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【摘* 要】目的：应用电子束 S-（1U-）心脏扫描，了解 $ 型糖

尿病患者冠脉钙化的发生情况并评价 1U- 在判断 $ 型糖尿病

冠脉病变中的应用价值, 方法：&) 例受试者行心脏 1U- 扫

描，计算冠脉钙化发生率、钙化积分，同时收集血糖、糖化血红

蛋白（J8V!?）、血脂等相关临床信息，分析钙化积分与各临

床指标间的关系, 结果：糖耐量受损组、糖尿病组、冠心病组

冠脉钙化发生率较正常对照组有明显升高（&(, (W ，&+, )W ，

&", &W ?@ ’+, "W ，3 X ", "!），钙 化 积 分 有 明 显 升 高 趋 势,
KB.3:23@ 相关分析，发现钙化积分与年龄有明显相关（ A Y
", )$(，3 X ", "!）, 结论：$ 型糖尿病患者有明显的冠脉钙化，

1U- 钙化积分需结合其他指标共同判断冠脉病变,
【关键词】电子束体层摄影；冠脉钙化，糖尿病

【中图号】G0!)* * * 【文献标识码】V

FG 引言

大量研究证明，$ 型糖尿病明显增加了心血管病

的发病 率 和 死 亡 率，是 心 血 管 疾 病 主 要 的 危 险 因

素［!］, 了解糖尿病患者冠脉病变的状态，鉴别患病个

体的特殊危险程度，早期预防和治疗，一直是临床工

作者的工作重点, 近年临床开始使用的电子束计算

机 I 线断层扫描（./.?C:D@ 8.32 CD2DH:3B7P，1U-）技

术对 发 现 冠 脉 钙 化（ ?D:D@3:P 3:C.:P ?3/?4<4?3C4D@，

SVS），了解冠脉病变有着较高的临床价值［$］, 我们

收集经 1U- 扫描的住院患者 &) 例，观察冠脉钙化的

情况，以评价 1U- 在判断 $ 型糖尿病冠脉病变中的

应用价值,

HG 对象和方法

H, HG 对象G $""$#"! Z $"")#"+ 我科经 1U- 扫描的住

院患者 &)（ 男 0"，女 !)）例，年龄 (+ [ %0（ 平均 ’)）

岁, 分为：正常血糖对照组 $’（ 男 $$，女 (）例，年龄

(+ [ %’（平均 ’$）岁；血糖异常组（根据 !&%& 年美国

糖尿病协会的诊断标准）’0（ 男 )&，女 &）例，年龄

)" [+%（平均 ’’）岁，其中糖耐量低减组（ \E-）(" 例，

糖尿病组 $0 例，伴有不同程度的心脏症状 )) 例；冠

心病组（符合 !&%& 年国际心脏联合专题组冠心病诊

断标准并经冠脉造影检查确诊）!!（男 &，女 $）例，年

龄 )! [ %0（平均 ’)）岁, 均衡性检验示各组年龄、性

别分布均衡,
H, #G 方法G 所有病例均行葡萄糖耐量试验，检测糖

化血红蛋白（J8V!?）、三酰甘油、胆固醇和高密度脂

蛋白, 采用美国 \23C:D@ S#!’" 型扫描仪进行心脏

1U- 扫 描，扫 描 参 数 为 层 厚 ( 22，扫 描 时 间 ", !
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! " 层，连续扫描 #$ % &$ 层，心电门控在 ’$( )*) 间

期触发扫描，图像经标准显像处理系统处理+ 计算机

程序通过关心部位基线值计算冠脉钙化积分值，冠脉

内所有 , -&$ ./ 并 , - 00# 的像素被认为是钙化病

变，将 病 变 像 素 的 面 积 相 加 乘 以 12 值 峰 值 系 数

（-&$ % #$$ ./ 为 -，#$- % &$$ ./ 为 #，&$- % 3$$ ./
为 &，, 3$$ ./ 为 3）得出每个关心部位的钙化积分

值，将每个关心部位积分值相加得到总 141，以总积

分值为基础进行分析+ 并以 5/6789 法进行冠状动脉

造影+
统计学处理：运用 :4: ;+ $ 统计软件进行数据处

理+ 资料采用(，中位数（ 四分位数间距）表示，组间

比较采用 !# 检验、<=/!7>?*@>??8! 秩和检验，各指标间

的关联性分析采用 :AB>=0>9 相关分析进行+

!" 结果

!# $" %&% 率和积分与临床分组间的关系" ;3 例受

试者 CD2 检测得到的钙化积分值从 $ % --#$，正常对

照组 $ % &&，EF2 组 $ % G$3，糖尿病组 $ % &G;，冠心病

组 $ % --#$+ 血糖异常者、冠心病组冠脉钙化发生率

较正常对照组有明显升高（! H $+ $-，2>I -），钙化积

分有升高趋势，但无统计学意义（! , $+ $J）+

表 -K # 型糖尿病冠状动脉钙化发生率

2>I -K E9L86B9LB >96 !LM=B MN LM=M9>=O >=PB=O L>?L8N8L>P8M9 89 POAB
# 68>IBPB! 0B?8P/!

F=M/A " E9L86B9LB " (
:LM=B Q

（R/>=P8?B =>9SB）

TM=0>? #J JU+ $ $+ $$（ $+ $$）

EF2 &$ ;&+ &I $+ $$（&3+ $$）

V8>IBPB! #’ ;U+ 3I $+ $$（;#+ $$）

1.V -- ;$+ ;I J+ $$（U’+ $$）

I! H $+ $- #$ 9M=0>?+ EF2：80A>8=B6 S?/LM!B PM?B=>9LB；1.V：LM=M9>=O >=*

PB=O 68!B>!B；Q：0B68>9+

!+ !" 冠脉钙化的多因素相关分析" 受试者 ;3 例将

年龄、空腹血糖、餐后血糖、.I4-L、血清三酰甘油、胆

固醇、高密度脂蛋白与钙化积分行 :AB>=0>9 相关分

析，发现钙化积分仅与年龄有明显相关（ % W $+ 3J&，

! H $+ $-），与其余各指标间无相关关系+

’" 讨论

糖尿病患者心血管疾病的相对危险是非糖尿病

患者的 # % 3 倍［&］，而且冠脉粥样硬化更广泛，冠脉狭

窄更严重［3］+ # 型糖尿病患者继发性冠脉中膜钙化

是心血管的独立危险因素，中膜钙化对动脉粥样硬化

特异性诊断具有重要意义，同时，伴有钙化斑块的无

症状患者与临床冠脉疾病患者有同等危险［J］+ 因此，

发现冠脉钙化对了解糖尿病患者冠脉病变，预测冠心

病危险事件发生发展有着重要的临床意义+ CD2 技

术是仅次于血管内超声检测冠脉钙化的手段，且特

异、无创、可反复进行+ 我们通过 CD2 方法观察了 #
型糖尿病患者的冠脉钙化情况，发现血糖异常者（ 包

括 EF2 和糖尿病）冠脉钙化发生率较正常血糖者明

显升高，基本等同于冠心病者，进一步证实了糖尿病

患者存在较严重冠脉病变是冠心病的等危症（ =8!7
BR/8X>?B9P）的说法［U］+

141 积分是 CD2 反映钙化严重程度的常用指

标，伴糖尿病的冠心病患者冠脉容量钙化积分高于无

糖尿病患者［G］+ 本研究显示，糖尿病组、冠心病组

141 积分虽较对照组有升高现象，但统计学检验无

显著性差异，并发现钙化积分在各组均变异较大，虽

方差齐性检验各组方差齐性，但样本量小，难以发现

统计学意义，临床应寻找更合适的钙化指标来反映这

一有用信息+ 此外本研究多因素相关分析发现，钙化

积分除受年龄影响外，与血糖、血脂和 .I4-L 等均无

明显相关关系，故我们认为钙化积分应与 CD2 检查

其他指标（ 如增强扫描等）结合，来共同预测糖尿病

患者的冠脉病变状态+
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