
临床心血管病杂志 2022,38
JournalofClinicalCardiology(China) (3):246-252

　影像学　

女性乳房动脉钙化与冠状动脉CT血管成像
诊断冠心病的相关性∗

胡有森1　刘肖肖2　程兆云3　孙俊杰3　胡俊龙3　徐高俊3　张桥1　蒋轩1　赵勇3　刘前进3

∗基金项目:国家自然科学基金资助项目(No:31970766);河南省医学科技攻关计划项目(No:2018020438);河南省医学科技
攻关计划项目(No:2018020456);河南省医学教育研究项目(No:Wjlx2020167)

1河南大学人民医院 河南省人民医院心血管外科(郑州,450003)
2河南大学人民医院 河南省人民医院放射科
3河南大学人民医院 河南省人民医院心脏中心 阜外华中心血管病医院心血管外科
通信作者:程兆云,E-mail:chengzhy@zzu.edu.cn

　　[摘要]　目的:探讨女性经乳腺钼靶 X 线检查发现的乳房动脉钙化(BAC)与冠状动脉 CT 血管成像

(CCTA)诊断的冠心病之间的相关性,评估BAC在女性人群中对冠心病的诊断价值。方法:收集我院2019年1
月—2020年12月行双侧乳腺钼靶 X线检查与 CCTA且检查间隔不超过6个月的217例女性患者资料,分别使

用BAC的4分制法与CAD-RADS评分系统对BAC及冠心病进行量化。比较BAC阳性与BAC阴性、冠心病阳

性与冠心病阴性组的一般资料,使用单因素与多因素logistic回归分析研究 BAC 与冠心病的关系。使用

Spearman相关性分析评估BCA分级与CAD-RADS分级的相关性。绘制BAC预测冠心病诊断的 ROC曲线,计
算曲线下面积,评估BAC对冠心病的诊断价值。结果:冠心病患病率为14.75%(32例),BAC阳性患病率为

13.36%(29例)。冠心病组BAC阳性率较非冠心病组高(P<0.05)。对冠心病影响因素的单因素logistic分析

显示,BAC阳性与冠心病相关(OR=13.231,95%CI5.415~32.326,P<0.001)。在多因素logistic回归分析

中,调整传统的冠心病危险因素后,BAC阳性仍与冠心病显著相关,是冠心病的独立危险因素(OR=8.879,95%
CI2.945~26.765,P<0.001)。Spearman秩相关分析显示,BAC分级与 CAD-RADS分级呈正相关(r=0.404,

P<0.001)。BAC预测冠心病的曲线下面积为0.720,灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为

50.00%、92.97%、55.17%、91.49%、86.64%。结论:在女性人群中发现的BAC是冠心病的独立危险因素,BAC
严重程度与冠心病的严重程度呈正相关。BAC在女性冠心病中具有一定的诊断价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenfemalebreastarterialcalcification(BAC)inmam-
mographyandcoronaryheartdisease(CHD)diagnosedbyCCTA,andtoevaluatethediagnosticvalueofBACin
thefemalepatientswithCHD.Methods:Thedataof217femalepatientswhounderwentbilateralmammarymam-
mographyandCCTAwithanintervalofnomorethan6monthsfromJanuary2019toDecember2020werecol-
lected.BACandCHDwerequantifiedbyBAC4-scoresystemandCAD-RADSscoresystemrespectively.The
generaldataofpositiveBACandnegativeBACgroups,positiveCHDandnegativeCHDgroupswerecompared.
TherelationshipbetweenBACandCHDwerestudiedbyunivariateandmultivariatelogisticregressionanalysis.
SpearmancorrelationanalysiswasusedtoevaluatethecorrelationbetweenBCAclassificationandCAD-RADS
classification.WedrewtheROCcurveofBACforpredictingthediagnosisofCHDandcalculatedtheareaunder
curve(AUC)toevaluatethediagnosticvalueofBACforCHD.Results:TheprevalenceofCHDwas14.75%(n=
32)andtheprevalenceofpositiveBACwas13.36(n=29).BACpositivitywasmorefrequentinthepositiveCHD
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groupthaninthenegativeCHDgroup(P<0.05),andunivariatelogisticanalysisoftheinfluencingfactorsfor
CHDshowedthatBACpositivitywasassociatedwithCHD(OR=13.231,95%CI:5.415~32.326,P<0.001).
Inmultivariatelogisticregressionanalysis,BACpositivityremainedsignificantlyassociatedwithCHDafterad-
justmentfortraditionalCHDriskfactorsandwasanindependentriskfactorforCHD(OR=8.879,95%CI:

2.945~26.765,P<0.001).Spearmanrankcorrelationanalysisshowedthattherewasapositivecorrelationbe-
tweenBACgradeandCAD-RADSgrade(r=0.404,P<0.001).AUCofBACforpredictingcoronaryheartdis-
easewas0.720.Thesensitivity,specificity,positivepredictivevalue,negativepredictivevalueandaccuracywere
50.00%,92.97%,55.17%,91.49%and86.64%respectively.Conclusion:FemaleBACisanindependentrisk
factorforCHDinwomen.TheseverityoffemaleBACispositivelycorrelatedwiththeseverityofCHD.BAChas
acertaindiagnosticvalueforCHDinwomen.

Keywords　breastarterialcalcification;coronaryheartdisease;diagnosis;female;imaging

　　心血管疾病占中国乃至世界范围内居民总死

亡原因的首位,且随着人口平均年龄的升高,心血

管疾病发病率也逐渐升高[1-2]。随着心血管医学领

域技术的进展,男性和老年人群的心血管疾病病死

率有明显下降趋势,但女性的相关病死率并未发生

显著变化[3-4]。美国心脏病学会(AmericanCollege
ofCardiology,ACC)和美国心脏协会(American
HeartAssociation,AHA)推荐的冠心病风险预测

算法在识别高危患者中发挥着重要作用[5],但它们

低估了女性患冠心病的风险[2],这可能是因为女性

特有的非传统风险因素的存在并未包括在针对女

性的冠心病风险预测算法中。因此,需要寻找在常

规风险因素之外的其他策略来识别冠心病高风险

女性患者。
在乳腺钼靶X线检查中发现的乳房动脉钙化

(breastarterialcalcification,BAC)是一种女性特

有的潜在非侵入性成像标志物,可能有利于增强对

女性冠心病风险的预测,但 BAC与冠心病的相关

性仍然存在争议[6]。乳腺钼靶 X线检查是乳腺癌

筛查的常规方法,每年有数百万的女性接受乳腺钼

靶X线检查[7],如果BAC可以预测冠心病的风险,
乳房X线检查可在不增加放射暴露及检查成本的

情况下同时用于乳腺癌筛查及女性冠心病的风险

预测,具有巨大的潜在应用价值。目前我国 BAC
与冠心病相关性的研究较少,本研究旨在通过回顾

我院接受X线钼靶检查及冠状动脉 CT血管成像

(coronary computed tomography angiography,
CCTA)的患者资料,分析 BAC与冠心病的关系,
探讨BAC对冠心病的诊断价值。
1　对象与方法

1.1　对象

选择河南省人民医院2019年1月1日—2020
年12月31日行双侧乳腺钼靶X线与64排CCTA
且二者间隔时间不超过6个月的女性患者,排除既

往确诊冠心病以及资料不全者,共有217例患者纳

入研究。其中178例患者因乳腺癌健康筛查而行

乳腺钼靶X线检查,其余39例患者为诊断性检查。
所有患者均因有胸痛、胸闷等可疑冠心病症状而行

CCTA。通过电子病案系统收集患者资料,包括年

龄、生产次数、是否绝经、是否吸烟(钼靶检查前1
年内吸烟),以及有无高血压、高脂血症、糖尿病、卒
中史、冠心病家族史(一级亲属男性55岁前、女性

65岁前确诊冠心病)。
1.2　乳腺钼靶X线

使用 HologicSelenia全视野数字化乳腺机摄

影系统进行标准的头尾位和内外侧斜位的乳腺 X
光检查。由经验丰富的放射科医师使用影像归档

和通信系统对乳腺 X光影像进行回顾性审查。使

用4分制法[8]对乳房动脉钙化进行评估:1级:双
侧乳房动脉无钙化(图1a);2级:乳房动脉轻度钙

化,一侧或双侧乳房动脉有少量点状钙化,无轨道

样或环状钙化(图1b);3级:乳房动脉中度钙化,一
侧或双侧乳房动脉呈轨道样或环状钙化,累及血管

数<3条(图1c);4级:乳房动脉重度钙化,一侧或

双侧乳房动脉呈轨道样或环状钙化,累及血管数≥
3条(图1d)。BAC评分>1分为BAC阳性。

图1　BAC的4分制法分级

Figure1　BAC4-pointclassification

1.3　CCTA
使用西门子64排Definitionflash双源CT,心

电门控技术,扫描范围从气管隆突下1cm 处至膈

面下2cm,扫描时间8~12s,扫描完成后将图像传

输至数据工作站进行图像后处理,由放射科医师使

用2016年美国心血管 CT 学会、美国放射学会和

北美心血管影像学会共同发布的冠状动脉 CT 血

管成像报告规范推荐的冠状动脉疾病报告与数据

系统 (coronaryarterydisease-reportinganddata
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system,CAD-RADS)[9]对冠状动脉有无狭窄及狭

窄程度进行评估:0级:冠状动脉无斑块或狭窄;1
级:冠状动脉轻微狭窄(狭窄程度1%~24%)或有

斑块但无狭窄;2级:冠状动脉轻度狭窄(狭窄程度

25%~49%);3级:冠状动脉中度狭窄(狭窄程度

50%~69%);4a级:少于3支冠状动脉严重狭窄

(狭窄程度70%~99%),左主干无狭窄或狭窄<
50%;4b级:左主干狭窄>50%或3支冠状动脉血

管严重狭窄(狭窄程度70%~99%);5级:任何一

条冠状动脉血管完全闭塞(狭窄程度100%)。根

据冠状动脉CT血管成像报告规范,CAD-RADS≥
3级的患者定义为冠心病阳性[9]。
1.4　统计学处理

应用IBMSPSS25.0软件进行统计分析。计

量资料以■x±s表示,两组均数比较使用t检验或

校正t 检验;计数资料以例(%)表示,采用χ2 检

验;使用单因素和多因素logistic回归分析冠心病

的危险因素。使用 Spearman秩相关性分析评估

BCA 分 级 与 CAD-RADS 分 级 的 相 关 性。绘 制

BAC分级预测 CAD-RADS≥3的冠心病的 ROC
曲线,计算曲线下面积(areaundercurve,AUC)与
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确

度,评估BAC对冠心病的诊断价值。
2　结果

2.1　冠心病组与非冠心病组一般资料比较

CAD-RADS≥3级的冠心病患病率为14.75%
(32例)。冠心病组患者年龄较非冠心病组年龄高

(t=3.738,P<0.001),冠心病组 BAC阳性率较

非冠心病组高(t=39.880,P<0.001)。冠心病组

高脂血症、高血压、糖尿病、冠心病家族史、吸烟、绝
经发生率均较非冠心病组高(P<0.05),卒中史发

生率及生产次数在两组之间的差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1　冠心病组与非冠心病组的一般资料比较

Table1　Comparisonofgeneraldatabetweenpositive
CHDgroupandnegativeCHDgroup ■x±s

项目
冠心病组

(32例)
非冠心病组

(185例) t/χ2 值 P 值

年龄/岁 61.75±9.0555.13±9.29 3.738 <0.001
高脂血症/例(%) 14(43.75) 44(23.78) 5.553 0.018
高血压/例(%) 23(71.88) 33(17.84) 41.606 <0.001
糖尿病/例(%) 9(28.13) 20(10.81) 5.647 0.017
卒中史/例(%) 3(9.38) 9(4.86) 0.374 0.541
冠心 病 家 族 史/例

(%) 6(18.75) 9(4.86) 6.159 0.013

吸烟/例(%) 5(15.63) 4(2.16) 9.282 0.002
生产次数/次 1.97±0.99 1.65±0.68 1.744 0.090
已绝经/例(%) 28(87.50) 113(61.08) 8.367 0.004

BAC阳性/例(%) 16(50.00) 13(7.03) 39.880 <0.001

2.2　BAC阳性组与BAC阴性组一般资料比较

BAC阳性患病率为13.36%(29例)。BAC阳

性组患者年龄较 BAC 阴性组年龄高(t=3.913,
P<0.001),BAC阳性组患者生产次数较 BAC阴

性组年龄高(t=6.160,P<0.001)。BAC阳性组

患者高血压、糖尿病患病率与绝经发生率均较

BAC阴性组高(P<0.05)。高脂血症患病率、吸烟

率、卒中史、冠心病家族史发生率在两组之间的差

异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2　BAC阳性组与BAC阴性组的一般资料比较

Table2　Comparisonofgeneraldatabetweenpositive
BACgroupandnegativeBACgroup ■x±s

项目
BAC阳性

(29例)
BAC阴性

(188例) t/χ2 值 P 值

年龄/岁 62.34±8.1855.14±9.37 3.913 <0.001

高脂血症/例(%) 11(37.93) 47(25.00) 2.145 0.143

高血压/例(%) 21(72.41) 35(18.62) 37.976 <0.001

糖尿病/例(%) 8(27.59) 21(11.17) 4.516 0.034

卒中史/例(%) 4(13.79) 8(4.26) 2.740 0.098

冠心 病 家 族 史/例

(%) 1(3.45) 14(7.45) 0.158 0.691

吸烟/例(%) 3(10.34) 6(3.19) 1.685 0.194

生产次数/次 2.55±0.83 1.56±0.63 6.160 <0.001

已绝经/例(%) 25(86.21) 116(61.70) 6.630 0.010

2.3　单因素与多因素logistic回归分析冠心病影

响因素

以在冠心病及非冠心病组一般资料对比中差

异有统计学意义的因素为自变量,进行单因素 Lo-
gistic回归分析,分析显示较高的年龄、存在冠心病

家族史、吸烟、已绝经、BAC阳性以及患有高血压、
糖尿病、高脂血症均是冠心病的危险因素(P<
0.05),见表3。将在单因素回归分析中有统计学

意义的变量纳入多因素Logistic回归分析显示,患
有高脂血症、高血压、吸烟、有冠心病家族史以及

BAC阳性均是冠心病的危险因素(P<0.05),而年

龄、糖尿病、绝经与冠心病无关(P>0.05)。在调

整常规危险因素后,BAC阳性仍是冠心病的独立

危险因素(OR=8.879,95%CI2.945~26.765,
P<0.001),见表4。
2.4　单因素与多因素logistic回归分析BAC的危

险因素

以在BAC阳性与阴性组一般资料对比中差异

有统计学意义的因素为自变量,进行单因素logis-
tic回归分析,显示年龄增长、生产次数增多、已绝

经以及患有高血压、糖尿病均是 BAC阳性的危险

因素,见表5。将在单因素回归分析中有统计学意

义的变量纳入多因素logistic回归分析显示,只有
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年龄增长、生产次数增多及患有高血压与 BAC有

关,而绝经、糖尿病与BAC无关,见表6。
2.5　BAC分级与CAD-RADS分级的相关性分析

采用 Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示,r=
0.404,P<0.001,BAC 分级与 CAD-RADS分级

呈正相关。见表7。

2.6　BAC对冠心病诊断的预测价值分析

以BAC分级为检验变量,CAD-RADS≥3级

为状态变量绘制 ROC 曲线(图 2),曲线下面积

AUC为0.720,BAC阳性预测冠心病的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为

50.00%、92.97%、55.17%、91.49%、86.64%。

表3　冠心病影响因素的单因素logistic回归分析

Table3　UnivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofCHD

项目 β值 S■x Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.070 0.020 11.918 1.073 1.031~1.117 0.001
高脂血症 0.913 0.396 5.319 2.492 1.147~5.416 0.021
高血压 2.466 0.438 31.751 11.711 4.993~27.751 <0.001
糖尿病 1.172 0.459 6.52 3.228 1.313~7.937 0.011
冠心病家族史 1.507 0.567 7.054 4.513 1.484~13.722 0.008
吸烟 2.126 0.702 9.175 8.38 2.118~33.161 0.002
绝经 1.495 0.555 7.248 4.46 1.502~13.046 0.007

BAC阳性 2.583 0.456 32.106 13.231 5.415~32.326 <0.001

表4　冠心病影响因素的多因素logistic回归分析

Table4　MultivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofCHD

项目 β值 S■x Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.022 0.036 0.378 0.978 0.913~1.049 0.539
高脂血症 1.136 0.537 4.471 3.114 1.087~8.924 0.034
高血压 1.470 0.568 6.689 4.350 1.428~13.253 0.010
糖尿病 0.208 0.644 0.104 0.812 0.230~2.871 0.747
冠心病家族史 1.833 0.707 6.726 6.253 1.565~24.988 0.010
吸烟 2.348 0.991 5.615 10.463 1.500~72.957 0.018
绝经 0.775 0.817 0.901 2.171 0.438~10.758 0.342

BAC阳性 2.184 0.563 15.045 8.879 2.945~26.765 <0.001

表5　BAC阳性影响因素的单因素logistic回归分析

Table5　univariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofpositiveBAC

项目 β值 S■x Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.076 0.021 12.781 1.079 1.035~1.125 <0.001
高血压 2.440 0.456 28.665 11.475 4.697~28.035 <0.001
糖尿病 1.108 0.476 5.431 3.029 1.193~7.695 0.020
生产次数 1.860 0.336 30.661 6.425 3.326~12.411 <0.001
已绝经 1.356 0.559 5.881 3.879 1.297~11.604 0.015

表6　BAC阳性影响因素的多因素logistic回归分析

Table6　multivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofpositiveBAC

项目 β值 S■x Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.076 0.036 4.525 1.079 1.006~1.157 0.033
高血压 1.901 0.566 11.287 6.689 2.207~20.273 0.001
糖尿病 0.991 0.710 1.947 0.371 0.092~1.493 0.163
生产次数 1.649 0.352 21.900 5.201 2.607~10.376 <0.001
已绝经 0.610 0.860 0.503 0.543 0.101~2.931 0.478
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表7　BAC分级与CAD-RADS分级的关系

Table7　relationshipbetweenBACclassificationand
CAD-RADSclassification 例

BAC
分级

CAD-RADS分级

0级 1级 2级 3级 4a级 4b级 5级
总计

1级 102 11 59 13 3 0 0 188
2级 3 1 7 6 3 0 0 20
3级 0 1 1 1 2 1 0 6
4级 0 0 0 1 2 0 0 3
总计 105 13 67 21 10 1 0 217

图2　BAC阳性预测冠心病诊断的ROC曲线

Figure2　ROCcurveofpositiveBACpredictingdiagno-
sisofCHD

3　讨论

冠心病是世界范围内死亡原因的首位[1]。有

研究报道,随着医疗技术的发展,女性人群的冠心

病病死率并不像男性那样有着明显下降趋势[3-4],
与性别相关的冠心病风险因素的实质性差异已被

反复强调和研究[10-11]。女性冠心病患者发病年龄

大、症状多不典型、多种危险因素共存且并发症较

多[12-13]。冠心病的风险评估及预防意义重大,目前

主要通过各种冠心病的风险预测算法进行风险分

层,从而针对性地对高危人群进行预防性的干预。
但有研究表示,美国 ACC和 AHA 发布的心血管

风险评估指南中推荐的冠心病风险预测算法低估

了女性患冠心病的风险[2],这一事实背后的原因可

能是女性特有的非传统风险因素并未纳入针对女

性的冠心病风险预测模型中。有高达20%的冠状

动脉事件发生在没有传统心血管危险因素的情况

下[14],因此,需要寻找在常规风险因素之外的其他

策略来识别可能从预防性干预中受益的冠心病高

风险女性。在乳腺X钼靶检查中发现的BAC作为

一种女性特有的潜在非侵入性成像标志物,可能会

改善女性冠心病的风险分层,但在目前有限的研究

中BAC与冠心病的相关性仍然存在争议[6]。
BAC与冠状动脉的钙化是两个不同病理生理

过程的结果,BAC是动脉中膜的钙化,为中小型动

脉的非闭塞性周围性钙化,是一种复杂的生物矿化

所造成,类似于骨形成的过程,通常与衰老、糖尿病

和终末期肾脏疾病有关[15];而冠状动脉的粥样硬

化性钙化为内膜钙化,涉及炎性细胞、平滑肌细胞

及脂质沉积,常累及中、大型动脉,严重时可引起动

脉管腔狭窄[15]。BAC与冠心病相关的机制目前并

不明确,但大多研究表明,BAC的存在与冠状动脉

钙化的存在及进展、心血管事件的发生以及死亡风

险增高有关[16]。Kelly等[17]对有可疑冠心病症状

女性的研究显示,两年一次的乳腺钼靶 X 线检查

所发现的BAC是冠心病的独立预测因子。同样,
在无可疑冠心病症状女性中的研究也得出了相似

的结论,在调整常规冠心病危险因素后,BAC的存

在和严重程度与冠心病的存在显著关联(OR=
10.22,95%CI2.86~36.49,P<0.001)[18]。Lee
等[8]对31项相关研究的荟萃分析也表明 BAC是

冠心病的独立危险因素(合并的OR=2.61,95%
CI2.12~3.21,P <0.05)。但也有研究报道,
BAC虽然与冠心病的传统危险因素有关,但并不

能独立预测经冠状动脉造影确诊的冠心病[19]。
在本研究的217个样本中,冠心病组的 BAC

阳性率较非冠心病组高(t=39.880,P<0.001),
对冠心病阳性影响因素的单因素logistic分析显

示,BAC阳性与冠心病相关,而多因素logistic回

归分析中,调整传统的冠心病危险因素后,BAC阳

性仍是冠心病的独立危险因素,与冠心病显著相

关。使用Spearman秩相关对 BAC分级与 CAD-
RADS分级进行分析显示,随着BAC评分从1分

增加到4分,CAD-RADS评分也随之增加,BAC
分级与CAD-RADS分级呈正相关(r=0.404,P<
0.001),说明BAC的严重程度与冠心病的严重程

度呈正相关,进一步证明了 BAC 与冠心病的相

关性。
本研究中BAC阳性预测冠心病的曲线下面积

为0.720,具有中等的灵敏度(50.00%)及阳性预

测值(55.17%),较高的特异度(92.97%)和阴性预

测值(91.49%),准确率为86.64%,这表明 BAC
阳性对于冠心病的诊断具有一定的预测价值。
Yoon等[20]将 BAC 加入 ACC/AHA 心血管风险

评估指南推荐的10年心血管疾病风险合并队列公

式后,显著增加了预测10年心血管疾病的曲线下

面积(AUC由0.71增加至0.72,P=0.016)。因

此,虽然BAC阳性单独诊断冠心病的灵敏度不高,
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但BAC与冠心病传统风险联合将有可能增强对女

性高危冠心病的预测。本研究得到了较高的特异

度及阴性预测值,即样本在 BAC为阴性时有很大

可能不会出现冠心病,这从另一方面再次证明了

BAC与冠心病的关联。
BAC的患病率在不同研究中有很大差异,这

可能与研究对象的异质性和乳腺 X线设备的不同

有关。Osman等[21]基于33494例女性的荟萃分

析中BAC的患病率为10%,而本研究中 BAC阳

性患病率为13.36%,稍高于既往基于大样本量报

道的数据,这可能是因为我们选择了有可疑冠心病

症状的人群进行研究,较高的 BAC患病率也符合

BAC与冠心病相关的假设。此外,随着影像设备

技术的发展,乳腺钼靶机检测钙化的灵敏度越来越

高,这可能是最近的研究 BAC患病率高于既往研

究的原因。本研究还分析了BAC与生产次数及传

统冠心病危险因素的关系,BAC阳性组患者有较

高的年龄及较多的生产次数,且 BAC阳性组患者

高血压、糖尿病患病率、绝经发生率均较BAC阴性

组高,而高脂血症、卒中史、冠心病家族史、吸烟率

在两组间无明显差异。BAC的单因素logistic回

归分析显示较高的年龄、较多的生产次数、已绝经

以及患有高血压、糖尿病均是 BAC阳性的危险因

素,而在多因素logistic回归分析中,只有较高的年

龄、较多的生产次数、患有高血压与BAC有关。
我们的研究表明,BAC与冠心病显著相关,且

BAC的存在对冠心病具有一定的诊断价值,但本

研究为单中心的回顾性研究,样本量小,纳入的样

本均为有可疑冠心病症状的患者,具有一定程度的

选择偏倚,而且缺乏对患者的长期随访,这限制了

我们对BAC与长期心血管事件关系的研究,需进

一步在无症状的女性人群中进行大样本的前瞻性

研究以进一步确定 BAC与冠心病的关系。此外,
BAC的发生可能因民族及地区而异[6]。这项研究

中的样本大多为本地人群,民族与居住地较为单

一。目前中国的相关研究较少,仍需进行大样本、
多中心的前瞻性研究以调查中国BAC的流行病学

状况及其与冠心病的关系。
BAC在肿瘤学中被认为是一种良性的表现,

因此无相应的指南推荐对 BAC的结果进行报告,
因此BAC的存在通常不会在检查报告中提及而被

忽略[6]。但考虑到 BAC与冠心病的相关性,有必

要在乳腺钼靶 X 线检查中对 BAC进行描述与定

量,以最大限度地利用从乳腺钼靶 X 线检查中获

得的健康信息。此外,最近一项从患者角度进行的

研究报道,在397例接受调查的女性中,超过95%
的人希望在乳腺钼靶X线检查中得知自己的BAC
情况,且如果BAC存在,还希望进一步评估及检查

有无患有冠心病[22]。目前 BAC的测量与定量方

法也没有统一的标准,虽然Lee等[8]的荟萃分析报

道,BAC的各种定量方法并未影响其与冠心病的

相关性,但发展客观、标准化的测量与定量方法更

有助于在常规临床实践中对BAC进行系统化和标

准化的检测、定量、报告和解释,并且有利于规范与

促进以后进一步的研究,量化 BAC在冠心病的危

险分层中的比重以指导决策。
BAC的存在促使临床医生对女性的传统冠心

病危险因素和生活方式进行全面评估,并在适当的

时候根据现有指南启动预防性的干预。目前各国

的指南均推荐女性使用乳腺 X线钼靶检查进行乳

腺癌筛查(不同指南推荐的检查起始年龄、危险分

层及检查间隔有所不同),中国乳腺癌筛查指南推

荐年龄45~69岁的一般风险女性每2年筛查一次

乳腺钼靶 X 线检查,对其余一般风险女性推荐进

行机会性筛查,高风险女性可提前筛查年龄及提高

筛查频率[23,24]。考虑到每年有大量女性通过乳腺

钼靶X线检查进行乳腺癌的筛查,如果BAC可以

改善女性的冠心病风险分层,乳房 X 线检查可在

不增加放射暴露及检查成本的情况下同时用于乳

腺癌筛查及增强女性冠心病的风险预测,但在将

BAC纳入冠心病的风险评估之前,仍需更进一步

的研究。
4　结论

在本研究中,较高的年龄、较多的生产次数及

患有高血压是女性 BAC的独立危险因素。女性

BAC与冠心病显著相关,是冠心病的独立危险因

素,BAC严重程度与冠心病的严重程度呈正相关。
在女性人群中,BAC 对冠心病具有一定的诊断

价值。
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