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摘     要             背景与目的：主动脉钙化是心血管不良事件及主动脉疾病的重要危险因素，但其在心房颤动 （AF） 患

者中的风险评估工具仍有限。CHA2DS2-VASc 评分广泛用于 AF 患者卒中风险评估，其与主动脉钙化之

间的关系尚未明确。本研究探讨 CHA2DS2-VASc 评分与 AF 患者主动脉钙化的相关性及其预测价值。

方 法 ：回 顾 性 纳 入 2015 年 2 月 —2022 年 2 月 在 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 接 受 胸 部 非 增 强 多 层 螺 旋 CT

（MSCT） 检查的 AF 患者 1 538 例。依据 MSCT 结果将患者分为主动脉钙化组和非钙化组。采用受试者工

作特征 （ROC） 曲线分析 CHA2DS2-VASc 评分预测主动脉钙化的最佳截断值；采用多因素 Logistic 回归模

型分析 CHA2DS2-VASc 评分与主动脉钙化的独立相关性。

结果：共 1 251 例 （81.3%） 患者存在主动脉钙化。钙化组年龄及高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、

心力衰竭等危险因素发生率均高于非钙化组 （均 P<0.05），CHA2DS2-VASc 评分亦明显增加 ［3.0 （2.0~

4.0） vs. 1.0 （0~2.0）， P<0.001］。 随 着 CHA2DS2-VASc 评 分 增 加 ， 主 动 脉 钙 化 患 病 率 逐 渐 升 高 （P 趋势 <

0.001）。ROC 曲线分析显示，男性患者预测主动脉钙化的最佳截断值为评分 2 （AUC=0.737，95% CI=

0.697~0.776）， 女 性 患 者 为 评 分 3 （AUC=0.730， 95% CI=0.673~0.787）。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，

CHA2DS2-VASc 评 分 每 增 加 1 分 ， 主 动 脉 钙 化 风 险 增 加 91.2% （OR=1.912， 95% CI=1.638~2.232， P<

0.001）。 男 性 评 分 ≥2 （OR=5.528， 95% CI=3.240~9.434） 及 女 性 评 分 ≥3 （OR=9.295， 95% CI=4.390~

19.681） 均为主动脉钙化的独立危险因素 （均 P<0.001）。

结论：CHA2DS2-VASc 评 分 与 AF 患 者 主 动 脉 钙 化 风 险 密 切 相 关 ， 且 具 有 良 好 的 预 测 能 力 。 男 性 ≥2、

女性≥3 可作为识别主动脉钙化高风险人群的参考界值，为 AF 患者血管病变风险分层提供简便工具。
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Abstract             Background and Aims: Aortic calcification is an important risk factor for adverse cardiovascular 

outcomes and aortic diseases. However, effective tools for assessing the risk of aortic calcification in 

patients with atrial fibrillation (AF) remain limited. The CHA2DS2-VASc score is widely used for stroke 

risk stratification in AF, but its association with aortic calcification has not been fully elucidated. This 

study aimed to investigate the relationship between the CHA2DS2-VASc score and aortic calcification 

and to evaluate its predictive value in patients with AF.

Methods: A total of 1 538 patients with AF who underwent multi-slice computed tomography (MSCT) 

at the Third Xiangya Hospital, Central South University between February 2015 and February 2022 were 

retrospectively included. Patients were classified into aortic calcification and non-calcification groups 

according to MSCT findings. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to 

determine the optimal cut-off values of the CHA2DS2-VASc score for predicting aortic calcification. 

Multivariable logistic regression analysis was used to evaluate the independent association between the 

CHA2DS2-VASc score and aortic calcification.

Results: Aortic calcification was identified in 1 251 patients (81.3%). Compared with the non-

calcification group, patients with aortic calcification were older and had higher prevalences of 

hypertension, diabetes mellitus, coronary artery disease, cerebral infarction, and heart failure (all P<

0.05). The CHA2DS2-VASc score was significantly higher in the calcification group [3.0 (2.0-4.0) vs. 

1.0 (0-2.0), P<0.001]. The prevalence of aortic calcification increased progressively with increasing 

CHA2DS2-VASc scores (P for trend <0.001). ROC analysis demonstrated that the optimal cut-off value 

was 2 points in men (AUC=0.737, 95% CI=0.697-0.776) and 3 points in women (AUC=0.730, 95% CI=

0.673-0.787). Multivariable logistic regression showed that each 1-point increase in the CHA2DS2-VASc 

score was independently associated with a higher risk of aortic calcification (OR=1.912, 95% CI=1.638-
2.232, P<0.001). Male patients with a score ≥2 and female patients with a score ≥3 had significantly 

increased risks of aortic calcification [OR=5.528 (95% CI=3.240-9.434) and 9.295 (95% CI=4.390-
19.681), respectively; both P<0.001].

Conclusion: The CHA2DS2-VASc score is significantly associated with the risk of aortic calcification in 

patients with AF and demonstrates good predictive performance. Sex-specific thresholds of ≥2 for men 

and ≥3 for women may facilitate risk stratification and early identification of patients at high risk for 

aortic calcification.
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心 房 颤 动 （atrial fibrillation， AF） 是 一 种 常 见

的心律失常，全球患病率为 2%~4%[1]，其最严重的

并发症为缺血性脑卒中[2]。CHA2DS2-VASc 评分目前

被 广 泛 用 于 预 测 AF 患 者 卒 中 风 险 及 指 导 抗 凝

治疗[3-4]。

主 动 脉 钙 化 作 为 普 通 外 科 领 域 中 与 主 动 脉 疾

病密切相关的重要病理改变[5-7]，其发生、发展与

年 龄 增 长 、 代 谢 紊 乱 及 传 统 心 血 管 危 险 因 素 密 切

相关[8-12]。研究表明，AF 与主动脉钙化不仅共病率

高 ， 且 共 同 涉 及 CHA2DS2-VASc 评 分 中 的 多 项 要 素

（充血性心力衰竭、高血压、年龄≥75 岁、糖尿病、

卒中、血管疾病、年龄 65~74 岁和女性） [13-17]，提

示 二 者 可 能 存 在 共 同 的 病 理 生 理 基 础 。 因 此 ， 对

AF 患者进行主动脉钙化评估，不仅对血管外科疾病

的早期干预至关重要[18]，也为心血管事件的综合风

险管理提供了新的视角。然而，CHA2DS2-VASc 评分

能否直接用于预测主动脉钙化，目前尚不清楚。

本 研 究 旨 在 通 过 回 顾 性 队 列 研 究 ， 系 统 评 估
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CHA2DS2-VASc 评 分 与 主 动 脉 钙 化 程 度 的 相 关 性 及

其 预 测 价 值 ， 为 识 别 主 动 脉 夹 层 等 血 管 外 科 疾 病

的高危患者、改善 AF 患者的综合临床管理提供新

的评估视角。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

纳入 2015 年 2 月—2022 年 2 月在中南大学湘雅

三 医 院 因 不 同 临 床 指 征 接 受 胸 部 非 增 强 多 层 螺 旋

CT （multi-slice computed tomography，MSCT） 扫描的

1 538 例确诊 AF 患者。年龄<18 岁或重建图像层厚

非 5.0 mm 或 8.0 mm 的患者被排除在研究之外。从

电 子 病 历 中 提 取 患 者 人 口 统 计 学 资 料 、 合 并 症 、

实 验 室 检 查 数 据 和 用 药 信 息 。 本 研 究 对 受 试 者 个

人 健 康 数 据 的 回 顾 性 分 析 已 获 得 中 南 大 学 湘 雅 三

医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （编 号 ： 23699）， 并 按 照

《赫尔辛基宣言》 的指导原则进行。由于研究的回

顾 性 性 质 ， 经 批 准 豁 免 书 面 知 情 同 意 。 所 有 患 者

均进行编码和匿名化处理，以保护个人隐私。

1.2 影像采集　

CT 扫 描 使 用 飞 利 浦 Brilliance 64 层 MSCT 扫 描

仪 （Philips Healthcare， Best， the Netherlands） 进

行 。 螺 距 和 机 架 旋 转 时 间 由 制 造 商 提 供 的 软 件 确

定 。 扫 描 参 数 为 120 kV 峰 值 ， 管 电 流 根 据 患 者 体

质 量 调 整 。 扫 描 从 肺 尖 开 始 ， 向 下 推 进 至 膈 肌 水

平 。 出 现 在 右 冠 状 动 脉 开 口 至 头 臂 干 开 口 之 间 的

钙 化 定 义 为 升 主 动 脉 钙 化 ； 出 现 在 头 臂 干 开 口 至

左 锁 骨 下 动 脉 开 口 远 端 之 间 的 钙 化 定 义 为 主 动 脉

弓 钙 化 ； 出 现 在 左 锁 骨 下 动 脉 开 口 远 端 至 膈 肌 之

间 的 钙 化 定 义 为 降 主 动 脉 钙 化 。 无 钙 化 定 义 为

Agatston 评分=0，钙化定义为 Agatston 评分>0 （图 1）。

所有测量由 2 名不了解患者临床资料的影像科医师

进行，如有歧义，通过讨论达成共识。

1.3 统计学处理　

使 用 SPSS 22.0 版 软 件 分 析 数 据 。 连 续 变 量 经

Shapiro-Wilk 检 验 评 估 正 态 性 ： 符 合 正 态 分 布 的 变

量 以 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用

独立样本 t 检验 （两组） 或单因素方差分析 （多组）；

不 符 合 正 态 分 布 的 变 量 以 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验 （两组）。分类数据以例数 （百分比） [n （%） ]描

述 ， 并 采 用 Pearson χ2 检 验 或 Fisher 精 确 检 验 进 行

比 较 。 采 用 单 变 量 和 多 变 量 Logistic 回 归 分 析

CHA2DS2-VASc 评 分 与 主 动 脉 钙 化 的 关 联 。 多 因 素

Logistic 回 归 模 型 中 ， 校 正 了 单 因 素 分 析 中 P<0.05

的 变 量 及 临 床 意 义 重 要 的 协 变 量 。 使 用 受 试 者 工

作特征 （receiver operating characteristic，ROC） 曲线

下 面 积 （area under the curve， AUC） 确 定 AF 患 者

CHA2DS2-VASc 评 分 的 最 佳 临 界 值 。 所 有 检 验 均 为

双侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者特征　

1 538 例 AF 患 者 中 ， 主 动 脉 钙 化 组 1 251 例

（81.3%），非钙化组 287 例 （18.7%）。两组患者的

人 口 学 特 征 及 临 床 资 料 见 表 1。 与 非 钙 化 组 比

较 ， 主 动 脉 钙 化 组 患 者 年 龄 更 大 ［70.5 （63.0~

77.0） 岁 vs. 54.0 （48.0~63.0） 岁 ， P<0.001］。 在 合

并 疾 病 方 面 ， 主 动 脉 钙 化 组 高 血 压 病 、 糖 尿 病 、

冠 状 动 脉 疾 病 、 心 肌 梗 死 、 脑 梗 死 、 心 力 衰 竭 及

慢性肾脏病的发生率均明显高于非钙化组 （均 P<

A B C

图1　主动脉钙化影像  A：升主动脉；B：主动脉弓；C：降主动脉

Figure 1　Representative CT images of aortic calcification  A: Ascending aorta; B: Aortic arch; C: Descending aorta
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0.05），而两组间男性比例 （P=0.107） 以及骨质疏

松 、 血 脂 异 常 、 颈 动 脉 斑 块 的 发 生 率 差 异 均 无 统

计学意义 （均 P>0.05）。实验室检查结果显示，与

非 钙 化 组 比 较 ， 主 动 脉 钙 化 组 患 者 红 细 胞 压 积 、

血红蛋白、白 蛋 白 、 总 胆 固 醇 及 低 密 度 脂 蛋 白

水 平 较 低 （均 P<0.05）， 而 肌 酐 和 纤 维 蛋 白 原 水

平 较 高 （均 P<0.05）。此外，两组患者凝血酶原时

间 及 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）， 但 血 小 板 计 数 、 肝 功 能 指 标 、 总 蛋

白、甘油三酯、高密度脂蛋白、血尿素氮、尿酸、

血钙、D-二聚体及凝血酶时间差异均无统计学意

义 （均 P>0.05）。主动脉钙化组 CHA2DS2-VASc 评分

明显高于非钙化组 ［3.0 （2.0~4.0） vs. 1.0 （0~2.0），

P<0.001］。

表1　主动脉钙化组与非钙化组的一般资料
Table 1　General data of patients with and without aortic calcification

资料

人口学特征

年龄[岁，M（IQR）]
男性[n（%）]

临床特征[n（%）]
骨质疏松

高血压病

血脂异常

糖尿病

冠状动脉疾病

心肌梗死

脑梗死

心力衰竭

慢性肾脏病

颈动脉斑块

实验室指标[M（IQR）]
红细胞压积（%）

血红蛋白（g/L）

血小板（×109/L）

丙氨酸氨基转移酶（U/L）

天门冬氨酸氨基转移酶（U/L）

总蛋白（g/L）

白蛋白（g/L）

总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

低密度脂蛋白（mmol/L）

高密度脂蛋白（mmol/L）

血尿素氮（mmol/L）

肌酐（μmol/L）

尿酸（μmol/L）

钙（mg/dL）

D-二聚体（mg/L）

纤维蛋白原（g/L）

凝血酶原时间（s）
活化部分凝血活酶时间（s）
凝血酶时间（s）

CHA2DS2-VASc 评分[M（IQR）]

非钙化组（n=287）

54.0（48.0~63.0）
194（67.6）

4（1.4）
76（26.5）

181（63.1）
36（12.5）
47（16.4）
3（1.0）

28（9.8）
31（10.8）
25（8.7）
68（23.7）

39.1（34.4~42.7）
127.8（111.5~140.5）
178.0（131.8~215.2）

25.8（16.3~39.8）
26.5（20.6~35.3）
62.4（59.5~66.8）
38.1（34.1~40.6）

4.0（3.6~4.7）
1.1（0.8~1.7）
2.2（1.8~2.6）
1.0（0.9~1.2）
5.6（4.8~7.3）

80.2（64.0~93.3）
336.4（242.5~399.3）

2.2（2.1~2.3）
0.5（0.3~1.1）
2.6（2.3~3.3）

13.2（12.3~17.5）
33.7（28.2~40.3）
18.3（17.4~19.2）

1.0（0.0~2.0）

钙化组（n=1 251）

70.5（63.0~77.0）
782（62.5）

23（1.8）
728（58.2）
729（58.3）
276（22.1）
475（38.0）
49（3.9）

324（25.9）
239（19.1）
206（16.5）
363（29.0）

37.9（34.5~41.8）
124.0（110.0~137.3）
178.5（136.0~228.5）

21.0（14.0~33.0）
24.0（19.0~33.5）
61.7（58.7~65.7）
37.1（33.2~39.6）

3.8（3.2~4.5）
1.1（0.8~1.5）
1.9（1.5~2.3）
1.1（0.9~1.3）
5.8（4.6~7.5）

80.3（67.0~104.0）
330.3（268.8~403.0）

2.2（2.1~2.3）
0.6（0.3~1.7）
3.0（2.5~3.8）

13.3（12.0~16.3）
32.1（27.7~39.3）
18.1（17.1~19.3）

3.0（2.0~4.0）

P

<0.001
0.107

0.605
<0.001

0.136
0.001

<0.001
0.015

<0.001
0.001
0.001
0.070

<0.001
<0.001

0.902
0.612
0.617
0.334

<0.001
0.045
0.065
0.044
0.196
0.484

<0.001
0.188
0.054
0.419
0.001
0.042
0.030
0.936

<0.001
注：CHA2DS2-VASc 评分包含充血性心力衰竭、高血压、年龄（>65岁评分 1；>75岁评分 2）、糖尿病、性别、既往卒中/短暂性脑缺血发作（评

分 2）、血管疾病（评分 1）
Note: The CHA₂DS₂-VASc score comprises the following components: congestive heart failure, hypertension, age (>65 years=1 point; >75 years=

2 points), diabetes mellitus, sex, prior stroke/transient ischemic attack (2 points), and vascular disease (1 point)
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2.2 根据 CHA2DS2-VASc 评分分层的主动脉钙化

患病率　

CHA2DS2-VASc 评分为 0、1、2、3、4、5、6、

7 和 8 的 患 者 中 ， 主 动 脉 钙 化 的 患 病 率 分 别 为

50.9%、65.5%、81.4%、92.3%、93.3%、97.1%、96.4%、

100.0% 和 100.0%。 分 析 结 果 显 示 ， 在 总 体 、 男 性

和 女 性 中 ， 主 动 脉 钙 化 的 患 病 率 均 随 着 CHA2DS2-

VASc 评 分 的 增 加 而 明 显 增 加 （均 P 趋 势 <0.001）

（图 2）。

2.3 评估 CHA2DS2-VASc 评分预测主动脉钙化的

临界值　

不区分性别时，CHA2DS2-VASc 评分≥2 或≥3 评

估主动脉钙化的 Youden 指数和 AUC 相同，敏感度

分 别 为 77.7% 和 56.4%， 特 异 度 分 别 为 64.1% 和

85.4%， AUC 均 为 0.709 （95% CI=0.674~0.744 和

0.678~0.739）。 对 男 性 患 者 ， CHA2DS2-VASc 评 分 ≥2

评 估 主 动 脉 钙 化 的 敏 感 度 为 71.7%， 特 异 度 为

75.6%， AUC 为 0.737 （95% CI=0.697~0.776）。 对 女

性 患 者 ， CHA2DS2-VASc 评 分 ≥3 评 估 主 动 脉 钙 化 的

敏 感 度 为 72.9%， 特 异 度 为 73.1%， AUC 为 0.730

（95% CI=0.673~0.787）（图 3）。

2.4 CHA2DS2-VASc评分与主动脉钙化的相关性　

多因素 Logistic 回归分析结果显示，在校正年
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图2　AF患者中基于CHA2DS2-VASc评分分层的主动脉钙化患病率  A：总体；B：男性；C：女性

Figure 2　Prevalence of aortic calcification stratified by CHA2DS2-VASc score in patients with atrial fibrillation  A: Overall 

population; B: Male patients; C: Female patients  
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龄 、 高 血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 、 心 肌 梗 死 、 脑 梗

死、心力衰竭及慢性肾病等混杂因素后，CHA2DS2-

VASc 评分仍与主动脉钙化独立相关 （表 2）。总体人

群中，CHA2DS2-VASc 评分每增加 1 分，主动脉钙化

风 险 增 加 91.2% （OR=1.912， 95% CI=1.638~2.232，

P<0.001）。 分 层 分 析 显 示 ， 该 关 联 在 男 性 （OR=

2.090，95% CI=1.672~2.612，P<0.001） 和女性 （OR=

2.053，95% CI=1.561~2.700， P<0.001） 中 均 保 持 稳

定 。 根 据 ROC 曲 线 分 析 确 定 的 最 佳 截 断 值 进 一 步

分 组 分 析 发 现 ， 男 性 CHA2DS2-VASc 评 分 ≥2 者 发

生 主 动 脉 钙 化 的 风 险 为 评 分 <2 者 的 5.528 倍

（95% CI=3.240~9.434， P<0.001）； 女 性 CHA2DS2-

VASc 评分≥3 者发生主动脉钙化的风险为评分<3 者

的 9.295 倍 （95% CI=4.390~19.681，P<0.001）。上述

结 果 提 示 CHA2DS2-VASc 评 分 不 仅 与 主 动 脉 钙 化 显

著相关，而且具有较好的风险分层能力。

3     讨　论 

本 研 究 表 明 ， CHA2DS2-VASc 评 分 较 高 的 患 者

主 动 脉 钙 化 风 险 显 著 增 加 。 男 性 预 测 主 动 脉 钙 化

的 CHA2DS2-VASc 临 界 值 为 2， 女 性 为 3， 提 示

CHA2DS2-VASc 评 分 不 仅 可 用 于 评 估 卒 中 风 险 ， 还

能作为预测主动脉钙化的重要工具。

主 动 脉 钙 化 不 仅 是 全 身 动 脉 硬 化 的 标 志 ， 也

是 主 动 脉 瘤 和 主 动 脉 夹 层 等 血 管 外 科 急 重 症 的 独

立 危 险 因 素 。 钙 化 通 过 破 坏 主 动 脉 壁 中 层 结 构 完

整 性 ， 显 著 降 低 血 管 弹 性 模 量 ， 导 致 局 部 应 力 分

布 异 常 — 这 既 是 主 动 脉 瘤 扩 张 的 生 物 力 学 基 础 ，

也是夹层撕裂的常见起始位点[11, 19-20]。值得注意的

是 ， CHA2DS2-VASc 评 分 中 的 年 龄 、 高 血 压 等 因 素

同 样 被 纳 入 美 国 血 管 外 科 学 会 主 动 脉 瘤 治 疗 指 南

的 危 险 分 层 标 准[21]， 提 示 本 评 分 可 能 成 为 血 管 外

科术前风险评估的补充工具。

AF 与主动脉钙化之间的关联已在近年受到学

界 关 注 ， 二 者 可 能 存 在 相 互 促 进 的 病 理 联 系 。 流

行病学研究显示，AF 患者主动脉钙化的发生率显

著升高[22]。在合并 AF 的血液透析患者中，96% 存

在 不 同 程 度 钙 化 ， 其 中 76% 的 患 者 主 动 脉 钙 化 长

度 >10 cm， 而 窦 性 心 律 患 者 仅 为 33%。 本 研 究 发

现 ， AF 患 者 主 动 脉 钙 化 总 体 发 生 率 为 81.3%， 与
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图3　CHA2DS2-VASc评分评估AF患者主动脉钙化的ROC曲线  A：总体；B：男性；C：女性

Figure 3　ROC curves of the CHA2DS2-VASc score for predicting aortic calcification in patients with atrial fibrillation  A: 

Overall population; B: Male patients; C: Female patients  

表2　主动脉钙化相关多因素分析

Table 2　Multivariable analysis of factors associated with aortic calcification

组别

总体

CHA2DS2-VASc 评分

男性

CHA2DS2-VASc 评分<2
CHA2DS2-VASc 评分≥2

女性

CHA2DS2-VASc 评分<3
CHA2DS2-VASc 评分≥3

例数

（n）

1 538
976
368
608
562
195
367

未校正模型

OR（95% CI）

2.025（1.817~2.257）
2.303（1.976~2.683）

参照组

7.939（5.520~11.419）
1.977（1.643~2.379）

参照组

7.325（4.435~12.096）

P

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

校正后模型

OR（95% CI）

1.912（1.638~2.232）
2.090（1.672~2.612）

参照组

5.528（3.240~9.434）
2.053（1.561~2.700）

参照组

9.295（4.390~19.681）

P

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
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上述文献结果相符，进一步支持 AF 与主动脉钙化

之 间 可 能 存 在 互 为 因 果 、 相 互 促 进 的 病 理 生 理 联

系。一方面，AF 可通过多重机制促进主动脉钙化

进展。AF 所致的心律失常及心房有效收缩功能丧

失 ， 可 引 起 长 期 血 流 动 力 学 紊 乱 与 左 心 房 压 力 升

高 ， 从 而 增 加 主 动 脉 壁 的 机 械 应 力 ； 这 一 过 程 可

能 进 一 步 诱 发 内 皮 功 能 障 碍 、 局 部 炎 症 反 应 激 活

及 钙 磷 代 谢 失 衡 ， 共 同 促 使 钙 盐 在 血 管 壁 异 常 沉

积[23]。另一方面，主动脉钙化亦可能反向参与 AF

的 发 生 与 维 持 。 主 动 脉 根 部 及 升 主 动 脉 钙 化 可 导

致 主 动 脉 僵 硬 度 增 加 ， 影 响 心 脏 后 负 荷 与 冠 状 动

脉 血 流 ， 进 而 间 接 影 响 心 房 结 构 与 电 重 构 ； 尤 其

是 主 动 脉 根 部 钙 化 可 能 通 过 解 剖 相 邻 区 域 的 直 接

机械牵张作用，干扰心房电传导稳定性，形成 AF

发 生 的 解 剖 - 电 生 理 基 质[22, 24-25]。 值 得 关 注 的 是 ，

AF 与主动脉钙化并存可能对临床预后产生叠加影

响。研究表明，合并 AF 的主动脉瘤患者更易出现

瘤 体 快 速 增 长 ， 且 在 接 受 腔 内 修 复 术 后 发 生 内 漏

等 并 发 症 的 发 生 风 险 也 相 对 增 高[26-27]。 因 此 ， 在

AF 患者的综合管理中，积极筛查与评估主动脉钙化

状况，同时在处理主动脉病变时充分考虑 AF 的存在

及其影响，对改善患者预后具有重要临床意义。

内 脏 动 脉 灌 注 不 足 被 认 为 是 吻 合 口 漏 的 重 要

病 理 机 制 ， 主 动 脉 钙 化 作 为 血 管 病 变 的 重 要 标 志

物 ， 在 多 种 普 通 外 科 手 术 中 与 术 后 吻 合 口 漏 的 发

生显著相关。一项纳入 2 002 例胃肠切除吻合手术

患 者 的 Meta 研 究[28] 表 明 ， 主 动 脉 钙 化 程 度 可 能 与

胃 肠 手 术 后 吻 合 口 漏 的 发 生 相 关 （尤 其 在 食 管 切

除术患者中），这一关联在良恶性疾病中均得到证

实[29-31]。 这 些 发 现 提 示 术 前 CT 评 估 血 管 钙 化 程 度

应 纳 入 外 科 手 术 风 险 评 估 体 系 ， 尤 其 对 于 高 龄 、

糖 尿 病 等 血 管 钙 化 高 危 人 群 ， 需 制 定 个 体 化 的 手

术方案和围手术期管理策略。

尽 管 本 研 究 取 得 重 要 发 现 ， 但 本 研 究 为 单 中

心 回 顾 性 研 究 ， 存 在 选 择 偏 倚 风 险 且 人 群 异 质 性

不 足 可 能 限 制 结 果 的 外 推 性 ； 本 研 究 仅 依 据 胸 部

CT 判定主动脉钙化有无，未进一步定量分析钙化

负 荷 及 不 同 主 动 脉 节 段 钙 化 程 度 ； 同 时 缺 乏 随 访

资 料 ， 无 法 评 估 CHA2DS2-VASc 评 分 与 主 动 脉 钙 化

进 展 及 临 床 终 点 事 件 之 间 的 关 系 。 未 来 仍 需 开 展

前瞻性、多中心研究进一步验证本研究结果。

总 之 ， 本 研 究 首 次 发 现 CHA2DS2-VASc 评 分 能

有效预测 AF 患者的主动脉钙化风险，并确立性别

特异性界值 （男≥2，女≥3）。该结论将传统血栓评

分 拓 展 至 血 管 结 构 性 病 变 评 估 领 域 ， 为 临 床 识 别

高 危 患 者 提 供 了 简 易 工 具 。 未 来 需 前 瞻 性 地 验 证

其临床效用，探索基于该评分的综合管理策略。
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