度密切相关，定量分析冠脉钙化积分对评估冠状动脉
粥样硬化具有较高敏感度与特异度[11-12]。刘洋等[13]研究指出，使
用低剂量螺旋CT评估冠脉钙化积分有助于早期诊断冠心病。本研
究观察老年T2DM患者CT冠脉钙化积分与动脉粥样硬化亚临床指
标间相关，结果显示，CT冠脉钙化积分与内膜-中层厚度、斑块
总面积、斑块最大厚度、斑块数量呈正相关，即CT冠脉钙化积分
越大患者动脉粥样硬化越严重。老年T2DM患者动脉钙化主要发
生于血管内膜和血管中膜，其中内膜钙化主要与炎症刺激、闭合
损伤、斑块形成有关；中膜钙化主要特点是中膜内弹力层出现线
状沉积的羟基磷灰石晶体钙。当老年T2DM患者患者冠脉系统发
生严重钙化时，斑块总面积、斑块最大厚度等动脉粥样硬化定量
指标能够较好反映血管动脉粥样硬化情况。
　　冠状动脉粥样硬化是引发冠脉病变的最常见的原因，老年
T2DM患者血液中脂质沉积于原本光滑的动脉内膜上，堆积形成
白色斑块，可能造成动脉腔狭窄，阻碍正常血液循环，致使心脏
缺血，产生心绞痛、急性心肌梗死等冠脉事件[14-15]。而钙化仅发
生于存在血管壁有粥样硬化的病变位置，是动脉粥样硬化发展至
一定阶段的结果，冠脉钙化是动脉粥样硬化的标志[16-17]。本研究
对比不同冠脉事件发生状况的老年T2DM患者冠脉钙化积分，结

果显示，发生组冠脉钙化积分高于未发生组，且经Logistic回归
分析，结果显示，冠脉钙化积分是T2DM患者发生冠脉事件的危
险因素。冠脉钙化积分是对冠脉钙化的检测与分析，随冠脉钙化
积分水平升高，冠脉钙化程度也随之加重，而冠脉钙化是冠脉粥
样硬化的表现形式之一，长时间、大量钙质沉积会造成冠状动脉
狭窄或阻塞，若不能及时建立侧支循环，则可能引导冠心病或急
性心肌梗死等冠脉事件[18-19]。国外研究也指出，随冠脉钙化积分
增加，冠脉狭窄程度也明显增高[20-21]。老年T2DM患者冠脉钙化
会降低血管平滑度，引起血管异常舒缩，影响正常心肌灌注；钙
化结节还可能对纤维帽产生破坏，致使血栓形成，增加冠脉病变
风险。最后绘制ROC曲线，结果显示，冠脉钙化积分对T2DM患
者发生冠脉事件具有一定预测价值。临床应密切关注老年T2DM
患者冠脉钙化积分情况，针对冠脉钙化积分水平较高的患者积极
给予饮食干预，采取低盐、低脂饮食，必要时遵循医嘱服用调
脂、抗血小板药物，以延缓钙化进展。
　　综上所述，老年T2DM患者CT冠脉钙化积分与动脉粥样硬化
密切相关，同时CT冠脉钙化积分在预测冠脉事件中具有良好应用
价值，临床可依据CT冠脉钙化积分情况对患者进行风险分层，针
对高危患者早期采取相关干预措施，改善患者预后。
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