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　　冠状动脉钙化是冠状动脉粥样硬化发展至一定阶段的产

物，电子束ＣＴ（ｅｌｅｃｔｒｏｎｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＢＣＴ）和

多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）

是目前定性、定量研究冠状动脉钙化的最佳无创方式并逐渐成

为临床评估冠心病的参考标准之一。冠状动脉钙化积分的研

究成为近年临床和影像学研究的热点。本文就冠状动脉钙化

的病理机制、冠状动脉钙化与血管狭窄的关系、ＥＢＣＴ和 ＭＳＣＴ

研究冠状动脉钙化积分的现状作一综述。

冠状动脉钙化与狭窄的关系

１．冠状动脉钙化与病理对照

大量研究证实冠状动脉钙化积分与冠状动脉狭窄程度相

关。Ｍａｕｎｔｅｒ等
［１］将５０只尸心冠状动脉进行ＥＢＣＴ检查及病

理对照，结果显示冠状动脉诊断狭窄的敏感性和特异性均高，

冠状动脉钙化与病理所见的冠状动脉钙化面积高度相关。

２．冠状动脉钙化与冠状动脉造影对照

Ａｇａｓｔｏｎ等
［２］首次报道 ＥＢＣＴ与冠状动脉造影的大系列

（５４８例，３０～６０岁）对照，结果表明冠心病组冠状动脉钙化发

生率显著高于非冠状动脉钙化组（犘＜０．００１）。

有作者置疑冠状动脉钙化预测冠状动脉狭窄有较高的敏

感性与特异性。冠状动脉钙化的存在并非完全等同于冠状动

脉狭窄，因为冠状动脉粥样硬化的发生和发展过程中常伴随血

管重构的发生，从而使血管腔截面积（外弹力纤维内面积）随着

斑块的增长面积扩大。对于相同钙化程度或斑块面积的粥样

硬化病变，其钙化程度却存在广泛变异。病理学认为冠状动脉

钙化与粥样硬化是两个各自独立且相对联系的病理过程。钙

化斑块往往比非钙化斑块的体积更大，所致的血管代偿性扩张

也更为明显，但是病变狭窄程度却与斑块负荷的增加并不平

行，导致钙化程度与狭窄程度的相关性差［３］。

ＥＢＣＴ和 ＭＳＣＴ冠状动脉钙化积分的临床应用及现状

１．冠状动脉钙化的检测方法和评估标准

冠状动脉钙化检测方法主要有 ＥＢＣＴ、ＭＳＣＴ、超声心动

图、冠状动脉造影等，临床以ＥＢＣＴ和 ＭＳＣＴ应用较多。

ＥＢＣＴ具有快速（亚秒级）扫描功能，减低了心脏运动产生

的伪影，并能一次屏气完成冠状动脉主要分支的扫描（５０～

１００ｍｓ），易检出钙化并能够对其精确测量。扫描参数：一次屏

气自心底至心尖扫描，层厚３ｍｍ、连续２０～３０层、扫描时间

１００ｍｓ。ＥＢＣＴ能够反应病变的范围，范围越广累及的血管支

数越多，钙化积分也越高；另外，ＥＢＣＴ是一种无创性检查，做为

普查或筛查的手段，对冠状动脉钙化的敏感性和特异性均较

高。然而缺陷在于价格昂贵，适应证单一，限制了其应有的发

展前景［４］。

常规ＣＴ具有较高的密度分辨力，是钙化检出的有效手段，

但其扫描速度慢、搏动伪影明显且无法与心动周期结合，所以

很难对冠状动脉钙化进行定量分析。

目前 ＭＳＣＴ的开发应用、亚秒级及心电触发扫描、体积扫

描技术提高，使冠状动脉钙化积分的临床应用得到更广泛地推

广。采用心电（前瞻性或回顾性）门控自心底至心尖一次屏气

扫描，层厚２．７５ｍｍ、连续４０～５０层、扫描时间８００ｍｓ、Ｚ轴范

围１２０～１５０ｍｍ。扫描后在工作站进行图像重组。

前瞻性心电门控扫描过程中，ＭＳＣＴ根据心率自动调整螺

距和球管旋转速度，舒张期图像被选择做为研究对象，钙化沿

着血管走向分布。钙化面积、体积、血管分布决定积分。对于

ＥＢＣＴ整合优化心电门控。２００例患者研究发现１０４例采用优

化的心电门控（冠状动脉运动幅度最小时触发扫描），９６人行传

统（８０％ＲＲ间期触发）扫描，认为优化的心电门控触发ＥＢＣＴ

扫描图像可以明显降低由于扫描间变化产生的伪影，优化的心

电门控可以提高冠状动脉钙化积分的可重复性［５］。

２．冠状动脉钙化积分的方法及意义

１９９０年Ａｇａｓｔｏｎ首次报道冠状动脉钙化的积分方法并为

大多数人所接受。钙化积分条件为：ＣＴ值＞１３０ＨＵ，钙化面积

＞１ｍｍ
２；钙化积分＝钙化面积×钙化灶峰值记分。记分规定：

１３０～１９９ＨＵ为１分，２００～２９９ＨＵ为２分，３００～３９９ＨＵ为３

分，≥４００ＨＵ为４分，将各支血管钙化灶记分之和得出该血管

的钙化总积分。然而，冠状动脉钙化积分需要与其它相关因素

结合，对具体患者进行具体分析，发现钙化即表明粥样硬化的

存在，但并不意味肯定有≥５０％狭窄血管存在。年龄大于５０

岁，如果钙化积分为零或很小（＜１０）则冠心病的发生率很低，

可加强临床监测和定期随访，积分为１１～４００提示冠状动脉狭

窄可能，积分＞４００意味着有冠状动脉狭窄的存在，需要重视；

老年患者由于长期代偿性血管重建、管腔扩张，虽然有钙化出

现、积分很高，冠状动脉造影却不提示狭窄的发生；反之，如果

年轻人已有临床表现则钙化积分就不重要，因为冠状动脉痉

挛、血管破裂也可以引起血小板聚集、不完全梗阻使病变骤然

加剧。

在Ａｇａｓｔｏｎ积分的基础上，Ｃａｌｌｉｓｔｅｒ
［６］提出新的积分法即容

积度加权因子和面积的乘积，该法重复性较 Ａｇａｓｔｏｎ积分法

高，测量值变异小（１５％）。

冠状动脉造影评定钙化积分的方法：造影中凡见管壁欠规

则或固定狭窄部位均认为存在粥样硬化斑块，斑块部位占每支
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血管长度百分比乘以该支血管的权重系数：左主干５，左前降支

２０，主要对角支１０，第一间隔支５，左回旋支２０，钝缘支加后侧

支１０，右冠状动脉２０，右后降支１０，当某支血管完全闭塞且其

远端不能通过侧支血流充分显影时则未见显影血管的斑块按

其它动脉的平均分计算［７］。

ＥＢＣＴ和 ＭＳＣＴ在研究冠状动脉钙化积分的意义及进展

１．ＥＢＣＴ的冠状动脉钙化积分应用及进展

Ａｇａｓｔｏｎ用ＥＢＣＴ检测冠状动脉钙化以来，使钙化斑块视

化并定量分析，因而能在早期反应粥样硬化斑块的存在及可能

的进展趋势，在冠心病的预防、诊断、治疗效果评价及预后判定

等方面发挥作用。

对无症状患者冠心病的危险评价：随着社会人口老化，生

活方式、饮食结构的改变，冠心病已成为人群重要的死亡原因，

包块急性心肌梗塞、冠心病猝死及各类冠心病死亡。ＥＢＣＴ对

无症状冠心病患者危险性评价基于冠心病危险因素而言。

１０３７７例和３０９０８例无冠心病症状患者危险因素行ＥＢＣＴ并随

访，认为冠状动脉钙化积分与钙化斑块的负荷有关系，吸烟、高

血压、糖尿病、高脂血症等患者得到较高的冠状动脉钙化积

分［４，８］。一组１０２例年龄＜６０岁的中青年无冠心病症状患者

ＥＢＣＴ研究分析认为冠状动脉钙化积分对这个年龄阶段的冠心

病的危险评价更有意义［９］。

重要的是ＥＢＣＴ对传统冠心病多变量危险评估模型的净

增量还未完全建立，上述资料样本量小，年龄、性别变异大，随

访时间有限。因此，ＥＢＣＴ对无冠心病的危险评价还应丰富各

项指标、满足统计学意义以便尽早发现冠状动脉病变，及时控

制危险因素及病情的发展。

对临床怀疑冠心病患者的识别：钙化是诊断冠心病的一个

较好的指标，对多支冠状动脉病变和年轻人群有较高的诊断特

异性。周渊等［１０］认为冠状动脉钙化积分预测冠心病的敏感性

和特异性与年龄、性别有关，４０岁以下的敏感性低，特异性高达

１００％，６０岁以上敏感性高，但特异性低，如果未见钙化，无冠心

病的可能性为９５％。

对冠心病消退或进展的评估：冠心病消退或进展的评估与

冠状动脉的狭窄程度、钙化积分的改善有明确关系，积极的临

床治疗后可以发现冠状动脉斑块负荷的动态变化。大量研

究［１１，１２］证实ＥＢＣＴ可以对照临床对如高脂血症引起的冠心病

治疗后斑块负荷减少、稳定性增加，这与冠状动脉造影对照冠

状动脉病变消退的研究结论一致。因此ＥＢＣＴ动态跟踪检测

可以对临床冠心病治疗情况提供有利的佐证。

２．ＭＳＣＴ冠状动脉钙化积分应用及进展

ＭＳＣＴ具有快速的扫描时间、敏感的空间及密度分辨力、

低廉的检测费用，非常适合作为冠状动脉钙化的普查方式。

ＭＳＣＴ扫描参数的研究：Ｃａｌｌｉｓｔｅｒ
［１３］对３３例有明显冠心病

症状的患者分别采用两种扫描剂量（４８ｍＡｓ，１８例、８０ｍＡｓ，１５

例和１５０ｍＡｓ），整合前瞻性心电门控扫描，计算体积积分和钙

化积分对比分析，８２％患者在两种剂量下均得到钙化积分，

１５％都没有得出钙化图像，只有３％得到钙化积分。４０ｍＡｓ对

ＭＳＣＴ检出冠状动脉钙化已经足够，而且采用体积钙化积分算

法可以大大减低 ＭＳＣＴ由于扫描间变化的误差。

体模研究发现［１４］，当剂量从２０ｍＡｓ到１６０ｍＡｓ逐渐增高

时，图像噪声明显降低（犘＜０．００１）。Ａｇａｓｔｏｎ积分、体积积分和

团块积分的误差与剂量不相关，钙化的定性与剂量无明显相

关，相同条件下，团块积分比体积积分更准确，变异程度小。

Ｈｏｎｇ
［１５］利用体模研究１．５ｍｍ、３ｍｍ、６ｍｍ层厚图像的质

量对比，结果证明薄层扫描对小钙化斑块敏感性高，１．５ｍｍ和

３ｍｍ层厚之间差异无显著性意义（犘＜０．０５），６ｍｍ层厚图像

钙化斑块敏感性低于３ｍｍ层厚图像（犘＜０．００１）。

心率在不同钙化积分量化方式于扫描间变化的影响，５０例

冠心病患者整合前瞻性门控 ＭＳＣＴ扫描发现心率＜７０次／分

图像质量高，同时团块积分法比体积积分法重复性高且扫描间

变异程度低（犘＜０．０１）
［１６］。

ＭＳＣＴ冠状动脉钙化积分方式：ＭＳＣＴ冠状动脉钙化积分

方式基本沿用Ａｇａｓｔｏｎ积分法，有学者对斑块的分类及穿透值

进一步研究提出粥样斑块可分为３类。软斑块＜５０ＨＵ，纤维

斑块５０～１２０ＨＵ，钙化斑块＞１２０ＨＵ
［１７］。Ｇｉｒｓｈｍａｎ

［１８］认为

冠状动脉钙化积分发生变异与冠状动脉钙化量化的准确性和

可重复性密切相关。Ｈｏｎｇ设计从８０～２３０ＨＵ的不同体模钙

化起始值扫描，认为ＣＴ值９０～１３０ＨＵ钙化灶得到图像的扫

描间变化不大，团块积分测量方式更准确，可重复性更高［１９］。

ＭＳＣＴ整合回顾性心电门控在心动舒张期激发扫描、重叠

重建可以得到冠状动脉钙化积分的可重复性和减少部分容积

误差。

ＭＳＣＴ与ＥＢＣＴ的对比：３６例冠心病患者进行 ＭＳＣＴ与

ＥＢＣＴ冠状动脉钙化积分研究，发现两者相关性为０．９７％～

０．９８％
［２０］。９９例临床怀疑冠心病男性患者分别行 ＥＢＣＴ（４０

例，层厚３ｍｍ，一次屏气下３５±５ｓ完成）和 ＭＳＣＴ（５９例，层厚

２．５ｍｍ，一次屏气下２５±５ｓ完成），结果用体积积分法分析，在

两种方式下检测钙化灶的数量和密度无差异，冠状动脉钙化的

定量和定性研究结果相同，变异改变可以通过螺旋方式改

善［２１］。

展望

冠状动脉钙化积分应用临床冠心病的诊断，将带给冠心病

研究新亮点，扫描设备的发展更新和软件技术的提高也必定起

到推动的作用。笔者认为对于各种冠状动脉钙化的检测标准

和计算标准目前均以西方人体质为主，亚洲人种是否适合这些

指标并不明确；此外冠状动脉钙化积分对于精确反应冠状动脉

狭窄程度方面价值有限，进一步开展冠状动脉血管二维多平面

成像处理或三维重组对评估管腔大小的空间有待探索。
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