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非瓣膜性心房颤动患者合并冠状动脉钙化的临床特征
及影响因素分析

雷吉勇，罗达，黎明江

【摘要】　目的　探讨非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者合并冠状动脉钙化（CAC）的临床特征及影响因素。方

法　回顾性选取2020—2021年于武汉大学人民医院心内科接受治疗的181例NVAF患者。根据冠状动脉CTA检查结果，

将发生CAC的患者纳入钙化组，未发生CAC的患者纳入无钙化组。比较两组一般资料、生化指标及超声心动图指标。

采用多因素Logistic回归分析探讨NVAF患者合并CAC的影响因素。结果　181例患者中，发生CAC 97例（53.6%）。

钙化组年龄、使用他汀类药物者占比、CHA2DS2-VASc评分、TC、TG、LDL-C、LDL-C/HDL-C、非高密度脂蛋白

胆固醇（non-HDL-C）、空腹血糖（FBG）高于无钙化组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄增

长〔OR=1.058，95%CI（1.005，1.114）〕、男性〔OR=3.400，95%CI（1.355，8.534）〕、冠心病〔OR=4.177，
95%CI（1.152，15.152）〕是NVAF患者合并CAC的危险因素（P＜0.05）。结论　NVAF合并CAC患者年龄较大，他汀

类药物使用率较高，表现为更高的CHA2DS2-VASc评分、TC、TG、LDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C及FBG。年龄

增长、男性、冠心病为NVAF患者合并CAC的独立危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the clinical characteristics and influencing factors of coronary artery calcification 
(CAC) in patients with non-valvular atrial fibrillation (NVAF) . Methods　A total of 181 patients with NVAF who were treated 
in the Department of Cardiovascular Medicine, Renmin Hospital of Wuhan University from 2020 to 2021 were retrospectively 
selected. According to the results of coronary CTA examination, patients with CAC were included in the calcification group, and 
patients without CAC were included in the non-calcification group. The general data, biochemical and echocardiographic indexes 
of the two groups were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of CAC in patients 
with NVAF. Results　Among the 181 patients, 97 (53.6%) had CAC. The age, proportion of statin users, CHA2DS2-VASc score, 
TC, TG, LDL-C, LDL-C/HDL-C, non-high-density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C) , and fasting blood glucose (FBG) in 
the calcification group were higher than those in the non-calcification group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis 
showed that age increase [OR=1.058, 95%CI (1.005, 1.114) ] , male [OR=3.400, 95%CI (1.355, 8.534) ] , and coronary heart disease 
[OR=4.177, 95%CI (1.152, 15.152) ] were the risk factors for CAC in patients with NVAF (P < 0.05) . Conclusion　 Patients with 
NVAF combined with CAC are older and have a higher statin use rate, and higher CHA2DS2-VASc score, TC, TG, LDL-C, LDL-C/
HDL-C, non-HDL-C and FBG. Age increase, male, and coronary heart disease are the risk factors for CAC in patients with NVAF.
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Root cause analysis
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非瓣膜性心房颤动（ n o n - v a l v u l a r  a t r i a l 
fibrillation，NVAF）是一种常见的心律失常类型。冠

状动脉钙化（coronary artery calcification，CAC）是

冠状动脉粥样硬化的标志，其可降低靶血管顺应性，

不利于心肌灌注，同时增加经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）的难度。

NVAF与CAC可共同导致卒中和心血管不良事件的发生

风险上升。HILLERSON等［1］研究指出，CAC的存在增

加了NVAF患者卒中和死亡的发生风险。NVAF与CAC
的发生可能存在交互作用，CAC可能参与了NVAF患者

心血管不良事件的发生。目前国内外对于NVAF与CAC
关系的研究报道较少，本研究旨在探讨NVAF患者合并

CAC的临床特征及影响因素，以期为NVAF合并CAC患

者的临床诊疗及后续研究提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020—2021年于武汉大学

人民医院心内科接受治疗的181例NVAF患者。纳入标

准：（1）临床资料完整；（2）至少有1名副高级以上

职称人员全程参与诊疗，NVAF诊断明确；（3）疑似

冠状动脉疾病，并接受冠状动脉CTA检查。排除标准：

（1）伴有严重肝肾功能异常者；（2）合并甲状腺功能

亢进或减退者；（3）合并急、慢性感染者；（4）合并

恶性肿瘤者；（5）合并风湿性心脏病者；（6）有心脏

瓣膜介入治疗史或手术史者；（7）伴有精神障碍者；

（8）近8个月有心肌梗死病史或者接受冠状动脉旁路移

植术或PCI史者。本研究经武汉大学人民医院临床研究

伦理委员会审核通过（2022K-K102），所有患者签署

知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　冠状动脉CTA检查　对纳入患者行冠状动脉CTA
检查，CT值＞130 HU的病变为钙化病变。将发生CAC
的患者纳入钙化组，未发生CAC的患者纳入无钙化组。

1.2.2　收集资料　（1）一般资料。收集患者的年龄、

性别、吸烟史、饮酒史、住院时间、收缩压、舒张压、

高血压发生情况、糖尿病发生情况、冠心病发生情

况、卒中发生情况、他汀类药物使用情况、心力衰竭

发生情况、血管疾病（包括既往心肌梗死、外周动脉

疾病、主动脉斑块）发生情况、CHA2DS2-VASc评分。

其中CHA2DS2-VASc评分包括充血性心力衰竭/左心室

功能障碍（计1分）、高血压（计1分）、年龄≥75岁
（计2分）、糖尿病（计1分）、脑卒中/短暂性脑缺血

发作/血栓栓塞病史（计2分）、血管疾病（计1分）、

年龄65~74岁（计1分）和性别（女性计1分）［2］。

（2）生化指标及超声心动图指标。抽取患者入院次

日晨起空腹肘静脉血10 ml进行生化检查，采用A型全

自动生化分析仪及其配套试剂检测TC、TG、LDL-C、

HDL-C、非高密度脂蛋白胆固醇（non-high-density 
lipoprotein cholesterol，non-HDL-C）（TC与HDL-C的

差值）、脂蛋白a〔lipoprotein（a），Lp（a）〕、空腹

血糖（fasting blood glucose，FBG）、尿酸（uric acid，
UA）、血肌酐（serum creatinine，Scr）、ALT、AST，
并计算LDL-C/HDL-C、肾小球滤过率（glomerular 
filtration rate，GFR）。同期完善超声心动图检查，并记

录左心房内径（left atrium diameter，LAD）、右心房内

径（right atrial diameter，RAD）、左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）、瓣膜钙化情况。

1.3　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本t检验；采用多因素Logistic回归分析探讨NVAF患者合

并CAC的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　冠状动脉CTA检查结果　181例患者中，发生CAC 
97例（53.6%）。

2.2　一般资料、生化指标及超声心动图指标　两组性

别、有吸烟史者占比、有饮酒史者占比、住院时间、收

缩压、舒张压、有高血压者占比、有糖尿病者占比、有

冠心病者占比、有卒中者占比、有心力衰竭者占比、有

血管疾病者占比、HDL-C、Lp（a）、UA、Scr、ALT、
AST、GFR、LAD、RAD、LVEF、有瓣膜钙化者占比比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；钙化组年龄、使

用他汀类药物者占比、CHA2DS2-VASc评分、TC、TG、

LDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C、FBG高于无钙

化组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.3　NVAF患者合并CAC影响因素的多因素Logistic回
归分析　以是否发生CAC（赋值：是=1，否=0）为因变

量，以表1中P＜0.1的指标为自变量，进行多因素Logistic
回归分析，结果显示，年龄增长、男性、冠心病是NVAF
患者合并CAC的危险因素（P＜0.05），见表2。
3　讨论

心房颤动（atrial fibrillation，AF）可分为瓣膜性心

房颤动和NVAF，且以NVAF为主。一项全国性横断面

调查研究显示，我国成年人AF患病率为1.6%，且在所

有AF患者96.1%为NVAF，年龄增长、男性、既往心血

管疾病史是AF的危险因素［3］。NVAF是卒中的主要危

险因素，具有高致残率和致死率，估计中国NVAF患者

总伤残调整寿命年不低于59.886万人年［4］。CAC是冠状

动脉斑块和动脉粥样硬化性心血管疾病（arteriosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）的重要标志，研究表

明，冠状动脉狭窄程度对不良心血管事件的预测价值

低于CAC，合并CAC的患者冠心病发生风险明显高于未

合并CAC患者［5］。在接受CTA检查的普通人群中，约
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表1　两组一般资料、生化指标及超声心动图指标比较
Table 1　Comparison of general data，biochemical and echocardiographic indexes between the two groups

项目 无钙化组（n=84） 钙化组（n=97） χ2（t）值 P值

年龄（x±s，岁） 62.8±10.4 68.5±9.7 -3.790a ＜0.001

性别（男/女） 46/38 66/31 3.365 0.067

吸烟史〔n（%）〕 19（22.6） 18（18.6） 0.457 0.499

饮酒史〔n（%）〕 21（25.0） 18（18.6） 1.106 0.293

住院时间（x±s，d） 8.3±4.1 8.5±4.3 -0.421a 0.674

收缩压（x±s，mm Hg） 128±22 134±20 -1.878a 0.062

舒张压（x±s，mm Hg） 75±13 77±12 -1.174a 0.242

高血压〔n（%）〕 44（52.4） 56（57.7） 0.521 0.470

糖尿病〔n（%）〕 6（7.1） 13（13.4） 1.877 0.171

冠心病〔n（%）〕 6（7.1） 16（16.5） 3.687 0.055

卒中〔n（%）〕 3（3.6） 8（8.2） 1.724 0.189

使用他汀类药物〔n（%）〕 4（4.8） 14（14.4） 4.701 0.030

心力衰竭〔n（%）〕 3（3.6） 3（3.1） 0.056 0.813

血管疾病〔n（%）〕 1（1.2） 2（2.1） 0.016 0.900

CHA2DS2-VASc评分（x±s，分） 1.82±1.40 2.30±1.36 -2.329a 0.021

TC（x±s，mmol/L） 3.63±0.71 4.05±0.81 -3.653a ＜0.001

TG（x±s，mmol/L） 1.24±0.67 1.54±1.15 -2.064a 0.040

LDL-C（x±s，mmol/L） 1.90±0.61 2.32±0.67 -4.344a ＜0.001

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.11±0.30 1.05±0.28 1.122a 0.244

LDL-C/HDL-C（x±s） 1.81±0.70 2.36±0.97 -4.255a ＜0.001

non-HDL-C（x±s，mmol/L） 2.53±0.65 3.00±0.83 -4.206a ＜0.001

Lp（a）（x±s，mg/L） 195.4±194.3 196.1±193.8 -0.026a 0.979

FBG（x±s，mmol/L） 4.9±1.1 5.5±1.6 -2.748a 0.007

UA（x±s，μmol/L） 368±99 384±115 -0.957a 0.340

Scr（x±s，μmol/L） 70±18 73±17 -1.048a 0.296

ALT（x±s，U/L） 24.0±21.7 26.3±39.3 -0.469a 0.640

AST（x±s，U/L） 24.3±13.9 24.8±23.6 -0.192a 0.848

GFR（x±s，ml/min） 89.3±17.4 85.3±15.7 1.612a 0.109

LAD（x±s，mm） 41.3±7.0 41.9±7.6 -0.580a 0.563

RAD（x±s，mm） 41.3±7.2 40.2±6.7 1.087a 0.279

LVEF（x±s，%） 55.5±5.2 55.3±5.9 0.212a 0.832

瓣膜钙化〔n（%）〕 6（7.1） 7（7.2） ＜0.001 0.985

注：a表示t值；non-HDL-C=非高密度脂蛋白胆固醇，Lp（a）=脂蛋白a，FBG=空腹血糖，UA=尿酸，Scr=血肌酐，GFR=肾小球滤过率，

LAD=左心房内径，RAD=右心房内径，LVEF=左心室射血分数；1 mm Hg=0.133 kPa

34.4%者可检测到CAC［6］。而相比于普通人群，CAC在

NVAF患者中的发生率更高，DUNLEAVY等［7］首次通

过AF消融前CT肺静脉造影评估患者CAC发生率，结果

显示，70.1%的患者检测到CAC，其中无ASCVD病史患

者占比＞50%，经分析，合并CAC的患者10年内ASCVD
的发生率较无CAC人群至少提高了4.1%。已有研究指

出，CAC的存在增加了NVAF患者基于已知危险因素评

估的卒中和死亡的发生风险，这可能有助于解释NVAF
合并CAC的高致残率和致死率［1］。因而识别NVAF患者

合并CAC的危险因素，并及时启动预防措施，有助于降

低致死率和致残率。

本研究结果显示，钙化组年龄大于无钙化组。既往

研究表明，年龄增长可增加CAC的发生风险，同时年龄

也是NVAF的危险因素［3，8］。提示在临床工作中，对于

高龄NVAF患者，应积极采取措施以预防其合并CAC。
他汀类药物的促钙化作用及机制已在体外实验中

得到证实［9］。本研究结果显示，钙化组使用他汀类药

物者占比高于未钙化组，推测合并CAC的NVAF患者在

发病早期血脂即已达到现行指南［10］推荐的控制阈值

（极高危者LDL-C＜1.8 mmol/L，高危者LDL-C＜2.6 
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mmol/L，中危和低危者LDL-C＜3.4 mmol/L），但在真

实世界中，他汀类药物的使用是否与CAC的发生存在因

果关系还有待商榷。一项荟萃分析指出，在他汀类药

物治疗背景下的CAC进展可能不会增加心血管不良事件

的发生率，同时他汀类药物可能延缓CAC的进展［11］。

即使在CTA检查未检出CAC的低分险人群中，仍至少有

24.6%的人可以从启用他汀类药物治疗的一级预防中获

益，可降低10年内ASCVD的发生率［12］。

CHA2DS2-VASc评分在指导NVAF患者危险分层和

抗凝治疗中发挥着重要作用［2］。本研究结果显示，

钙化组CHA2DS2-VASc评分高于无钙化组，说明合并

CAC的NVAF患者血栓栓塞风险升高，此前无需抗凝的

NVAF患者在行CTA检查评估CAC后可能需要重新制定

抗凝策略。无独有偶，WANG等［13］研究指出，CAC与

卒中、死亡、不良心血管事件独立相关，将CAC作为血

管成分加入评分系统可能会改变20% NVAF患者的危险

分层及抗凝策略，且这部分患者可因此而获益。

本研究结果显示，钙化组T C、T G、L D L - C、

LDL-C/HDL-C、non-HDL-C均高于无钙化组。血脂

异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素，LDL-C是临

床实践中治疗的靶目标，而他汀类药物是阻断肝脏

胆固醇合成途径的常用药物。有研究证实，TC〔发

生率比值（incidence-rate ratio，IRR）=1.34，95%CI
（1.01，1.77）〕和LDL-C〔IRR=1.47，95%CI（1.05，
2.05）〕与CAC的发病率独立相关［14］。同时一项孟

德尔随机研究结果也证实了TG〔OR =1.43，95%CI
（1.18，1.74）〕、LDL-C〔OR=1.91，95%CI（1.60，
2.27）〕、non-HDL-C〔OR =2.04，95%CI（1.70，

2.44）〕的遗传风险评分与CAC的关联，并指出相比于

LDL-C，non-HDL-C衡量动脉粥样硬化脂蛋白总体负

担的能力更强［15］。然而，有研究发现，即使LDL-C低

于指南推荐的控制阈值，动脉粥样硬化的残余风险仍不

能忽视，且TG≥150 mg/dl与亚临床动脉粥样硬化关系

密切〔OR=1.35，95%CI（1.08，1.68）〕［16］。另外，

ERBEL等［17］选取一般人群作为研究对象，研究脂质参

数与CAC之间的关联，未发现LDL-C/HDL-C与CAC存在

密切关系。本研究结果与之不同，提示LDL-C/HDL-C
在NVAF患者中可能有作为调脂治疗效果监测靶标的价

值。以上结果提示血脂调控对于预防NVAF患者合并

CAC的重要性，同时预示着在NVAF患者中降脂治疗靶

目标可能需要重新制定，而不是仅依据传统的LDL-C。
本研究结果还显示，钙化组FBG高于无钙化组，且

本研究多因素Logistic回归分析并未发现FBG是NVAF患
者合并CAC的影响因素，分析原因可能与本研究样本

量较小有关，还需要大样本量、多中心研究进一步验

证。糖尿病是公认的动脉粥样硬化危险因素，但这并

不意味着非糖尿病患者的FBG可以被忽略。既往研究表

明，高FBG组（FBG≥94 mg/dl）CAC发生率明显高于

FBG正常组，调整年龄、吸烟史、收缩压、TC、TG、

HDL-C、降脂药物使用情况后这种关系仍存在［18］。因

而在NVAF患者中，积极评估FBG水平和筛查亚临床动

脉粥样硬化可以为是否启用预防性降糖、降脂治疗提供

参考，但FBG究竟在多高水平开始考虑预防性治疗及安

全阈值的制定等尚无相关研究。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，年龄增

长、男性、冠心病为NVAF患者合并CAC的独立危险因

素。作为不可改变的危险因素，年龄可能在NVAF及

CAC的病因链上其他危险因素的蓄积中发挥了重要的作

用，而随着我国老龄化趋势日益明显，只有在早期及时

发现和控制其他危险因素，才能在一定程度上抵消老龄

化的负面影响［19］。研究显示，女性CAC患病率更低，

且斑块微观结构存在性别差异［20］。本研究结果与之相

似，分析原因可能与体内激素水平的差异有关，雌激素

具有复杂的生物学效应，可通过多种途径发挥心血管保

护作用，因而雌激素可能在NVAF患者中具有预防CAC
发生的作用［21］。CAC是冠状动脉粥样硬化和ASCVD的

标志，既往有冠心病史的患者更有可能合并CAC。
综上所述，NVAF合并CAC患者年龄较大，他汀

类药物使用率较高，表现为更高的CHA2DS2-VASc评
分、TC、TG、LDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C及

FBG。年龄增长、男性、冠心病为NVAF患者合并CAC
的独立危险因素。故及时控制血脂异常及FBG，评估亚

临床动脉粥样硬化，对于降低NVAF患者致残率和致死

率是有益的。本研究尚存在一定局限性：首先，CTA是

表2　NVAF患者合并CAC影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
CAC in patients with NVAF

变量 赋值 β SE Wald
χ2值

P值 OR值 95%CI

年龄 实测值 0.057 0.026 4.668 0.031 1.058 （1.005，1.114）

性别
男=1，
女=0 1.224 0.469 6.796 0.009 3.400 （1.355，8.534）

收缩压 实测值 0.009 0.009 1.095 0.295 1.009 （0.992，1.027）

冠心病
有=1，
无=0 1.430 0.657 4.729 0.030 4.177 （1.152，15.152）

使用他汀类药物
是=1，
否=0 1.121 0.717 2.442 0.118 3.068 （0.752，12.515）

CHA2DS2-VASc
评分

实测值 0.218 0.214 1.037 0.309 1.244 （0.817，1.894）

TC 实测值 2.441 1.808 1.822 0.177 11.482 （0.332，397.290）

TG 实测值 0.111 0.336 0.108 0.742 1.117 （0.578，2.160）

LDL-C 实测值 -0.010 1.203 ＜0.001 0.993 0.990 （0.094，10.455）

LDL-C/HDL-C 实测值 1.713 1.061 2.610 0.106 5.547 （0.694，44.335）

non-HDL-C 实测值 -2.436 2.080 1.371 0.242 0.088 （0.001，5.160）

FBG 实测值 0.305 0.156 3.805 0.051 1.356 （0.999，1.842）
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一种常用的非侵入性无创评估CAC的方法，存在一定假

阴性率，未来可通过多模态影像技术提高评估精度；

其次，本研究为单中心、回顾性研究，未来需要大样本

量、多中心、前瞻性研究进一步验证本研究结论。
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