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摘  要 

目前研究已经证实冠状动脉钙化积分与患者冠状动脉粥样硬化性心脏病是成正相关的，IMT、HblAc、
Ca2+、胆红素也与患者冠状动脉粥样硬化性心脏病有一定关系，IMT、HblAc、Ca2+、胆红素水平变化及

检测可在一定程度上为冠状动脉钙化积分检测提供更多临床信息，为其进一步预测、诊断提供辅助参考

依据。本综述旨在探讨IMT、HblAc、Ca2+、胆红素与冠状动脉钙化积分之间的关联。 
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Abstract 
Current studies have confirmed that coronary artery calcification score is positively correlated 
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with patients with coronary atherosclerotic heart disease, and IMT, HblAc, Ca2+ and bilirubin are 
also correlated with patients with coronary heart disease. The changes and detection of IMT, 
HblAc, Ca2+ and bilirubin levels can provide more clinical information for the integral detection of 
coronary artery calcification to a certain extent, and provide auxiliary reference for further pre-
diction and diagnosis. This review aims to investigate the association between IMT, HblAc, Ca2+, 
bilirubin and coronary artery calcium scores. 
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1. 引言 

正常动脉壁由三层组成：外膜、中膜和内膜。外膜由松散的蹄组织组成，主要由成纤维细胞、肥大

细胞/胶原纤维、弹性纤维和少数平滑肌细胞组成，包含血管壁的神经、淋巴管和滋养血管。培养基是一

层平滑肌细胞，具有收缩功能，维持纤维(包括弹性纤维、粘蛋白和胶原)、细胞壁或细胞外基质的协调，

并为血管提供结构支持。内膜是由平滑肌细胞、单层内皮细胞、内皮下疏松结缔组织基质和少量成纤维

细胞组成，具有抗凝血功能，并阻止循环中巨噬细胞和单核细胞进入细胞壁，调节平滑肌细胞的功能等

作用。  
冠脉钙化是指发生在血管粥样硬化区域的钙盐沉积现象，是冠脉粥样硬化发展到一定阶段的结果。

据一篇欧洲预防心脏病学杂志报道，无症状性冠状动脉钙化最早出现于儿童时期[1]，多在中老年以后开

始出现临床症状。冠状动脉钙化的形成主要发生在动脉粥样硬化晚期，即纤维斑块期，是多原因、多因

素、多机制共同作用的结果。Agatston 评分(冠状动脉钙化评分)于 1990 年首次提出。它是国际标准认可

的决策辅助工具，用于动脉粥样硬化性心血管疾病一级预防的进一步风险评估和个性化管理[2]。CACS
通常用于进一步的 CVD 风险评估。CACS 目前还被用作特定个体亚群的筛查测试，特别是在一些亚洲国

家[3]。CACS 是应用电子束 CT 或多层螺旋 CT 并根据 Agaston 积分(积分值就是钙化斑块的面积与最高

值 HU 系数相乘得到)获得。为了区分钙化程度，冠状动脉钙化评分分为 4 级。非钙化组评分为 0，无钙

化、无斑块；轻度钙化组：评分 1~99 分，提示存在少量斑块，可能引起冠状动脉粥样硬化性心脏病；中

度钙化组：评分 100~399 分，提示存在中度斑块，冠心病风险高；严重钙化组：评分大于 400 分，说明

血管中存在大量斑块，冠状动脉粥样硬化性心脏病的风险很高[4]。 
陈雯等发现老年冠心病患者存在严重的血管内皮功能障碍，颈动脉粥样硬化和冠状动脉钙化。肱动

脉舒张功能(FMD)、颈动脉内膜–中层厚度(IMT)与冠状动脉钙化评分密切相关[5]。可见，外周动脉与冠

状动脉粥样硬化有相似的发病机制和共同的病理生理基础。颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化也有密

切关系。颈动脉 IMT 与冠状动脉钙化评分也有较好的相关性。是评价早期动脉粥样硬化的良好指标，可

以预测冠状动脉粥样硬化的存在和程度，从而评估心脑血管事件的风险。对社区人群而言，对动脉粥样

硬化的综合评价可为制定合理的治疗策略和健康的生活方式调整提供依据[6]。 
在全球范围内，人口老龄化、健康状况下降和肥胖流行导致高血压患病率上升[7]。高血压和糖尿病

患者患冠状动脉疾病的风险增加，冠状动脉疾病程度和程度增加，并且冠状动脉钙化积分更高。糖尿病
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患者的上述变化比高血压患者更明显[8]。糖尿病患者相当于有一系列心血管疾病的风险。CAC 评分可以

更好地描述糖尿病患者终生心血管疾病风险，从而提高糖尿病患者预防干预的决策[9]。HbA1c 与冠状动

脉钙评分进展之间的关系是非线性的。当 HbA1c 水平低于 5.8%时，HbA1c 与冠状动脉钙评分进展呈正

相关[10]。高血糖可使淋巴细胞和单核细胞向内转移，从而形成泡沫细胞，刺激血管内皮细胞和单核巨噬

细胞的表达，并分泌促炎细胞因子和粘附分子，从而促进动脉粥样硬化斑块的形成。同时，高血糖还可

以促进血管内皮细胞分泌内皮素，从而减少前列环素和 NO 的释放，阻碍血管的收缩功能。同时，它还

可以削弱血管内皮细胞的抗血小板聚集作用，导致血栓形成。此外，高血糖还会加速胶原蛋白的分解，

进而削弱斑块纤维帽的稳定性，导致动脉粥样硬化斑块破裂，增加心脑血管事件的风险[11]。糖尿病患者

有心血管疾病风险，CAC 评分可以通过更好地描述终生 CVD 风险来改善糖尿病患者的预防性干预决策。  
Mahabadi 等人选择了 3553 名没有动脉粥样硬化性心脏病或肝病病史的患者。在调整年龄后，胆红

素与男性的冠状动脉钙分数呈负相关，而与女性无关。男性胆红素与冠状动脉钙分数之间的相关性消失。

同样，高胆红素患者在单独调整年龄和性别后，主要心血管事件减少 19%，但在调整传统心血管风险因

素后，与心血管事件减少的相关性消失了。因此，这部分研究表明，胆红素对普通人群动脉钙化的潜在

保护作用可能基于多种传统危险因素的综合作用[12]。 
研究还表明，在年龄、性别、血压、血糖、LDL-C、HDL-C、TC 和吸烟等传统风险因素没有显著差

异的情况下，冠状动脉钙化组和对照组的血钙和血磷在统计学上存在显著差异。此外，研究还表明，冠

状动脉钙化与血钙、血磷呈线性相关(P < 0.01) [13]。 
高钙评分与严重冠状动脉狭窄之间也有明显的相关性。因此，测量冠状动脉钙化积分不仅对冠状动

脉粥样硬化性心脏病的早期诊断，而且对预测冠状动脉狭窄程度和评估冠心病患者并发多种疾病的风险

具有重要意义[14]。 
冠状动脉钙化在临床上对冠状动脉粥样硬化性心脏病具有预警作用，也是评价冠心病患者治疗后疗

效的重要指标。钙化的存在通常表明动脉粥样硬化的存在，高钙化的区域对于预测动脉狭窄是高度敏感

和特异的[15]。CAC 评分法是应用最广泛的方法。目前建议在无症状个体中使用 CAC 评分来预测心血管

疾病的风险和特定疾病的死亡率。在特定的患者群体中，CAC 评分也被建议重新分类心血管风险，并在

规划他汀类药物治疗等初级预防干预时协助决策[16]。冠状动脉钙评分(CACS)用于帮助评估患者的心血

管状况和风险。然而，它们在风险评估中的最佳使用是不确定的，这超出了传统心血管因素在一级预防

中的作用[17]。一级预防 CAC 负担增加的个体的年动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)死亡率可能相当

于处于稳定二级预防风险的人群[18]。 
已经发现，CAC 评分 0 对排除临床变量的阻塞性冠状动脉疾病(CAD)的诊断价值取决于年龄，对年

轻患者的价值较低。在 60 岁以下有症状的患者中，梗阻性 CAD 的很大一部分发生在没有 CAC 的患者身

上，并与心肌梗死和全因死亡的风险增加有关[19]。 

2. 讨论 

冠状动脉钙化积分计算，可以很好地评价患者的冠状动脉情况，为患者行冠脉造影提前作评估，但

它毕竟是一个大型检查，并且有一定风险，而且费用偏高。而 IMT、HblAc、Ca2+、胆红素的检查，简单

易行，可以很好地评估患者的冠状动脉钙化积分，为冠状动脉钙化积分提供一定的参考意义，并且可以

评估患者的冠心病情况。 
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