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前 言
心血管疾病是糖尿病病人最主要的死亡原因

之一(1)。以亞洲糖尿病病人為對象的研究發現：

與非糖尿病病人相比，糖尿病病人的心血管疾病

相關死亡風險為2.0倍(2)。然而傳統的心血管疾病

風險因子（吸菸、高血壓、高血脂、家族史、過

重等）卻不足以將糖尿病病人未來罹患心血管疾

病風險做足夠好的風險分層(3,4)。因此，臨床上

還需要其他輔助工具，來幫助我們預測糖尿病病

人將來得到心血管疾病的風險高低，並針對各不

同風險族群採取相對應的預防治療。

無心臟症狀糖尿病病人的長期心血管疾病風
險預測

針對無心臟症狀的糖尿病病人，國際及台

灣本土都已有許多研究證實冠狀動脈鈣化指數

（coronary artery calcium﹝CAC﹞score）測量能
幫助預測長期罹患心血管疾病的風險。所謂的冠

狀動脈鈣化指數指的是利用電腦斷層掃描，測量

心臟冠狀動脈壁的鈣質沉積，用來代表冠狀動脈

硬化斑塊（plaque burden）程度，進而得出一個
分數，再以Agatston score為計算單位，並加總各
切面及各冠狀動脈成CAC score。
歐洲族裔研究

2008年的英國研究，納入了589個無心臟症
狀的糖尿病病人，平均追蹤時間4.0年，結果發
現冠狀動脈鈣化指數能改善對於無心臟症狀糖

尿病病人長期心血管疾病風險的預測(5)。而2009
年的荷蘭研究，納入了432個被懷疑有冠心病的

無心臟症狀糖尿病病人的心血管疾病初級預防
─冠狀動脈鈣化指數的應用

病人（其中121個（28%）有糖尿病），平均追
蹤時間為1.8年，結果發現：當鈣化指數為0時，
長期「顯著的」（電腦斷層冠狀動脈血管攝影顯

示冠狀動脈管腔狹窄程度大於50%）冠狀動脈疾
病發生率僅有4.1%；當鈣化指數介於400到1000
時，比例大幅上升至51.8%；而當指數大於1000
時，發生率則高達68.8%（圖1）(6)。

多族裔研究

2017年的多族裔（38.5%白種人、27.5%非
裔、22.1%西班牙裔、11.9%華裔）動脈硬化研究
（Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis, MESA）
(7)，納入了6751個病人（其中1738個有代謝症候
群（26%）、881個有糖尿病（13%）），平均追
蹤時間11.1年，結果發現糖尿病病人長期罹患心
血管疾病的風險高於僅有代謝症候群及兩者都

沒有的族群；而冠狀動脈鈣化指數在所有分組中

（無論病人是否有糖尿病或代謝症候群），都能

幫助長期心血管疾病罹病風險的分層，也就是隨

著鈣化指數增加，不同族群長期心血管疾病的發

生率也都跟著上升（圖2）。
台灣研究

為了證實冠狀動脈鈣化指數對於無心臟症

狀糖尿病病人長期心血管疾病風險預測的有效

性，本院團隊進行了一項大型研究(8)，納入了年

齡介於54.2至74.5歲，平均年齡64.3歲，共1928個
無心臟症狀的糖尿病病人，其中48%為男性，平
均追蹤時間為8.4年。於2020年發表的研究結果
發現：重大冠狀動脈心臟疾病（major coronary 
heart disease，包括心臟疾病死亡、急性心肌梗
塞、及需要血管介入或繞道手術進行血管重建的
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冠狀動脈疾病）的發生率，在鈣化指數為0時是
3.9%，鈣化指數1至100時是9.8%，鈣化指數101
至400時是15.3%，而當鈣化指數大於400時比例
則上升至38.3%（表1）。本研究也發現：當鈣
化指數大於400時，不論是全死因死亡率、心臟
疾病死亡率以及重大冠狀動脈心臟疾病，其風

險比（hazard ratio, HR）皆顯著上升（相較於鈣
化指數為0各事件HR皆設為1時，全死因死亡率
HR=2.08、心臟疾病死亡率HR=8.67、重大冠狀
動脈心臟疾病HR=10.52）（表2）。另外，本研
究也針對冠狀動脈鈣化指數及傳統風險因子數

量多寡（年齡、體重、罹患糖尿病年數、高血

壓、高膽固醇血症、吸菸、早發性心臟病家族史

等），與全死因死亡率及心血管疾病事件的發生

率進行比較，結果顯示：鈣化指數大於400但無
任何其他風險因子的病人，比起鈣化指數為0但
有大於等於3個風險因子的病人，其全死因死亡
率及心血管疾病發生率都比較高。也就是說冠狀

動脈鈣化指數能輔助傳統風險因子，對於無心臟

症狀糖尿病病人做出更為精準的長期心血管疾病

風險預測（圖3）。而此研究結論更建議以鈣化
指數0、1至100、101至400、大於400，做為病人
將來罹患心血管疾病低至高風險群的分層依據；

在本院研究中，依此標準區分的低至高風險群依

序佔全體人數的23.5%、41.4%、20.4%、14.7%。
綜上所述，不論是歐洲族裔、多族裔或是

台灣本院的研究，都證實了冠狀動脈鈣化指數能

幫助無心臟症狀糖尿病病人長期罹患心血管疾病

的風險預測及分層。因此，我們建議無心臟症狀

的糖尿病病人應該考慮接受冠狀動脈鈣化指數評

估，提前了解其風險高低，並進行相對應的臨床

介入。

近年也有中國及台灣華人的研究發現，除

了冠狀動脈鈣化指數外，若能再加上心包油容積

（epicardial fat volume）的輔助，將可以對於冠
狀動脈疾病進行更準確的風險預測(9,10)。但相較

圖1 荷蘭研究冠狀動脈鈣化指數五分組的冠狀動脈心臟疾病發生率比較，隨著鈣化指數增加，經由電腦斷層冠
狀動脈血管攝影診斷的冠心病發生率也顯著上升（6）。

圖2 代謝症候群、糖尿病病人及兩者皆無三族群的冠
狀動脈鈣化指數四分組心血管疾病罹病風險比

較，隨著鈣化指數增加，無論是否為代謝症候群

或糖尿病病人，其長期心血管疾病發生率都隨之

上升(7)。
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於冠狀動脈鈣化指數評估的程式（軟體）及經驗

已在多數醫院相對普及，同樣也以電腦斷層檢查

計算出的心包油容積，可能還需要較多研究結果

的累積及應用的普及，未來仍可以關注。

無心臟症狀糖尿病病人的心血管疾病預防用藥

除了幫助無症狀糖尿病病人長期心血管疾病

風險預測，冠狀動脈鈣化指數也可以協助臨床決

策預防性用藥（statin及aspirin）的使用與否。
過去指引直接將有糖尿病視為高心血管疾病風險

的分類，可能可以再細分。

Statin治療指引
根據2019年美國心臟學院及學會心血管疾

病初級預防指引：20至75歲且LDL大於190 mg/
dL的病人，無論有無糖尿病，皆建議使用高強
度的statin（rosuvastatin或atorvastatin）治療，

表1 糖尿病病人冠狀動脈鈣化指數四分組的事件發生率，隨著鈣化指數增加，死亡率及各種心血管疾病發生率
也隨之上升(8)

表2 糖尿病病人冠狀動脈鈣化指數四分組的臨床事件風險比，隨著鈣化指數增加，死亡率及各種心血管疾病發
生率的風險比也隨之上升(8)
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但當鈣化指數大於100時，statin的使用便顯著大
幅降低了長期心血管疾病的累積發生率（圖4）
(12)。也就是說：鈣化指數大於100時，statin治療
比較能顯著達到心血管疾病預防的效果。

Aspirin治療指引
根據2019年美國心臟學院及學會心血管疾病

初級預防指引：70歲以上成人，無論有無糖尿
病，都不建議常規使用aspirin做為初級預防；而
在年齡小於70歲成人，則建議在有高心血管疾病
風險（包含糖尿病）但低出血風險的族群，使用

低劑量的aspirin做為初級預防。
針對高心血管疾病風險（包含有糖尿病）

的病人，2019年的美國研究，納入了3540個小於
70歲未使用過aspirin且無高出血風險的病人（其
中357個（10.1%）有糖尿病），平均追蹤了5.0
年，結果發現冠狀動脈鈣化指數能輔助判斷此

族群是否需使用aspirin治療(13)：對於鈣化指數大

於100的病人，使用aspirin所得到好處是大於壞
處的；然而，若鈣化指數為0，使用aspirin所帶
來的副作用（胃出血、顱內出血及全身出血）

風險是大於預防效益的。因此，該研究結果建

議在年齡小於70歲有高心血管疾病風險（包含糖 
尿病）但無高出血風險的病人，在沒有使用過

aspirin的情況下，若鈣化指數大於100，才需使
用aspirin治療。

綜上所述，冠狀動脈鈣化指數確實可以在

statin及aspirin的預防性用藥決策中，扮演重要
的輔助角色，可能讓心血管疾病預防藥物的使用

治療目標是降低至少50%的LDL濃度；而40至75
歲且LDL小於190 mg/dL的糖尿病病人則建議根
據風險因子多寡（罹患糖尿病年數、蛋白尿、腎

功能、視網膜及神經病變）來使用中到高強度的

statin治療，治療目標同樣是降低至少50%的LDL
濃度。至於在75歲以上的病人，無論有無糖尿
病，則需根據詳細的臨床評估與風險討論來決定

是否使用statin治療(11)。

而在40至75歲，LDL介於70至190 mg/dL但
沒有糖尿病的病人族群中，需要根據10年動脈
粥樣硬化性心血管疾病風險（10-year ASCVD 
risk），來評估如何使用statin治療。若病人被歸
類到中等風險（intermediate risk, 7.5~20%）的族
群，也建議可以用冠狀動脈鈣化指數，來判斷是

否使用statin治療：若鈣化指數為0，除非病人有
早發性冠心病家族史或是抽菸，否則不須使用

statin治療；若指數為1至99，建議在大於55歲的
病人使用statin治療；若鈣化指數大於100，則應
使用statin治療(11)。

根據2 0 1 8年一篇美國的研究，共納入了
13644個病人（平均年齡50歲，71%為男性，928
個（6.8%）有糖尿病），平均追蹤時間為9.4
年，結果發現無論病人有無糖尿病，隨著冠狀動

脈鈣化指數的增加，statin介入治療的效果也愈
好，兩者有顯著的正相關。當鈣化指數為0時，
statin介入與否的長期心血管疾病的累積發生率
並沒有差異；鈣化指數介於1~100時，使用statin
組的心血管疾病累積發生率較低但仍不顯著；

圖3 糖尿病病人冠狀動脈鈣化指數及傳統風險因子數量，與全因死亡率及心血管疾病發生率關係圖，比起傳統
風險因子數量，冠狀動脈鈣化指數與長期心血管疾病的發生率及死亡率可能有更顯著的相關(8)。
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與否更為精準；在非糖尿病病人族群應用已經較

明確且併入高血脂治療指引可以輔助應用，然而

糖尿病病人風險及預防需求更高，仍待較多介入

性研究結果分析輔助指引的精準。我們嘗試依現

有的已有糖尿病病人的觀察性研究及綜合有或無

糖尿病病人的介入性研究，建議所有無心臟症

狀的糖尿病病人，尤其是已經糖尿病多年者，

接受冠狀動脈鈣化指數評估，接著以鈣化指數

決定是否使用藥物：若鈣化指數為0，不需使用
statin或aspirin；鈣化指數介於1至100，不需使用
aspirin，但可考慮statin的使用；而當鈣化指數
大於100時，statin及aspirin的預防性使用則有較
強必要性。

我們也建議應該要啟動更多針對已有糖尿病

病人的冠狀動脈鈣化指數評估後介入性研究，加

強此指引建議的證據強度。觀察性的研究證實了

冠狀動脈鈣化指數能輔助預測心血管疾病風險，

進一步的研究除了應該包括上述預防性藥物介入

的研究，還應該包括找出適當的需要開始篩檢時

間（糖尿病罹病時間長短或/及年齡）、篩檢頻
率間隔、以及不需要再篩檢而可以停止篩檢的時

間（罹病時間長短、年齡、或其他臨床條件）。

結  語
心血管疾病的發生或死亡對於糖尿病病人

及其家庭無疑是一大負擔，除了大家所熟知的傳

統預防性介入方式（健康飲食、體重控制、規律

運動、戒菸、血壓血糖血脂控制）之外，若能提

早預測其將來罹患心血管疾病的風險，並依據風

險進行評估及考慮給予預防性用藥，不僅可能降

圖4 高血脂症病人不同冠狀動脈鈣化指數四分組的statin治療效果，隨著鈣化
指數的增加，statin介入治療的效果也愈來愈顯著(12)。
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低疾病發生率及減少後續併發症，對於減少藥物

副作用、降低多重用藥、減輕健保及病家經濟負

擔也都可能有所助益。而比起傳統風險因子，在

無心臟症狀的糖尿病病人中，冠狀動脈鈣化指數

能更為精確地幫助長期心血管疾病發生的風險預

測及分層，且此臨床工具已有不少實際應用經驗

及好的普及性。相信這樣的應用能協助臨床醫師

更早地篩檢出長期心血管疾病高風險的無心臟症

狀糖尿病病人，並給予其適當的初級預防醫療照

護，達成「上醫治未病」的理想醫療照護目標。
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