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冠心病患者冠状动脉钙化及其严重程度的影响因素研究

任园园 1，程功 1*，蒋红英 2，王依阳 2，陈亮 2，赵慧 2，梁宸源 2

【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入（PCI）是冠心病的一种有效治疗手段，在 PCI 治疗过程中，面临着各种复

杂病变，其中冠状动脉钙化（CAC）增加了 PCI 的难度、手术即刻风险及术后近、远期心血管不良事件的发生风险。

早期识别和评估 CAC 对提高手术成功率、降低手术相关并发症、降低心血管事件及改善预后具有重要意义。目的　

探索冠心病患者 CAC 发生及严重程度的影响因素，为 CAC 的早期预防、诊断及 PCI 提供依据。方法　回顾性收集

2021 年 1—12 月因胸痛或胸闷症状就诊于陕西省人民医院心血管内科，行冠状动脉造影（CAG）检查确诊为冠心病的

患者 353 例，选取符合纳入标准的 196 例患者纳入本研究，对纳入患者行血管内超声（IVUS）检查，根据 IVUS 影像

学资料的分析结果，将纳入患者分为非钙化组 73 例（钙化指数中位数 =0），低钙化指数组 62 例（0.000 1 ≤钙化指

数中位数≤ 0.216 6）和高钙化指数组 61 例（钙化指数中位数 >0.216 6）。采用 Spearman 秩相关分析和多因素 Logistic

回归分析探究 CAC 严重程度及发生风险的影响因素。结果　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组之间的患者年

龄、性别构成比、吸烟史、高血压史、糖尿病史、甲状腺疾病史、总蛋白、碱性磷酸酶、γ- 谷氨酰基转移酶、白蛋

白与球蛋白比值、三酰甘油 - 葡萄糖指数、三酰甘油、血磷、糖化血红蛋白比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

Spearman 相关性分析结果显示年龄、碱性磷酸酶水平、三酰甘油水平、血磷水平与 CAC 指数呈正相关（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示高龄〔OR=1.05，95%CI（1.016，1.086）〕、高碱性磷酸酶水平〔OR=1.058，95%CI
（1.028，1.090）〕、高三酰甘油水平〔OR=7.958，95%CI（3.224，19.643）〕、高血磷水平〔OR=8.596，95%CI（1.490，

49.593）〕为 CAC 的危险因素。结论　年龄、碱性磷酸酶水平、三酰甘油水平、血磷水平与 CAC 指数呈正相关；CAC

发生的独立危险因素包括高龄、高碱性磷酸酶水平、高三酰甘油水平和高血磷水平。
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【Abstract】　Background　Percutaneous coronary intervention（PCI） is an effective treatment for coronary heart 

disease in cardiology. A variety of complex lesions are faced during PCI，among which coronary artery calcification（CAC）

increases the difficulty of PCI，immediate postoperative risk，short-term and long-term postoperative risk of adverse 

cardiovascular events. Early identification and assessment of CAC is important to improve surgical success rate，reduce 

postoperative complications and adverse cardiovascular events risks and improve prognosis. Objective　To explore the influencing 

factors of CAC in patients with coronary heart disease，so as to provide evidence for early prevention，diagnosis and PCI of CAC. 

Methods　From January to December 2021，353 patients with coronary heart disease admitted to the Department of Cardiology 

of Shaanxi Provincial People's Hospital for chest pain or chest tightness and diagnosed with coronary artery disease by coronary 

angiography（CAG）. A total of 196 patients who met the inclusion criteria were selected and received intravascular ultrasound
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冠状动脉钙化（CAC）是钙、磷在冠状动脉血管壁

的异常沉积，是冠状动脉粥样硬化的特异性标志物之一，

也是心血管疾病不良事件的预测因素［1］。如何早期识

别和评估 CAC 的危险因素及严重程度，对选择恰当的

治疗技术，提高经皮冠状动脉介入（PCI）成功率、减

少手术并发症、改善患者近期及远期预后具有非常重要

的意义［2］。

既往研究发现，高脂血症、高龄（>70 岁）、男性，

合并高血压、糖尿病、慢性肾脏疾病，吸烟史、睡眠质

量差（睡眠时间短或合并睡眠呼吸暂停综合征）、血清

尿酸（UA）升高，服用钙剂、糖皮质激素、华法林等

均是 CAC 发生的危险因素［3-6］。然而，既往研究主要

根据造影结果对 CAC 进行评分，对钙化的类型、弧度、

病变长度无法做出准确识别。目前血管内超声（IVUS）

已成为检测 CAC 的“金标准”，其诊断 CAC 的灵敏度

为 90%~100%， 特 异 度 为 99%~100%［7-8］。 通 过 分 析

IVUS 的成像结果，可以准确判断 CAC 的位置、程度、

长度，并对钙化斑块进行粗略的量化和评估，为手术提

供影像学依据。

目前对 CAC 及其危险因素的研究结果存在差异，

CAC 的发病机制有待进一步探究。本研究以 CAC 诊断

的“金标准”，即以 IVUS 为基础，探究冠心病患者

CAC 严重程度及发生的影响因素，旨在为 CAC 的早期

预防、诊断及 PCI 提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究纳入 2021 年 1—12 月因胸痛或

胸闷症状入院后行冠状动脉造影（CAG）确诊为冠心病

的患者 353 例，选择其中符合纳入标准的 196 例患者，

根据 IVUS 影像学资料分析结果，将患者分为非钙化

组 73 例（钙化指数中位数 =0）、低钙化指数组 62 例 

（0.000 1 ≤钙化指数中位数≤ 0.216 6）和高钙化指数

组 61 例（钙化指数中位数 >0.216 6）。

1.1.1　纳入标准　（1）患者年龄 >18 岁；（2）因胸痛

或胸闷症状入院后行 CAG 确诊为冠心病的患者；（3）

对狭窄程度≥ 75% 的病变血管行 IVUS 检查；（4）临

床资料及影像学资料完整；（5）患者同意接受 CAG 和

IVUS 检查并签署知情同意书。本研究已通过陕西省人

民医院医学伦理委员会审核（2022K194）。

1.1.2　排除标准　（1）CAG 结果提示冠状动脉狭窄程

度 <75% 或急、慢性闭塞；（2）既往有 PCI 病史；（3）

合并有高血压性心脏病、肺心病、扩张型心肌病、肥厚

型心肌病的患者；（4）合并可引起临床症状或血流动

力学不稳定的严重心律失常患者；（5）合并严重肝脏

疾病、慢性肾脏病、造血系统疾病等严重疾病的患者。

1.2　一般资料收集　记录患者年龄、BMI、性别、吸烟

史（连续或累积吸烟 6 个月及以上），测量患者入院时

收缩压、舒张压并计算脉压，记录患者高血压史、高脂

血症史、糖尿病史、慢性阻塞性肺疾病史、甲状腺疾病史。

1.3　实验室检查结果收集　于 IVUS 检查前采集患者空

腹静脉血并由陕西省人民医院生化室进行检验，记录指

标主要包括：白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、

中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血红蛋白（HB）、

血小板计数（PLT）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、

白蛋白与球蛋白比值（A/G）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、

γ- 谷氨酰基转移酶（GGT）、总胆红素（TBiL）、直

接胆红素（DBiL）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、UA、血清尿素氮（UREA）、肌酐（CRE）、

血钙（Ca）、血磷（P）、血钾（K）、空腹血糖（GLU）、

（IVUS）. The included patients were divided into 73 patients in the non-calcification group （median calcification index = 0），

62 patients in the low-calcification index group （0.000 1 ≤ median calcification index ≤ 0.216 6），61 patients in the high-

calcification index group （median calcification index > 0.216 6）. Spearman rank correlation and multivariate Logistic regression 

analysis were used to explore the influencing factors of the severity and incidence of CAC. Results　There were significant 

differences in age，sex composition ratio，history of smoking，hypertension，diabetes mellitus and thyroid disease，total 

protein，alkaline phosphatase，glutamyl transferase，albumin-to-globulin ratio，triglyceride-glucose index，triglyceride，

phosphorus and glycated hemoglobin among the non-calcification group，low-calcification index group and high-calcification 

index group（P<0.05）. Spearman rank correlation analysis showed a positive correlation between age，alkaline phosphatase 

level，triacylglycerol level，phosphorus level and CAC index（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that 

advanced age〔OR=1.05，95%CI（1.016，1.086）〕，high alkaline phosphatase level〔OR=1.058，95%CI（1.028，1.090）〕，

high triglyceride level〔OR=7.958，95%CI（3.224，19.643）〕，high phosphorus level〔OR=8.596，95%CI（1.490，

49.593）〕are risk factors for CAC. Conclusion　Age，alkaline phosphatase，triglyceride and phosphorus levels are positively 

correlated with the CAC index. Advanced age，high alkaline phosphatase，triacylglycerol and phosphorus levels are independent 

risk factors for coronary artery calcification.

【Key words】　Coronary heart diseases；Coronary atheroscleroses；Coronary artery calcification；Intravascular 

ultrasonography；Risk factors；Retrospective studies 
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糖化血红蛋白（HbA1c）、三酰甘油 - 葡萄糖指数（TyG 

Index）、纤维蛋白原（Fg）。

1.4　冠状动脉 IVUS 结果收集　在完成 CAG 后，由经

验丰富的两名介入医生选择 CAG 结果提示狭窄≥ 75%

的冠状动脉，采用 Opti CrossTM40MHz Coronary Imaging

导管（Boston Scientific，3.0F*135cm）和自动回撤装置

（Boston Scientific）行 IVUS 检查。冠状动脉推注硝酸

甘油 200 μg，将导管送至病变远端，距病变近端至少

10 mm，以 0.5 mm/s 的速度自动回撤导管，将完成检查

后的影像储存在电脑硬盘，通过 RadiAnt DICOM Viewer

及 Boston Scientific Image Viewer 软件对病变血管的 IVUS

数据进行分析，包括病变血管的长度、有无钙化、钙化

的分类（浅钙化、深钙化、混合型钙化、钙化结节，点

状钙化）、钙化长度、钙化角度及 CAC 指数：CAC 指

数 = 最大钙化角度 /（360°）× 钙化长度 / 狭窄段长度［9］，

是评价 CAC 病变总钙化量的方法，既往有研究指出其

结果与钙化的组织病理学评价结果高度相关［10］，是目

前公认 CAC 病变的最佳影像学评价方式。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。

正态分布的计量资料以（x-±s）表示，多组间比较采用

单因素方差分析；非正态分布的计量资料以〔M（P25，

P75）〕表示，多组间比较采用非参数检验；计数资料

以频数和构成比表示，组间比较采用 χ2 检验。采用

Spearman 秩相关分析探究不同因素与 CAC 指数之间的

相关性。采用多因素 Logistic 回归分析探究 CAC 的危险

因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组一般资

料比较　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组年龄、

性别构成比及吸烟史、高血压史、糖尿病史、甲状腺疾

病史比例比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

高钙化指数组年龄高于低钙化指数组及非钙化组，

男性比例低于低钙化指数组及非钙化组，吸烟史比例低

于非钙化组，高血压史和甲状腺疾病史比例高于非钙化

组；低钙化指数组糖尿病史比例高于高钙化指数组和非

钙化组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组的实验

室检查结果比较　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指

数组 TP、A/G、ALP、GGT、TG、P、HbA1c、TyG Index

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。高钙化指数组

A/G 低于非钙化组和低钙化指数组，P 高于非钙化组；

非钙化组 TP、ALP、TG、HbA1c、TyG Index 低于高钙化

指数组和低钙化指数组；低钙化指数组 GGT 高于高钙

化指数组和非钙化指数组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　CAC 影响因素的 Logistic 回归分析　以冠心病患者

是否发生 CAC 为因变量（赋值：发生 CAC=1，未发生

CAC=0），将组间比较存在差异的一般资料和实验室检

查结果指标作为自变量纳入多因素 Logistic 回归分析，

主要包括：年龄（赋值为实测值）、性别（赋值：男性

=1，女性 =2）、吸烟史（赋值：有吸烟史 =1，无吸烟

史 =0）、糖尿病史（赋值：有糖尿病史 =1，无糖尿病

史 =0）、高血压史（赋值：有高血压史 =1，无高血压

史 =0）、甲状腺疾病史（赋值：有甲状腺疾病史 =1，

无甲状腺疾病史 =0）、TP（赋值为实测值）、ALP（赋

值为实测值）、GGT（赋值为实测值）、A/G（赋值为

实测值）、TyG Index（赋值为实测值）、TG（赋值为

实测值）、HbA1c（赋值为实测值）、P（赋值为实测值）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、高 TG 水平、

高 ALP 水平、高 P 水平是 CAC 发生的危险因素（P<0.05），

见表 3。

2.4　CAC 指数等级与 CAC 危险因素之间的相关性分析

　Spearman 秩相关检验结果显示年龄、ALP、TG、P 和

与 CAC 指数等级呈正相关（rs=0.304、0.355、0.311、0.235，

P<0.01）。

3　讨论

CAC 的发生可能阻碍冠状动脉再内皮化过程，最终

导致不良预后［11］。有研究发现，CAC 的发生风险随年

龄增长而增加，中年人群中 CAC 的发病率为 50%，老

年人群中 CAC 的发病率为 80%［12］。本研究也得到类

似结果，CAC 的发病率和钙化指数也随着年龄的增长而

增加。

表 1　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information among the non-calcification group，low-calcification index group and high-calcification index group

组别
 

例数
年龄

（x-±s，岁）

BMI
（x-±s，
kg/m2）

男 / 女
吸烟史

〔例（%）〕

入院时血压情况（x-±s，mmHg） 病史〔例（%）〕

 收缩压  舒张压  脉压差  高血压  高血脂  糖尿病
慢性阻塞性

肺疾病史
 甲状腺疾病

非钙化组 73 57.6±10.1 24.6±2.5 61/12 34（46.6） 127±16 78±11 49±14 29（39.7） 12（16.4） 15（20.5） 6 （8.2） 2 （2.7）

低钙化指数组 62 60.7± 9.8 24.4±2.7 52/10 26（41.9） 134±18 80±12 52±16 32（51.6） 16（25.8） 28（45.2）a 9（14.5） 3 （4.8）

高钙化指数组 61 65.3±8.8ab 24.5±3.0 40/21ab 16（26.2）a 132±16 78±10 54±11 39（63.9）a  8（13.1） 25（41.0）b 5 （8.2） 7（11.5）a

F（χ2）值 10.779 0.069 8.066c 6.176 2.430 1.093 1.994 7.806c 3.592c 10.511c 1.840c 4.672c

P 值 <0.001 0.934 0.018 0.046 0.091 0.337 0.139 0.020 0.166 0.005 0.398 0.039

注：a 表示与非钙化组比较 P<0.05，b 表示与低钙化指数组较 P<0.05，c 表示 χ2 值；1 mmHg=0.133 kPa。
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本研究结果显示 CAC 严重程度与 ALP 呈正相关，

多因素 Logistic 回归分析显示 ALP 升高是 CAC 的独立

危险因素。ALP 主要存在于肝脏和骨骼中，少量存在于

肠道、胎盘和肾脏，是成骨细胞的功能表型标志物，常

被用作血管钙化的分子标志物［13-14］。此外，有研究者

在不同冠心病人群中观察到高 ALP 水平与心血管事件

的发生率和死亡率增加相关［15-16］，可能是由 ALP 促进

CAC 的发生和发展所介导的。无机焦磷酸盐是最有效的

被动钙磷沉积抑制剂之一［17］，其生化作用是抑制羟基

磷灰石晶体的沉淀和生长［18］。在体内，无机焦磷酸盐

被血清 ALP 水解为无机磷，因此 ALP 活性增加会导致

无机磷和焦磷酸盐之间的失衡，从而促进异位钙化。由

此可见，病理性 ALP 活性升高与血管钙化有关，从而

导致动脉粥样硬化和心血管事件的提早发生［19］。REN

等［20］的研究结果表明 ALP 可能是一个潜在的预测钙化

和斑块易损性的生物标志物，高 ALP 水平是冠状动脉

斑点状钙化发生的独立预测因子，上述研究均支持本研

究结果。

本研究结果显示 CAC 严重程度与 P 水平呈正相关，

高钙化指数组 P 水平高于低钙化指数组和非钙化组，P

水平升高是 CAC 发生的独立危险因素。P 在能量代谢、

细胞信号转导、核酸合成和细胞膜稳定等多种生物过程

中发挥着重要作用。PARK 等［21］研究发现，在肾功能

正常的受试者中，较高的 P 水平即使在参考范围内，

也可能与较高的 CAC 发生率和 CAC 严重程度有关。

SCHLIEPER 等［22］报道，增加细胞内磷水平可以刺激

人动脉血管平滑肌细胞向成骨细胞表型方向转化。1990

年，AGATSTON 等［23］提出在冠状动脉 CT 检查中，将

表 2　非钙化组、低钙化指数组和高钙化指数组实验室检查结果比较
Table 2　Comparison of laboratory findings among the non-calcification group，low-calcification index group and high-calcification index group

组别 例数
WBC

（x-±s，×109/L）
RBC

（x-±s，×1012/L）
NLR

〔M（P25，P75）〕
HB

（x-±s，g/L）
PLT

（x-±s，×109/L）
TP

（x-±s，g/L）
ALB

〔M（P25，P75），g/L〕

非钙化组 73 7.28±2.39 4.45±0.51 2.56（1.87，3.24） 139.00±17.00 203.00±52.00 62.80±5.24 37.00（35.00，40.00）

低钙化指数组 62 7.35±2.21 4.48±0.62 2.62（1.96，3.87） 138.00±20.00 213.00±58.00 65.07±6.77a 38.40（35.70，40.90）

高钙化指数组 61 7.26±2.28 4.36±0.55 2.89（1.89，4.31） 133.00±17.00 207.00±55.00 66.42±7.48a 37.8（35.3，40.6）

F（Z）值 0.240 0.847 0.974c 1.828 0.370 5.338 0.676c

P 值 0.975 0.424 0.299 0.162 0.583 0.006 0.596

组别
A/G

〔M（P25，P75）〕
ALT

〔M（P25，P75），U/L〕
AST

〔M（P25，P75），U/L〕
ALP

（x-±s，U/L）
GGT

〔M（P25，P75），U/L〕
TBiL〔M（P25，P75），

μmol/L〕
DBiL〔M（P25，
P75），μmol/L〕

非钙化组 1.45（1.22，1.69） 21.00（14.00，35.00） 21.00（18.00，28.00） 61.38±18.45 23.00（16.00，31.00） 12.12（9.52，16.23） 4.61（3.87，6.53）

低钙化指数组 1.48（1.30，1.60） 23.00（15.00，33.00） 21.00（17.00，44.00） 86.69±28.45a 29.00（20.00，43.00）a 12.61（9.20，17.31） 4.65（3.81，4.42）

高钙化指数组 1.32（1.19，1.51）ab 20.00（16.00，31.00） 24.00（18.00，47.00） 80.25±18.76a 24.00（18.00，32.00）b 12.32（9.31，17.50） 4.46（3.54，6.51）

F（Z）值 1.433c 0.763c 0.880c 24.055 0.612c 0.734c 0.706c

P 值 0.014 0.614 0.465 <0.001 0.039 0.805 0.852

组别
TC

（x-±s，mmol/L）
TG

〔M（P25，P75），μmol/L〕
HDL-C

（x-±s，mmol/L）
LDL-C

（x-±s，mmol/L）
UA

（x-±s，μmol/L）
UREA

（x-±s，mmol/L）
CRE

（x-±s，μmol/L）

非钙化组 3.74±0.96 1.19（0.99，1.55） 0.94±0.22 2.27±0.81 316.34±88.75 5.52±1.58 66.04±16.2

低钙化指数组 3.93±1.08 1.55（1.24，2.04）a 0.94±0.18 2.46±0.91 332.29±106.74 5.52±1.96 66.62±28.4

高钙化指数组 3.95±0.94 1.44（1.17，1.91）a 0.96±0.22 2.25±0.79 327.43± 78.42 6.05±2.37 67.84±28.4

F（Z）值 0.921 2.000c 5.280 1.127 0.540 1.552 0.092

P 值 0.400 <0.001 0.543 0.326 0.584 0.214 0.913

组别
Ca〔M（P25，P75），

μmol/L〕
P〔M（P25，P75），

μmol/L〕
K〔M（P25，P75），

μmol/L〕
GLU〔M（P25，

P75），μmol/L〕
HbA1c〔M（P25，

P75），g/L〕
TyG Index〔M（P25，

P75），mg/dL〕
Fg

〔M（P25，P75），g/L〕

非钙化组 2.26 （2.2，2.37） 1.06（0.98，1.22） 4.00（3.85，4.30） 6.01（5.11，7.32） 5.92（5.61，6.32） 3.75（2.83，4.78） 3.02（2.66，3.53）

低钙化指数组 2.28（2.22，2.39） 1.13（0.98，1.28） 4.10（3.80，4.40） 6.42（5.13，8.14） 6.32（5.91，7.41）a 5.28（3.59，7.15）a 2.91（2.62，3.61）

高钙化指数组 2.29（2.21，2.39） 1.19（1.07，1.31）a 4.01（3.71，4.32） 6.61（5.22，8.51） 6.22（5.91，7.52）a 5.36（3.57，7.59）a 3.11（2.56，3.61）

F（Z）值 0.513c 1.772c 0.659c 1.256c 1.114c 2.216c 0.704c

P 值 0.577 0.005 0.357 0.520 0.012 <0.001 0.948

注：WBC= 白细胞计数，RBC= 红细胞计数，NLR= 中性粒细胞与淋巴细胞比值，HB= 血红蛋白，PLT= 血小板计数，TP= 总蛋白，ALB= 白蛋白，

A/G= 白蛋白与球蛋白比值，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，ALP= 碱性磷酸酶，GGT= 谷氨酰基转移酶，TBiL= 总胆红素，

DBiL= 直接胆红素，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，UA= 血清尿酸，UREA= 血

清尿素氮，CRE= 肌酐，Ca= 血钙，P= 血磷，K= 血钾，GLU= 空腹血糖，HbA1c= 糖化血红蛋白，TyG Index= 三酰甘油 - 葡萄糖指数，Fg= 纤维

蛋白原；a 表示与非钙化组比较 P<0.05，b 表示与低钙化指数组比较 P<0.05；c 表示 Z 值。
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冠状动脉走行区 >130 HU 的 CT 值定义为 CAC，将面积

≥ 1 mm2 的连续像素计为钙化病变，依此对 CAC 的严

重程度进行评分，评分与病变的 HU 值及病变面积呈正

相关，并将所有病变的评分相加，得出 CAC 的 Agatston

评 分。KWAK 等［24］ 发 现 P 水 平 与 CAC 的 Agatston 评

分显著相关。高 P 水平与 CAC 的患病率有关，尤其当

CAC 评分 >100.4 时。PARK 等［25］通过对 P 水平与电子

束计算机断层扫描测量 CAC 之间关系的多因素分析结

果显示，P>1.16 mmol/L 是 CAC 的危险因素。

本研究结果表明，CAC 严重程度与 TG 呈正相关，

低钙化指数组 TG 高于高钙化指数组和非钙化指数组，

高钙化指数组 TG 水平高于非钙化指数组，TG 升高是

CAC 发生的独立危险因素。血脂异常与动脉粥样硬化性

心血管疾病密切相关，其中高 TG 血症是冠心病患者最

常见的脂代谢异常。POLLIN 等［26］研究发现降低 TG 水

平，可以降低 CAC Agatston 评分，NATARAJAN 等［27］

研究也得到了同样的结果。既往研究发现，非空腹 TG

水平的升高与心肌梗死和死亡风险增加有关且可作为心

血管疾病的独立危险因素［28］，较低的 TG 水平与冠心

病和 CAC 的发生风险有关［26，29］。近期有研究发现，

TyG Index 升高是冠心病和 CAC 的独立危险因素［30］。

范文俊等［31］研究发现，三酰甘油总胆固醇体质指数

（TG×TC×BW index，TCBI）是冠心病和 CAC 以及冠

心病合并 CAC 的独立危险因素。上述研究均支持本研

究结果。

综上，本研究表明冠心病患者 CAC 发生的危险因

素包括高龄、高 ALP 水平、高 TG 水平和高 P 水平，上

述危险因素与 CAC 指数，即 CAC 的严重程度呈正相关。

今后需要进一步开展多中心、大样本的前瞻性研究以更

好地指导临床治疗和未来的研究方向。
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