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摘　要:【目的】比较稳定型心绞痛(SAP)与不稳定型心绞痛(UAP)患者冠状动脉(冠脉)钙化(CAC)的不同模式。【方

法】67 例 SAP 与 94 例 UAP 患者 , 行选择性冠脉造影和电子束 CT(EBCT)检查 , 分析两组 CAC 积分(CS)的差异及其与冠脉

狭窄程度之间的关系。【结果】①SAP 组 CAC检测阳性率(100%)显著高于 UAP 组(87.23%)(P <0.05)。 ②SAP组 CAC

积分显著高于 UAP 组 , 其自然对数转换值[ ln (CS +1)] 的均数按心脏整体计算为(5.24±1.72)对(3.13±1.96)(P <

0.001), 按冠脉分支计算为(3.28±2.08)对(1.68±1.62)(P <0.001)。 ③在每一相同的年龄段内比较 , SAP 组的 CAC 程度

均明显高于 UAP组。 ④ln(CS+1)与冠脉狭窄程度在两组均呈正相关 ,但 SAP组相关程度相对较好;SAP组重度狭窄的冠脉

多发生重度或中度钙化 ,而 UAP 组重度狭窄的冠脉则多数无钙化或仅有轻度钙化。【结论】稳定型与不稳定型心绞痛患者冠

脉钙化存在不同的模式 ,前者冠脉钙化大多较为严重 , 钙化积分与冠脉狭窄程度的相关性较好 ,而后者钙化程度多数较轻 ,钙

化积分与冠脉狭窄程度的相关性很差。
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Comparison of Coronary Artery Calcification Detected by Electron

Beam Computed Tomography Between Patients with Stable

Angina Pectoris and Unstable Angina Pectoris

DU Zhi-min , LUO Chu-fan , HU Cheng-heng , WU Gui-fu , LI Yi , FENG Jun , MA Hong

(Depar tment of Cardiolo gy , First A ffiliated Hospital , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To compare the different pat terns of coronary artery calcif ication (CAC)in stable

angina pectoris (SAP)and in unstable angina pecto ris (UAP).【Methods】Sixty-seven patients with stable

angina pectoris and 94 patients w ith unstable angina pectoris underwent elect ron beam computed tomography

(EBCT)and selective co ronary angiog raphy.The dif ference of CAC score (CS)in patients w ith SAP versus

UAP and the correlation between CS and severity of angiographically detected co ronary narrow ing were sepa-

rately analyzed in the tw o groups.【Results】①The positive percentage of CAC in patients wi th SAP w as

100%, signif icantly higher than the 87.23% in UAP patients(P <0.05).②The natural logari thm transfo r-

mation of CAC sco re [ ln(CS+1)] were(5.24±1.72)in SAP vs(3.13±1.96)in UAP by whole-heart (P

<0.001), and(3.28±2.08)vs(1.68±1.62)by individual coronary artery (P <0.001).③The tendency

that severity of CAC is increasing wi th aging w as more apparent in SAP g roup than in UAP group.If compared

at the same age , the patients w ith SAP usually had more extensive calcium deposits than those w ith UAP.④In

both g roups , ln(CS+1)had positive correlation to the ex tent of arterial stenosis , but the degree of correlation

w as better in SAP g roup than in UAP group.Severe co ronary stenosis(defined as max imal percent diameter
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reduction ≥75%)in SAP g roup occurred most of ten in extensively or intermediately calcif ied co ronary arteries ,

whereas in UAP group it occurred more of ten in mildly calcified or noncalcified arteries.【Conclusions】EBCT

results demonstrate that there are different patterns of coronary artery calcificat ion betw een pat ients w ith stable

angina pectoris and unstable angina pectoris.Extensive calcification and significant ly positive correlation betw een

calcium sco re and lumen narrowing characterize the coronary arteries of patients w ith stable angina pectoris ,

whereas in those wi th unstable angina pectoris the arteries are less frequent ly and severely calcif ied , and the cal-

cium score is poorly correlated to lumen stenosis.

Key words:angina pecto ris/pathology;co ronary artery disease/pathology;calcinosis;tomography , X-ray

computed

　　采用电子束 CT(elect ron beam computed to-

mog raphy , EBCT)检测冠状动脉(冠脉)钙化有助

于冠心病的诊断 。研究表明[ 1 ～ 4] ,冠脉钙化(coro-

nary artery calcification , CAC)几乎仅见于有冠脉

粥样硬化病变的部位 , 钙化积分(calcium score ,

CS)与粥样硬化斑块面积(或斑块负荷)有良好的

量化关系 ,与冠脉狭窄的程度呈弱相关。病理组织

检查 、冠脉造影和血管内超声研究已经表明
[ 5 , 6]

,

急性与慢性冠状动脉综合征患者在冠脉粥样硬化

病变的分布和斑块形态方面都有明显的差异 ,因而

有理由提出假设———CAC 在急性与慢性冠状动脉

综合征患者亦可能存在不同的模式。本文回顾性

分析了经 EBCT 检测冠脉钙化 、同期又进行了选择

性冠脉造影的 67例稳定型心绞痛和 94 例不稳定

型心绞痛患者 ,旨在初步验证这一假说 。

1　对象与方法

1.1　对　象

1998年 1月至 2000年 9月在我院心导管室行

选择性冠脉造影 、且造影前后 1个月内进行了电子

束 CT 冠脉钙化检查的患者 329例 。按照世界卫

生组织(WHO)1979年制定的缺血性心脏病诊断标

准 ,329例患者中临床诊断为稳定型心绞痛(stable

angina pectoris , SAP)或不稳定型心绞痛(unstable

angina pectoris , UAP)者进入本研究 。有以下情况

者排除在本研究之外:①甲状旁腺功能亢进或减

退;②慢性肾功能不全;③可能合并钙磷代谢紊乱

或转移性钙化的恶性肿瘤或其它疾病;④曾行冠脉

搭桥或 PTCA手术。符合以上条件者共 161例 ,其

中SAP 组 67例 , UAP 组 94例 。SAP 组男 51 例 ,

女 16例 ,年龄 35 ～ 89岁 ,平均(62.1±13.5)岁;

UAP 组男 69例 ,女 25 例 ,年龄 33 ～ 76 岁 ,平均

(55.7±10.6)岁。组间比较性别构成无统计学差

异 ,但 SAP 组平均年龄明显大于 UAP 组(P <

0.05)。

1.2　方　法

1.2.1　电子束 CT 检查　冠脉图像采集采用 Ima-

tron C-150型 EBCT 扫描机 ,按标准操作程序进行

检查 。采用心电门控 R波触发单层序列扫描方式 ,

根据心脏大小从主动脉根部至心尖部共扫描 20 ～

30层 ,层厚 3 mm ,扫描时间 100 ms ,扫描时嘱患者

屏住呼吸 ,全过程约 20 ～ 30 s。

1.2.2　选择性冠状动脉造影　按 Judkins法依次

行右冠脉和左冠脉造影 ,常规多体位投照 。仪器应

用 Phillips C-4000双向球管心血管摄影机 ,配有数

字成像系统 、冠脉定量分析软件。

1.3　资料分析

1.3.1　CAC 积分　按照 Agatston 等[ 4] 的记分方

法计算 CAC 积分 。对获得的图像逐层观察 ,圈出

符合条件
[ 4]
的冠脉钙化灶 ,计算机自动算出钙化的

面积和积分 ,由各个冠脉钙化灶的积分之和可得出

每支血管的单支 CAC 积分及该患者的 CAC 总积

分。

1.3.2　冠状动脉影像学狭窄程度　根据多个投照

体位中显示狭窄最严重的造影图像计算每个冠脉

病变部位的最大腔径狭窄百分比 ,未见明确病变者

为无狭窄 ,凡见任何管壁欠规则的部位都计为 1%

以上的狭窄。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 软件包进行统计分

析。计数资料或百分率的比较采用 χ
2
检验。因钙

化积分 CS 呈明显偏态分布 , 采用中位数比较和

Wilcoxon秩和检验。为进一步分析 CS 在 SAP 与

UAP 患者的不同分布模式 ,本文采用 CS 加 1后的

自然对数转换值[ ln (CS +1)]以进行比较 。年龄

和 ln (CS+1)以均数±标准差表示 ,组间比较采用
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t检验。两组变量之间的相关性采用直线相关分

析处理。

2　结　果

2.1　两组 CAC检测阳性率的比较

以冠脉钙化积分≥1为 CAC 阳性。按每例患

者的 CAC总积分(心脏整体)计算 ,SAP 组阳性率

100%,而 UAP 组阳性率为 87.23%,两组比较有

显著的统计学差异(P <0.05)。

将冠脉系统分为右冠 、左主干 、左前降支和回

旋支 4个单支 ,按各单支CS 计算 ,SAP 组总的阳性

率87.69%, UAP 组总阳性率 65.16%, SAP 组阳

性率显著高于 UAP组(P <0.01)。

2.2　两组 CAC积分(CS)的比较

按心脏整体计算 , SAP 组 CS 的中位数为

224.0 , UAP 组中位数为 34.0 ,两组比较有显著性

差异(P <0.01);按冠脉分支计算 ,SAP 组和 UAP

组CS的中位数分别为 33.5及 1.0 ,组间比较亦有

明显差异(P <0.001)。

进一步比较两组间 ln(CS+1)的算术均数 ,按

心脏整体计算 SAP 组和 UAP 组分别为(5.24 ±

1.72)对(3.13±1.96)(P <0.001),按冠脉分支

计算则分别为(3.28 ±2.08)对(1.68±1.62)(P

<0.001)。可见无论就心脏整体还是就冠脉分支

而言 ,SAP 组的 CS都明显高于 UAP组 。

2.3　两组冠脉钙化程度同年龄之间关系的比较

根据每一患者心脏整体的 CS 分度 , 0 分者记

做无钙化 , 1 ～ 49分 、50 ～ 199分及≥200分者分别

记为轻度 、中度和重度钙化。不同钙化程度在各年

龄段的分布见表 1。由表可见 ,两组患者的 CAC 程

度都有随年龄加重的趋势 ,但在 SAP 组这种趋势

更为明显;尽管 SAP 组的年龄普遍大于 UAP 组 ,

但在每一相同的年龄段内比较 , SAP 组的 CAC 程

度仍然明显地较 UAP 组为高。对表 1的列联表资

料进行对数线模型统计分析可知 , CAC 程度与年

龄及心绞痛类型之间有显著的交互作用 ,年龄对钙

化固然有着不可忽视的影响 ,但扣除年龄因素的作

用后 ,CAC 程度与心绞痛类型之间仍具有显著的

相关性。

表 1　SAP与 UAP 患者不同 CAC程度在各年龄段的分布

Table 1　Distribution of hearts with various CAC by age in SAP and UAP patients n(%)

Age

(yr)

Stable angina pecto ris 1)

n
No

(0)

Mild

(1～ 49)

Medium

(50 ～ 199)

Severe

(≥200)

Unstable angina pecto ris 1)

n
No

(0)

Mild

(1 ～ 49)

Medium

(50 ～ 199)

Severe

(≥200)

30～ 39 　 5 0 　 1(20) 　　3(60) 　　1(20) 　 11 　5(46)　 4(36) 　　2(18) 　　0

40～ 49 8 0 3(37) 3(38) 2(25) 14 2(14) 8(57) 4(29) 0

50～ 59 13 0 4(31) 4(31) 5(38) 31 4(13) 13(42) 10(32) 4(13)

60～ 69 23 0 5(22) 6(26) 12(52) 33 1(3) 14(43) 9(27) 9(27)

70～ 79 9 0 1(11) 2(22) 6(67) 5 0(0) 1(20) 3(60) 1(20)

80～ 89 9 0 0 0 9(100) 0 0 0 0 0

To tal 67 0 14(21) 18(27) 35(52) 94 12(13) 40(43) 28(31) 14(13)

　　1)The ranges of the numbers in b rankets below refer to the calcium scores of CAC

2.4　两组冠脉钙化程度同狭窄程度之间关系的比

较

取整体心脏或某一冠脉分支的最大腔径狭窄

百分比代表该心脏或分支的冠脉狭窄程度 ,以表示

冠脉钙化程度的 ln (CS+1)对冠脉狭窄程度作散

点图并经线性关系检验 ,可见二者间呈一定程度的

线性关系。在 SAP 组 ,心脏整体及冠脉分支 ln

(CS+1)与冠脉狭窄程度均呈中度正相关(分别为

r =0.42 , P <0.05;r =0.61 , P <0.001);而

UAP 组 ln (CS+1)与狭窄程度均呈轻度正相关

(心脏整体 r =0.24 , P <0.05 , 冠脉分支 r =

0.27 , P <0.01)。

2.5　两组 CAC在不同程度狭窄冠脉上分布特点

的比较

按冠状动脉各个单支计算 ,以 CS 等于 0者为

无钙化 ,CS 1 ～ 15 分 、16 ～ 80 分和≥81 分者分别

为轻度 、中度和重度钙化;冠脉造影未见任何管壁

不规则者为无狭窄 ,最大腔径狭窄百分比 1%～
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49%、50%～ 74%及≥75%者分别为轻度 、中度和

重度狭窄。SAP 组无或轻度钙化的冠脉通常无显

著(≥50%)的狭窄 ,重度钙化通常发生于有腔径狭

窄特别是中重度狭窄的冠状动脉;而 UAP 组尽管

也有较多无或轻度钙化的冠脉未见显著狭窄 ,但重

度狭窄多数发生于无或轻度钙化的冠脉分支(表

2)。对表 2的列联表资料进行对数线模型统计分

析可知 ,冠脉钙化程度与狭窄程度 、心绞痛类型之

间有显著的交互作用 ,类似狭窄程度的冠状动脉 ,

其 CAC 程度随心绞痛类型的不同而有较大差异 ,

表明 SAP 组与 UAP 组 CAC 在不同程度狭窄的冠

状动脉上的分布各有其不同特点。

表 2　SAP与 UAP 患者不同 CAC 程度在不同程度狭窄冠脉的分布

Table 2　Distribution of vessels with various CAC by lumem stenosis in SAP and UAP patients n(%)

Stenosis

ex tent
n(vsl)1)

Stable angina pecto ris 2)

　No

　(0)

Mild

(1～ 15)

Medium

(16 ～ 80)

Severe

(≥81)

n (v sl)

Unstable angina pectoris 2)

No

(0)

Mild

(1 ～ 15)

Medium

(16～ 80)

Severe

(≥81)

No stenosis 　111 　27(25)　48(43) 　29(26) 　 7(6) 　 234 103(44) 　91(39)　35(15) 　 5(2)

1%～ 49% 52 4(8) 10(19) 21(40) 17(32) 52 9(17) 13(25) 12(23) 18(35)

50%～ 74% 30 1(3) 6(20) 9(30) 14(47) 35 6(17) 15(43) 11(31) 3(9)

75%～ 100% 75 1(1) 5(7) 17(23) 52(69) 55 13(24) 21(38) 13(24) 8(14)

Total 268 33(12) 69(26) 76(28) 90(34) 376 131(35) 140(37) 71(19) 34(9)

　　1)vsl:vessels;2)T he ranges of the numbers in brankets below refer to the calcium scores of CAC

3　讨　论

冠脉钙化(CAC)与冠脉血管壁的粥样硬化斑

块密切相关[ 1 ～ 4] ,但有关 CAC 在冠脉粥样硬化发

病机制中的作用目前尚有争议 。CAC 积分与粥样

硬化斑块面积有良好的相关性 ,与冠脉狭窄的程度

呈弱相关[ 2 , 3] 。但是 ,对于同样狭窄程度或斑块面

积的粥样硬化病变 ,其钙化程度却存在广泛的变

异[ 2 ,3] 。病理学研究也表明[ 2] ,冠脉钙化与粥样硬

化是两个各自独立而又相互联系的病理过程 ,两者

在冠脉血管壁的分布和程度并不完全平行。

Shemesh等[ 1]应用双螺旋 CT 检测冠脉钙化 ,

发现慢性稳定型心绞痛患者的冠脉常有广泛钙化 ,

而以急性心肌梗死为首发表现的冠心病患者 CAC

程度大多较轻 ,且梗死相关动脉多数无明显钙化或

仅有轻微钙化 ,结果提示急性与慢性冠状动脉综合

征患者可能存在不同的冠脉钙化模式。本文结果

显示 ,SAP患者 CAC 阳性率及钙化积分均显著高

于 UAP 患者 ,SAP 组 CAC积分与冠脉狭窄程度有

较好的相关性 , SAP组冠脉重度狭窄多发生于重度

或中度钙化的冠脉分支 ,而 UAP 组重度狭窄较多

发生于无或轻度钙化的冠状动脉分支 。换言之 ,

SAP 患者出现重度狭窄的冠脉大多呈现中重度钙

化 ,而 UAP 患者严重狭窄的冠脉则多数无明显钙

质沉着。因此 ,无或轻微钙化的冠脉并不一定表示

无粥样硬化病变 ,也可能提示存在无明显钙化的粥

样斑块 ,而且后者可能与不稳定型心绞痛甚至急性

心肌梗死和冠心病猝死的发病机制有着某种内在

联系 。

急性与慢性冠状动脉综合征的根本差异在于

冠脉粥样硬化斑块的稳定性。冠状动脉粥样斑块

破裂和随之发生的血栓形成是导致不稳定型心绞

痛 、心肌梗死和冠心病猝死的主要病理生理机

制[ 5 ,6] 。斑块破裂与斑块面积或负荷的关系不大 ,

而是决定于斑块的稳定性 ,后者主要与斑块的组织

结构及生化构成有关。组织病理学研究证实
[ 5 , 6]

,

破裂的斑块常富含脂质和巨噬细胞(泡沫细胞)成

分 ,而钙质 、胶原纤维和平滑肌细胞的含量较少。

体外生物力学实验显示
[ 7]
,钙化斑块的硬度和对抗

外力的强度都明显大于无钙化斑块。血管内超声

研究[ 8]也发现钙化的粥样硬化病变具有较好的稳

定性 。这些都说明 CAC可能增加粥样斑块的稳定

性 ,减少斑块破裂的发生 。

Doherty等[ 9]对 1196例(平均年龄 66岁)无冠

心病史 、无症状者行 EBCT 冠脉钙化检测 ,随后进

行长达 41个月的追踪研究 ,随访期间共有 46人发

生冠脉事件(包括冠心病死亡和心肌梗死),结果发

现半数以上(24 例)发生冠脉事件的患者无 CAC

或仅有轻至中度CAC 。Secci等
[ 10]
和Arad等

[ 11]
的
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追踪研究亦表明 ,CAC 对冠心病死亡和心肌梗死

没有显著的预测价值 ,大多冠心病死亡及心肌梗死

发生于冠状动脉无明显钙化的患者 。

总之 ,我们的研究表明 ,稳定型心绞痛患者冠

脉钙化大多较为严重 ,钙化积分与冠脉狭窄程度的

相关性相对较好 ,而不稳定型心绞痛患者钙化程度

多数较轻 ,钙化积分与冠脉狭窄程度的相关性很

差。稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛患者在冠脉

钙化方面各自不同的特点 ,初步证实了“急性与慢

性冠状动脉综合征患者可能存在不同的冠脉钙化

模式”的假说。
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