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胸部 平扫自动测量冠状动脉钙化积分的可行性研究

周涛 刘长斌 王秀 孙楠楠 张敏 马壮飞 李莹

揖摘要铱 目的 探讨自动测量冠状动脉钙化积分在胸部平扫CT中的可行性。 方法 回顾性纳入2024年11月—2025
年10月在我院接受过冠状动脉钙化积分扫描及胸部CT平扫检查的受检者。所有患者均采用320排宽体探测器CT行冠状动
脉钙化积分扫描（A组）和胸部CT平扫（B组）。对比A组和B组的客观和主观图像质量。客观图像质量采用测量主动脉根部、
左心室腔及胸壁皮下脂肪的CT值及图像噪声，并计算信噪比（SNR）。主观图像质量采用4分法评价冠状动脉钙化的显示清
晰度、心脏边缘的锐利程度。A组图像分别使用手动（A1组）和自动（A2组）钙化积分软件行钙化积分测定，B组图像采用自
动钙化积分软件进行钙化积分测定。所有的钙化积分测量指标包括：钙化体积、Agaston积分和质量分数。 结果 共纳入

80例患者。B组在主动脉根部、左心室腔及胸壁皮下脂肪处的图像噪声均显著低于A组（P均约0.001），且SNR均显著高于A组（P
均约0.001）。A1、A2和B组钙化体积的差异均无统计学意义（P均跃0.05）。A1组、A2组Agatston积分和质量分数的差异均无统计学
意义（P均跃0.05），但B组的Agatston积分和质量分数均明显低于A1组、A2组（P均约0.05）。在极低风险、低风险和中风险人群
（Agatston积分臆100，n=44）中，钙化体积、Agatston积分和质量分数在A1、A2和B组的差异均无统计学意义（P均跃0.05）。 结论
胸部平扫CT时采用自动钙化积分测量可作为一种机会性诊断方法，对无症状人群进行初步筛查，尤其对于中低风险人群，
其钙化体积、Agatston积分和质量分数准确性好，图像质量满意。
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Feasibility of automated coronary calcium scoring on non-contrast chest CT ZHOU Tao, LIU Changbin, WANG Xiu, SUN
Nannan, ZHANG Min, MA Zhuangfei, LI Ying. Department of Radiology, People’s Hospital A ffiliated to Shandong First Medical
University/Jinan City People’s Hospital, Shandong 271199, China
Corresponding author: LI Ying, Email: yingliyingxiang@163.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the feasibility of automated coronary calcium scoring on non-contrast chest CT.
Methods A total of 80 patients, who underwent coronary artery calcium scoring (CACS) CT and non-contrast chest CT in our
hospital using 320-row wide-detector CT scanner (Canon Medical Systems) from November 2024 to October 2025 were retrospectively
enrolled. The signal-to-noise ratio (SNR) was assessed by measuring CT values and image noise in the aortic root, left ventricular
cavity, and subcutaneous fat of the chest wall. Subjective image quality was evaluated using a 4-point scale on the clarity of coronary
artery calcification display and the sharpness of cardiac borders. On CACS CT, calcium scoring was performed using both manual
(group A1) and automated (group A2) calcium scoring software. On non-contrast chest CT (group B), only automated calcium scoring
software was used. All calcium scoring measurements included calcification volume, Agatston score, and mass score. Results In
the aortic root, left ventricular cavity, and subcutaneous fat of the chest wall, the image noise was significantly lower (all P<0.001)
and SNRs were significantly higher (all P <0.001) on non-contrast chest CT than that on CACS CT. There were no significant
differences in calcification volume among A1, A2, and B groups (all P>0.05). The Agatston score and mass score in group B were
significantly lower than those in A1 and A2 groups (all P<0.05) whereas the differences were not significant between A1 and A2
groups (all P>0.05). In the very-low-risk, low-risk, and intermediate-risk population (Agatston score臆100, n =44), there were no
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在心血管疾病的临床管理中袁 冠状动脉钙化
积分作为一种重要的预测指标袁 广泛应用于冠心
病的风险评估咱1-3暂遥 近年来袁冠状动脉钙化积分的
检测方法逐渐多样化遥 传统的心电门控CT扫描能
够提供较为准确的冠状动脉钙化积分测量袁 但其
操作复杂且存在辐射暴露问题袁 由此催生了对非
门控技术的研究兴趣咱4暂遥 当前袁已有诸多研究进行
了非门控CT在冠状动脉钙化评估中的应用探讨咱5暂遥
随着人工智能算法的发展袁 特别是钙化自动识别
技术的进步袁 研究开始逐渐应用于传统的心电门
控检查咱4, 6暂遥 理论上讲袁钙化自动识别技术能提升
非门控技术下对冠状动脉钙化的识别能力遥 本研
究旨在通过比较心电门控钙化积分扫描与非门控

胸部平扫CT在评估钙化积分中的差异袁 探讨自动
钙化积分测量在胸部平扫CT中应用的可行性遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性设计袁纳入了2024年11月要
2025年10月在我院接受过冠状动脉钙化积分扫描
及胸部CT平扫两项检查的受检者遥 纳入标准为院1冤
接受两项检查的时间间隔在3个月内曰2冤年龄超过
18岁曰3冤无心脏手术史遥 排除标准院严重伪影尧图像
质量差尧既往冠状动脉血运重建史遥
1.2 CT检查
采用320排宽体探测器CT渊Aquilion ONE Genesis

Edition袁Canon Medical Systems冤进行扫描遥 冠状动
脉钙化积分扫描渊A组冤采用心电门控扫描方式遥
若患者心率大于75次/分袁 在扫描前30 min给予茁
受体阻滞剂控制心率遥 扫描参数院管电压120 kVp袁
自动管电流调制渊噪声指数12 HU冤袁准直器宽度
160伊0.5 mm袁视野320 mm袁矩阵512伊512袁旋转时间
0.275 s袁采集时相为R-R间期的75%遥 采用混合迭代
算法渊adaptive iterative dose reduction 3D袁 AIDR 3D冤
重建图像袁层厚和层间距均为3 mm遥胸部CT平扫渊B
组冤采用非心电门控扫描方式遥 扫描参数院管电压

120 kVp袁自动管电流调制渊噪声指数7.5 HU冤袁准直器
宽度80伊0.5 mm袁视野400 mm袁矩阵512伊512袁旋转时
间0.5 s袁采用AIDR 3D重建图像袁层厚和层间距均为
3 mm遥 A组图像分别使用手动渊Neusoft CCS袁version
1.2袁A1组冤和自动渊Neusoft CCSpro袁version 1.7袁A2组冤
钙化积分软件进行钙化积分测量曰B组图像采用自动
钙化积分软件进行钙化积分测量遥所有的钙化积分测
量指标包括钙化体积尧Agaston积分尧质量分数遥
1.3 图像观察指标

1.3.1 客观图像质量

图像客观评价采用标准化定量分析流程遥 先
由一名放射科医师渊5年以上心血管影像诊断经
验冤在主动脉根部尧左心室腔及胸壁皮下脂肪袁使
用同步对比视图定位三组中解剖对应区域曰 再放
置直径20 mm的圆形兴趣区渊region of interest袁ROI冤
进行测量曰最后袁记录ROI内的CT值及图像噪声袁
图像噪声定义为ROI内CT值的标准差渊standard
deviation袁 SD冤袁计算信噪比渊signal-to-noise ratio袁
SNR冤遥 所有测量均重复3次取均值遥
1.3.2 主观图像质量

由两名有8年以上心血管影像诊断经验的放
射科医师以双盲法对图像主观质量进行评价尧评
价内容院冠状动脉钙化的显示清晰度尧心脏边缘的
锐利程度遥评分采用4分法院1分袁图像质量差袁钙化
显示不清晰袁不能用于诊断曰2分袁图像质量显著降
低袁钙化显示一般袁但仍足以诊断曰3分袁图像质量
轻度降低袁钙化显示良好曰4分袁图像质量优秀袁钙
化显示清晰咱7, 8暂遥
1.3.3 钙化积分测量

由1名有5年以上心血管影像诊断经验的放射
科医师采用双盲法独立分析袁 在标准化显示窗设
置渊窗宽800 HU/窗位200 HU冤下分别记录各主要
冠状动脉渊左主干尧左前降支尧左回旋支及右冠状
动脉冤的钙化体积渊mm3冤尧Agatston积分及质量分数
渊mg/cm3冤遥 根据Agatston评分袁受检者被归入以下
五个冠状动脉钙化积分风险类别院 极低风险渊0冤尧

significant differences in calcification volume, Agatston score, and mass score among A1, A2 and B groups (all P >0.05).
Conclusion The automated calcification scoring on non-contrast chest CT can be used for initial evaluation of asymptomatic
individuals, particularly in low-to intermediate-risk populations. The calcification volume, Agatston score, and mass score were
accurate with low image noise and high SNR.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Calcium score; Gated; Non-gated; Non-contrast; Signal-to-noise ratio
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基本信息

男性/例
年龄/岁
身高/m
体重/kg
BMI/（kg/m2）

心率/（次/分）
吸烟比例（%）
高血压比例（%）

表 1 一般资料

数值

63（78.8%）
62.30依8.70
1.71依0.08
65.76依9.06
22.32依1.84
72.19依4.17
27.5
25

A1组
63.75（5.72，296.95）
85.00（7.63，395.31）
13.94（1.25，64.83）

表 3 A组和 B组的钙化积分测量

钙化体积/mm3

Agatston 积分
质量分数/（mg/cm3）

A2组
69.26（6.21，322.28）
92.04（7.71，420.02）
14.54（1.30，77.60）

B组
58.12（5.49，121.63）
57.99（6.78，152.75）
10.61（1.16，24.76）

P
0.089
0.048
0.046

P1
0.750
0.711
0.489

P2
0.073
0.047
0.049

P3
0.047
0.025
0.026

低风险渊1耀10冤尧中风险渊11耀100冤尧高风险渊101耀
400冤和极高风险渊跃400冤咱9, 10暂遥
1.4 辐射剂量

分别统计A组和B组的容积CT剂量指数渊volume
CT dose index袁CTDIvol冤尧 剂量长度乘积渊dose-length
product袁DLP冤与有效剂量渊effective dose袁ED冤遥
1.5 统计分析

采用SPSS 22.0统计分析软件遥 以曾 依 泽 表示符
合正态分布的计量资料袁A组和B组间客观图像质
量比较采用独立样本t检验袁A组和B组间主观图像
质量评分采用非参数检验遥采用Kappa一致性检验
评估两名医师对主观图像质量评分的一致性曰当
0.6 <Kappa值臆0.8时 袁 表明有较高的一致性 曰
Kappa值跃0.8时袁表明有极好的一致性咱11暂遥 在A1尧
A2和B组三组之间采用非参数检验比较钙化体
积袁Agatston积分和质量分数的差异是否有统计学
意义袁组间比较采用配对检验遥 A1尧A2及B组行加
权Kappa分析袁比较三种方法在极低风险尧低风险尧
中风险尧高风险及极高风险人群中分组的一致性遥
P约0.05表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 一般资料

研究在剔除了B组的5例图像质量较差无法评
估的患者后袁共纳入80例患者袁平均年龄渊62.3依
8.7冤岁袁其中男63例渊78.8 %冤渊表1冤遥

2.2 客观图像质量

A组和B组在主动脉根部尧左心室腔及胸壁皮
下脂肪处的CT值均无统计学差异渊P均跃0.05冤遥 B
组在主动脉根部尧 左心室腔及胸壁皮下脂肪处的
SD均显著低于A组渊P均约0.001冤袁且SNR均显著高
于A组渊P均约0.001冤渊表2冤遥
2.3 主观图像质量

两名医师对A组和B组的主观图像质量评分
一致性高渊Kappa=0.97冤遥 A组与B组的主观评分分
别为3.40依0.72与2.84依0.68袁 差异有统计学意义
渊P约0.001冤遥
2.4 钙化积分测量

三组钙化体积的差异均无统计学意义渊P均跃
0.05冤遥 A1组尧A2组Agatston积分和质量分数的差
异均无统计学意义渊P均跃0.05冤袁但B组的Agatston
积分和质量分数均明显低于A1组尧A2组渊P均约
0.05冤渊表3冤遥
亚组分析显示袁在极低风险渊5例6.3%冤尧低风

险渊17例袁21.3%冤和中风险人群渊22例袁27.5%冤渊Agatston
积分臆100冤中袁钙化体积尧Agatston积分和质量分
数在A1尧A2和B组的差异均无统计学意义渊P均跃
0.05冤遥 而在高风险渊17例21.3%冤和极高风险人群
渊19例袁23.8%冤渊Agatston积分>100冤中袁A1组尧A2组
的钙化体积尧Agatston积分和质量分数均显著高于
B组渊P均约0.05冤渊表4袁图1冤遥

A1尧A2及B组三种方法在极低风险尧低风险尧中

CT值
SD
SNR
CT值
SD
SNR
CT值
SD
SNR

表 2 A组和 B组的客观图像质量
A组

46.15依1.74
15.11依0.45
3.05依0.02
37.43依8.85
17.72依1.38
2.13依0.62
-109.97依0.46
17.34依0.82
6.36依0.31

B组
46.61依2.38
6.57依0.21
6.57依0.21
37.75依8.85
7.54依0.58
5.06依1.46
-109.99依0.48
6.21依0.42
17.81依1.28

P
0.180
0.000
0.000
0.812
0.000
0.000
0.696
0.000
0.000

主动脉根部/HU

左心室腔/HU

胸壁皮下脂肪/HU

注：P1：A1组比A2组；P2：A1组比B组；P3：A2组比B组。
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图1 A1、A2和B组钙化积分测量示意图。钙化积分危险分层为中风险的患者。a）A1组的Agatston积分为76.84；b）A2组的Agatston积分为
77.77；c）B组的Agatston积分为74.52。

1b1a 1c

钙化体积/mm3

Agatston 积分
质量分数/（mg/cm3）

钙化体积/mm3

Agatston 积分
质量分数/（mg/cm3）

表 4 A组和 B 组不同等级风险人群的钙化积分测量

低风险人群
（n=44）

A1组
7.13（235，42.06）
9.50（3.13，56.07）
1.56（0.51，9.20）
307.50（194.53，378.75）
405.00（254.69，497.50）
66.42（41.77，81.59）

A2组
7.74（2.55，45.69）
9.62（3，17，62.73）
1.62（0.53，9.59）
330.18（211.44，403.55）
429.82（277.72，523.42）
79.26（53.55，95.08）

P
0.906
0.463
0.913
约0.001
约0.001
约0.001

P1
0.773
0.754
0.871
0.521
0.437
0.040

P2
0.871
0.352
0.783
0.000
约0.001
0.016

P3
0.667
0.247
0.679
0.000
约0.001
约0.001

高风险人群
（n=36）

注：P1：A1组比A2组；P2：A1组比B组；P3：A2组比B组。低风险人群包括极低、低、中风险；高风险人群包括高、极高风险。

B组
6.84（2.25，40.37）
7.64（2.3，35.25）
1.44（0.48，8.50）
123.30（107.66，154.34）
182.92（109.37，249.55）
25.46（18.55，41.54）

风险尧高风险及极高分险人群中袁加权Kappa一致性
检验值为0.96 渊95%CI院0.93耀1.00冤渊A1组比A2组冤尧
0.78渊95%CI院0.71耀0.86冤渊A1组比B组冤遥 B组错配概
率在极低风险尧低风险尧中风险尧高风险及极高风险
人群中分别为0%尧0%尧13.6%尧29.4%尧73.7%遥
2.5 辐射剂量

A组的CTDIvol尧DLP和ED分别为 渊2.41依0.20冤
mGy尧渊39.13依4.55冤mGy窑cm尧渊0.55依0.06冤mSv遥 B组的
CTDIvol尧DLP和ED分别为渊15.26依5.37冤mGy尧渊632.16依
273.79冤mGy窑cm尧渊8.85依3.83冤mSv渊P均约0.001冤遥
3 讨论

冠状动脉硬化性心脏病渊冠心病冤是全球范围
内导致死亡的主要原因之一袁 其发病率和致死率
在许多国家持续上升咱12暂遥 冠心病的发病机制与动
脉粥样硬化密切相关袁 钙化是动脉粥样硬化的重
要特征袁反映了心血管疾病的风险遥 通过计算冠状
动脉钙化积分袁可以帮助医生早期发现潜在的心血
管疾病风险袁从而采取相应的干预措施袁以降低患
者的心血管事件发生率咱1, 13暂遥 本研究结果显示袁尽
管非门控钙化积分测量与心电门控钙化积分测量

在高风险群体中存在显著差异袁 但在中低风险人
群中袁两者一致性较高遥
研究表明咱14暂胸部CT联合TurboFlash模式具备

定量计算钙化积分的潜力; 自动钙化积分识别技
术已经取得了巨大进步咱15暂遥 以往自动钙化识别技
术研究多集中于心电门控技术的应用袁 缺乏对非
门控技术潜力的深入探讨遥本研究显示袁尽管传统
的心电门控技术在主观图像质量上表现更佳袁但
在中低钙化风险人群中袁 非门控技术的钙化积分
测量与传统方法之间的差异并不显著遥 这一发现
为非门控技术在临床筛查中提供了新思路袁 尤其
在中低风险人群的无症状人群评估中袁 有望通过
已有的胸部平扫数据袁 进行冠心病风险的机会筛
查袁从而减少不必要的辐射暴露袁契合当前临床需
求与安全标准遥
心电门控钙化积分测量与非门控钙化积分测

量的差异在于院 心电门控技术下钙化积分因运动
伪影造成的测量误差较小袁 而非门控技术由于心
脏搏动带来的运动伪影会严重影响钙化评估的准

确性咱16暂遥因此袁理论上非门控钙化积分存在先天劣
势遥 然而袁在本研究中袁自动冠状动脉钙化识别技
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术的实现得益于算法的进步遥 该技术按照设定的
钙化灶密度阈值自动识别像素区域袁 进行连通区
域分析袁 将相邻的高CT值像素聚类为独立钙化斑
块袁排除噪声干扰渊如肋骨钙化冤袁基于钙化面积和
密度的权重系数计算评分遥 利用CT图像开展组织
分割分析袁涵盖心脏各个腔室袁输出不同的组织数
据遥基于组织结构化成果袁构建并推测血管树结构
图袁依照血管树解剖结构标注主干走向袁借助空间
位置关系进行区域识别曰 基于血管位置识别与钙
化计算结果袁 自动完成CT图像钙化的识别和钙化
积分的计算遥因此袁算法所具备的优势在一定程度
上提升了钙化积分测量的准确性遥

在本研究中袁B组比A组的SD低尧SNR高袁 而SD
及SNR的会对钙化积分的计算产生一定的影响遥 更
高的SD会降低对钙化积分130 HU阈值判断的可靠
性袁引入随机误差袁使钙化积分结果变得不稳定和不
准确袁尤其是对小病灶和低密度病灶咱17暂遥 更高的SNR
能显著提高钙化检测的敏感度袁 特别是对小病灶和
分割的准确性袁从而提升积分的整体准确性咱18, 19暂遥 为
了获得准确的钙化积分袁必须将SD控制在较低且稳
定的水平遥 SD尧SNR在一定程度上提高了非门控胸
部平扫在钙化积分测量中的准确性遥但也不必盲目
追求低SD而增加辐射剂量袁 传统的钙化积分扫描
已经能保证在较低的有效辐射剂量下袁获取满足诊
断需求的图像质量咱20暂遥

本研究结果显示袁 非门控组自动钙化积分测
量在中低风险人群中的准确性较高遥 这可能归因
于冠状动脉钙化进展较缓袁钙化积分值越小袁受运
动伪影影响产生的波动也越小袁从而减少了误差遥
基于此袁 在胸部CT平扫图像上直接进行冠状动脉
钙化积分评估袁不仅简化了评估流程袁作为一种机
会性诊断方法袁减少了额外检查的负担遥 相反袁高
风险及以上人群的一致性较差可能源于多种因

素遥 由于钙化对运动伪影的依赖性会随着钙化灶
平均密度的增加而呈线性变化咱21暂遥 对于密度更高
的钙化灶袁其钙化受运动影响的程度更大咱22暂遥虽然
高风险人群的检测准确性不及中低风险人群袁但
一次胸部CT平扫检查的诊断价值已经远超预期遥
对于高危人群来说袁一次冠状动脉CTA或DSA检查
可能更重要遥
本研究的局限性院首先袁样本量较小袁且样本

均来自单一中心袁 可能会对研究的普适性产生影

响曰其次袁研究过程中排除了一部分图像质量欠佳
的个案袁此举会引发选择偏倚遥
综上所述袁 本研究表明在胸部平扫CT中采用

自动钙化积分测量可以作为一种机会性诊断方

法袁对无症状人群进行初步筛查袁尤其在中低风险
人群中袁 钙化体积尧Agatston积分和质量分数准确
性好袁且具有较低的图像噪声与较高的信噪比遥
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