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ABStrACt
Objective to explore the application value of non-gated calcification score by low-dose chest Ct (LDCt) 
screening trial combined with artificial intelligence (AI) in health examination. Methods A total of 276 
cases of patients with low-dose chest Ct using artificial intelligence in our hospital from January to 
November in 2023 were analyzed retrospectively. the coronary artery calcification score was recorded 
by artificial intelligence analysis software. results there were 72 cases of patients amonge 18-39 year-
olds, 66 cases without calcification, 2 cases with minimal calcification, 3 cases with mild calcification 
and 1 case with moderate calcification; 189 cases amonge 40-59 year-olds, 91 cases without 
calcification and 38 cases with minimal calcification, 33 cases of mild calcification, 13 cases of moderate 
calcification, 14 cases of severe calcification; 15 cases over 60 years old, 1case without calcification, 5 
cases of mild calcification, 4 cases of moderate calcification and 5 cases of severe calcification. there 
were statsistically significant differences (P<0.05) between differnet groups. Conclusion Non-gated 
calcification score by LDCt combined with AI can effectively screen the calcification score in physical 
examination population. This examination should be carried out in the population aged ≥40 year old, 
which is helpful for early screening of the risk of coronary heart diseases.
Keywords: Low-dose Chest CT; Coronary Artery Calcification Score; Non-gated Calcification Score; Artificial 
Intelligence

《中国心血管健康与疾病报告2020概要》报告指出，中国心血管病现患病人数约
3.3亿，其中冠心病(coronary artery disease，CAD)病人约1139万。CAD是心血管疾
病死亡的主要原因[1]，在中国发病率居全球第二，对其进行及早的预警和干预能够有
效地避免其发生，能够减少人群的发病率和死亡率。冠状动脉钙化(coronary artery 
calcification，CAC)是CAD的一个重要特征[2]，其定量评估可能对CAD患者的不良心血
管事件有重要意义。最近几年，非门控胸部低剂量 CT(LDCT)已被广泛用于不同层次的
健康人群筛查，是否可以通过非门控CT扫描来评价CAC成为研究重点。近年来，基于深
度学习的人工智能(artificial intelligence，AI)技术逐渐受到广泛关注，并在疾病诊断领
域展现出显著的优势。众多研究表明，AI技术能够提供高效、准确的诊断支持，特别是
在处理大量医疗数据和复杂图像分析方面展现出卓越的能力[3-5]。本次研究旨在通过分析
基于AI技术的非门控钙化积分(coronary artery calcification score，CACS)在健康体检
中的应用情况，来评价其在心血管事件风险筛查中的实际效果和性能，以及其在心血管
健康管理中的潜在价值和影响。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2023年在我院接受多层螺旋CT进行非门控CACS评估的人群，共计
276人，其中男性184人，占66.7%，女性92人，占33.3%，平均年龄45岁。18~39岁年
龄组72人；40~59岁年龄组189人；60岁以上年龄组15人。冠状动脉支架植入术后、冠
状动脉旁路移植术后、人工瓣膜植入术后或因运动伪影而无法获得合格图像质量的群体
纳入排除标准。
1.2 检查方法  采用GE Revolution 256排螺旋CT进行胸部低剂量CT扫描，扫描条件：
120KV，自动管电流，5mm层厚，患者仰卧在检查床上，头先进，扫描范围包括胸廓
入口到膈肌。所有图像均常规重建为薄层1.25mm图像，并将该薄层影像传送至数坤医
疗公司人工智能(artificial intelligence，AI)平台上的钙化积分分析软件，进行非门控
CACS分析。
1.3 观察指标  本研究以CT值130为临界阈值的病变作为钙化灶，对各支冠脉及分支的
各个钙化区进行精确的划分，根据不同的病变范围，分别计算冠脉各个分支的密度积
分、体积积分和质量积分，并计算出冠脉各支积分及总积分，得到 CACS。观察指标包
括左主干LM、左前降支LAD(含对角支)、左回旋支LCX(含钝缘支)和右冠状动脉RCA。以
CACS为依据，评价患者的心血管事件风险程度。重度钙化，为总钙化积分 ≥ 400分；
如果钙化积分达到100-399，属于中度钙化；轻度钙化则是指累计的钙化积分小于99
分；当所有的钙化值都为0的时候，表示没有钙化[6]，在此基础上，我们将钙化积分＞0
而≤10分定义为极少钙化。
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【摘要】目的 探讨胸部低剂量CT(LDCT)筛查结合基
于人工智能技术(AI)的非门控钙化积分在健康体检中
的应用价值。方法 对我院2023年1月至11月进行的
胸部低剂量CT联合AI技术应用的非门控钙化积分检
查中的276名体检者进行回顾性分析，评估其冠状
动脉钙化积分情况。结果 18至39岁年龄组共72例，
无钙化66例，极少量钙化2例，轻度钙化3例，中度
钙化1例；40至59岁年龄组共189例，无钙化91例，
极少量钙化38例，轻度钙化33例，中度钙化13例，
重度钙化14例；60岁以上年龄组共15例，无钙化1
例，轻度钙化5例，中度钙化4例，重度钙化5例。不
同年龄组间两两比较均显示统计学差异(P<0.05)。
结论 LDCT联合AI的非门控钙化积分可有效筛查体检
者的钙化情况，建议40岁及以上年龄组在体检时进
行该项检查，有助于早期筛查冠心病风险。  
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1.4 统计学方法  应用SPSS22.0进行数据处理，计量资料以中位
数四分位间距M(P25、P75)表示，应用秩和检验对数据进行统计学
处理；单项有序资料采用频数的形式表示，采用秩和检验进行统
计分析；检验水准α=0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结　果
各年龄段患者的冠脉钙化值(LAD, LCX, RCA，总钙化值)均存

在显著性差异(P<0.05)，不同年龄组间LM钙化积分比较无统计学
显著差异(P>0.05)，见表1。不同年龄组间钙化危险度分级比较差
异有统计学意义(P<0.05)，见表2。人工智能自动标注的冠脉钙化
及钙化积分计算显示，见图1-3。

表2 不同年龄段钙化程度
钙化程度 无钙化      极少    轻度       中度    重度          H                  P

18-39岁     66 2            3          1   0        98.817       <0.001

40-59岁     91 38          33          13   14  

60岁以上     1 0            5          4   5

表1 不同年龄段钙化积分比较
类别   18-39岁    40-59岁                      60岁以上                    H                P

总钙化积分   0(0,0) 1.7(0,29.86)    126.38(63.08,671.80)       49.13      <0.001

LAD      0(0,0) 0(0,15.51)        129.76(129.76,355.48)     42.027    <0.001

LCX      0(0,0) 0(0,0)        2.71(0,222.56)                20.059    <0.001

RCA      0(0,0) 0(0,0)        5.89(0.835,151.195)         27.251     <0.001

LM      0(0,0) 0(0,0)        0(0,0)                                    3.434         0.180

图1-图3 男，69岁，健康体检，人工智能软件自动标注的冠脉钙化(箭头)及钙化积分计算结果。
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3  讨　论

我们常说的CAD是一种缺血性心脏病，是冠状动脉粥样硬化
性心脏病的简称，它是冠状动脉血管发生粥样硬化病变导致冠状
动脉狭窄或阻塞所致，在临床上，当狭窄达到一定程度时就会造
成心肌缺氧、缺血，引起心肌梗死，严重的话可能会有生命危险
[7]。一般认为冠状动脉狭窄超过50%以上才有临床意义，就可能
提示CAD的诊断，冠状动脉狭窄程度的判断通常是由医生肉眼估
测，缺乏标准，而且不同的医生对此判断也会存在一定程度的偏
差。人工智能相比较而言，它所提炼的信息或许会更为准确和稳
定，从而使CAD诊断标准能更为精确了。闫玉辰等[8]研究表明冠
脉钙化软件在测量各个分支及总的CACS时，所得到的数值与人
工测量的结果表现出了较高的一致性，为冠脉钙化的自动检测和
量化提供了一种有效且可靠的方法。CACS是一种定量评价冠脉
钙化的定量指标，它的积分值高反映了冠脉钙化的严重程度[9]。
在临床上，测量CACS的金标准仍然是心电门控的计算机断层扫
描血管成像(computed tomography angiography，CTA)，冠状
动脉CTA作为一种无创性检查方法，在CAD的诊断中占据了举足
轻重的地位，不仅能够精确识别冠状动脉的狭窄程度，为医生提
供关于血管阻塞程度的重要信息，而且还具备对冠状动脉斑块进
行定性分析的能力[10]。然而，非门控胸部CT平扫作为一种非专用
的CACS扫描方法，已有研究证实其在评估CACS方面是可行的。
这种非门控的扫描方法提供了一种更为简便且成本效益较高的选
择，特别是在资源有限或患者不适于进行心电门控CTA扫描的情
况下，非门控胸部CT平扫在CACS评估中仍具有一定的临床应用
价值。在2016年，一篇关于非门控胸部CT扫描检查冠脉钙化的指
导方针在国际心血管CT协会上发表[11]，该方针指出，CACS可以
用于无症状人群心血管疾病的危险分层，这有利于CAD的早期诊
断和预防。

本研究结果显示，不同年龄组冠状动脉CACS(RCA、LAD、

LCX、及总钙化积分)比较差异有统计学意义(P<0.05)，这证实了
钙化积分与年龄之间存在明显的相关性。具体而言，随着年龄的
增长，冠状动脉发生钙化的几率也随之增加，且高年龄组的钙化
程度普遍高于低年龄组。进一步分析发现，不同年龄组之间两两
比较，均显示出统计学上的差异(P<0.05)。在研究的276例研究
对象中，男性患者占据了66.7%的比例(共184人)，这一性别分布
可能与冠状动脉钙化在男性中更为常见有关。已有研究指出，冠
状动脉钙化随着年龄的增长在男性中更为普遍[12]。这可能与男性
中吸烟者比例较高有关，因为香烟中的尼古丁能够破坏血管内皮
完整性，促进脂质物质在血管壁沉积，进而导致血管壁增厚和斑
块形成。此外，酗酒、长期高脂饮食等不良饮食习惯，以及缺乏
运动等生活方式因素，也可能增加冠状动脉钙化发生的风险。综
上所述，本研究结果提示了冠状动脉钙化与年龄和性别之间的关
联，并强调了预防冠状动脉钙化需要关注年龄增长和生活方式调
整的重要性。

有前期研究证实，非门控胸部CT可以用于 CACS的评估，但
其与门控扫描下评价动脉钙化程度无明显差别[13-15]，人工智能非
门控冠状动脉钙化积分软件在获取Agatston评分方面展现出了显
著的优势，其评分结果与常规门控CT相比，在量化和危险度评估
方面均呈现出良好的一致性，有望实现对冠心病事件的早期预警
[16-17]。随着人民生活水平的不断提高，人们对身体健康体检的重
视程度也越来越高，非门控胸部LDCT扫描是目前肺癌等肺疾病
的一种主要筛查手段，在身体检查过程中，患者可以通过 LDCT
平扫筛查肺癌的同时，实现CACS评估和心血管病变风险等级的
评估，通过 CACS分级，对中高风险分级的患者开展针对性的干
预，会使冠心病危险事件的发生的几率显著降低或减少。

本研究表明，低剂量胸部CT平扫联合AI非门控钙化积分可有
效评价健康体检人群钙化积分情况，可以独立预测冠心病的风险
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性，推荐年龄≥40岁人群体检时进行此项检查，有助于冠心病风
险的早期筛查。
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