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摘  要 

冠状动脉钙化是由于钙和磷酸盐以羟基磷灰石的形式结晶而引起，多种机制促使羟基磷灰石储存于冠状

动脉壁的细胞外基质中导致的病理性改变。冠状动脉钙化，伴随着动脉粥样硬化的发展，与心血管疾病

的传统危险因素、血运重建术后再发心血管事件及未来的心血管事件密切相关。在严重钙化病变的冠脉

中，不仅常规的经皮冠状动脉介入手术并不能顺利地进行，而且介入手术即刻的并发症以及早期和晚期

主要不良心血管事件的发生率明显升高。本文将对冠状动脉钙化的机制、目前的冠脉内影像学检测及介

入治疗进行综述。 
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Abstract 
Coronary artery calcification is a pathologic change caused by the crystallization of calcium and 
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phosphate in the form of hydroxyapatite, which multiple mechanisms contribute to the storage of 
hydroxyapatite in the extracellular matrix of the coronary artery wall. Coronary artery calcifica-
tion, which accompanies the development of atherosclerosis, is strongly associated with tradi-
tional risk factors for cardiovascular disease, recurrent cardiovascular events after hemodialysis, 
and future cardiovascular events. In coronary arteries with severely calcified lesions, not only 
conventional percutaneous coronary interventions do not go smoothly, but also the rate of imme-
diate complications of the interventions as well as early and late major adverse cardiovascular 
events is significantly higher. This article will review the mechanisms of coronary artery calcifica-
tion, current intracoronary imaging tests, and interventional treatments. 
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1. 引言 

据《中国心血管疾病及健康报告 2022》统计，我国心血管疾病(Cardiovascular Diseases, CVD)现患人

数 3.3 亿，其中冠心病 1139 万人。冠心病已成为我国居民的首要死亡原因，给居民和社会带来的经济负

担日渐加重，已成为重大的公共卫生问题，且患病率仍处于持续上升阶段[1]。冠状动脉钙化(Coronary 
Artery Calcification, CAC)，伴随着动脉粥样硬化的发展，是冠状动脉粥样硬化高度可靠和稳健的生物标

志物，与 CVD 的传统危险因素、血运重建术后再发心血管事件及未来的心血管事件密切相关[2] [3]。正

如每一位心血管介入专家所知，在严重钙化病变的冠脉中，或伴有扭曲、成角、弥漫的钙化病变，不仅

常规的经皮冠状动脉介入手术并不能顺利地进行，而且介入手术即刻的并发症以及早期和晚期主要不良

心血管事件的发生率明显升高[4]。本文章将对冠状动脉钙化的机制、目前的冠脉内影像学检测及介入治

疗进行综述。 

2. 冠状动脉钙化概述 

目前研究明确，冠状动脉钙化是由于钙和磷酸盐以羟基磷灰石的形式结晶而引起，多种机制促使羟

基磷灰石储存于冠状动脉动脉壁的细胞外基质中。根据其位置和动脉壁内沉积的部位，动脉钙化可分为

两大类：中膜钙化和内膜钙化[5]。动脉粥样硬化内膜钙化通常与动脉粥样硬化进展有关，冠状动脉钙化

主要是指此类型的内膜钙化。 
目前研究表明，冠状动脉钙化主要是由软骨样细胞驱动的异形钙沉淀以及巨噬细胞和局部细胞因子

释放激活的炎症级联反应所致[6]。同时，钙磷代谢失衡、程序性细胞死亡、内质网应激、线粒体功能障

碍及肠道菌群等参与钙化的发生及进展[7] [8]。 
随着成像技术的进步，冠脉介入也步入新时代。更为精确的血管成像技术的开发，如光学相干断层

扫描技术(Optical Coherence Tomography, OCT)、血管内超声(Intravascular Ultrasound, IVUS)等，增强了对

钙化病变的识别，也可以评估钙化负荷、分布及偏心率，这些细节协助制定支架策略[9]。同时，在处理

钙化病变方面，以旋切术为代表的治疗策略不断推陈出新。 
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3. 冠状动脉钙化的机制 

1) 炎症与冠状动脉钙化 
炎症是机体遭受伤害后的防御反应，然而炎症状态又恶化了冠状动脉粥样硬化及钙化的进展。在冠

状动脉钙化形成及发展的过程中，炎症是将心血管疾病的危险因素与冠状动脉钙化联系起来的关键因素，

更是冠脉钙化的重要触发因素[10]。新出现的证据表明，炎症因子 IL-Iβ是炎症加速动脉钙化的关键因素

之一，并且提出使用 IL-1β抑制剂作为治疗血管钙化的有效策略[11]。动脉钙化可以在多方面受到炎症的

调节。  
2) 钙磷代谢失衡与冠状动脉钙化 
既往大量证据已表明，钙磷代谢失衡是动脉钙化的重要病理生理机制[5]。最近，针对于血管钙化基

因层面的一项体外研究发现，MicroRNA-708-5p 通过靶向调节 Pit-1 (垂体特异性转录因子-1)来降低磷酸

盐诱导的血管钙化，以及通过靶向调节 Pit-8 (垂体特异性转录因子-8)抑制 Wnt8b/β-catenin 通路对血管钙

化发挥抑制作用，或可作为血管钙化治疗的新靶点[12]。钙结合蛋白 S100 家族作为钙结合蛋白在细胞内

外发挥其生物学功能，据报道，S100 家族的成员之一 S100 A11 在血管钙化中发挥关键作用[13]。 
3) 细胞凋亡与冠状动脉钙化 
细胞凋亡是所有生命不可避免的命运，对生物体平衡至关重要[14]。当细胞凋亡失调时，这将导致一

系列的病理后果。血管平滑肌作为血管钙化的核心细胞，由于其程序性细胞死亡可导致纤维帽变薄并形

成坏死核心，坏死核心在各种因素的作用下进一步发展，如各种炎症因子、骨桥蛋白、糖尿病及慢性肾

脏病等[15]。 
4) 内质网应激与冠状动脉钙化 
在蛋白质组装过程中，内质网是有机细胞中对蛋白质折叠和成熟具有高度影响的细胞器。当蛋白质

折叠能力超过内质网的能力时，则发生内质网应激。如今，已有研究表明内质网应激可以通过多种方式

促进的进展。如前文所述，血管平滑肌细胞是参与动脉钙化发生发展的重要细胞类型，而内质网应激是

冠状动脉钙化成骨表型转化的重要诱导因素，促进动脉钙化的形成。这一过程伴随着平滑肌细胞标志物

(SM 22α 和 SM α-actin)的丢失和骨软骨形成标志物(Runt 相关转录因子 2 (Runx 2)、骨形态发生蛋白-2 
(BMP-2)及骨钙素等)的获得[16]。 

5) 线粒体功能障碍与冠状动脉钙化 
线粒体在能量产生、细胞代谢、肿瘤和衰老中起重要作用[17]。线粒体含有多种电子转运蛋白，可以

形成广泛的产生活性氧(ROS)和抗氧化防御的网络。在机体损伤作用下，包括氧化损伤本身，可导致线粒

体功能的失衡，包括线粒体自噬、线粒体凋亡等，并导致生物分子的氧化损伤，包括线粒体 DNA，然后

诱导动脉钙化[18]。 
6) 其他 
除上文提及的机制外，参与冠状动脉钙化的机制仍在继续探索，包括肠道微生物、遗传因素等。近

期的研究表明，特定的肠道微生物组成与全身炎症和氧化应激有关，这两者都是冠状动脉钙化发病机制

的关键因素[19]。遗传因素影响冠状动脉钙化进展，研究发现 CAC 进展的遗传率为 40%，其中 14%的变

异可由遗传因素解释。全基因组关联研究表明，3 个单核苷酸多态性与冠状动脉钙化的关联达到全基因

组显著性，其中两个也与冠状动脉钙化进展呈正相关[20]。 

4. 血管内影像学评估冠状动脉钙化 

1) 血管内超声 
IVUS 依靠高频声波在冠状动脉血管内的传播和反射来生成横截面图像，钙化表现为灰白色回声致密
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区，其检测冠状动脉钙的灵敏度从微钙化的 64%到致密连贯钙化的 90%不等，而其特异性为 100% [9] 
[21]。在介入治疗过程中，IVUS 评估冠脉钙化程度和形态等信息，从而优化支架置入和指导复杂干预方

面发挥了关键作用。在对冠脉钙化病变进行 PCI 可以显著改善短期和长期临床结局[22]。 
2) 光学相干断层扫描技术 
OCT 导管被引入冠状动脉后，发射近红外光，反射光被收集并转化为电信号，用于构建冠状动脉结

构的高分辨率横截面图像，钙化表现为具有高度反射性，并且显示明亮。这些图像对于评估血管尺寸、

斑块形态及支架特征发挥着重要作用，使其在复杂 PCI 手术中发挥着举足轻重的作用[9]。然而，OCT 存

在一些局限性。OCT 的低穿透特性限制了对深层钙化的评估，而脂质或坏死内容物的介入会减弱光穿透，

导致钙化评估不准确[23]。 

5. 冠状动脉钙化的介入治疗 

人们普遍认为，使用 IVUS 或 OCT 的血管内成像在评估钙化冠状动脉病变和识别支架膨胀不足的高

风险特征方面发挥着关键作用[24]。 
1) 切割球囊 
切割球囊是将普通球囊与外科的微刀片有机结合的一种装置，可在充盈期间形成受控的纵向切口，

可以扩张纤维或钙化病变。在处理钙化病灶时，切割球囊相较于普通球囊血管成形更有效，包括最终支

架横截面积明显更大，管腔狭窄增益更大，术中并发症和术后血管不良事件减少[25]。 
2) 非顺应性球囊 
非顺应性球囊，相较于半顺应性球囊更有效和更安全，因为其在更高的充盈压力下更均匀地扩张病

变。它们可成功用于轻度或轻度至中度钙化病变，而在重度钙化中，由于在高压下造成不对称扩张病变

导致并发症(球囊破裂、冠状动脉夹层或穿孔) [26]。 
3) 冠状动脉内碎石 
冠状动脉内碎石使用一个半顺应性球囊，在一个包含小发射器的支持导丝上推进，这些发射器产生

火花，在球囊中产生膨胀的蒸汽泡，导致声波爆发，使浅表和深层钙破裂。这种疗法对浅表和深层钙都

非常有效，对软组织没有影响，并改善血管顺应性[27]。 
4) 旋切术 
旋切术是经皮冠状动脉腔内成形术治疗严重钙化冠状动脉病变的有效工具，该技术是在专用导线上

安装推进的金刚石覆盖的磨头，以极高速度旋转，导致动脉粥样钙化和纤维化材料的消融，从而保留软

组织，从而允许更有效的球囊膨胀和成功的支架放置。对于球囊不可通过、连续或长钙化病变，冠状动

脉内成像中理想的钙分布情况，可选旋切术。但是，与传统冠脉介入技术相比，该技术并发症的发生率

更高，包括冠状动脉夹层、穿孔、慢血流/无复流现象、房室传导阻滞、旋转导丝断裂和旋磨头卡顿等[28]。 
5) 准分子激光冠状动脉成形术 
准分子激光冠状动脉成形术(ELCA)使用高能紫外光脉冲消融病变，该技术还可与旋切术联合应用，

获取更大的收益。虽然 ELCA 用于钙化病变可能不是第一选择，但激光在改变钙化结构方面比其他策略

有独特的优势[29]。 

6. 总结与展望 

尽管大量研究表明冠脉钙化发病的病理生理机制复杂多样，给寻找最佳药物靶点带来诸多困难，但

对冠脉的探索从未停止过。本文综述了炎症，钙磷代谢失衡、程序性细胞死亡、内质网应激、线粒体功

能障碍及肠道菌群等重要机制，同时总结目前冠状动脉钙化的主要影像学检查手段及介入治疗策略的研
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究进展。 
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