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多层螺旋 CT 检测冠状动脉钙化的临床应用进展

薛潇迪，陈韵岱
解放军总医院，北京　100853 

摘要：冠状动脉粥样硬化性心脏病是临床常见慢性疾病之一，而冠状动脉钙化是其重要标志。冠状动脉钙化特别是重度钙

化病变，是引起手术即刻并发症及主要心血管不良事件的主要因素。因此，进行冠状动脉钙化评估具有重要的临床价值。多

层螺旋 CT 技术 (multi-slice CT，MSCT) 是一种可对冠脉钙化斑块进行精确量化评估的非侵入性检查手段，近年来在临床上得

到广泛应用。本文就利用 MSCT 进行冠状动脉钙化检测的方法与其他检测方法的优缺点比较及其临床意义等方面进行综述。
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Abstract: Coronary artery disease is one of the most common chronic diseases, and coronary artery calcification is an important 
marker of coronary atherosclerotic progress. Coronary artery calcium, especially severe calcified lesion, is a significant risk factor of 
immediate complications of surgery and major adverse cardiovascular events in early and late stages. Cardiac multi-slice CT scan is 
a non-invasive technique to detect the presence, location and extent of calcified plaque in coronary arteries. In this article, we review 
the utilization of multi-slice CT in detection of coronary calcification, especially in the capabilities and significance of calcium 
scoring. Moreover, the advantage and disadvantage of MSCT and other examinations in coronary artery calcification detection are 
also summarized.
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  冠状动脉钙化 (coronary artery calcification，CAC) 是冠

状动脉粥样硬化进程中重要的病理学改变之一。有研究表

明中等程度的钙化与动脉硬化相关，并可以引发不良心血

管事件 [1-2]。更多的研究证实，冠脉钙化的程度及冠状动

脉粥样硬化程度与未来心血管事件的发生率密切相关 [3-4]，

是诊断冠心病的重要参考指标。对于冠状动脉钙化检测的

方法很多，从最初的 X 线到后来的心脏 CT(computed tomo-

graphy，CT)、冠脉造影 (coronary angiography，CAG)、血管

内超声 (intravascular ultrasound imaging，IVUS) 和光学断层

扫描 (optical coherence tomography，OCT)，多种检测技术的

进步使得对钙化病变进行定性及定量评价成为可能。其中，

多 层 螺 旋 CT(multi-slice computed tomography，MSCT) 能 够

对冠状动脉钙化进行量化评估，具有较高的敏感性和特异

性，已在临床上得到广泛应用，可指导临床诊疗策略。本

文针对 MSCT 检测冠脉钙化及其临床意义等方面进行综述。

1 冠状动脉钙化的CT检测及评价方法

  传统 CT 由于扫描速度较慢，在心血管疾病应用方面

有很大的局限性，而 MSCT 的问世，开辟了心血管影像

研究的新纪元。与其他类型 CT 相比，MSCT 扫描速度更

快，扫描层厚更薄，结合心电触发门控技术后使得时间和

空间分辨率大大提升，目前已成为临床测定冠脉钙化积分

(coronary artery calcium scoring，CACS) 的新标准。其测定方

法：患者在一次屏气过程中完成扫描，之后工作站对于扫描

数据进行分析，并结合钙化血管的分布、钙化的面积、钙

化体积等多种因素，计算出钙化积分 [5]。

  临床上常用的 CACS 计算方法有 Agatston 积分 (AS)，体

积积分 (VS) 和质量积分 (MS)，其中又以 Agatston 评分最为常

用。其计算方法：CT 值≥ 130 Hu，面积≥ 1 mm2 的病变定义

为钙化。钙化积分 = 钙化面积 × 钙化灶峰值记分 (130 ~ 199 

Hu 为 1 分，200 ~ 299 Hu 为 2 分，300 ~ 399 为 3 分， ≥ 400

为 4 分 )。冠状动脉分为左主干、前降支、回旋支及右冠状

动脉 4 个部分进行计算，各支血管 CACS 之和为 Agatston 总

分 [6]。目前认为，对于年龄＞ 50 岁的患者，钙化积分为 0 ~ 

10，为冠心病低风险人群；积分为 11 ~ 400，提示冠脉狭窄

的可能；积分＞ 400 时，提示患者伴有严重的冠状动脉狭窄，

是冠心病的高风险人群 [7]。

2 MSCT与其他冠状动脉钙化检测方法的优缺点比较

  由于冠脉钙化可以作为早期诊断冠心病的重要指标，

如何对冠状动脉钙化进行准确的定量分析变得尤为重要，

从最开始的 X 线平片，到后来的心脏 CT、冠状动脉造影、
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血管内超声和光学相干断层成像，使得冠脉钙化的量化检

测已经成为现实。

2.1  冠状动脉造影　CAG 是临床上评价冠状动脉病变应用

最为广泛的检查方法。CAG 根据影像密度的高低判定冠脉

钙化的程度，其特异度高，敏感度低。有研究表明，CAG

对轻、中度钙化病变敏感度较差，对明显钙化病变的敏感

度仅为中等 [8]。并且，CAG 对于冠状动脉管壁病变显示不

理想，无法准确评价钙化病变在管腔内的形态特点，也不

能对钙化病变进行量化评价，因此 CAG 在进行冠脉钙化评

估和分析方面能力有限。

2.2  冠状动脉血管内超声　IVUS 借助超声射频信号的反射

可对冠脉钙化进行定性及定量分析，是目前检测冠状动脉

钙化的“金标准”[9]。冠脉钙化在 IVUS 上表现为伴有声影的

高回声像，并通过测定钙化弧度对钙化的程度和范围进行

评估。有研究表明，IVUS 比 CAG 更为敏感 [10]，可显示冠脉

管腔内的形态结构，对于冠脉钙化的病变范围及程度进行

准确评估，并能对钙化及非钙化斑块进行识别，具有很高

的临床利用价值。但 IVUS 由于声影的存在，可能对钙化病

变的深度及钙化斑块的横截面积有所低估 [11-12]，而且其特

有的部分容积效应也可使 IVUS 特异性降低 [8]。此外，IVUS

作为一种有创检查，存在一定的并发症风险，价格昂贵，

不易被大众接受，目前尚未在临床上广泛应用 [13]。

2.3  光学相干断层扫描成像　OCT 根据超声的光波反射指

数的不同斑块的性质。钙化斑块在 OCT 上的成像特点：内

膜增厚，且有边界清晰的低信号区域 [14]。OCT 同样也能对

钙化病变进行定性、定量分析。有研究认为，OCT 比 IVUS

对钙化病变的检出率高，分辨率更好，并可对钙化斑块附

近的微小结构进行量化评估 [15]。Kawasaki 等 [16] 对 17 个心脏

标本上的 128 根冠脉血管分别进行 OCT 及 IVUS 检查，旨在

评价两种检查方法对于不同斑块性的分辨力，并以病理结

果作为金标准，结果显示 OCT 对于钙化病变的评估更为准

确，与金标准一致度更高，表明对于钙化病变评估 OCT 更

具优势。但 OCT 的穿透力欠佳，当血管壁过度增厚时，对

于血管内膜结构的分辨率大大降低 [17]。同时，OCT 成像时

需用扩张球囊阻断血流来增加图像的清晰度，这同时也易

引起心肌的缺血缺氧，引发心绞痛 [18]，因此临床上较少采

用 OCT 指导钙化病变的介入治疗。

  由于 CAG、IVUS 和 OCT 均属于侵入性检查，要求检查

者的专业性强，检查费用高，尚未得以广泛开展。与其他

检查方法相比，MSCT 结合多种后处理技术，可对钙化斑块

进行更为全面、具体、准确的评估。尤其对于高危无症状

冠心病患者和不宜进行心血管有创检查的患者，MSCT 作为

一种优良的无创早期检测手段也已得到广泛应用。对于确

诊和疑似冠心病的患者，利用 MSCT 进行 CACS 评估是一种

独立的危险评估方法，具有一定的诊断价值。

3 MSCT测定冠状动脉钙化对心血管疾病评价的作用

  冠脉钙化已被证实是心血管事件的重要独立预测因

子 [19]。其中，利用 MSCT 进行 CACS 测定临床应用较为广泛，

其不仅可以对无症状的高危冠心病人群进行筛查，预测的

心血管事件发生的可能性，还可对冠心病患者进行危险分

层，及时给予适当干预和治疗 [20]。

3.1  MSCT 测定 CAC 对无症状冠心病高风险人群心血管事

件的预测　一项利用 CACS 对 950 名年龄＞ 60 的无症状患

者未来心血管事件的风险研究显示，与 CACS=0 的患者相

比，CACS ＞ 100 的患者心血管事件发生率显著升高 (0.8/

1 000 vs 20.2/1 000)[21]。在校正了年龄、性别、高血压、高

血脂、糖尿病等传统冠心病危险因素后，CACS ＞ 100 的

患者发生未来心血管事件的风险比为 27.8(95% CI：5.97 ~ 

129.8)，表明 CACS 对无症状患者发生心血管事件有重要

的预测价值。有研究对 2 000 名年龄在 40 ~ 50 岁的健康人

群进行 CACS 评价，并进行了长达 3 年的随访，旨在评估

CACS 对未来冠脉事件的预测价值，结果显示 22.4% 的男

性和 7.9% 的女性冠脉出现钙化，出现冠脉钙化的男性冠脉

事件发生率比无冠脉钙化的男性高 (1.95% vs 0.16%，P ＜

0.001)，而女性则无冠脉事件 [22]。COX 模型显示，在校正

了年龄、总胆固醇、吸烟、高密度胆固醇、收缩压及冠心

病家族史后，出现冠脉钙化者发生冠心病的风险是未发生

冠脉钙化者的 11.8 倍 (P=0.002)，显示出 CACS 对于年轻无

症状的患者发生冠脉事件仍具有独立的预测价值。一项对

817 名无症状患者进行的 CACS 进展对心肌梗死影响的研究

发现，心肌梗死的发生率随着 CACS 的升高而升高，且差

异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，提示 CACS 可以有效预测不良

心血管事件的发生率 [23]。以上研究均提示，对无症状患者

进行 CACS 评估在排除无需治疗的低危人群、及时发现冠

状动脉事件高危人群方面具有重要的临床意义。

3.2  MSCT 测 定 CAC 对 有 症 状 人 群 心 血 管 事 件 的 预 测　

Keelan 等 [24] 对 288 例有症状的患者同时给予血管造影检查

及 CT 扫 描， 平 均 随 访 6.9 年， 结 果 发 现 年 龄 和 CACS(RR 

3.2，95% CI：1.17 ~ 8.71) 是严重冠脉事件的独立预测因子。

Rijlaarsdam-Hermsen 等 [25] 对 131 名 年 龄 ＞ 44 岁 的 CACS=0

的稳定性胸痛患者进行 44 个月的随访，结果未发现主要心

血管不良事件，CACS 的阴性预测值为 100%，认为 CACS=0

能够很好地排除心血管不良事件可能性低的稳定性胸痛

患者。同时多项研究证实，CACS 对于稳定性心绞痛患者

发生主要心血管不良事件具有很好的预测效果 [26-27]。基于

上述研究结果，2007 年 ACC/AHA 专家共识及最新的 NICE

指南建议对低风险、症状稳定的患者行 CACS 检查，强调

CACS=0 的患者可不进行冠脉造影、OCT 和 IVUS 等一系列

侵入性检查 [28-30]。以上研究均表明 CACS 在有症状的患者心

血管事件发生率方面同样具有较高的预测价值。

3.3  MSCT 检测 CAC 对动脉狭窄的评估　以往研究认为，

CACS 与冠状动脉管腔狭窄呈正相关，CACS 越高，冠脉狭

窄率越高 [31-32]。目前一些研究者发现，CACS 对预测冠脉严

重狭窄具有很高的敏感性和阴性预测值 [33]，但特异性不高。

Gottlieb 等 [34] 对 72 名 CACS=0 的患者行冠脉造影检查，发现

其中有 14 例 (19%) 的患者至少有 1 支血管狭窄程度≥ 50%，

9 例 (12.5%) 的患者需行血运重建。在所有未见钙化病变的

383 支血管所在病历中，15% 人至少有 1 支血管狭窄程度≥
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70%。另有报道显示，CACS 较低时，预测冠脉严重狭窄的

敏感性很高，但特异性很低；而当钙化积分较高时，特异性

很高，敏感性较低。由于冠脉钙化会产生伪影，加上血管

正性重构、血管代偿性扩张等作用，钙化积分仅反映冠脉

是否存在钙化病变，与冠状动脉狭窄并不完全存在相关性。

未见钙化病变不等于没有做冠脉造影的必要，同时钙化严

重有时也不一定表示患者存在严重的狭窄性病变 [35]。

3.4  MSCT 检测 CAC 对心血管风险分层的价值　传统心血

管危险因子对于预测中等风险人群未来发生不良心血管事

件的价值有限。CACS 是一种新型心血管风险预测因子，可

作为传统心血管风险评估的有益补充，并进行更准确的心

血管风险分层 [36]。在 Rotterdam 研究中，Kavousi 等 [37] 利用

传统心血管风险分层方法 Framingham 评分对 5 933 名无症

状人群进行分类，并对这部分人群进行新型冠心病风险因

子的测定，结果显示，CACS 对于中等风险人群的重分类效

果最好 ( 净分类指数：19.3% vs 7.6%)，对未来心血管风险的

预测能力最强 (c 指数：0.05 vs 0.02)，以上结果表明，CACS

在心血管风险分层及风险预测方面具有很高的诊断价值。

4 不足与展望 

  冠脉粥样硬化心脏病的发生发展，是多种因素综合的

结果。曾有研究认为，点状钙化和带有薄帽的纤维粥样瘤

是易损斑块的特点 [38-39]。但也有研究认为，易损斑块多为

非钙化及混合斑块，早期的钙化斑块特别是斑块内和斑块

肩部的钙化极不稳定，但此时若无不良事件发生，后续融

合形成“晚期硬斑块”则相对稳定 [8]。因此，仅用 CACS 来进

行冠心病的预测是不够的，还必须结合患者临床表现、体

征、实验室检查及其他相关影像学结果。隋春兴等 [40] 认为

对于 CACS 不高的病人，有可能是软斑块或纤维斑块造成

的结果，但此时危险性更高，极易导致急性冠脉综合征的

发生，应引起重视。尽管钙化积分为 0 有极高的阴性预测

率，但是并不能完全排除冠脉存在严重狭窄的可能性。

  综上所述，MSCT 检测技术以其高时间分辨率、高空

间分辨率、扫描层厚薄、可重复性好等优势为临床评估冠

脉病变提供了一种有效、简便的途径。对于无症状冠心病

高危病人群和不宜进行心血管有创检查的患者利用 MSCT

检测 CAC，可有效预测未来心血管事件的发生率。对于确

诊和疑诊冠心病的患者，利用 MSCT 检测 CAC 也具有一定

的诊断价值。CACS 与冠状动脉狭窄存在较强的相关性，可

进行心血管风险的分层，具有重要的临床指导价值。
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