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前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)系危害国人健康的重大疾病，发病率

和死亡率逐年攀升，且年轻化。冠心病防治的当务之急是尽早寻找并采取一种有效手

段，检测早期或临床前期病变，并积极干预，防治兼备，预防为主。冠状动脉病变检

测的影像学方法包括常规冠状动脉造影(Conventional Coronary Angiography，CCA)、

血管内超声(Intravascular Ultrasound，IVUS)、光学相干断层显像(0ptical

Coherence Tomography，OCT) 及多扫}螺旋 CT (Mul t i—detector Computed

Tomography，MDCT)等。作为影像新技术，64一MDCT自2004年应用以来，已被证实为

有效、安全、相对经济的冠心病诊断方法。它不仅能够定量评价冠状动脉管腔的狭窄，

同时能够定性观察冠状动脉造影不能或难以显示的斑块特征。目前，MDCT已成为公认

的显示冠状动脉早期病变较为理想的、无创的影像学方法。

冠心病的病因为冠状动脉粥样硬化。冠状动脉粥样硬化的演变是一个缓慢的过

程，在出现临床终点(急性心肌梗死或心源性猝死等)之前冠状动脉管壁会经历一系

列的变化，包括内膜损伤、脂质沉积，以及随后的内膜增厚、斑块形成、斑块破裂等。

在冠状动脉粥样硬化演变过程中，临床终点事件发生前的很多患者并没有明显症状。

很多患者是因为心肌梗死或心源性猝死才首次发现患有冠心病。对具有冠心病发病风

险的患者进行早期筛查有助于早期发现、早期干预治疗，从而降低发病率及病死率。

尽管过去几十年里国内外在冠心病的预防、诊断和治疗上进行了大量的工作，取得了

重大进展，然而专门针对亚临床动冠状脉粥样硬化的研究尚处于起步阶段。

冠状动脉钙化(coronary artery calcium，CAC)是指冠状动脉粥样硬化病变的

钙化，是冠状动脉粥样硬化病变进程的一部分。CAC最早可于10岁以后，紧随脂质条

纹形成出现。CAC是冠状动脉粥样硬化的一个标志，能反映冠状动脉粥样硬化的整体

负荷和患者水平的易损性。传统的冠心病风险评价方法比如Fr锄in曲锄风险评分

(FRS)虽然能对低危和高危人群进行准确分层，但对于中危人群的评价却存在局限

性。因此，有必要通过更恰当、更有针对性的预测手段来准确进行风险评估以降低心

血管事件的发生。多项研究建议选择诸如CT冠状动脉钙化扫描、颈动脉超声检查或

其他亚临床动脉粥样硬化测量方法来改良传统的风险评估方案。将CAC加入诸如

Fr栅ingham风险评分或其他传统风险评分方法能明显增加对于无症状患者的预测准

确性，从而能进行更准确的风险分层。相关诊断信息有助于启动或强化有针对性的治

疗策略以减缓动脉粥样硬化疾病的进展。

早在20世纪80年代，EBCT就开始应用于CAC的检测。随着MDCT的出现，利用

^lDcT检测cAC也已经得到普及。CT检测冠状动脉钙化方便、快捷，可以进行定位、

定性及定量分析，尤其适用于大样本的人群筛查及流行病学研究。诸如多种族动脉粥

样硬化研究(№lti—ethnic Study of Atherosclerosis，MESA)、St．Francis心脏
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研究、社区粥样硬化风险(Atherosclerosis Risk in Comunities，ARIC)研究、

年轻成人冠状动脉风险进展(Coronary Artery Risk Development in Young Adults，

CARDIA)研究等均是利用cT冠状动脉钙化检测进行的社区人群冠状动脉粥样硬化研

究。然而这些研究绝大多数来自国外，针对的是西方人群。MESA研究表明CAC的流行

病学存在种族差异。中国作为世界上人口最多的国家，至今尚没有专门的CAC人群研

究。我国人群CAc的分布状况以及性别、年龄、地区等分布差异尚缺乏相关流行病学

资料。这使得我国在冠状动脉粥样硬化和冠心病的预防方面缺少了重要的一个环节。

传统的冠心病危险因素包括性别、年龄、体重指数、血压、血脂、血糖、吸烟史、

家族史等。这些危险因素亦可以应用于作为冠心病主要病因的冠状动脉粥样硬化的风

险评价。研究人群中传统危险因素对亚临床冠状动脉粥样硬化的预测效果，对于冠状

动脉粥样硬化的防治(冠心病的I级预防)具有积极意义。国内目前尚缺乏针对人群

冠状动脉粥样硬化与传统冠心病危险因素间关系的相关研究。

冠状动脉粥样硬化是全身动脉粥样硬化的一个组成部分。作为一种系统性病变，

动脉粥样硬化可以通过多种预测因素来评价发病风险。颈动脉超声作为评价颈动脉粥

样硬化的一种影像学检查方法，能反映颈动脉粥样硬化的情况及评价脑血管疾病的风

险，并能一定程度上体现全身动脉粥样硬化、尤其是冠状动脉等中型动脉的粥样硬化

程度及风险。但颈动脉超声与cAC的相关性、尤其是我国自然人群中颈动脉超声与CAC

的相关性，尚缺乏相关研究。

本研究是我国第一个专门针对冠状动脉粥样硬化斑块的人群研究——冠状动脉

粥样硬化斑块特性、危险性评估及其斑块演变的多排CT研究(SPRECA．MDCT)(国家

“十一五”科技支撑计划)的子课题之一。利用MDC．r在冠状动脉钙化检测方面的优

势，本研究通过针对社区大样本人群CAC的流行病学检测，初步研究以下内容：第一

部分，研究北京多个社区人群的℃AC自然分布情况，进而评估北京社区人群冠状动脉

粥样硬化的流行病特征；第二部分，结合问卷及临床相关检查了解入选病例的传统冠

心病危险因素，研究北京社区人群中传统冠心病危险因素对CAC的预测作用。第三部

分，针对北京西山社区人进行颈动脉内膜中层厚度与CAC的对比研究，了解冠状动脉

粥样硬化与颈动脉粥样硬化之间的相关性。

本研究结果将作为十一五课题的基线研究结果之一，预备以后的长期随访，观察

冠状动脉粥样硬化的演变情况。
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缩略词及中英文对照表：

英文缩写 英文全称 中文全称

4



北京协和医学院研究生院 硕I：研究生学位论义

中文摘要

第一部分北京社区人群冠状动脉钙化的分布特征

目的初步评价北京社区人群的冠状动脉钙化(coronary artery calcium，CAC)及

冠状动脉钙化积分(coronary artery calcium score，CACS)分布情况，为采用冠

状动脉钙化对国人冠心病的防治进行风险分层评估及对冠状动脉钙化的演变规律研

究提供基线数据。

材料与方法制定入选和排除标准，随机抽样北京地区首钢、石景山及西山三个社区

人群病例，于2007年9月至2010年1月在阜外心血管病医院放射科利用64一MDCT(GE，

LightSpeed VCT)对该人群进行冠状动脉钙化扫描，应用Agatston积分法分别计算

其冠状动脉钙化积分，观察CAC及CACS分布特征，以性别及年龄分组比较组间的CAC

及CACS差别。

结果 1)共2507例对象入选，年龄53．68±8．68岁，男性共1188例(47．4％)，总

样本共有843例发现CAc(阳性率33．6％)。男性cAC阳性率为41．3％(49l／1188)，明

显高于女性的26．7％(352／1319)(水O．001)。2)总样本、同一性别内、同一性别内
各年龄组的CACS均呈正偏态分布。同一性别内CAc阳性率和CACS均随年龄增加而显

著增高(仄O．01)：除≤40岁及>70岁组外，男性各年龄组CAC阳性率及CACS均较
女性组为高(p<0．001)。3)全部研究对象中，363例(14．5％)为单支钙化，480例

(19．2％)为多只钙化，性别间无显著差异。4)总样本左主干、前降支、回旋支及右

冠状动脉各2507例，各支冠状动脉的钙化发生率以前降支(747例，29．8％)和右冠

状动脉(407例，16．2％)发生率为高(水0．001)，各支冠状动脉钙化发生率均存在
性别间的显著性差异，男性钙化发生率均高于女性(水0．001)。
结论北京社区人群中冠状动脉钙化状况存在性别和年龄间的显著差异。64一MDcT能

够方便、快速地量化检测社区人群的CAC，评价人群中的CAC分布特征及规律，从而

初步判定人群中的冠状动脉粥样硬化病变情况。

关键词：冠状动脉粥样硬化；冠状动脉钙化；体层摄影术，X线计算机；流行病学

第二部分北京社区人群冠状动脉钙化与冠心病传统危险因素间相关性的研究

目的评价北京社区人群冠状动脉钙化与传统冠心病危险因素间的相关性。

材料与方法制定入选和排除标准，随机抽样北京首钢、石景山、西山社区人群1863

例，于2008年5月至2010年1月在阜外心血管病医院放射科利用64一MDCT(GE，

Li曲tSpeed vCT)对该人群进行冠状动脉钙化扫描，应用Agatston积分法分别计算

其冠状动脉钙化积分，并对入选病例进行冠心病风险因素调查及临床心电图、血压、

血生化等检查。按性别分组，以CAC为应变量进行二项Logistic回归分析评价CAc
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与危险因素蒯的相关性，将CACS进行自然对数变换[1n(CACS+1)]后以ln(CACS+1)

进行多元线性回归评价CACS与危险因素问的相关性。

结果1863例研究对象年龄35’77岁(平均年龄54．09±8．61岁)，男性887例(47．6％)。

男性CAC阳性率高于女性(分别为43．2％和29．0％，p<0．001)，男性CACS积分高于

女性(分别为ll 1．9l±318．46和58．09±222．69，p<0．001)。男性CAC发生及CACS

的独立危险因素为年龄、高血压病、糖尿病和冠心病家族史(p<0．05)；女性CAC发

生及CACS的独立危险因素为年龄、高血压病及高脂血症(p<0．05)。校正性别后，

CAC的独立危险因素为年龄、高血压病、高脂血症、糖尿病和冠心病家族史(p<0．05)；

CACS的独立危险因素为年龄、高血压病、糖尿病和冠心病家族史(p<0．05)。

结论MDCT发现的北京社区人群冠状动脉钙化及其程度与传统心血管病危险因素相

关。通过对传统危险因素的评估，可以预测该人群冠状动脉粥样硬化的存在及程度。

传统心血管病危险因素中，高血压及糖尿病对冠状动脉粥样硬化发生的预测效果最

好，年龄对冠状动脉粥样硬化进展预测效果最好。

关键词冠状动脉粥样硬化；冠状动脉钙化；体层摄影，X一线计算机；危险因素

第三部分北京西山社区人群颈动脉内膜中层厚度与冠状动脉钙化的相关性研究

目的评价北京西山社区人群颈动脉内膜中层厚度(inter—media thickness，I盯)

的分布情况及其与该人群冠状动脉钙化(coronary artery calcium，cAC)的相关性。

材料与方法抽样北京西山社区人群1205例，利用颈动脉超声检测其双侧颈总动脉

(common carotid artery，CCA)、颈内动脉(internal carotid artery，ICA)的

内膜中层厚度。并利用64一MDCT对该人群进行冠状动脉钙化扫描，应用Agatston积

分法分别计算其冠状动脉钙化积分(coronary artery calcium score，CACS)，观察

CCA—IMT与ICA—IMT以性别、年龄、CAc有无及CACS分组(0，O’100，10l’400，40l’1000，

>1000)时的分布特征及CCA—IMT、ICA—IMT与CACS的相关性。

结果982例入选者年龄35’75岁(平均年龄54．26±9．92岁)，男性475例。男性

CCA—IMT及ICA—IMT均高于女性(分别为：O．86±O．19比0．80±0．17，p<O．ool；O．65

±O．15比O．60±O．14，p<0．001)，CAC阳性率及CACS亦以男性高于女性(JD<O．001)。

在CAC阳性(即CACS>O)时，CACS无明显性别间差异(p=现匆)。男女性别内各年

龄组间的CCA—IMT和ICA—IMT均随年龄的增加而增加(JD<O．001)。男女性别内CAC

阳性者的CCA—IMT和ICA—IMT均较cCA阴性者的CCA—IMT和ICA—IMT厚(p<O．001)。

除男女性CACS积分101’400组的ICA—IMT和女性CACS积分40l’l000组的CCA—IMT

外，男女性别内CACS较高组其CCA—IMT和ICA—IMT较高(pl<O．001)。Spear唿n相

关性分析表明，男女性别内CACS与CCA—IMT、ICA—IMT均存在轻度正相关(与CCA-IMT

的相关系数分别为O．35和O．41；与ICA—IMT的相关系数分别为O．30和0．26)(pl<
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O．001)。
‘

结论北京社区人群以性别、年龄、CAC阳性率及CACS分组时颈总动脉及颈内动脉内

膜中层厚度存在组问差异。颈总动脉、颈内动脉内膜中层厚度与CACS间存在轻度正

相关，二者对亚临床冠状动脉粥样硬化的评价尚有待进一步的研究。

关键词冠状动脉粥样硬化；冠状动脉钙化：体层摄影，X一线计算机；颈动脉超声；

内膜中层厚度
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Population-based Study 0n Coronary Artery calci岫in Beijing C伽叫nities with

’lmlti—detector C0mputed tomDgraphy

Abstracts

Part I Distribution char8cteristics of coronary artery c8lcium in co衄unity

population of Beijing

Purpose To initially evaluate the distribution characteristics of coronary

artery calcium(CAC)and coronary artery calcium score(CACS)in the community

population of Beijing with 64一MDCT， providing the baseline data for CAC

eVolution and risk stratification of coronary heart disease prevention study

in China．

姚terials 锄d methods Participants random s锄p1 ing from the co姗unity

population of Shougang， Shijingshan， and Xishan in Beijfng were enr01led in

the study according to inclusion criteria and exclusion criteria．A1 l subjects

underwent coronary calcium scan with 64一MDCT(GE， LightSpeed VCT) in Fuwai

Hospi tal from September， 2007 to January， 2010． CAC score (Agatston score)

of each subject was calculated respectively． The characteristics and

di fference of CAC and CACS was compared between groups of gender and age．

Results 1) The study population consisted of 2，507 participants(mean age

53．68±8．68，47．4％males)，of which 843(33．6％)individuals had a positive

CAC result．The CAC positive rate in male was 41．3％(491／1 188)，significantly

higher than the rate of 26．7％(352／1319)in female(p<O．001)．2)CACS presented

a positiVely—skewed distribution in the total population， in each gender and

each age group of the same gender． In each gender， positive rate of CAC and

CACS increased significantly with age respectively(p<0．01)．the CAC positive

rate and CACS of male is higher than of female in the same age groups except

age groups of≤40y and>70y．3)363(14．5％)had a sin91e—vessel 1esion，480

(19．2％)had a multiple—vessel lesion in the total population， which had no

difference between gender． 4)The CAC positive rate of l。AD(747， 29．8％)and

RCA(407，16．2％)was higher than of other coronary arteries in the populat ion◇

<0．001)． The CAC positive rate of the four coronary arteries(LM，LAD， LCX，
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RCA)was higher in male than in female respectively(p<O．001)．Conclusions

There were signi ficantly differences of CAC an CACS distribution between

gender and age group in the population of Beijing communities． 64一MDCT can

detect and quantify CAC easily and quickly，evaluate the CAC distribution and

coronary atherosclerosis characteristics in co硼unity population．

Key’rords Coronary artery atherosclerosis； Coronary artery calcification：

Tomography， X—ray computed； EpidemiolOgy

Part II Associ8tion be臼reen coro瞰uy artery calci皿锄d conventional risk

factors of coronary heart disease in co恤nunity population of Beijing

nlrpose To evaluate the association between coronary a，rtery calcium(CAC)and

the conventional risk factors of coronary heart disease in the community

population of Beijing．

Materi81s and methods Participants random sampling from the community

population of Shougang， Shijingshan， and Xishan in Beijing were enr011ed in

the study according to inclusion criteria and exclusion criteria．A11 subjects

underwent coronary calcium scan with 64一MDCT in Fuwai Hospital from May，2008

to January， 2010． CAC score(Agatston score)of each subject was calculated

respectively． Standard questionare of conventional cardiovascular disease

risk factors， anthropometric data， electrocardiogram， blood pressure and

biochemical examination of each subject was also obtained． MultiVariable

Logistc and 1inear regressions were used to determine the cross—sectional

association of risk factors with positive coronary artery calcium (CAC，

defined as “+，，／”一“)and coronary artery calcium score[(CACS，transformed

into natural logarithm (1n) (CACS+1)] in each gender and after gender

adjustment．

Results The study population consisted of 1，863 participants aged from 35’77

years(mean age 54．09±8．6l，887 males)．The CAC positive rate 8nd CACS were

significantly higher in male than in female(43．2％vs．29．0％，111．91±318．46

vs．58．09±222．69，respectively，p<0．001)．The independent risk factors of

CAC“／一)and CACS in male were age，hypertension，diabetes mellitus and family

history of CHD(．p<0．05)．The independent risk factors of CAC(+／一)and CACS

9
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in female were age， hypertension and fami 1y hi story of CHD(J6—<0．05)． After

gender adjustment， the independent risk factors of CAC (+／一) were age，

hypertension，hyperlipidemia，diabetes mellitus and family history of CHD(p

<O．05)， and of CACS were age， hypertension， diabetes mellitus and family

history of CHD(JD<0．05)．

Conclusions The CAC and CACS in the population of Beijing communities

detected by 64一MDCT is associated with conventional cardiovascular disease

risk factors． The presence and extent of coronary artery atherosclerosis in

the population can be predicted by conventional risk factors． 0f a11 the

factors， hypertension and diabetes mellitus is the best two predictors for

the presence of coronary artery atherosclerosis，and age is the best predictor

for the extent of coronary artery atherosclerosis．

Key’rords Coronary artery atherosclerosis； Coronary artery calcification；

To珂ography， X—ray computed； Ri sk factors

Part III Association

intima—media thickness

between coron{Ⅱ了artery calci岫锄d carotid

in Xishan co衄unity population of Beijing

Purpose To evaluate the association between coronary artery(CAC)calcium and

carotid intima—media thickness(IMT) in Xishan community population of

Beijing．

Mhterials and methods Participants random sampl ing from the community

population of Xishan in Beijing were enr01led in the study．Subjects underwent

B—mode ultrasonography to measure the IMT of common carotid artery(CCA)and

internal carotid artery (ICA)， and underwent coronary calcium scan with

64一MDCT to calculate CAC score(Agatston score)respectively．The distribution

characteristics and differences of CCA—IMT and ICA—IMT was compared between

groups of age， gender，and CAC．The correlation of CCA—IMT and CACS、ICA—IMT

and CACS were assessed．

Results The study population consisted of 982 participants aged from 35’75

years (mean age 54．26±9．92， 475舱les)． CCA—I m-and ICA-IMT of吼1e were

significantly thicker than of female(0．86±O．19 vs．O．80±O．17，p<0．001：

O．65±0．15 vs．O．60±0．14，Jpl<O．001：respectively)．The CAC positiVe rate

10



Conclusions CCA—IMT and ICA—IMT were

age groups，and CAC groups in Xishan

significantly different between genders，

community population of Beijing．There

were s1 ightly correlations between CCA—IMT， ICA—IMT and CACS．

Key-ords Coronary artery atherosclerosis； Coronary artery calcification：

Tomography，X—ray computed； Carot id， U1 trasonography； Int ima—media thi ckness
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第一部分北京社区人群冠状动脉钙化的曲c1I初步研究

冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病(coronary heart disease，CHD)，其

基本病变为冠状动脉粥样硬化。早期发现冠状动脉粥样硬化、早期干预冠状动脉粥样

硬化的进展对于CHD的防治极为重要。cAC是冠状动脉粥样硬化的重要标志。它不仅

能反映冠状动脉粥样硬化的存在，一定程度上也能反映其病变范围及严重程度⋯。美

国的MESA研究(Multi—Ethnic Study of Atherosclerosis，多种族动脉粥样硬化研

究)发现CAc不仅存在年龄、性别间的差异，还存在种族差异瞳1。国内对于CAC的研

究多是针对临床患者，尚没有专门的针对社区自然分布人群的大样本流行病学研究的

报道。多排螺旋CT(multi—detector C伽puted Tomography，MDCT)可以快速、无创

地检出及定量分析CAc。本文利用MDCT对北京首钢、石景山及西山三个社区共2507

例社区人群个体进行CAc的初步研究，旨在了解该人群的CAC特点，讨论不同性别、

不同年龄组间CAC的差异，从而判定我国北方以北京地区为代表的冠状动脉粥样硬化

发病率及其特点。

一、资料和方法

l、病例资料

制定入选和排除标准(入选标准：社区自然抽样人群，年龄≥35岁，检查前已签

署经课题伦理委员会批准的知情同意书；排除标准：已接受冠状动脉介入治疗或搭桥

手术，已怀孕或不能除外怀孕的女性，确诊恶性肿瘤者以及拒绝签署知情同意书者)，

随机抽样北京首钢、石景山及西山社区人群，于2007年9月至20lO年1月在我院行

64一MDCT冠状动脉钙化扫描。研究对象共2507例，其中男性1188例(47．4％)，年龄

范围35’78岁，平均年龄53．68±8．68岁。男女性受检者按年龄≤40，≤50，≤60，

≤70及>70岁分为5组。所有受试者均填写心血管病危险因素调查表。每例受试者

心血管病危险因素的评估参考美国国家成人胆固醇教育计划III指南(National

Ch01esterol Education ProgralIl guidelines，NCEP)。危险因素包括：男性>45岁，

女性>55岁；目前吸烟；高血压病；高脂血症；糖尿病和冠心病家族史(高血压病史：

收缩压≥140I姗Hg，舒张压≥90咖Hg或已确诊高血压病及服用降压药物；高脂血症：

总胆固醇>5．98姗ol／L，低密度脂蛋白(LDL)>3．4砌ol／L，甘油三脂(TG)>1．76舳ol／L，

高密度脂蛋白(HDL)<1．59咖01／L，脂蛋白(a)>300mg／L，有上述明确病史或服

药控制；糖尿病史：空腹血糖>7．0’mmol几，或餐后+随机血糖≥11．1咖01几，或oGTT

中2小时血糖≥11．1mmol／L，或有明确病史和服药史；冠心病家族史：指父母和兄弟

姐妹中(男性<55岁、女性<65岁)有已确诊冠心病者(心绞痛、心肌梗塞或心源

性猝死等，定义参照世界卫生组织的“缺血性心脏病的命名及诊断标准”意见)。2507
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例患者的基本资料见表l。

2、检查方法

2．1 MDCT扫描参数：管电压120kV，管电流200mAs，准直器宽度O．625咖，螺距1．3’1．5

(依心率而定)，机架旋转时间350ms，DFOV／sFOV：50cm／25cm，矩阵：512×512，层

厚：2．5咖，扫描范围：气管隆突下一心尖部。吸气后一次屏气完成扫描，扫描时问5’6s，

采用前瞻性心电门控扫描，在70％R—R间期±50ms采集数据。

2．2冠状动脉钙化斑块的确定：利用Advantage Workstation(版本4．3，GE

Healthcare)图像工作站对轴扫图像进行后处理，使用SlIIartscore分析软件计算CAC

Agatston积分口1，具体为：取C1’值130Hu为阈值，面积≥1咖2为钙化灶，分别标记各

支冠状动脉的钙化区域。算法为钙化面积(≥3个连续像素／1嗍2)乘以密度因子(CT

值130“199HU=1，200’299HU=2，300’399HU=3，≥400HU=4)的积分。冠状动脉分支的

观察按解剖学定义分为4大支进行：即左主干(1eft main，LM)、左前降支(1eft

anterior descending artery，LAD)、左回旋支(1eft circumflex artery，LCX)

和右冠状动脉(right coronary artery，RCA)，其中对角支、中间支的钙化归入LAD，

钝缘支的钙化归入Lcx，后降支、左室后支的钙化依据起源分别归入RCA(右优势型)

或LCX(左优势型)进行计算。分别得出四支冠状动脉的CACS及总的CACS。

3、统计学方法：

计量资料采用均值±标准差表示，计数资料采用率、百分比表示。由于CACS分布

特征为偏态分布，在描述过程中应用百分位数及均值±标准差表示。两组计量资料的

比较采用独立样本t检验(满足方差齐性及正态性时)或Mann—Whitney U非参数检

验(不满足方差齐性和／或正态性时)，两组率及百分比的比较采用四格表卡方检验的

非校正公式及连续性校正公式(当有n≥40且有1个单元格的理论频数T满足l≤T

<5时)，多个年龄组间CAC率及cACS的比较由于为单向有序资料，应用

Kruska卜Wallis H非参数检验。利用SPSS 13．O for Windows(SPSS Inc．Chicago，

Illinois)进行数据分析。所有的p值均为双向，当p值<0．05时认为有显著性差异。

二、结果

l、人群样本基本资料分析2507例入选对象中男性共1188例(47．4％)，年龄53．68

±8．68岁。除男性组的平均年龄较女性组低(p<O．05)、正在吸烟者的构成比较女性

组高(水O．05)外，其余的传统危险因素均没有性别间显著性差异。
2、CAC发生率及CAcS在人群中的构成特征2507例入选对象中共有843例发现CAC

(阳性率33．6％)。男性组、女性组的CAC阳性率分别为41．3％(491／1188)、26．7％

(352／1319)。总样本、同一性别内、同一性别各年龄组的CACS均里正偏态分布(以

百分位数表示，见图l及表2)。性别内各年龄组CACS的均值及95％可信区间见图2

13
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及表3。

3、CAc及CAcs在性别及年龄组间的差异本研究中总样本男性组的CAC阳性率明显

高于女性组(分别为41．3％和26．7％，p<0．01)。男性组CAC阳性率及CACS均随年

龄增加而显著增高(p<0．001)。女性组除≤40岁组(俨1．00)外，CAC阳性率均随

年龄增加而显著增高(p<O．001)；除≤40岁组(p观稻)及>70岁(俨0．10)组外，

CACS均随年龄增加而显著增高(p<0．001)。性别组内均以从≤60岁组到≤70岁组、

≤70岁组到>70岁组CAC阳性率和CACS增加为著，见表3及图3。

4、冠状动脉间钙化率差异

4．1总样本左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉均为2507支，CAC发生率分别为：

8．3％(209例)、29．8％(747例)、13．096(326例)及16．2％(407例)，以前降支及右

冠状动脉CAC发生率为高(p<O．001)。性别组内CAC发生率亦以前降支及右冠状动

脉为高(JD值均<O．001)。各支冠状动脉的CAC阳性率均以男性组为高(p值均<

0．001)。

4．2 843例CAc阳性(即CACS>O)的研究对象中，单支、两支、三支及四支冠状动

脉的CAC发生率分别为：43．1％(363例)、26．2％(221例)、18．o％(152例)及12．7％

(107例)。男女性别间单支及多支冠状动脉钙化的CAC发生率均无显著性差异

(萨0．18)

三、讨论

1、本研究的性质

本研究是我国第一个专门针对冠状动脉粥样硬化斑块的人群研究——冠状动脉粥

样硬化斑块特性、危险性评估及其斑块演变的多排CT研究(SPRECA_MDCT)(国家“十

一五"科技支撑计划)的子课题之一。希望通过无创性的CT冠状动脉钙化扫描评价

社区人群的CAC，通过CAC观察冠状动脉粥样硬化在人群中的发生情况及分布特征。

并以此作为基线，随访观察该人群以研究CAC及其所代表的冠状动脉粥样硬化的演变。

2、CAc与冠状动脉粥样硬化

CAC是冠状动脉粥样硬化进程的一部分，大量文献一致认为CAC是冠状动脉粥样

硬化的一个标志，能反映冠状动脉的粥样硬化负荷H一。Rumberger等阳’91通过尸检与

EBCT对照发现CAC总量与病理所示粥样硬化斑块呈线性强相关(r=O．9)，CAC对于粥

样硬化斑块的特异性将近100％。目前的观点认为CAC总量反映了冠状动脉粥样硬化的

整体负荷n0’n1。大量CAC更能反映患者水平上的易损性n副。因此，与反应斑块水平或

冠状动脉水平的易损性相比，更倾向于应用CAC总量来评价患者的易损性n朝。

3、CAc与年龄和性别的关系

以CAC作为冠状动脉粥样硬化的标志，本次研究结果表明，人群中冠状动脉粥样

14
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硬化的发生率及病变程度均随年龄的增加而增加，这与国外的人群研究结果一致u钔。

本研究中≤40岁组的CAC阳性率及CACS没有性别间差异，其原因可能有以下两种情

况：一种可能是由于较低年龄人群由于冠状动脉粥样硬化发病可能性较低，入选标准

过严(年龄≥35岁)及入选对象对检查的依从性不高导致该组人群样本量较小所致(男

性66例，女性10例)，另一种可能是在该人群中较低年龄组的冠状动脉粥样硬化没

有性别间的差异。本研究中>70岁组的CAC及CACS亦不存在明显性别问差异，其原

因可能是由于冠状动脉粥样硬化与雌激素水平有关，这与2005年国内江时森等¨钉针

对我国南方(江苏南京)953例门诊患者研究的结果一致。

4、CAc与冠心病的I／II级预防

本次研究通过对不同性别不同年龄组人群的CACS进行分析发现，CACS在同一性

别各年龄组内均呈正偏态分布，提示制定CACS正常值范围时应以性别及年龄分组、

通过百分位数表示为宜。量化CAC、明确CAcS正常值范围有助于冠心病的I／II级预

防。

对于预测急性心肌梗死以及由此所致的死亡事件而言，冠状动脉管壁粥样硬化的

程度比管腔的狭窄程度更有意义H副。传统的Fr鲫ingham风险积分存在个体间差异，

尤其是在无症状、低龄个体和女性个体中，其对于冠心病的危险评价存在明显的不足
n
7’埔1。目前倾向于用cAC代替年龄来建立改良的Fr硼ingh锄积分算法n钉。CAC作为冠

状动脉粥样硬化本身的一种测量，不像年龄、高血压等传统Fr锄ingh硼危险因素那

样存在个体间差异， 其程度能更加准确地反映冠状动脉的斑块负担。国外Mautner

等啪1报道，EBCT检测到的CAc与病理学钙化面积正相关。国内吕滨等昭妇的研究表明，

CAC预测冠心病优于常规冠心病危险因素。目前的问题是由于CAC存在性别、年龄、

种族等的差异，而且针对人群的CAC研究尚存在样本量不足和随访时间不够的问题，

以CAC评价冠心病风险还缺乏一个公认的、量化的标准方案。

第五次AHA预防大会建议，对于那些临床上很难做出决定的患者，C1’结果可用于

指导预防策略陇1。依据传统危险因素属于中危组的个体可以受益于这种通过心脏cT

钙化扫描来评价粥样硬化负荷的进一步的风险分层。2006年的AHA指南啪1及NCEP ATP

III指南Ⅲ1均同意“对于具有多个危险因素的患者，高冠状动脉钙化积分(例如，>

75th同性别年龄组)表明存在高度的冠状动脉粥样硬化，原则上均需要进行强化的降

LDL治疗。”这个观点。该指南和2000年ACC／AHA专家共识汹3均建议在临床上对CAD

中危患者(例如10年FRS介于10％’20％的患者)应用CAC测量来改良临床风险预测、

指导是否需要进行进一步降脂治疗汹1。2008年国外Christiane AE等㈣报道以<10，

lO～399，≥400将CAcS分为轻、中、重度三层来评价冠心病风险。低危人群(<1096

FRS 10一年风险)或高危人群(>2096 FRS 10一年风险)应用CAC评价没有明显价值。

CAC检查能有效地明确风险的增加以及启动行为干预治疗。在临床中危患者中，有理
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由应用CT钙化扫描来评价粥样硬化负荷以优化临床风险预测，以决定是否需要对患

者行进一步的降脂治疗。1998年国内张少雄等汹3通过电子束CT研究，认为国人40～、

50～、60～岁年龄组的CACS的冠心病预测值分别为1分、25分及50分。

5、本次研究的限度及展望

由于本研究为前瞻性人群研究，样本量的大小及构成受实验设计和研究对象依从

性的综合影响，故出现了性别间总样本的年龄差异以及≤40岁、>70岁组样本量较

小的现象。在后续的研究中需要通过扩大样本量做进一步研究。另外，随着冠状动脉

粥样硬化的演变，CAC亦可以发生变化。国外Joseph等汹1通过4年的随访研究发现，

即使在稳定性冠心病患者中，也会出现CAC的进展。本研究作为国家“十一五”科技

支撑计划的子课题之一，未来将进一步进行横向的多地区、多中心的合作以及纵向的

长期随访研究，观察不同地区人群的CAC分布特征、CAC演变规律及后续心脏事件的

发病情况，以期对国人冠状动脉钙化构成及进展进行标准化的量化分层来评价心脏病

危险。

四、结论

北京社区人群中冠状动脉钙化状况存在性别和年龄间的显著差异。64一MDCT能够方

便、快速地量化检测社区人群的CAC，评价人群中的CAC分布特征及规律，从而初步

判定人群中的冠状动脉粥样硬化病变情况。MDCT冠状动脉钙化扫描简单易行、费用低

廉、低辐射，尤其适用于大量无症状人群的冠状动脉粥样硬化的筛查和风险评价。
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#：年龄及体重以“均值±标准差"表示，其余资料用构成比(％)表示。

图l 各年龄组不同性别的CACS分布箱图

∞

基

年龄组(10矽)

标“。”者为该性别年龄段内CACS的奇异值，标“木"者为极值。cACS：钙化积分
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图2各年龄组不同性别的CACS的95％可信区间(误差条图)
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图3、不同年龄组内性别间CAC阳性率：
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第二部分北京社区人群冠状动脉钙化与冠心病传统危险因素间相关性的研究

冠心病防治策略是早诊断早治疗，防治兼备，预防为主。目前冠心病的防治难点

和热点是冠心病风险的分层及对于亚临床冠状动脉粥样硬化的监测与评价。传统的冠

心病风险评分方法对亚临床冠状动脉粥样硬化的评价存在不足，限制了其在冠心病风

险分层中的应用n_1。因此，有必要通过更恰当、更有针对性的预测手段来准确评价亚

临床冠状动脉粥样硬化以降低心血管事件的发生。多项研究建议选择诸如冠状动脉钙

化或其他亚临床动脉粥样硬化测量方法来改良传统的风险评估方案口。51。CAC是冠状

动脉粥样硬化的重要标志。作为冠状动脉粥样硬化一种的直接测量，多排螺旋CT

(舢lti_detector Computed T0mography，MDCT)所示的CAC不仅能反映冠状动脉粥

样硬化的存在，一定程度上也能反映其病变范围及严重程度。大量文献表明，利用CAC

来进行冠心病风险分层能够弥补传统危险因素预测的不足，将CAC作为危险因素改良

冠心病风险分层能够达到更准确的预测效果旧。国外针对冠状动脉钙化的研究取得了

较多成果，尤其是在人群研究方面。国内对于CAC的研究较少，而且多数是针对临床

患者，尚没有专门的针对社区自然分布人群的流行病学研究。本文利用64排MDCl．对

北京社区人群的冠状动脉钙化进行测量，并通过将其与心血管病传统危险因素的比

较，研究传统危险因素与CAC间的关系，旨在了解北京社区人群的传统危险因素对冠

状动脉粥样硬化的预测价值。

一、资料和方法

1．研究对象研究对象来自国家十一五课题“冠状动脉粥样硬化斑块特性、危险性

评估及其斑块演变的多排螺旋C1'研究”(SPRECA一肋CT)的部分人群病例。本研究已

经通过过伦理答辩委员会的审查。从2008年5月至2010年1月，与流行病学专家合

作，制定入选和排除标准后，通过流行病学调查，从北京首钢、石景山及西山三个社

区随机抽样选取研究对象1863例。所有受试者均填写心血管病危险因素调查表。每

例受试者心血管病危险因素的评估参考美国国家成人胆固醇教育计划III指南

(National Ch01ester01 Education Program guidelines，NCEP)。

入选标准：1)社区自然抽样人群；2)年龄≥35岁；3)检查前已签署经课题伦

理委员会批准的知情同意书。排除标准：1)已接受冠状动脉介入治疗或搭桥手术；2)

已怀孕或不能除外怀孕的女性；3)确诊恶性肿瘤者以及拒绝签署知情同意书者。

2．危险因素的确定及诊断标准参考美国国家成人胆固醇教育计划成人治疗专家组

III(National Cholester01 Education Program Adult Treatment Panel III，NCEP

ATP III)忉指南、美国糖尿病协会糖尿病诊断标准及《WHO／ISH高血压治疗指南》等，

包括：1)男性年龄≥45岁，女性≥55岁；2)高血压病收缩压／舒张压≥140／90IlⅢlHg
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或已诊断高血压病且正在接受降压治疗：3)高脂血症空腹血清总胆固醇(TC)>

5．72咖ol／L(220mg／d1)或甘油三酯>1．70舢ol／L(150 mg／d1)或有上述明确病

史或正在接受降脂治疗； 4)糖尿病 空腹静脉血浆葡萄糖(FPG)≥7．O舢ol／L

(126mg／d1)或口服葡萄糖耐量试验(oGlIT)2小时／餐后餐后随机葡萄糖水平≥

11．1唧ol／L(200mg／d1)或已诊断为糖尿病并J下在治疗；5)目前吸烟 目前平均每

天吸烟1支以上，连续3个月；6)冠心病家族史指父母和兄弟姐妹中男性<55岁，

女性<65岁发生冠心病或脑血管病事件(不稳定心绞痛、猝死、心肌梗塞、脑出血和

卒中等)；心绞痛及心肌梗死的定义参照世界卫生组织的“缺血性心脏病的命名及诊

断标准”意见。

3．体重指数、血压、血生化指标的测量方法1)体重指数的测算身高体重取2次

测量结果的平均值，体重指数BMI的计算公式为：BMI=体重／身高2(kg／m2)；2)收缩

压和舒张压的测算 受检者于静息状态下取坐位使用标准水银血压计测压三次取平

均值；3)血生化检测取受检者晨起空腹(空腹12’14小时后)静脉血，利用标准

血生化检测仪进行检测。

4．心脏cT钙化检查方法所有CAC扫描均利用64一MDCT(GE LightSpeed VcT扫描

机)完成。扫描参数：管电压120kV，管电流200mAs，准直器宽度0．625唧，螺距1．3’1．5

(依心率而定)，机架旋转时间350ms，DFov／sFOV：50cm／25cm，矩阵：512 x 512，层

厚：2．5咖，扫描范围：气管隆突下一心尖部。吸气后一次屏气完成扫描，扫描时间5’6s，

采用前瞻性心电门控扫描，在70％R—R间期±50ms采集数据。

冠状动脉钙化斑块的确定：利用Advantage workstation(版本4．3，GE

Healthcare)图像工作站对轴扫图像进行后处理，使用Smartscore分析软件计算CAC

Agatston积分阳】，具体为：取CT值130Hu为阈值，面积≥1硼2为钙化灶，分别标记各

支冠状动脉的钙化区域。冠状动脉分支的观察按解剖学定义分为4大支进行：即左主

干(1eft main，LM)、左前降支(1eft anterior descending artery，LAD)、左回

旋支(1eft circumflex artery，LCX)和右冠状动脉(right coronary artery，RcA)，

其中对角支、中间支的钙化归入LAD，钝缘支的钙化归入LCX，后降支、左室后支的

钙化依据起源分别归入RCA(右优势型)或LCX(左优势型)进行计算。分别得出四

支冠状动脉的CACS及总的CACS。

5．统计学方法计量资料采用均值±标准差表示，计数资料采用率、百分比表示。

由于CACS分布不满足方差齐性和正态性分布，在描述过程中应用均值±标准差和中

位数(CACS>0时)表示。两组计量资料的比较行独立样本t检验(满足方差齐性及

正态性时)或Mann—Whitney U非参数检验(不满足方差齐性和／或正态性时)，性别

间CAC阳性率的比较采用四格表卡方检验。当分析CAC发生与危险因素关系时，应用

二分类变量的Logistic回归进行分析。当分析CACS与危险因素关系时，将CACS取
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自然对数变换[1n(CACS+1)]后，应用多重线性回归进行分析。利用SPSS 13．0 for

windows(SPsS Inc．Chicago，111 inois)进行数据分析。所有的p值均为双向，当

p值<0．05时认为有显著性差异。

二、结果

1．人群的基本资料1863例研究对象年龄35’77岁(平均年龄54．09±8．6l岁)，男

性887例(47．6％)。全部受试者的基本资料见表l。

2．性别间CAc及CAcS的比较男性CAC阳性率高于女性(43．2％比29．096，水O．001)，
男性CACS高于女性(111．91±318．46比58．09±222．69，水O．001)。当CACS>O时，

性别间CACS无显著差异(中位数别为75和65，旷O．068)(表2)。

3．CAc及cAcs与危险因素的关系经Logistic回归分析表明，男性CAC发生的独立

危险因素为年龄、高血压病、糖尿病和冠心病家族史(0R值分别为：1．08、1．39、1．92

和1．48，仄0．05)；女性CAC发生的独立危险因素为年龄、高血压病及高脂血症(0R
值分别为：1．12、2．58和1．46，JD<O．05)(表3)。经多重线性回归分析表明，男性

CACS的独立危险因素为年龄、高血压病、糖尿病和冠心病家族史(标准化回归系数分

别为：0．39、0．08、0．11和0．09，p<0．05)；女性CACS的独立危险因素为年龄、高

血压病、糖尿病和冠心病家族史(标准化回归系数分别为：0．43、0．17和0．06，p<

0．05)(表4)。校正性别后，经Logistic回归分析表明CAC的独立危险因素为年龄、

高血压病、高脂血症、糖尿病和冠心病家族史(oR值分别为：O．10、0．6l、O．26、O．57

和O．33，p<O．05)；CACS的独立危险因素为年龄、高血压病、糖尿病和冠心病家族

史(标准化回归系数分别为：0．41、O．12、O．08和0．05，p<0．05)(表5)。 ?

三、讨论

1．本研究的性质本研究是我国第一个专门针对冠状动脉粥样硬化斑块的人群研究

一一冠状动脉粥样硬化斑块特性、危险性评估及其斑块演变的多排C1'研究

(SPRECA—MDCT)(国家“十一五’’科技支撑计划)的子课题之一。希望通过流行病学

调查社区人群的冠心病传统危险因素，并对其进行无创性的CT冠状动脉钙化扫描，

以观察CAC所反映的该人群冠状动脉粥样硬化与传统危险因素的关系，并以此作为基

线，随访观察该人群以研究冠状动脉粥样硬化的演变及冠心病事件的发生与危险因素

的关系。

2．本研究的发现本研究发现，以CAC代表的冠状动脉粥样硬化的存在及CACS代表

的冠状动脉粥样硬化程度与传统危险因素显著相关。这与国外2003年Hoff JA等嘲)

利用EBCT对30，908例健康个体进行的研究报道类似。与该研究不同的是，Hoff的研

究发现，在经年龄校正后，吸烟也是冠状动脉粥样硬化发生及其进展的预测因素，而
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本研究中却没有这个结果。原因有可能是种族或样本构成的差异所致。

本研究发现，不论是在男女性别内还是经性别校正后，以CAC代表的冠状动脉粥

样硬化的存在及CACS代表的冠状动脉粥样硬化程度与年龄显著相关。冠状动脉粥样

硬化的演变是一个缓慢的过程，在出现临床终点(急性心肌梗死或心源性猝死)之前

冠状动脉管壁会经历一系列的变化，包括内膜损伤、脂质沉积，以及随后的内膜增厚、

血小板粘附、平滑肌细胞增生和斑块形成。斑块破裂是引起临床终点的最终事件n 0’⋯。

这一系列变化均和年龄的增加有着密切的关系。出现CAC的年龄比通常所想象的要早

很多。Staryn钉发现动脉粥样硬化性钙化最早可于10岁以后，紧随脂质条纹形成出现。

在FraminghalII风险评估中，尽管多个危险因素都与心脏事件风险的增加有关，但年

龄增加引起的冠状动脉斑块负荷的增加仍然是主要是心脏风险增加的主要危险因素
【13．I 4】
o

3．传统危险因素与冠状动脉粥样硬化及冠心病风险分层传统的冠心病风险分层方

法有多种，比如美国的Fr硼ingham风险积分(Fr鲫ingham Risk Score，FRS)u引、

德国的Mtlnster前瞻性心血管研究(PROCAM)风险积分n割、谢菲尔德冠状动脉风险表n铂

等，均是基于人群研究以年龄等传统冠心病危险因素为参数进行风险分层的研究。传

统危险因素对于冠状动脉粥样硬化而言，是一种间接评价。国外的多种族动脉粥样硬

化研究(№lt卜Ethnic Study of Atherosclerosis，MESA)以及年轻成年人冠状动

脉风险进展(Coronary Artery Risk Development in Young Adults，CARDIA)研究

n羽是以EBCT和MDCT检测CAC为主要研究手段的大样本人群多种族动脉粥样硬化研究。

CAC作为冠状动脉粥样硬化的一种直接测量，更能准确地反映粥样硬化负荷n引。冠状

动脉粥样硬化的发生及进展与年龄、性别、种族等多种因素有关。本研究作为到目前

为止，国内第一个针对社区人群冠状动脉钙化的大样本研究，尚需要进一步吸取国外

大型人群研究的经验。

四、结论

MDCT发现的北京社区人群冠状动脉钙化及其程度与传统心血管病危险因素相关。

通过对传统危险因素的评估，可以评价该人群冠状动脉粥样硬化的存在及程度。传统

心血管病危险因素中，高血压及糖尿病对冠状动脉粥样硬化发生的预测效果最好，年

龄对冠状动脉粥样硬化进展预测效果最好。未来有望通过进一步随访来评价危险因素

与该人群冠状动脉粥样硬化的演变。
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表1 人群的一般资料(均值±标准差、百分位数)

表2性别间CAC阳性率及CACS的比较

木：均值±标准差
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表3 CAC与危险因素的Logistic回归

男性

(Il=887)

女性

佃=976)

B值 弧 可信区间 p值 B值 傀 可信区闻 p值

值 (9鼹) 值 (9鼹)

年龄(岁)。 O．08 1．08 1．06、1．10 <O．00l o．1l 1．12 1．10’1．14 <0．ool

高血压病(％) 0．33 1．39 1．03、1．88

高脂血症(％) 0．13 1．14 0．85、1．54

糖尿病(％) O．65 1．92 1．22’3．02

正在吸烟(％) O．005 1．0l O．7r4’L 36

· 冠心病家族史 0．39 1．48 1．07’2．05

<0．05

O．38

<O．05

O．98

<0．05

0．95 2．58 1．83’3．65 <O．001

O．38 1．46 1．06‘2．02 <O．05

O．“ 1．56 O．97’2．5l O．07

O．22 1．25 O．60～2．62 0．56

O．24 1．28 O．90’1．82 0．18

(％)

体重指数 0．035 1．04 0．99’1．09 0．15 O．Ol 1．0l 0．97、1．06 O．58

(kg／f)

木：均值±标准差；#：发病率

表4 1n(CACS+1)与危险因素的多重线性回归

男性

标准化 B值 可信区问 p值

回归系 (9雅)

数

女性

标准化 B值 可信区问 p值

回归系 (9蹋)

敦

年龄(岁)· O．39

高血压病(_) O．08

O．1l 0．09’O．12 <O．ool

O．40 O．09’O．7l <O．05

高脂血症(■) 印．Ol 一0．07_o．38’O．23 O．65

糖尿病(1) O．11

正在吸烟(％) O．02

冠心病家族 o．09

史(1)

体重指数 O．04

(1【g／f)

0．84 0．38’1．30 <0．001

O．10 —O．21’0．4l o．54

o．50 o．16’0．83 <o．Ol

0．43

O．17

0．01

0．06

0．04

0．Ol

O．1l 0．09’O．12 <0．001

O．70 O．46’O．95 <0．00l

O．04 一O．19～0．28 O．70

O．38 O．Ol’0．74 <0．05

O．37 —0．20’0．93

O．05 一O．20’0．30

O．20

0．69

0．03 -o．02~o．08 0．23 _o．01 O．oo -o．04’0．03 0．82



正在吸烟(■) O．∞ 1．08 0．82’1．44 0．58

冠心病家族
．

0．33 1．39 1．09’1．76 <O．Ol
史(％)

0．03 O．13—0．12’0．38 0．31

0．05 O．25 O．05’0．45 <O．05

体重指数

，。，2、
O·03 1．03 O．99’1．06 O．13 O．02 0．Ol 一0．02’O．04 O．43

(kg／f)
’⋯ ⋯‘⋯⋯一 “”

————————————————————————————————————————————————_—一一
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第三部分北京西山社区人群颈动脉内膜中层厚度与冠状动脉钙化的相关性研究

动脉粥样硬化是一种全身性疾病，颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化有着共同

的病理生理基础和危险因素⋯。评价颈动脉粥样硬化的常用指标为颈动脉内膜一中层厚

度(intima—media thickness，IMT)和斑块。研究表明IMT与包括心脏事件和脑血

管事件的大量心血管疾病的预后有关。1。超声测定颈动脉IMT是近年来国外大规模心

血管临床试验和流行病学研究中最常采用的替代终点之一口’41。冠状动脉钙化是冠状动

脉粥样硬化演变过程的一部分。它能反映冠状动脉粥样硬化的总体负荷，并能够通过

心脏CT进行量化测量。以往的研究表明，颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化两者

间存在着明显的相关性且两者程度之间也存在着密切关系∞J1。目前国内外利用心脏

CT扫描检测冠状动脉钙化来研究冠状动脉粥样硬化以及利用颈动脉超声研究颈动脉

粥样硬化的相关研究很多，对于二者间相关性的研究亦不在少数，但多是针对临床患

者，尤其是在国内，尚无专门以社区人群为对象的研究报道。本研究旨在通过观察社

区人群中颈动脉内膜中层厚度的分布情况及其与冠状动脉钙化的相关性，研究颈动脉

粥样硬化与冠状动脉粥样硬化间的关联。并期望以此作为基线研究数据对该人群进行

长期随访，进而观察二者的演变过程及其对冠心病事件的风险预测价值。

一、材料与方法：

1．研究对象研究对象来自国家十一五课题“冠状动脉粥样硬化斑块特性、危险性

评估及其斑块演变的多排螺旋c，II研究’’(SPRECA—MDCT)的部分人群病例。本研究已

经通过过伦理答辩委员会的审查。从2009年11月至2010年1月，与流行病学专家

合作，制定入选和排除标准后，通过流行病学调查，从北京西山社区随机抽样选取研

究对象1205例。全部病例均在CT检查及颈动脉超声检查前进行问卷调查、填写心血

管病危险因素调查表并进行实验室检查(包括心电图、血压、血生化等)了解其冠心

病危险因素。最终同时完成心脏CT钙化扫描和颈动脉超声检查的研究对象共982例，

男性475例，平均年龄54．26±9．92岁。982例患者的基本资料见表1。

入选标准：1)社区自然抽样人群；2)年龄≥35岁；3)检查前已签署经课题伦

理委员会批准的知情同意书。排除标准：1)已接受冠状动脉介入治疗或搭桥手术；2)

已怀孕或不能除外怀孕的女性；3)确诊恶性肿瘤者以及拒绝签署知情同意书者。

2．危险因素的确定及诊断标准参考美国国家成人胆固醇教育计划成人治疗专家组

III(National Cholester01 Education Program Adult Treatment Panel III，NCEP

ATP III)№1指南、美国糖尿病协会糖尿病诊断标准及《wHO／ISH高血压治疗指南》等，

包括：1)男性年龄≥45岁，女性≥55岁；2)目前吸烟 目前平均每天吸烟1支以

上，连续3个月；3)糖尿病空腹静脉血浆葡萄糖(FPG)≥7．O咖ol／L(126Ing／d1)

或口服葡萄糖耐量试验(oGTT)2小时／餐后餐后随机葡萄糖水平≥11．1mol／L

32
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表1、一般资料(均值±标准差、百分位数)

摹本资料 男性(n：475) 女性(n：507) (200mg／d1)或已诊断为糖尿病

年龄(岁) 53．10±lo．15 55．35±9．57 并J下在治疗；4)高血压病 收缩

收缩压(姗Hg) 129．58±18．20 128．69±19．70 压／舒张压≥140／90咖Hg或已诊

舒张压(咖Hg) 81．65±lo．39 76．16士lo．38 断高血压病且正在接受降压治

高血压病(％) 41．7 42．6 疗。5)高脂血症空腹血清总胆

降压治疗(％) 63．13 74．07 固醇(TC)>5．72姗ol／L

丁c(呱／d1) 180．78±34．76 189．55±32．43 (220mg／d1)或甘油三酯>1．70

TG(mg／d1) 151．70±154．ol 123．14±70．49 唧ol／L(150 mg／d1)或正在接受

册L-c(吣／d1) 48．42±lo．58 55．87士11．51 降脂治疗；6)冠心病家族史 指

LDH(孵／d1) 103．49±30．13 109．2l±28．43 父母和兄弟姐妹中(男性<55

c腿(mg／d1) 73．05±14．笳 58．1l±20．58 岁、女性<65岁)有已确诊冠心

高脂血症(％) 36．6 31．8 病者(心绞痛、心肌梗塞或心源

降脂治疗(％) 3．45 3．73 性猝死等，定义参照世界卫生组

Glu(吣／d1) 97．43±31．34 94．37土23．16 织的“缺血性心脏病的命名及诊

糖尿病(％) 9．7 8．7 断标准"意见)。

降糖治疗(％) 65．22 65．9l 3．检查方法

吸烟史(，1) 78．5 4．9 3．1心脏cT冠状动脉钙化扫描

正在吸烟(％) 63．6 3．6 CAC检查中心位于阜外医院

饮酒史(％) 61．3 6．3 放射科CT室，所有CAc扫描均利

正在饮酒(％) 54．94 5．33 用64一枷)CT(GE Li ghtSpeed VCT

脑卒中(％) 4．6 6．7 扫描机)完成。扫描参数：电压

冠心病病家族史(％) ‘22．5 27．6 120kV，电流200mAs，准直器宽

身高 169．62±7．83 157．34±5．54 度O．625啪，机架旋转时间

体重 72．2l±lo．44 62．25±9．73 350ms，DFOV／sFOV为50cm／25cm，

体重指数(kg艋) 25．27±6．87 25．13士3．66 矩阵512×512，层厚2．5姗，螺

心率 73．09±10．89 73．54±10．06 距1．3’1．5(依心率而定)，扫描

范围从气管隆突下至心尖部。吸

气后一次屏气完成扫描，扫描时间5’6s，采用前瞻性心电门控扫描，在70％R—R间期

±50ms采集数据。

冠状动脉钙化斑块的确定：利用Advantage Workstation(版本4．3，GE

Healthcare，Milwaukee，WI，USA)图像工作站对轴扫图像进行后处理，使用S腿rtscore

分析软件计算CAC Agatston积分订1，具体为：取cT值130Hu为阈值，面积≥l删n2为

钙化灶分别标记各支冠状动脉的钙化区域，以钙化面积乘以CT峰值系数(1分
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=130刖’199HU，2分=200’299HU，3分=300’399HU，4分=400HU及以上)来计算钙化

积分。冠状动脉分支的观察按解剖学定义分为4大支进行：即左主干(1eft main，

LM)、左前降支(1eft anterior descending artery，LAD)、左回旋支(1eft circumflex

artery，LCX)和右冠状动脉(“ght coronary artery，RCA)，其中对角支、中间支

的钙化归入LAD，钝缘支的钙化归入LCx，后降支、左室后支的钙化依据起源分别归

入RCA(右优势型)或LcX(左优势型)进行计算。分别得出四支冠状动脉的CAcS及

总的CACS。

3．2颈动脉超声检查

超声检查中心位于阜外医院超声科，负责制定标准化的检查方法、测量标准及结

论说明方案。采用Philips IE33和Siemens Acuson Antares超声仪，探头频率为7．5～

10MHz。评价基线水平的颈动脉情况。所有研究对象均由专门的超声操作者进行检查。

检查时患者取平卧头仰位，头部偏向检查侧对侧，探头置于颈部下颌角后方，纵行由

前向后逐渐移动，寻找显影最清晰的部位，再用横截面辅助、全面观察血管内膜中层

(intima_media thickness，IMT)的形态改变。扫描范围包括双侧颈动脉球部分叉

部(BIF)前1cm的颈总动脉(co唧on carotid artery，CCA)、球部分叉部以远lcm

的颈内动脉(internal carotid artery，ICA)和颈外动脉(external carotid artery，

ECA)。观察上述部位血管壁的IMT、斑块及管腔狭窄情况，测值以血管长轴为准。见

图l。

IMT的定义为血管壁的管腔内膜界面与中层外膜界面之间的距离，内线为内膜与

管腔的分界线，外线为中、外膜的分界线，即动脉后壁纵向超声表现为由相对较低回

声分隔的两条平行亮线之间的距离即为IMT(如图1)。由于检查时血管前壁IMT的测

量容易受到超声伪影的干扰，因此取血管后壁进行测量。测量双侧CCA、ICA的最大

IMT值，取双侧CCA、ICA的IMT均值分别作为CCA、ICA的IMT值。



硕l：研究生学位论文

1外膜一中层界面
3管腔一内膜界面

2内膜一管腔界面
4中层一外膜界面

动脉

图1 颈动脉超声检查部位及IMT测量示意图。图中用“++"表示的测量范围即

为相应血管的IMT测量范围(管腔一内膜界面与中层一内膜界面之间的距离)。

4．统计学方法计量资料采用均值±标准差表示，计数资料采用率、百分比表示。由

于CAcS分布特征为偏态分布，在描述过程中取CACS>O观察其中位数。以CACS分组

比较IMT差异时将其分为5组(0，O’100，10l’400，40l’looO，>l000)。两组间计

量资料的比较行独立样本t检验(满足方差齐性及正态性时)或Mann—Whitney U非

参数检验(不满足方差齐性和／或正态性时)，计数资料比较采用卡方检验(无序资料

时)及Kruska卜wallis H非参数检验(多组有序资料，CACS分组观察时)。CACS与

IMT间的相关性行二元变量Spearman相关性分析。利用SPSS 13．O for windows(SPSS

Inc．Chicago，11linois)进行数据分析。所有p值均为双向，当尸值<0．05时认为

有显著性差异。

二、结果

1．男女性别间的CCA—IMT、ICA—IMT、CAC阳性率、CACS及CACS>0比较见表2，除

CACS>0时的CACS外，男性组的CCA—IMT(O．86±O．19姗)、ICA—IMT(0．65±O．15姗)、

CAC阳性率(46．9％)、CACS积分(152．40±296．80)均分别高于女性组的相应值(0．80

±0．17咖、O．60±0．14舢、32．3％、81．57±264．64)(p值均<0．001)。在CAC阳性(即

CACS>O)时，CAcS无明显性别间差异(p=现猡)。
‘
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表2、性别分组IMT与CACS比较

男性 女性
一
p值

(n=475) (n=507)

CCA—I-盯(衄)‘ 0．86±O．19 O．80±0．17 <0．00l

IcA—I-盯(衄)’ 0．65±O．15 0．60±0．14 <0．00l

CAc阳性率(％) 46．9 32．3％ <0．001

CACs． 152．40±296．80 81．57±264．64 <O．00l

cAcs中位数

(CACS>0时)
103．50 0．29

木：均值±标准差

2．年龄组、CAC有无及CACS组分层的男女性别内CCA—IMT、ICA—IMT比较见表3、4、

5。男女性别内各年龄组间的CCA—IMT和ICA—IMT均随年龄的增加而增加(仄0．001)。
男女性别内CAc阳性者的CCA—IMT和ICA—IMT均较CcA阴性者的CCA～IMT和ICA—IMT

厚(p<0．001)。除男女性CACS积分101“400组的ICA—IMT和女性CACS积分401’1000

组的CCA—IMT外，男女性别内CACS较高组其CCA—IMT和ICA—IMT较高(p<O．001)。

CCA—IMT、ICA—IMT以年龄组及CACS分组比较的箱图见图2、图3。

表3

男性 女性
年龄组

(n=475) (n=507)(岁)————
n CCA—IMT ICA—IMT n CCA—IMT ICA—IMT

≤40

≤50

≤∞

≤70

43 0．68±O．13 O．57±O．12

179 0．82±0．17 O．62±O．13

13l O．90±0．18 O．68±0．16

73 0．92±O．18 O．68±O．14

1

19l

146

112

0．70 O．40

0．73士0．14 O．56士0．13

0．79±0．15 O．60±0．1l

O．86±0．17 0．64±O．12

70～ 49 1．00±0．20 0．76±0．15 57 O．94±0．19 0．70±O．16

2笪 三旦：旦!! 三Q：!旦! SQ：Q!! 三旦：旦!!



表5 CACS分组CCA—IMT、ICA—IMT的比较

男性 女性

C^cS组—— (n=475) (n=507)

翌 堡垒：!坚! !坠：!坚! 坚 堡垒：!坚 !坠二!坚!

O 252 O．8l±0．18 0．62±O．14 343 O．75±O．15 O．58±O．13

l’l∞ 115 0．87±O．18 O．68±O．15 8l 0．86±O．16 0．646±O．15

lOl“400 56

40l“10∞ 34

O．92±O．17 O．67±0．12 55 O．92±0．18 O．649±O．15

1．05士0．19 0．75±O．14 18 O．91±O．13 0．67±O．13

一 !QQ!= !璺 !：Q鱼圭!：!Q Q：璺墨圭Q：!垒 !Q !：Q曼圭Q：兰! Q：!墨圭Q：!兰

p值 <O．OOl <O．001
’

<0．00l <O．OOl

图2男女性别内以年龄分组CCA—IMT和ICA—IMT得分布箱图。

年奠盥(笋)
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甚
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图3 以CACS分组时男女性别间CCA—IMT和ICA—IMT的分知箱图。

3．将CACS分别与CCA—I岍和ICA—IMT进行Spearman相关性分析表明，男女性别内

CACS与CCA—IMT、ICA—IMT均存在轻度正相关(与CCA—IMT的相关系数分别为0．35和

0．4l；与ICA—IMT的相关系数分别为0．30和0．26)(p<O．001)，见表6。

表6利用Spearman秩相关分析CACS与CCA—IMT及ICA—IMT间的相关性。

三、讨论

1．心脏cT扫描评价冠状动脉钙化CAC是指冠状动脉管壁的钙化，是冠状动脉粥样

硬化进程的一部分，大量文献一致认为CAC是冠状动脉粥样硬化的一个标志，能反映

冠状动脉的粥样硬化的整体负荷阳’91。心脏CT冠状动脉钙化扫描可以量化评价冠状动

脉钙化，从而反映冠状动脉粥样硬化的存在及其累积程度。而且，由于心脏CT钙化

扫描费用低廉、．简便、无创，特别适合进行大样本的筛查。国内外大量临床及人群心

血管病研究都把CAC作为冠心病的独立危险因素，尤其是在国外多中心人群研究(比

如美国的MESA和CARDIA研究)中no，广泛用到CAC来评价亚临床冠状动脉粥样硬化

及随访冠心病事件：CAC在改良传统危险因素对冠心病事件的风险分层及指导强化干

预治疗方面亦具有重要意义n1’1船。

2．颈动脉超声评价颈动脉粥样硬化动脉壁IMT增厚是动脉粥样硬化的早期征象。

它先予粥样硬化斑块的出现，并能用来评价治疗效果‘例。Pignoli等‘H1于1986年首先
38
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报道了应用超声测量IMT的方法。利用B型超声测定的外周动脉IMT(尤其是颈动脉

IMT)与多个危险因素相关n射，并能反映动脉粥样硬化负荷和／或心血管增长指数n们，

可以作为心血管事件的预测因素和临床治疗试验的终点nL埔1。目前，有关研究对颈动

脉IMT的测定部位、算法、正常值的确定尚无统一标准。某些研究选择双侧颈动脉12

个部位(颈总动脉远端，球部及颈内动脉近端的前、后壁)作为测量点，取其平均值n引；

某些研究取双侧平均值分别定义颈总动脉及颈内动脉的IMT啪1。人群研究发现颈动脉

IMT的厚度和性别及年龄均有关系乜“翻。尽管如此，在用于风险评价时，考虑到正常

值的意义不在于说明其分布，而在于描述其风险的增加，通过流行病学研究得到的颈

动脉IMT预测心血管疾病风险的正常值为<l舢n钔；随着超声仪器设备的发展及诊断

技术水平的提高，颈动脉超声检查由于其检查方便无创、价格低廉，并能综合观察颈

动脉管壁的IMT及斑块、管腔的狭窄以及进行血流测量，在颈动脉粥样硬化及脑血管

疾病的预防和诊断中发挥了越来越广泛的作用。

3．颈动脉I岍与CAc对冠心病的预测作用冠状动脉粥样硬化是一种全身性疾病。

冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的常见类型。在共同危险因素作用下，外周动脉

与冠状动脉粥样硬化之间存在着相似的发病机制和病理生理基础∞1。研究发现颈动脉

粥样硬化与冠脉粥样硬化之间存在着较为紧密的联系幽1。与可以利用CAC来反映冠状

动脉粥样硬化负荷及进行风险预测一样，作为亚临床动脉粥样硬化的一个标志，颈动

脉IMT除了可以预测脑血管事件以外，同样可以反映冠状动脉粥样硬化的存在及其程

度，从而作为预测因素来对冠心病事件进行风险评价n蕊嘲。

多项前瞻性研究发现，利用颈动脉IMT能预测冠心病风险，提高传统风险分层的

预测效果。Salonen等针对KIHD研究中128例中年芬兰男性3年随访的前瞻性研究表

明，与颈动脉IMT正常(<l姗)相比，颈动脉IMT(IMT≥1姗)增加时急性心肌梗死

风险达2．17倍(95％可信区间：O．70—6．74)矧。美国的ARIC研究针对四个社区1284l

例无症状人群(年龄45’64岁)4’7年随访的前瞻性研究表明，与颈动脉IMT正常(<

1咖)相比，IMT增加(≥l舳)时男性和女性危险率比(hazard rate ratio，HRR)

分别达5．07倍(95％可信区间：3．08’8．36)和1．85倍(95％可信区间：1．28’2．69)啪1。

Bots等啪1针对7983例参与鹿特丹研究的年龄≥55岁的对象进行了平均2．7年的随访

发现，心肌梗死的风险随着I们的增加而增加：IMT每增加0．163姗时的优势比(odds

ratio，OR)为1．43(95％可信区间：1．16’1．78)；对于基线水平无症状的对象其优势

比为1．5l(95％可信区间：1．18“1．92)；当校正年龄和相关危险因素后，其优势比为

1．25(95％可信区间： 0．98’1．58)。CLAS研究∞1通过对146例已行冠状动脉搭桥的中

年(49—59岁)男性患者平均8．8年的随访发现，颈动脉IMT每年增加O．03衄，非致

死性心肌梗死和冠脉性死亡的相对危险度(relative risk，RR)为2．2(95％CI，1．4

to 3．6)，任意冠脉事件的RR为3．1(CI，2．1 to 4．5)。
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然而，颈动脉IMT对于冠状动脉粥样硬化而言毕竟是一种间接测量，在预测冠状

动脉粥样硬化及冠心病风险的能力上要弱于CAC。Newman等∞¨针对CHS研究中的414

例年龄70’79岁(平均79．9岁)的老年对象的研究表明，与其它亚临床粥样硬化测

量(异常ECG、踝肱指数等)结果相比，颈内动脉IMT与CAC的相关性最强。尽管如

此，仍然有17．5％的CAc积分≥400的对象利用这些测量方法会被漏诊。本研究中，

利用Spea瑚an相关性分析表明，男女性别内CACS与CCA—IMT、ICA—IMT均存在轻度

正相关(与CCA—IMT的相关系数分别为0．35和0．41：与ICA—IMT的相关系数分别为

O．30和O．26)(p<O．001)，提示利用CCA—IMT和ICA—IMT预测冠状动脉粥样硬化

还存在不足。

多项研究表明，对于预测包括冠心病风险的心血管疾病(CVD)事件而言，CAC要

优于颈动脉IMT。Folsom等伽1对MESA研究中6698例基线水平没有心血管疾病的四个

种族人群(年龄45’84岁)进行了5．3年的随访研究表明，CAC预测CVD事件优于颈

动脉IMT。该研究认为，作为两种亚临床动脉粥样硬化测量方式及未来CVD事件预测

因素，CAC对于冠心病及总体CVD事件的预测效果优于颈动脉IMT，颈动脉IMT在预

测卒中方面可能要优于CAC。Vliegenthart等口2’矧对鹿特丹冠状动脉钙化研究的2013

例受试者(平均年龄7l±5．7岁)进行的研究分析表明CAC积分能有效预测心肌梗死

和卒中，校正颈动脉内膜中层厚度和心脏危险因素并不会改变这种风险评价效果。这

项发现，对于预测心肌梗死和卒中只有CAC具有预测价值。

4．颈动脉超声检查的不足将颈动脉超声IMT测量作为对具有传统危险因素的无症

状人群的筛查工具仍然存在一些障碍，主要是问题仍然是测量方法的标准化(包括测

量部位及分析方法)以及正常IMT阈值的确立(通过它能评价个体心血管事件风险有

无增加)等。钔。可以预期的是，针对心血管病中危个体进行的颈动脉超声测量将可以

改进风险分层，从而指针对危险因素调节的强化干预措施的应用∞朝。

四、结论

北京社区人群以性别、年龄、CAC阳性率及CACS分组时颈总动脉及颈内动脉内膜

中层厚度存在组间差异。颈总动脉、颈内动脉内膜中层厚度与CACS间存在轻度正相

关，二者对亚临床冠状动脉粥样硬化的评价尚有待进一步的研究。
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论文综述

冠状动脉钙化在冠心病预防和诊断中的应用

摘要：冠心病防治策略是早诊断早治疗，防治兼备，预防为主。对于已发生冠状

动脉粥样硬化但未出现临床冠心病症状人群的预防，是目前冠心病防治的难点和热

点。传统的冠心病风险评分方法虽然能对低危和高危人群进行准确分层，但对于中危

人群的评价却存在局限性。而大多数发生心血管事件的患者却是中危患者

(Fr硼in曲am风险评分心血管事件十年风险介于10％’20％之间)。因此，有必要通过

更恰当、更有针对性的预测手段来准确进行风险评估以降低心血管事件的发生。多项

研究建议选择诸如冠状动脉钙化(coronary artery calcium，CAC)或其他亚临床动

脉粥样硬化测量方法来改良传统的风险评估方案。

CAC是冠状动脉粥样硬化的一个直接标志。它可以通过心脏cT钙化扫描测得，并

能通过计算机软件进行量化计算，得到多种形式的冠状动脉钙化积分(CAC Score)，

从而一定程度上反映粥样硬化病变的范围和程度。虽然对于诊断冠心病，CAC特异性

均较低，但对于确定是否存在冠状动脉粥样硬化，CAc却具有高度敏感性。而且，由

于心脏CT钙化扫描费用低廉、操作简便、无创低辐射，特别适合大量无症状人群的

筛查及风险评估。

多项研究的结果表明，以CAC表征的斑块负荷增加的患者未来3’5年其心脏事件

的发生率增加大约lO倍。几项大型临床试验发现对于预测心血管事件，冠状动脉钙

化积分优于传统危险因素、高敏C反应蛋白(C—reaction protein，CRP)和颈动脉

内膜中层厚度(intima—media thickness，IMT)。将CAC加入诸如Framingh锄风险

评分或其他传统风险评分方法能明显增加对于无症状患者的预测准确性，其得到的相

关诊断信息有助于启动或强化有针对性的治疗策略以减缓动脉粥样硬化疾病的进展。

从目前的研究结果看，中危患者有可能最受益于利用心脏CT检查进行的进一步风险

分层。因为CAC检查对于明确风险的增加及实施有效的行为控制效果显著。本文综述

CAC在评价冠状动脉粥样硬化方面的临床应用及作为一个有效预测因素在人群冠心病

预防诊断中的应用价值。

关键词：计算机体层，冠状动脉钙化，动脉粥样硬化，危险因素。

简介：冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病(Coro舱ry heart disease，CHD)，

是心血管事件链的中心环节；前连危险因素，后通死亡终点m。CHD是严重威胁人类

健康的疾病之一，随着人类生活环境、生活方式的改变，其发病率不断上升，并已成

为当今人类死亡的主要病因之一瞪’。

冠心病的病因为冠状动脉粥样硬化。在冠状动脉粥样硬化演变过程中，临床终点

事件(急性心肌梗死和心源性猝死等)发生前的很多患者并没有明显症状。20世纪
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80年代的研究表明，约5096的患者是因为心肌梗死或心源性猝死才初次发现冠心病船1。

对具有冠心病发病风险的患者进行早期筛查有助于早期发现、早期干预治疗，从而降

低发病率及病死率。尽管过去几十年里国内外在冠心病的预防、诊断和治疗上进行了

大量的工作，取得了重大进展，然而专门针对亚临床动冠状脉粥样硬化的研究尚处于

起步阶段。 ’

现在这种状况随着风险筛查的普及得到很大改观，然而传统的风险筛查办法，比

如美国的Fr锄ingham风险积分(FRS)或德国的№nster前瞻性心血管研究(PRoCAM)，

其预测模型存在局限性Ⅲ。这些风险因素评价方法仅仅能预测6096’65％的心血管事件

风险，其余很多缺乏动脉粥样硬化传统危险因素的患者却出现了心血管事件拍1。新的

冠心病指南需要一种或几种能够可靠地评估未来心血管事件风险的筛查工具以排查

高危群体。

心脏C，II，包括EBCT和MDCT，能够通过ECG门控尽量减少心脏运动伪影，在合适

的期相获得心脏和冠状动脉的薄层图像。作为一种敏感的无创性技术，心脏cT可以

检测冠状动脉钙化(动脉粥样硬化的一个标志)并对其进行量化分析。将其应用于合

适的人群有助于临床医师个体化地决定哪些患者需要采取强化干预治疗策略。r

一、CAC的检测

1． CAC的CT检测

由于心脏是一个快速运动的器官，对其准确的成像要求有较高的时间分辨率。早

期的传统CT机在心脏检查方面的应用因而受到局限性。从20世纪80年代的电子束

CT(E1etron_be锄Computed Tomography，EBCT)开始，心脏c．r扫描开始广泛地应

用于CAC的检测。EBCT虽然也用于心脏的运动功能及心肌灌注成像，但其广为人知的

还是在cAC检测方面的应用。EBCT由于是靠电子束旋转轰击固定的环形钨靶，单层图

像成像时间能达到50ms(这是迄今为止单层CT图像的最快成像时间)，因而能尽量减

少心脏运动伪影，对心率的要求也比较低(<110bpm)。多排螺旋CT(Multi-Detector

Computed Tomography，MDCT)是继EBCT之后CT技术的新突破，通过探测器排数的

提高及准直器宽度的降低，降低了心律不齐伪影，并提高了Z轴的空间分辨率。EBCT

和MDCT部分成像参数的比较见表l嘲。
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表l EBCT和MDCT冠状动脉钙化检查扫描参数的比较阳1

为了降低心脏运动伪影，心脏CT成像通过心电图门控(ECG gating／ECG

triggering)实现。ECG门控能采集心脏运动周期中某个特定时相的数据进行图像重

建，从而取得各向同性的清晰图像。ECG门控有两种方式：前瞻性门控(或称前门控)

和回顾性门控(或称后门控)。前瞻性ECG门控选择性地在心动周期的部分时相启动

扫描并采集数据，因而能够减少曝光时间和辐射剂量，但在图像后处理的过程中可供

选择的重建时相会受到限制，有时会出现所采集时相图像达不到诊断要求的情况。回

顾性ECG门控在整个心动周期均进行扫描并采集数据，其优点是因为所采集的数据包

含了整个心动周期的数据，因而能够在心动周期的任意时相进行图像重建，选择图像

质量较高的图像进行分析，其缺点是增加了曝光时间和辐射剂量。由于心脏运动的特

点， ECG门控成像通常是选取心脏运动较弱的舒张末期(70％’80％RR间期)和收缩末

期(30％’40％RR间期)进行图像重建。
’

2． CAC积分算法

包括胸片、透视以及普通CT、电子束CT(EBCT)及多层螺旋CT(MDCT)在内的

多种影像设备都可用于检测CAC。EBCT及MDCT由于能准确检测CAC并对其进行精确

的量化分析，已成为CAC检测的标准方法。目前的CAC积分的算法有很多，除了应用

较久的Agatston积分、体积积分(Volume Score，VS)外，面积积分(Area Score，

AS)、质量积分(Mass Score，Ms)亦有研究报道。最近还出现了覆盖积分(Coverage

Score，CS)、钙化浓度(Calcium Concentration，CC)等。
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Agatston积分呻1的算法为钙化面积(≥3个连续像素／l舢2)乘以密度因子(CT值

130’199HU=1，200、299HU=2，300’399HU=3，≥400HU=4)的积分。Agatston积分应用

最早，且最广泛，但其缺点是可重复性低且受成像质量影响较明显阻1。体积积分是钙

化(CT值≥130HU)面积乘以层厚的积分¨们，可重复性较Agatston积分高。面积积分

是钙化斑块面积的积分，其优势是可重复性较Agatston积分高，尤其适用于存在有

临床意义的发生少量CAc的患者⋯1。质量积分是以钙化面积乘以HU值(≥130HU)的

积分算出，其优点是受设备类型及扫描方案的影响更低，可重复性更高n21。钙化浓度

是经模具校准后计算，其值=(cT值衰减(HU)一截距)／斜率，Moselewski等㈣对

Framingh硼心脏研究的中612例对象进行的研究表明，钙化浓度能不依赖年龄、性别

的影响反映钙化斑块形成和进展的病理学进程。钙化覆盖积分是最近提出的一种积分

算法，用来评价冠状动脉节段受钙化的累及比例(百分比)，Brown等u叼通过对参与

MESA研究和HIP从研究的6814例病例(年龄45’84岁)进行了平均41个月的随访研

究发现，虽然在预测严重心脏事件(急性心肌梗死和心源性猝死)上，钙化覆盖积分

和Agatston积分、质量积分没有显著性差异，但是覆盖积分对于全部心脏事件的预

测能力显著高于后两者。

二、冠状动脉钙化(CAc)与冠状动脉粥样硬化

CAC是冠状动脉粥样硬化进程的一部分，大量文献一致认为CAC是冠状动脉粥样

硬化的一个标志，能反映冠状动脉的粥样硬化负荷n5。1射。目前认为，在冠状动脉粥样

硬化的演变过程中，钙盐在冠状动脉管壁的沉积是在多种酶和细胞通道的作用下、通

过一个与骨化类似的主动性机制进行n钉。出现CAC的年龄比通常所想象的要早很多。

Stary发现动脉粥样硬化性钙化最早可于lO岁以后，紧随脂质条纹形成以后出现啪1。

冠状动脉粥样硬化的演变是一个缓慢的过程，在出现临床终点(急性心肌梗死或心源

性猝死)之前冠状动脉管壁会经历一系列的变化，包括内膜损伤、脂质沉积，以及随

后的内膜增厚、血小板粘附、平滑肌细胞增生和斑块形成。斑块破裂是引起临床终点

的最终事件心L捌。

目前比较一致的观点是，CAC总量反映了冠状动脉粥样硬化的整体负荷∞’241。大

量CAC更能反映患者水平上的易损性乜酊。因此，与反应斑块水平或冠状动脉水平的易

损性相比，更倾向于应用CAC总量来评价患者的易损性啮1。

三、CAc与冠状动脉粥样硬化斑块

Rumberger等通过尸检与EBCT对照发现CAC总量与病理所示粥样硬化斑块呈线性

强相关(r=0．9)，CAc对于粥样硬化斑块的特异性将近100％阱一。在斑块构成中，CAC

斑块累及的节段随着年龄的增加而增多，见图1嘲。
’
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图1以年龄分组所示的非钙化性粥样硬化斑块(NCAP)、混合性粥样硬化斑块斑块

(MCAP)和钙化性粥样硬化斑块斑块(CAP)累及节段的构成。从图中可以看出随着

年龄的增加，NCAP累及节段减少(p=0．06)，而MCAP合CA累及节段增多(p值分别

=0．02和O．13)。

尽管冠状动脉钙化是一个主动进程，斑块中CAC的存在对于斑块稳定性的判断仍

然是一个充满争议的话题。临床上对于不稳定斑块是依据急性冠脉综合征的发生来定

义的。如何在急性冠脉事件发生前依据斑块的特性来判定斑块的稳定性对于冠心病的

防治极为重要。Doherty等呦1推测CAC作为一种主动性进程，其作用是保护血管壁。

一些生物力学实验和临床研究的结论也支持这个观点，认为钙化能增加斑块稳定性，

防止斑块破裂Ⅱ¨。

另外一些研究，则持相反观点，认为CAc的存在预示着斑块的不稳定。他们发现

存在CAC的斑块较没有CAC的斑块更容易破裂D副；存在CAc的血管较没有CAC的血管

更容易损伤(图2)呦1；存在CAC的患者较没有CAC的患者更易发生急性冠脉事件，

但钙化的存在并不是不稳定斑块的常见特征嘲1。也有观点认为，钙化并不会对斑块的

稳定性造成显著性影响，只是在移除钙化的时候才会增加这些斑块的压力b副。
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图像，

右侧为依据IVUS图像绘制的简图，简图下方为破裂面积指数(D．A．I．)的计算公式。

也许，依据以上观点可以进行如下预测，即某些形式的钙化可能是斑块稳定的标

志，比如斑块的钙化帽。有文献报道当斑块出现钙化帽时，其稳定性能增加5倍，从

而具有较高的稳定性对抗斑块破裂汹删。某些形式的钙化则可能预示着斑块的不稳定

性。最近有研究报道，与急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，AcS)相关的

斑块的cT特征包括正性血管重构、低密度斑块和点状钙化，研究者据此认为易损斑

块亦具有以上特征，斑块内部的点状钙化可能与斑块的不稳定性及破裂密切相关汹1。

四、CAc与冠状动脉狭窄

通过心脏CT发现的CAC并不能直接准确诊断某个患者冠状动脉的狭窄。大样本

研究发现CAC对于诊断冠心病(1支以上冠状动脉狭窄≥50％)具有高度的敏感性和阴

性预测能力，但特异性较低。1995年Kaufman等将160例CAC与冠状动脉造影结果对

照的研究证实，CAC诊断冠心病的敏感性、特异性和准确性大约为81％、86％和83

％删。1996年Budoff等通过多中心研究发现EBCl．发现的CAC对于冠状动脉显著性狭

窄(≥50％)的存在具有高度敏感性呻1。2002年Budoff等H¨在一项针对1851例行冠

状动脉造影和EBCT冠状动脉钙化扫描检查的可疑冠心病患者的研究中发现，以冠状

动脉造影为“金标准"，CAC对于冠心病的敏感性为95％，特异性为66％，阴性预测值

为98％。

由于钙化斑块可以存在于非阻塞性冠状动脉病变中，无症状患者中CAC的存在只

能说明存在冠状动脉粥样硬化及冠心病风险、有必要进行进一步的检查，但并不能据

此认定存在血管重构及血管重构的程度。因此，作为临床医师必须意识到阳性钙化表

明存在动脉粥样硬化，但更多的情况下，并没有显著性狭窄。
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五、CAC与心肌缺血

作为冠状动脉粥样硬化的标志之一，CAC不仅能反映冠状动脉管壁的形态学异常，

还与冠状动脉管壁的内皮功能及平滑肌功能相关。国外Wang等H羽在针对222例无症

状人群的研究中发现，在没有临床冠心病的情况下，CAc的存在与心肌血流灌注呈显

著负相关，并独立于心血管病危险因素负荷。这种相关随着年龄的增长明显减弱。综

合分析认为，这种现象的出现可能与微循环水平的平滑肌舒张功能受损或内皮功能异

常有关m一"。

Miranda等㈣在一项针对233例连续性行CAc和SPECT检查的无症状患者的研究

中阐明了CAC检查和同位素试验间的关系。CAC积分<100的患者均无SPECT异常发

现，然而4．1％的中度CAC积分(10l至400)和15％的高度CAC积分(>400)的患者

有SPECT异常发现。这项研究据此预测SPECl’存在异常发现时CAC积分的最佳节点是

积分>400。Sarwar等H61通过荟萃研究发现，在4，870例行心肌灌注检查和CAC检查

的个体中，无CAC的患者中仅仅6％存在缺血征象。

Berman等H7】一项针对1195例同时行CAC检查和心肌灌注SPECT(MPS)检查的研

究表明，即使没有MPS异常发现(正常同位素测试)时也可以出现CAC，CAC<100的

患者中只有不到2％的患者有阳性MPS发现。美国心脏病学会／美国同位素心脏病协会

(ACC／ASNC)的SPECT适用性标准指南H帕综合这类研究结果，建议如果钙化积分较低

时不必要行MPS检查，如果积分较高则需要进一步进行评价。该标准认为当钙化积分

<loo时也许不适于进行MPS检查，因为这种情况下存在阻塞或发现异常检查结果的

可能性很低。Agatston积分>400分的患者则有可能受益于该项检查来确定有无潜在

缺血。

Anand等H们利用危险因素量化、冠状动脉钙化和心肌灌注成像对510例单纯2型

糖尿病患者进行风险分层的一项前瞻性研究表明CACS是心肌灌注成像异常发现的唯

一独立预测因素(p<O．001)。在该多变量模型中，CACS和心肌缺血范围是预后的两

个唯一独立预测因素(p<O．0001)。对于预测无症状心肌缺血和短期预后而言，利用

CAC扫描量化的亚临床动脉粥样硬化优于已知的危险因素评价。Lim等呦1荟萃分析三

个针对有症状患者的研究认为CACS与异常心肌灌注成像存在强相关。
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图3 CAC与异常心肌灌注成像(MPI)之间的关系

六、cAC与冠心病风险分层
’

1．传统风险分层的现状

传统的冠心病风险分层方法有多种，比如美国的Framingham风险积分伍订

(FralIIingh鲫Risk Score，FRS)、德国的Munster前瞻性心血管研究(PRoCAM)风险

积分啼21、谢菲尔德冠状动脉风险表$羽、新西兰国家心脏病基金指南、丹迪冠状动脉风

险图嘲1以及SCORE计划侣51等。其中FRS的广泛地应用于美国和欧洲的人群研究溉硎，

并得到包括美国心脏协会(AHA)、美国心脏病学院(ACC)以及美国胆固醇教育计划

(NCEP)等机构和项目的认可嘞】。

Framingh硼模型啪1将未来10年心血管病事件风险分为三个层：<lo％(低)，

10％’20％(中)和>20％(高)。风险<10％的个体被认为冠脉事件处于低危，不需要进

行进一步的风险分层及干预治疗。FRS 10一年风险>20％的高危患者均需要进行强化干

预治疗。FRS 10一年风险介于1096’20％的中危组人群不需要进行强化干预治疗。

然而FraIIIin曲锄风险评分模型却并不适合中危患者的风险分层。因为严重心血

管事件(心肌梗死或心源性猝死)绝大多数并不是由于阻塞性斑块的存在所致(狭窄

程度>50％)呻1，多数冠状动脉事件发生在中危患者，这些患者因为没有症状并且风

险不高，所以对长期干预治疗的依从性较低。对于这组人群的处理将具有很高的效价

比。

Framingh硼积分的数据是基于人群研究，样本代表性有限，并没有将个体的实际

冠状动脉粥样硬化负荷考虑在内，因而存在年龄、性别及种族方面的局限性，导致高

估或低估风险的情况。Akosah等∞订的研究认为FRS对于年轻成年人存在低估风险的缺

点。他回顾性分析3年内222例(男性75％，平均年龄50岁)发病前无症状、因为初

次心肌梗死入院的年轻成年人(男性<55岁，女性<65岁)发现，如果依据NCEP指
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南该样本中仅仅25％的患者需要接受他汀类药物干预治疗，75％的患者会耽误防治CHD

的时机。Michos等魄1的研究认为FRS算法在无症状女性人群的风险预测中存在低估的

情况。另外国外多个研究指出基于FRS的风险评估高估了西班牙裔人、欧洲人及一部

分亚洲人(中国、日本)的冠心病风险哺堋’。

2．冠状动脉钙化与冠心病风险评估

与狭窄的程度相比，冠状动脉粥样硬化的范围是急性心肌梗死和心脏猝死更重要

的预测因素n们。粥样硬化负荷的量化评价对于适当的风险分层极其重要，尤其是对于

中危人群n¨。目前的无创性冠心病评价方法，比如运动负荷试验或药物负荷心脏成像

(同位素或超声)虽然能诊断冠状动脉狭窄性病变，但通常只能发现已有血流受限的

冠状动脉狭窄和心肌缺血的进展期动脉粥样硬化疾病，对于处于风险期的大量无症状

患者而言应用受到局限n幻。为了在不良事件发生前就制定合适的防治策略，在临床血

流受限前期对动脉粥样硬化进行量化分析，已受到越来越广泛的关注H引。

大量研究的观点都同意CAC总量(通常以Agatston积分表示)可以用来预测冠

脉事件的观点，且其预测效果优于传统危险因素。Akr硼等盯钔对210例研究对象(无

症状患者76例(36％))进行10年的随访并利用受试者操作特征(RoC)曲线分别评

价CAc及MESA百分位对于阻塞性CAD的预测价值发现，CAC曲线下面积(AUC)显著

高于MEsA百分位曲线下面积(0．80 vs．O．72，p=O．006)，表明对于预测阻塞性CAD

而言，CAC显著优于MESA百分位(图4)。来自EBCT的研究结果表明CAC能增加FRS

的风险预测效果，并认为CAC是冠脉事件的独立危险因素、能增加传统危险因素的预

测效果。Greenland等口踟的研究认为CACS增高的中危患者(中度FRS及CACS>300)

其不利事件年发生率约2．8％(十年发生率约28％)，因此可以进一步纳入高危组。该

研究的结果还表明，与cACS为O相比，CAcS>300时其危害率(hazard rate，HR)

的相对危险度(RR)为4。这意味着对于中危患者的风险评价，当CACS为O时其风险

预测可以降低l倍，而当CACS>300时其风险预测可以增加1倍。因此现在对于那些

FRS属于中危组且CACS很高的患者可以进一步纳入高危组。

—t矗●蚺

图4全部(左)、有症状(中)和无症状(右)2lO例患者利用CAC和MESA百分

位数预测阻塞性CAD的Roc曲线。CAC：冠状动脉钙化积分；MESA：多种族动脉粥
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样硬化研究

第五次AHA预防大会建议，对于那些临床上很难做出决定的患者，c，r结果可用于

指导预防策略m1。依据传统危险因素属于中危组的个体可以受益于这种通过心脏CT

钙化扫描来评价粥样硬化负荷的进一步的风险分层。2006年的A姒指南㈣及NCEP ATP

III指南H刚均同意“对于具有多个危险因素的患者，高冠状动脉钙化积分(例如，>

75th同性别年龄组)表明存在高度的冠状动脉粥样硬化，原则上均需要进行强化的降

LDL治疗。”这个观点。该指南和2000年ACC／AHA专家共识m1均建议在临床上对CAD

中危患者(例如lO年FRS介于1096’20％的患者)应用CAC测量来改良临床风险预测、

指导是否需要进行进一步降脂治疗汹1。低危人群(<10％FRS 10-年风险)或高危人

群(>20％FRS lO一年风险)应用CAc评价没有明显价值。CAC检查能有效地明确风险

的增加以及启动行为干预治疗。在临床中危患者中，有理由应用CT钙化扫描来评价

粥样硬化负荷以优化临床风险预测，以决定是否需要对患者行进一步的降脂治疗。

3．CAC预测有症状人群的冠心病事件

多项研究表明，CAC具有对有症状人群的未来冠状动脉事件的预测能力。A11en J．

Taylor等对79例心源性猝死患者的研究表明，CAC程度与FRS积分10年风险轻度相

关(F0．35，俨O．002)，二者的联合应用能增加心脏事件预测的准确性哺¨。Detrano

等随23在一项针对49l例行冠状动脉造影和EBCT检查的患者的30个月的随访中发现，

与钙化积分处于最低4分位中的患者相比，高CAC积分与冠脉事件的风险增加相关(OR

值10．8，95％可信区间1．4’85．6)。Keelan等刚对288例行血管造影和钙化扫描的有

症状对象进行了平均6．9年的随访发现，年龄和CAC是未来严重冠脉事件唯一的两个

独立预测因素(RR 3．20，95％CI 1．17’8．71)。随访中全部87例发生后续严重事件

的患者中仅仅只有一例CAC<20。更重要的是，通过逐步多变量分析，血管性狭窄和

传统冠状动脉危险因素(年龄除外)都不能预测事件。Georgiou等嘲1针对192例患者

的50±10个月的一项研究表明，绝对钙化积分值与严重事件(K0．001)及所有心
血管事件(p<O．001)的发生高度相关，与积分为零及较低的患者相比，高积分患者

发生心脏事件的可能性会增加13．2倍。

4．CAC预测无症状人群的冠心病事件

Budoff等嘲1对6809例来自MESA研究的对象进行了平均4．1年的随访研究发现，

在CAC阴性或仅少量CAC(积分1’10分)的无症状人群中，其未来心血管事件风险极

低，少量CAC(积分l’10分)个体的冠心病事件风险3倍于CAC阴性患者。Shaw等嗍

于2003年报告了对10377例(女性占40％)无症状个体进行5±3．5年随访的CAC和

全因死亡率的关系的研究发现，不论是对于男性还是女性，CAC均是死亡的独立预测



北京协和医学院研究生院 硕I：研究生学位论义

因素(p<0．001)，风险会随着基线钙化积分成比例地增加(校正危险因素后

CACll、100，10l’400，401’l000的相对危险度分别为1．6、1．7、2．5和4，当CAC>

1000时更大)。这项大型观察数据表明将冠状动脉钙化加入到传统危险因素后对于预

测全因死亡率提供了增加的独立信息。

Sarwar等∞’于2009年通过在线数据库搜索从1990年1月到2008年3月已出版

的原创性研究49个，综合共85，000例患者的研究结果(包括针对一共64，837例无

症状人群的13个评价CAC与不良心血管事件转归关系的研究)发现，25，903例无CAC

患者中有146例(O．56％)在平均51个月的随访中发生心血管事件。在评价CAC对于

无症状人群预后价值的7个研究中，无CAC患者中有1．80％发生心血管事件。并据此

总结出CAC阴性与未来心血管事件极低风险相关。

St．Francis心脏研究汹1是一项针对无症状人群的大样本研究，在4903例年龄从

50到70岁的无症状人群中，1504例积分为O的病例中仅有8例(O．5％)在随后的4．3

年中发生冠脉事件，年事件发生率仅0．1％。与CACS<100相比，4．3年中CACS>100

(中量斑块负荷)预测全部动脉粥样硬化性心血管疾病事件和全部非致死性心肌梗死

和冠脉死亡事件的相对危险度从9．5到10．7。积分为O的患者事件的年发生率仅为千

分之一。这项前瞻性研究有力地表明，通过CAC检查，可以明确哪些患者不需要进一

步的干预治疗。

七、CAc的局限性 ．

尽管最近20年有1，000多篇关于心脏CT冠状动脉钙化成像研究的文章发表，CT

钙化扫描在临床实际应用中仍然有一系列问题没有解决。CAC扫描为非增强扫描(不

注射造影剂)，因而不能用来观察冠状动脉管壁、尤其是管壁软斑块为主的斑块，也

不能用来评价管腔的狭窄。因此，目前多采用冠状动脉血管造影(CT angiography，

CTA)的方法来检查冠状动脉粥样硬化所致的狭窄性病变。由于CAC对狭窄诊断的特

异性不高，而狭窄更多的是与近期事件相关，故CAC在对近期心脏事件的预测中的应

用存在局限性啪1。

CAC对于冠心病风险评估标准的建立还处于起步阶段，地区之间、种族之间的研

究还存在差异，还需要进一步的更大样本、更长期随访研究。目前欧美等国家的相关

研究开展较多，规模较大的如MESA研究(多种动脉粥样硬化研究)呻1，我国的冠状

动脉斑块相关研究——冠状动脉粥样硬化斑块特性、危险性评估及其斑块演变的多排

螺旋C1I研究(SPRECA—MDCT)就有专门针对人群的CAC研究，目前已完成基线水平的

研究，有待长期的随访叭1。

八、总结
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作为冠状动脉粥样硬化的一个标志，CAC能反映冠状动脉的粥样硬化负荷，它提

示患者水平的易损性。通过心脏CT进行量化分析的CAC，可以应用于冠状动脉粥样硬

化、冠状动脉狭窄、心肌缺血及冠心病的诊断和预防。传统的冠心病风险评分方法比

如Fr锄ingh硼风险积分等存在一定局限性。利用CAC对诸如Fr钏ingh锄风险积分等

传统风险评分方法进行优化，能增加尤其是对于中危组患者(10年事件危险介于1096

和20％之间)的风险预测能力，从而指导临床决策，以确定哪些患者有必要进行进一

步的检查(例如冠状动脉造影和无创性负荷心肌灌注成像等)和有针对性的强化性药

物降脂治疗，并且能增加他汀类药物治疗的依从性归射。

CAC的存在及其程度与心脏事件风险的增加相关，钙化积分增高意味着冠状动脉

粥样硬化程度及未来心脏事件风险的增加。对于钙化积分>100的中危患者，由于心

血管事件风险会增加，有必要进行进一步检查，并考虑选择性应用他汀类药物、阿司

匹林或ACEI类药物治疗。对于具有多个危险因素的患者，高冠状动脉钙化积分(>

同性别年龄组75th百分位数)表明存在高度的冠状动脉粥样硬化，原则上均需要进

行强化降脂治疗。

CT血管造影的大规模应用也许掩盖了CAC作为一个长期风险预测因素的重要性。

通过心脏C1I钙化扫描对CAC的检测和随访，可以无创性评价冠状动脉粥样硬化及冠

心病风险，指导冠心病的风险分层和和临床干预治疗的应用。对于检测未来冠心病事

件高度风险的无症状个体而言，钙化积分是一个独立于传统危险因素的重要参数嘲1。

参考文献

【1 1 Dzau V，BraunwaId E．ResoIved and unresoIVed issues in the preVention and treatment of corona吖

artery disease：a worI(shop consensus statement【J】．Am Heart J，1991．121：1244-1263

【2】Mu玳】y CJ，Lopez AD．MortaIity by cause for eight regions of the world：GIobal Burden of Disea始

Study fJ】．Lancet，1997，349(9061 J：1269—76．

131 Kannel WB，SchatzI(jn A．Sudden deoth：Iessons frOm sub5e’s in popuIa’ion studies【j】．j Am Co¨

CardiOl，1985，5：141 B_149B．

f4】Kannel wB，D’Agostino RB，SulI．Van L，et a1．Concept and usefuIness of caFdioVascular nsk profiIes【JJ．

Am Heart J，2004，14：16-26．

15】Raggi P．CorOnary caIcium screening to improVe risk stratificat．on．n primary preVent．on【J】．J La

State Med SoC，2002，1 54：31 4一．31 8．

f6】Budoff Mj，Achenbach S，引umenthaI RS，et aI．Assessment of Coronary Artery Disease by Cardiac

Computed Tomography：A Scientific Statement From the American Hean Associat．on COmm．ttee

on CafdioVascuIar Imaging and InterVentjon， CounciI On CardioVascular RadiOlOgy and

Intervent．on，and Comm．ttee on Cardiac Imaging，Counc"on CⅡn．caI CardioIogy IJ】．C．rcuIat．on，

55



北京协和医学院研究生院 硕l：研究生学位论文

2006．114：1761．1791．

17】Mor．n RL，Gerber TC，McCo¨ough CH．Radiation dose in computed tomography of the heart【J】．

CirCuIatjon，2003，l 07：9 1 7·-922．

【8l Agatston AS，Janow计z WR．HiIdner FJ，et a1．Quanti霸catlon of coronary artery caIc．um using u什rafast

computed tomography【J】．J Am Co¨CardioI，1 990，15：827_832．

【9】Becker CR，Knez A．Jakobs TF．et aI．Detect．on and quant讯cation of coronary artery caIcification

w．th eIectron-beam and conVe州onaI C=T【J1．Eur RadioI．1999，9(4J：620．624．

【1 0】CaIIjsfer TQ，Coo”B，Raya SP，et aI．CoronaⅣartery djsease：improVed reprOduc．bility of caIcjum

scoring w．th an eIectron-beam CT Volumetric method【J】．RadioIogW 1 998，208f3J：807名1 4．

【11 1 MohIenkamp S，Behrenbeck TR，Pump H，et aI．Reproduc．b砸ty of two coronary calc．Um

quantification aIgo订thms in patients w．th different degrees of caIcification【J】．The IntemationaI

JoumaI Of CardiOVascuIar lrnaging，200l，17：13孓142．

f 1 2】BecI(er CR，Majeed A，Cr．sp．n A，et a1．CT measurement of coronary caIcium mass：jmpact on

gIobaI cardiac fisk assessment fJl．Eur RadioI，2005，1 5：96—1 01．

【1 31 MoseIewsI(i F，o’Donne¨CJ，Achenbach S，et aI．Calcium Concentrat-on 0f IndlViduaI Coronary

CaIc币ed PIaques as Measured by Muft．detector RowComputed Tomography【J】．C{rcuIat．on，2005．

11 l：3236．3241．

I 1 4】Brown ER，KronmaI RA．BIuemke DA，et aI．Coronary CaIcium CoVerage Score：Determinat．on

CorreIates，and Predict．Ve Accuracy in the Mu什i—Ethnic Study of AtheroscIeros．s【J】．RadioIogy，2008，

247：669—675．

【1 51 KrageI AH，Reddy SG．W．ttes JL et a1．Mo巾hometr{c anaIysis of the composition of atheroscIerot．c

plaques．n the four mqjor epicar(jiaI coronary arteries．n acute myocardiaf．nfarct．on and．n sudden

coronary death【J】．CircuIation，1 989．80：1 747—56．

【1 61 Tanenbaum SR，Kondos G，r，VeseIik KE et a1．Detection of caIcific deposits in coronary arteries by

ultrafast computed tomography and cor『．ela“on with angiography fJ】．Am J CardioI，1 989，

63：870—2．

【l 7l 8udo仟MJ．Georgiou D，8rody A，et a1．UItrafast computed tomography as adiagnost．c modaHⅣ-n

the detectlon of coronary artery disease：a mult．center study EJ】．Circulation，1 996，93：898-904．

【1 8l Agatston AS，Janow．tz WR，KapIan G，Gasso J．H．1dner F v；amonte M Jr．U什rafast computed
●

tomography叫detected Coronary caIcium refIects the angiographic extent of coronary artenaI

atherosclero嘲s【J1．Am J CardioI，1 994，74：1 272．_4．

f1 9l WilIiam S．The roIe of coronary artery calcificat．on．n coronaⅣarteⅣd．sease fJ】．The Intemat．onal

JoumaI Of CardioVaSCUIarImaging，2001，1 7：473-474．

120】Stary HC．The sequence of ce¨and matrix changes in atheroscIerot．c Ies．ons of coronary arteries in



北京协和医学院研究生院 硕l：研究生学位论文

the行rst fc坷’y years of I．fe fJ】．Eur Heart J，1990．3-19．

【2 1】Ro辐R．The pathogenesis of atheroscIerosis．a perspective for the l 990s IJJ．Nature，1 993，

362：801_9．

122】Ro钵R．Atherosclerosis—an infl ammatory disease IJ】．N EnglJ Med，1999，34012)：115-26．

f23】Simons DB，Schwar'z RS，Edwards WD，et aI．NoninVasiVe definition of anatomic coronary artery

disease by u什rafast cOmputed tomOgraphic scanning：a quant．tatlVe pathoIogic comparison

study【J】．J Am Co¨CardloI，1992，20：1l 18_26．

124】Rumberger JA，s．mons DB，Fitzpatnck LA．et a1．Coronary artery caIcium area by eIectrOn-beam

COmputed tOmography and cOronary atheroscIerot．c pIaque a怕a．A histopatholog．c CorT．eIatiVe

study【J1．CircuIatlon，1 995．92：2 1 57—62．

【25】NikoIaos A，PaoIo R．CaIcification in athenoscIerosis【J1．Nature ReViews CardioIogy．2009，6l 1 l J：

681瑚8．

【261 Schmerrnund A and E由el R．UnstabIe Coronary Pklque and Ils Relat．on to Coronary Calcium【J1．

C．rCuIat．on，2001，104：1682—1687．

f27】Rumberger JA，Schwartz RS，Simons DB，et aI．ReIation of coronary caIcium deterrnined by

electron beam computed tomography and Iumen na删ng defenmined by autopSy【J】．Am J
CardiOI。1 994，73：11 69—11 73．

f28】Rumberger JA，Simons DB，Fitzpatrick LA，et aI．Corona吖artery calcium areas by eIectrOn beam

computed tOmography and cOronary atherOScIerotic pIaque area：a histopathoIogic correIatiVe

study【J】．Circulat．on，1995，92：2157．-2162．

t二191 Bamberg F．Dannemann N．Shapiro MD，et aI．Association Between Cardiovascular Risk Profiles

and the Presence and Extent Of Dl仟erent Types of COronary AtheroscIerotic PIaqUe as Detected by

MUItidetector Computed TOmography fJ】．ArterioscIer TtlrOmb Vasc Biof，2008，28：568-574．

1301 Doherty TM，Asotra K，Fitzpatnck LA，et a1．CaIcificat．on in atherosclerosis：Bone biology and

chron．c in竹ammatiDn at the arterial crossroads￡J1．PrOc NatI Acad Sc．U S八2CIc)3．100120l：

11201—11206．

f31】Huang H，V．rmani R，Younis H，et aI．The lmpact of CaIci行cation on the BiomechanicaI Stability of

AtheroscIerotic PIaques【J1．Cjrculation，2001，103：1051—1056．

【321 Ehara S。Kobayashi Y。Yoshiyama M，et aI．Spotty Calc讯ca“on Typ讯es the CuIpfit PIaque in

Patients W计h Acute MyocardiaI InfcIrction：An IntraVascuIar UItrasound Study U】．Circulation，2004，

110：3424—3429．
．

133】FitzgeraId PJ，Ports TA，Yock PG．Contribution of IocaI．Zed caIcium depos计s to dissection a什er

angiopIasty：An obserVationaI study using intralvascuIar uItrasound【J1．CircuIatlon，1 992，86：64—70．

【34】SchmerrTlund A and E由eI R．UnstabIe Coronary PIaque and№ReIat．on to Coronary Calcium IJl．



北京协和医学院研究生院 硕l例f究生学位论义

C．rcuIation，2001，104：1682-1687．

【35】Huang H，Virrnan；R．Youni瓢H，et aI．The lmpacf of CaIci行cation on the Biomechanical StabiIity of

AtheroscIerotic PIaques 1月．CircuIation，2001，103：1051-1056．

136】Rjchardson PD，DaVies MJ，Bom GVR．Influence of pIaque con行guration and stress distribution on

fissunng of coronary atheroscIerot．c plaque【J】．Lancet．1 989，2：941-944．

【37】Lee RT，GrOd西nsky AJ．Frank EH，et aI．StrLJcturedependent dynamic mechanicaI behaVior of

fibrous caps from human atheroscIerot．c pIaques U】．CircuIat．on 1991，83：1764-1770．

【38】Motoyama S．Kondo T，Sarai M．et a1．MuIt．sIice Computed Tomographic Characterist．cs of

Coronary Lesions．n Acute CorOnary SyndrOmes【J】．J Am Co¨Cardiol，2007，50：31 9—326．

【39J Kaufman RB，Peyster PA，Sheedy PF，et a1．Quantificat．on of coronaⅣartery caIciflcation by

eIectron beam computed tomography for deten确nat．on of severity of angiogfaphic coronary

artery d{sease．n young patients【J】．JACC，1 995，25：626—632．

140】Budoff MJ，Geor9iou D，Brody A，et a1．U什rafast computed tomography as a diagnost．c modaI计y．n

the detection of coronary artery disease：a muIticenter study【J1．CircuIat．on，1 996，93：898—904．

【41】Budoff MJ．Diamond GA，Raggi P．et aI．Continuous Probab讯stic Prediction of AngiographicaIIy

Significant Coronary ArteⅣDisease Using EIectron Beam Tomography lJ】．CircuIation，2002，1 05：

1791-1796．

【42】Wang L，Jerosc卜卜Herold M，Jacobs JD，et a1．Coronary artery calcmcat．on and myocardial

per儿sion in asymptomat．c aduIts=the MESA fMuIti-Ethnic Study of AtheroscIerosis)【J】．J Am Co¨

Card吼2006，48，1018-1026．

【43】Hasdai D，Gibbons RJ，HoImes DR，et aI．Coronary endothe“aI dysfUnction in humans is associated

with myocardIaI per幻slon defects【川．Circ ulat．on，1 997，96：339口．5．

【44l Zeiher AM，Krause T，Schachinger V，et a1．1mpairIed endothe6um-dependent VasodiIation of

coronary resistance VesseIs ．s associated w．th exercise--nduced myocardiaI ischemia ¨．

CircuIat．on，1 995，91：2345<泫．
。

【45l Miranda RS，Schistennan EF，Ga¨agher AM，et aI．The extent of coronary caIcium by electron

beam computed tomography discnminates the IikeIihoOd of abnonllaI myocardlal perfusion

SPECT fabstr)fj】．CircuIation，2000，102fSuppIII)：I卜543．

【46】SanⅣar A，Shaw U，Shapiro MD，et aI．Diagnost．c and Prognost．c VaIue of Absence of CoronaⅣ

Artery CaIcificat．on【J1．J Am Con CardioIlmg，2009，2：675-688．

f47】Be仃11an DS，Wong N D，Gransar H，et aI。ReIationship beMeen st伦ss-毒nduced myocardiaI ischemia

and atheroscleroS．s measured by coronary caIcium tomography fJl．J Am Co¨CardioI，2004，

44：923—30．

[48】Brind．s RG，DougIas PS，Hendel RC，et a1．ACCF／ASNC appn，pr；ateness criteria for sing}e巾hoton



151】wilson Pw，D。Agostino RB，LeVy D，et aI．Predictjon of Coronary Heart Dlsease Using Risk Factor

Categories【J】．CircuIation，1 998，97：1 837．1 847．

152】Greenland P，Sm计h JS，G～ndy SM．1mproving Coronary Heart Disease Risk Assessment．n

Asymptomatic PeopIe：Role of Tradit．onal Risk Facto倦and NoninVasiVe CardioVascuIar Tests¨】．

CirCuIation，2001．104：1863—1867．

【!辽】Ramsay LE，Haq lU，Jackson PR，et aI．Targeting Iipid．Iowenng drug therapy for primary prevent．on

of coronary disease：an updated SheffieId tabIe【J】．Lancet，1 996，348：387—388．

f54】GreenIand P，Sm．th Jr SC，G～ndy SM．Improving corona吖heart disease fisk assessment．n

asympfomat．c peopIe：role of traditionaI r{sk factors and noninVasiVe cardioVascular tests【J】．

CircuIat．on，2001．1 04：1 86孓_7．

【55l Conroy RM，Py6哟Ia K，Fi忆gerald AP，et aI．Esl．mat．on of ten-year risk of fatal cafdiovascular

disease in Europe：the SCC}RE project【J】．Eur Hean J，2003，24f1 1 J：987—1003．

1561 D’Agostino RB Sr，Grundy S，SumVan LM，et a1．Va耵dation of the Framingham corl)11a吖hean

disease predict．on scores：resuIts of a muIt．pIe ethnic groups investigation U1．JAMA，2001，

286：18口17．

【57】Haq lU，Ramsay LE，Yeo Ww，et a1．1s the Framingham rlsk fLJnct．on vaI．d fOr northem E帅pean

popuIat．ons零A comparison of methods for est．mat．ng absolute coronary risk．n high fisk men lJ】．

Heart，1 999，81：4口46．

【58】Expert Panel on Detect．on，EVaIuation，and TI踟tment of High BIood CholesteroI in AduIts．

Execut．Ve Summary of fhe Third Report of the Nat．onaI ChoIesterol Educat．on PnDgram lNCEPJ

．Expert PaneI on Detect．on，EVaIuation，and 1。reatment of High BIood ChoIesteroI in Adu什s fAduIt

Treatment Pane⋯)【JJ．jAMA，2001，285：2486—2497．

【591 Wilson PW，D’Agostino RB，LeVy D，et aI．Prediction of Coronary Heart Disease Using Risk Factor

Categories【J】．CircuIation，1 998，97：1 837—1847．

59



北京协和仄学院研究生院 硕Ij研究生学位论义

【60】LittIe wC，Constantinescu M，AppIegate RJ，et a1．Can coronary angiography predicf the s计e of a

subsequent myocardiaI infarction in patients w计h miId-to—moderate coronaⅣartery disease零【J1

C-rcuIation，1 988，78：1 l 57二七6．

【6 1】Akosah Ko，Schaper A，Cogb．II C，et aI．PreVenting myocardial infarction in the young aduIt in the

firsf pIace：how do the nationaI choIesteroI education paneI衔guide吐nes perform零【J】J Am CoU

CardioI，2003，41：1 47孓1479．

【62】Michos ED，Nas．r K，8raunstein JB，et aI．Framingham r．sk equation underestimates subcnnicaI

athefOscIerosis risk in asymptoma竹c women M．AtheroscIerosis，2006，184f1 J：201—206．

163】Cappuccio FP，oakeshott P，Strazzu¨o P，et aI．App盯cat．on of Framingham risk estimates to ethnic

minOrit．eS in United K．ngdOm and imp盯cations for primary preVention of heart disease in generaI

practice：cross sectionaI popuIation based study U】．BMJ，2002，325：1 27 1．

【641 8rindIe PM，McConnachie A，Upton MN，et a1．The accuracy of the Framingham risk-score in

d．仟erent socioeconomic groups：a prOspectiVe study fJJ．Br J Gen Pract，2005，55：838-845．

【65】ReissigoVa J，zvaroVa J．The Framingham risk funct．on underest．-mated absolute corOnaⅣheart

disease risk in Czech men【J1．Methods Inf Med，2007，46：43—．49．

1661 Thomsen TF，McGee D，DaVidsen M，et a|．A cross-vaIidat．on of risI(-scores fOr cofona吖heart

disease morta盯ty based on data from the GfostrLJp PopuIation Studies and Framingham Heart

Sludy U】．Int J EpidemioI，2002，3 1：8 1 7≈22．

【67】Hense HW，Schu什e H．Lowel H，et aI．F旧mingham risk funct．on oVeres“mates risk of coronary heart

disease in men and wOmen from Gerrllany—reSuIts仃om the MoNlCA Augsburg and the PRoCAM

cohor|s【J】．Eur Heart J，2003，24：937—．945．

【6日Thomsen TF，McGee D，DaVidsen M，et aI． A cross-vaIldation of risk-scores for coronary heart

diSeaSe mortality based on data from the G10strup PopuIation Studies and FI℃Imjngham Heart

Study【J】．Int J Epidemlol，2002．3 1：8 1 7—名22．

169】Asia Pac讯c Cohort Studies Co¨aboration．CardioVascuIar risk predict．on tools for popuIat．ons in

Asia【J】．J Epidemiol Community HeaIth 2007，61：115—121．

【7研SchmerrTlund A，Baumgart D，Goerge G，et aI．Corona吖artery caIcium in acute coronaⅣ

syndromes： a Comparat．Ve study of eleCtror卜beam computed tomography， cOrona吖

angiography，and intraCoronary u什rasound in survivOrs Of acute myocardiaI infarct．on and

unstabIe angina【J1．CircuIation，1997，96：1461—1469．

【7 1】Mieres JH，Shaw U，Arai A，et aI．The roIe of nor“nvasive testing{n the c畸nicaI evaIuation of

women w．th Suspected COrona吖arteⅣdisease：AmenCan Heart AssoCiatiOn COnsensus statement

【J】．CircuIat．on，2005，1 1 1：682-·696．

【72】G侍enIand P，Ga力ano JM．CIinicaI practice．SeIect．ng asymptomat．c pat．ents for cofonaⅣ



北京协和医学院研究生院 硕J：研究生学位论文

computed tomography or electrocardiographic exercise test．ng IJ】． N EngI J Med，2003，

349：465—73．

173】Patel SN，Rajaram V．Pandya S，et a1．Emerging，noninVaS．Ve sunDgate ma水e体of atherosclerOS．s

IJl．Curr AtheroscIer Rep，2004，6：60—8．

【74】Akram K，Voros S．Absolute Coronary Artery Calcium Scores are superior to MEsA perCent．Ie rank；n

predict．ng obs’ruc'．ve cOronary artery d．sease【J1．Int J CardioVasc Imag．ng，2008，24：74》-749．

t751 GreenIand P．LaBree L．Azen SP，e’aI．Coronary A『teⅣCaIcium Sco治Comb．ned W计h

Framingham Sco怜for Risk Pred．ct．on．n Asymptomat．c lndiv；duaIs【J】．JAMA．∞04，291：210—21 5．

【761 Sm．th SC，GreenIand e G～ndy SM．AHA confe艳nce proceedings．P怕Vent．on Conference V：

beyond secondary preVent．on：ident．Mng the h．gh埘sk pat．ent for primary preVention．ExecutiVe

summa吖【J1．Circu Iat．on。2000．101：1 11—116．

【771 Budo仟MJ．Achenbach S．BlumenthaI RS。et aI．Assessment of Coronary Artery Disease by Cardiac

Computed Tomography：A Scient讯C Statement FrOm the AmeriCan Heart AssoCiat．on Comm．ttee

on CardiOVascuIar Imaging and InterVention， COunCiI On CardioVascular RadioIogy and

Intervent．on，and Comm．ttee on Cardiac lmaging，Council on CHnicaI Cardiology fJ】．C．rcuIation，

2006．1 14：1761—1791．

【78】NationaI Inst计utes of HeaIth，NationaI Heart，Lung，and BIood lnst计ute．1hird Report of the NationaI

ChoIesteroI Education Program fNCEPJ Expert PaneI on Detection，EVaIuation，and 11eatment of

High Blood Cholester01．n Adults fAduIt Tfeatment Panel川J．FinaI Report【R】．NIH Pub盯cation卜岭．

02-521 5．Washington DC：US Depanment Of Hea什h and Human SerViceS：2002．

【79】o’Roun(e RA，Brundage BH，FroeⅡcher VF，et a1．American Co¨ege of CardioIogy／American Heart

AsSOciation expert conSenSUs document on eIectron—beam Computed tomography彝Or the

diagnosis and prognosis of corona吖artery disease【J】． CircuIation，2000，102：126—140．

【80】Mieres JH，Shaw U，Arai A，et aI：Cardiac Imaging Commi”ee，Counc¨on Clinical CardioIogⅥand

the CardioVascuIar Imaging and Intervent．on Comm．ttee，Counc¨on CardiOVascular RadioIogy

and InterVentiOn．American Heart Association．ROle of nOninVasiVe testing in the cIinicaI eValuation

Of wOmen with suspected cOronary arteⅣdisease：consensus statement frOm the Cardioc lmaging

COmmi”ee，COunc¨On CKn．caI CardiOIOgy，and the Card．oVascuIar Imaging and Intervent．on

Committee，COuncil on CardioVascular RadioIogy and InterVent．on，Amer．can Heart ASSociat．on

IJ】．Cjrculat．on，2005，1 1 1：682—696．

f81】Taylor AJ，Bun(e AP，o。Maney PG，et a1．A Comparison of the f：ramingham Risk lndex，Coronary

Anery CaIci稍cation，and CuIpri’PIaque MorphoIogy in Sudden Cardiac Death U】．CjrcuIat．on，20。O，

101：1243．1248．

群竭Detrano R，Tzung H，Wang S，et aI．Prognost．c VaIue of corona吖caIci能a稍on and an9．ographic

61



北京协和医学院研究生院 硕l：研究生学位论文

stenoses in patients undergoing coronary angiography【J】．J Am Co¨CardioI．1 996，27：285·．90．

【83J f(eeIan PC，BieIak LF，Ashai I<．et a1．Long—term prognostic VaIue of coronary caIcification detected

by eIectron—beam computed tomography in patients undergoing coronary angiography【j1．

C．rcuIation，2001，104：412-17．

【841 Georgiou D，Budo仟MJ．Kaufer E，et aI．Screening patients with chest pain in the emergency

depanment us．ng eIectrOn beam tomography：a folIow-up study【J】．J Am Co¨CardioI．2001，

38：105_10．
●

【85l Budo仟MJ，McCIe¨and RL，Nas．r K，et a1．CardioVascular eVents w．th absent or min．maI coronary

calc讯cat-on：The MuIt．-Ethnic Study of AtherOscIerosis(MESAJ【J】．American Heart JoumaL 2009，

158(4J：554-561．

186】Shaw LJ，Raggi P，Schisterman E，et a1．Prognostic VaIue of cardiac risk factors and coronary artery

caIcium screening for a¨一cause morta盯ty【J】．Radiology，2003，28：82¨3．

【87】SanⅣar A，Shaw U，Shapiro MD，et aI．D{agnost．c and Prognost．c VaIue of Absence Of Coronary

Artery CaIc讯cation【JJ．J Am CoH CardioIImg，2009，2：67孓688．

【88】Arad Y，Goodman KJ，Roth M．et aI．Coronary caIc．胞at．on，coronary disease fisk facto嚆

C—reactive protein．and atherosClerotic cardiovascular disease eventS：the St．Francis Heart Study

【J1．J Am Con CardioI，2005，46：158_165． ．

【89】Nikolaos A，PaoIo R．CaIcification in atherosclerosis【J】．Nature ReViews CardioIogy，2009，6(1 1)：

68l棚．
f901 BiId DE，Detrano R，PeterSon D，et aI．Ethnic di仟erences in coronary caIcification：the MuIt．一Ethnic

Study of AtheroscIerosis fMESA)【J】．CircuIation，2005，1 1 1：1313—1320．

【91】陈雄彪，吕滨，鲁锦国等．北京社区自然抽样人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT初步研究【J】．岭南心血管病杂

志，2010，16(2)：16．20

【92】KaⅡa NK，Mmer LG，Nas．r K，et aI．visuaIiz．ng coronary calcium is associated with；mproVements in

adherence to stat．n therapy【J】．Atherosclerosis，2006，1 85：394．

【93J De Backer G．European guide盯nes on cardioVascuIar d．sease preVention in cIinicaI practice fJl．

EurOpean Heart JoumaI，2003，24：1 60 1—1 0．

申请学位期间发表的文章及译著：

1．北京社区自然抽样人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT初步研究．岭南心血管病杂志

(第一作者)；

2．《心脏CT造影手册》(译著)；

3． What is the best contrast injection protocol for 64一row multi—detector

cardiac computed tomography?European Journal of Radiology． (第三作者)。

62



衷心感谢恩师吕滨教授、导师小组戴汝平教授、蒋世良教授和凌坚教授等放射科

师友的教诲和指导!

衷心感谢黄建凤处长、牛雨老师、汪红老师等教育处老师的关心和爱护!

衷心感谢顾东风院长、李莹教授、赵连成教授等防治网络部和循证医学部师友的

帮助和支持!

衷心感谢王浩教授、李澎教授、吕秀章教授、夏明钰教授等超声科师友的帮助和

支持!

我的亲人朋友、我的恩师同窗，感谢生命，让我遇见了你们!

让我向你们深深地鞠躬1

你们的照顾、爱护、关心和支持，是我前进的动力!

我会一直为你们祝福，祝你们平安、幸福!



北京协和医学院研究生院 颂l：研究生学位论义

独创性声明

本人声明所呈交的学位论文是本人在导师指导下进行的研究工作及取得的研究

成果。论文中除了特别加以标注和致谢的地方外，不包含其他人已经发表或撰写过的

研究成果，也不包含为获得其他教育机构的学位或证书而使用过的材料。与我一同工

作的同志对本研究所做的任何贡献均已在论文中作了明确的说明并表示谢意。

学位论文作者签名：例 签字只期： 沙／口年／月夕同
学位论文版权使用授权书

本学位论文作者完全了解墨垦室垫垒匡堂瞳有关保存、使用学位论文的管理

办法。有权保留并向国家有关部门或机构送交论文的复印件和磁盘，允许论文被查阅

和借阅。本人授权皇垦室垫垄匡堂睦可以将学位论文的全部或部分内容编入有关数
据库进行检索，可以采用影印、缩印或扫描等复制手段保存、汇编学位论文。

(保密的学位论文在解密后适用本授权书)

学位论文作者签名：1嘞
签字日期：加／D年占月多日

学位论文作者毕业后去向：

工作单位：

通讯地址：

导师签名：

签字日期：砂p年多月千日

电话：

邮编：


	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第1部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第2部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第3部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第4部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第5部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第6部分)
	北京社区人群冠状动脉钙化的多排螺旋CT研究(第7部分)

