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［摘 要］ 目的：探究冠状动脉粥样硬化心脏病患者心外膜脂肪体积（epicardial adipose tissue volume，EATV）、管周脂肪厚度

（perivascular adipose tissue thickness，PATT）与冠状动脉血管病变严重程度的相关性，评估EATV联合临床相关指标预测患者

预后的效能。方法：选取南京医科大学第一附属医院81例进行冠状动脉CTA（coronary CT angiography，CCTA）及冠状动脉造影

（coronary angiography，CAG）的冠心病患者，统计所有患者基础基线资料及临床处理方式，基于医院影像系统统计 EATV、

PATT、SYNTAX评分，随访患者出院后6个月内不良心血管事件，包括心血管相关性死亡、心肌梗死、支架再植入、心血管相关

疾病再入院、稳定型心绞痛及不稳定性心绞痛发作情况。通过线性回归模型和多元Logistic回归模型分析描述EATV对CCTA
疑诊冠心病患者进一步进行CAG的辅助意义及EATV和PATT与SYNTAX评分的相关性，构建基于EATV和相关临床指标预

测冠心病患者预后的模型。结果：①EATV可提高CCTA疑诊冠心病患者进行CAG检查的阳性处理价值（AUC=0.562上升至

AUC=0.771）；②Pearson相关统计示：该入组冠心病患者EATV与SYNTAX评分呈正相关（r=0.828，P＜0.001），EATV及经身体

质量指数（body mass index，BMI）标化的 normalized EATV均与患者的SYNTAX评分成正相关（r=0.774，P＜0.001）；③ EATV联

合临床指标：性别、前降支冠状动脉管周脂肪HU数值（LADHU）、左室舒张期横径（LVDd）（AUC=0.775）较SYNTAX评分（AUC=
0.707）可更准确预测冠心病患者出院后心血管事件的发生。结论：EATV与CAD密切相关，对CCTA拟诊冠心病患者的临床决

策具有指导意义。它与SYNTAX评分呈正相关，对冠心病的预后评估具有预测价值。
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［Abstract］ Objective：We intended to explore the significance that epicardial adipose tissue（EAT）could provide in decision ⁃
making on whether the patient should further undergo the coronary angiography when they were suspected of diagnosing coronary artery
disease（CAD based on coronary CT angiography（CCTA）. We further analyzed the correlation of epicardial adipose tissue volume
（EATV）and perivascular adipose tissue thickness（PATT）with the severity of coronary vascular disease⁃SYNTAX score in patients
with coronary atherosclerotic heart disease. We also explored the difference in sensitivity and specificity of EAT combined with
clinically relevant indicators compared to the SYNTAX score alone in predicting the prognosis of patients. Methods：Our research
involved a total of 81 patients with coronary heart disease who underwent coronary CT angiography（CCTA）and coronary angiography
in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. The characteristics and treatment of all patients were collected，and
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冠状动脉粥样硬化心脏病（coronary artery dis⁃
ease，CAD）及其并发症是全人群死亡的重要原因之

一［1］，每年约20%的全人群死于CAD相关疾病［2］。心

外膜脂肪组织（epicardial adipose tissue，EAT）覆盖

正常心脏组织约80%的区域，其分布集中在室间沟

和房室沟，起源于中胚叶，由白色、棕色、米色脂肪

细胞 3种成分构成，此外还存在大量支配心脏的神

经细胞和发挥免疫调节作用的免疫细胞。EAT是

功能活跃的内分泌器官，且与冠脉血管及心肌间

无筋膜间隔与心脏共享血供和回流系统［3］，更以旁

分泌或血管分泌炎症因子影响冠状动脉血管进而

参与CAD的疾病进展［4］。生理状态下，EAT参与心脏

能量代谢、免疫调节、冠脉血管的物理缓冲等，而病理

状态下EAT具有强大的促进炎症反应、氧化应激及

纤维化的作用［5］。随着人们对EAT 和CAD 的认知不

断深入，EAT日渐成为CAD研究领域的热点。

根据CAD诊断流程，拟诊CAD的患者可进行冠

状动脉CT血管造影（coronary CT angiography，CCTA）
和冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）检查，

研究表明以CAG为诊断标准，CCTA对临床拟诊冠

心病的敏感性是 70.7%，特异性是 40.4%，准确性是

84.1%，CCTA作为临床无创检查，方便快速，但敏感

性和特异性均较低［2］。若能结合其他CT影像学检

测指标，或可提高CCTA的临床应用价值。随着CT
检测技术的提高，基于CT进行EAT体积和厚度的

定量分析成为可能，且测量准确性、重复性、客观性

较二维超声评估明显提高［3，6］，临床研究和基础研究

均发现EAT可能参与CAD的发生及进展过程［7］，心

外 膜 脂 肪 体 积（epicardial adipose tissue volume，
EATV）及 心外膜脂肪组织CT值（epicardial adipose
tissue Hounsfield unit，EATHU）是评估预测其严重程

度的重要影像特征［8-9］。

CAG是目前确诊CAD的金标准并可同时行血

管再通治疗，虽然CAG效果显著，但因医疗费用高

且具有一定创伤性导致患者依从性低，而基于CAG
的 SYNTAX评分，根据病变位置、严重程度、分叉、

钙化等解剖特点进行危险分层的定量积分，从而个

体化评估复杂CAD患者三支病变血管严重程度，并

指导进一步临床处理方案［10］，是临床研究中评估

CAD严重程度和预测疾病预后的一项重要指标。

但是 SYNTAX评分系统仅基于血管病变解剖学位

置，并不包括临床指标。CCTA可检测冠状动脉狭

窄和钙化，并且越来越频繁地用于筛查无症状人群，

以评估发生CAD和心脏事件的高风险人群，以及诊

断有症状患者的阻塞性CAD［11］。此外CCTA操作简

单，可发现冠状动脉斑块和狭窄情况，可减轻患者

经济负担，而存在心律失常或者钙化严重时，CCTA
的评估准确性将下降［12］。为提高CCTA在更广泛人

群（老年无症状患者和其他中等风险患者）中应用

价值［11］，需进一步探究 EATV、EATHU等影像学特

征在CAD诊疗、评估血管病变严重程度及预后中的

价值和意义［13］。已有研究发现冠脉CT血流储备分

数联合斑块特征与心肌灌注显像可提高对CAD患

者主要不良心脏事件的预测效能［14］。

EATV，PATT，and SYNTAX scores were calculated based on the patients，imaging data. All patients were followed up six months after
discharge，and adverse cardiovascular events，including cardiovascular ⁃ related death，myocardial infarction，stent reimplantation，
cardiovascular⁃related disease readmission，stable angina，and unstable angina attacks，were recorded during the follow⁃up. The logistic
regression model was used to analyze the decision⁃making significance of EATV for further coronary angiography（CAG）in patients
with suspected coronary heart disease diagnosed by CCTA. We described the association of EATV with SYNTAX scores using person
correlation analysis. We constructed a predictive model for the prognosis of patients with CAD based on EATV and related clinical
indicators. Results：①EATV could improve the positive predictive value of clinical intervention after CAG examination in CCTA
patients suspected of CAD（AUC rise to 0.771 from 0.562）. ② Pearson correlation statistics showed that EATV was positively
correlated with SYNTAX score（r=0.828，P＜0.001），and the correlation persisted after EAT was standardized for BMI（r=0.774，P＜
0.001）. ③EATV combined with clinical indicators：gender，LADHU（anterior descending branch adipose tissue Hounsfield unit），and
LVDd（left ventricular diastolic diameter）could predict the occurrence of cardiovascular events after discharge（AUC=0.775）. The
prediction accuracy of this model was higher than that of SYNTAX alone（AUC=0.707）. Conclusion：EATV was closely related to
CAD and had guiding significance for clinical decision ⁃ making of patients with suspected coronary heart disease on CT. It was
positively correlated with the SYNTAX score and had predictive relevance for the prognosis evaluation of coronary heart disease.
［Key words］ coronary artery disease；epicardial adipose tissue；coronary angiography；prognosis prediction

［J Nanjing Med Univ，2023，43（08）：1108⁃1114］
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1 对象和方法

1.1 对象

收集 2021年 6月—2021年 12月于南京医科大

学第一附属医院心血管科住院的CAD患者81例，其

中，男59例，女22例，平均年龄67.5岁，所有患者均

先行CCTA，为进一步诊断或治疗进行CAG。入组

患者有明显胸闷、胸痛症状且临床资料完整，主要

排除标准包括：图像质量不佳或患者不配合者；有

严重肝肾功能损害或造影剂过敏者；存在严重瓣膜

疾病、心包积液或伴有明显消耗性疾病（如恶性肿

瘤）等，调阅研究对象病历，记录患者性别、年龄、身

高、体重、体重指数（body mass index，BMI）、高血压、

糖尿病、高脂血症等既往病史；整理实验室检查并

记录患者空腹时甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白等CAD相关指标；录入患者心脏

二维超声心动图左室舒张末内径（left ventricular di⁃
astolic dimension，LVDd）、射血分数（ejection frac⁃
tion，EF）、右室舒张末内径（right ventricular diastolic
dimension，RVDd）等心功能数据。本研究经医院伦

理委员会批准（伦审号：2022⁃SR⁃363），所有患者均

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 EAT的测量

基于 CCTA行 EATV及管周脂肪厚度（perivas⁃
cular adipose tissue thickness，PATT）、管周脂肪CT值

（perivascular adipose tissue Hounsfield unit，PATHU）
测量。所有 CCTA 扫描均采用双源多排检测器

（Forchheim公司，德国），CT扫描设置如下：64.0 mm×
0.6 mm探测器准直、330 ms机架旋转时间，83 ms瞬
时分辨率、380~420 mA管电流、100~120 kV管电位，

所有患者在检测时都被要求屏住呼吸，在最大左房

容积的40%时，以总层厚0.75 mm重建增量0.4 mm，

根据心电图信号同步重建数据。EAT定义为心外

膜与心肌表面之间的HU在-50~-150的脂肪组织，

采用半自动分析评估软件（cardiac risk assessment
software）获取 EATV，Calcium score assessment soft⁃
ware用于计算钙化积分。采用最佳舒张期图像进

行分析，EATV、EATHU数据由1名经验丰富的放射

科医生测量：沿着左室短轴位，在心室中部切片水

平，测得前降支（left anterior descending artery，LAD）
管周脂肪厚度及CT值，回旋支（left circumflex coro⁃
nary artery，LCX）管周脂肪厚度及 CT值，右冠状动

脉（right coronary artery，RCA）管周脂肪厚度及

CT 值［15-16］（图1）。
1.2.2 SYNTAX评分

CCTA疑诊 CAD患者，再次进行 CAG检查，排

除冠状动脉造影禁忌患者，依据诊断性心脏介入导

管术的规定，选择合适的血管入路，按照顺序完成

后续各项操作［17］。使用 SYNTAX官方网站中运算

工具（http：//syntaxscore.org/calculator/start.htm），计

算 CAD患者 SYNTAX评分，评估冠状动脉病变程

CBA

A、B：3只主冠脉血管LAD、LCX、RCA管周脂肪厚度和CT值；C~E：LAD、LCX、RCA血管钙化积分的CT测量界面；F：统计界面。

图1 CCTA测量EATV、管周脂肪厚度和血管钙化

Figure 1 The measurement of EATV，perivascular fat thickness and vessel calcification with CCTA

Artery
LAD
LCX
RCA

Settings Score Type：Agatston equivaient，Threshold：130 HU（83.3 mg/cm3

CaHA）Mass calibration factor.0.641

Lesions
4
1
1

Volume/m3

734.1
86.0

338.0

Equiv，Mass/mg
160.40
18.77
59.88

Score
968.40
112.00
409.40

ED

F

··1110



度，包括有无血管闭塞、血栓形成或钙化斑块等。

1.2.3 随访

电话随访 81例患者出院后 6个月心血管相关

事件，随访终点事件为再发不良心血管事件：心血

管相关死亡、心梗、心绞痛发作（不稳定或稳定性心

绞痛）、支架再植入、心血管相关疾病再入院。

1.3 统计学方法

SPSS 20.0分析临床资料，采用中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］或均值±标准差（x ± s），描述患者基

线资料特征，Point⁃biserial相关分析二分类变量和

连续分类变量间相关性。二值 Logistic 回归分析

CAG诊疗和心绞痛预后的危险因素，并利用SPSS软
件绘制ROC图以评估预测效能，Pearson相关检验连

续性变量相关性。符合正态分布的数据进行非配

对Student t检验，多组间比较使用单因素方差分析，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床特征

72.8%的入组患者为男性患者，EF均>50%，仅

21%合并糖尿病，BMI平均值 24.56，肝肾功能指标

均在正常范围内（表 1）。影像学相关测量指标示：

CCTA测得EATV（134.96±64.36）mm3，LAD管周脂肪

厚度及CT值为（1.07±0.40）cm、（-95.94±24.16）HU，
LCX管周脂肪厚度和CT值分别为（0.31±0.15）cm、

（-85.81±23.15）HU，RCA管周脂肪厚度和 CT值分

别为（0.33±0.15）cm、（-80.69±22.22）HU，CAG 检测

示：SYNTAX评分为（21.00±9.18）分，52例（64.2%）

患者进行介入治疗，10例（12.3%）进行冠状动脉搭

桥术，19例（23.5%）进行药物治疗。

2.2 EATV在CAG后临床决策中的应用分析

据CAD诊断和治疗指南，CCTA影像学表现为

血管有粥样硬化斑块，管腔狭窄 50%~70%，判定为

中度狭窄及以上的81例CCTA疑诊CAD患者，依据

指南推荐诊疗路径需进一步进行CAG评估［18］。其中

CAG检查心外膜下冠状动脉直径狭窄超过50%［29］确

诊并实施医疗干预措施的患者为62例。其中进行介

入血管再通术为52例，10例进行冠状动脉搭桥。比

较CCTA SYNTAX［20］判定阳性临床干预较CAG 真实

世界临床处理决策的一致性，CCTA 的灵敏度为

64.52%，特异度为 100%。应用ROC曲线分析评价

CCTA、EATV两种参数联合预测CAG后进行介入治

疗及冠状动脉搭桥术处理的价值，结果示，CCTA+
EATV曲线下面积（AUC=0.771）高于 CCTA单独预

测的ROC曲线下面积（AUC=0.562）（图2）。
2.3 EATV和CAD血管病变严重程度的相关性

EATV 和冠脉血管病变严重程度呈正相关，

表1 研究对象临床基线资料

Table 1 Baseline characteristics of CAD patients
临床特征

男［n（%）］

年龄［岁，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

饮酒史［n（%）］

吸烟史［n（%）］

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST［U/L，M（P25，P75）］

TG（mmol/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

HDL（mmol/L，x ± s）

LDL（mmol/L，x ± s）

Glu［mmol/L，M（P25，P75）］

BUN［mmol/L，M（P25，P75）］

SCr［mmol/L，M（P25，P75）］

BNP［pg/mL，M（P25，P75）］

LVDd（mm，x ± s）

RVDd（mm，x ± s）

LVEF［M（P25，P75）］

数值统计

000.59（72.8）
067.50（56.75，76.00）

24.56 ± 2.99
000.62（76.5）
000.17（21.0）
000.17（21.0）
000.21（25.9）
021.90（14.00，34.50）
023.45（18.20，27.90）

01.30 ± 0.72
03.70 ± 1.21
00.98 ± 0.21
02.31 ± 0.97

005.11（4.38，5.76）
006.30（5.10，7.28）
072.60（61.00，89.60）
200.00（68.15，648.80）

47.96 ± 5.79
34.11 ± 4.53

062.70（61.50，64.70）
ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；TG：甘油三酯；TC：总胆固

醇；HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；Glu：葡萄糖；BUN：尿

素氮；SCr：肌酐；BNP：心房钠尿肽；LVDd：左室舒张末内径；LVEF：
左室射血分数；RVD d：右室舒张末内径。

CCTA AUC=0.562 3
CCTA+EATV AUC=0.770 5

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

灵
敏

度

图2 CCTA、EATV联合预测及CCTA单独预测CAD患者

临床干预的ROC曲线

Figure 2 Receiver operating characteristic curve of the
prognosis prediction of EATV combined with
CCTA or not
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图3 EATV及标准化EATV与Syntax评分相关性分析散点图（A）及Syntax评分低、中、高组别EATV及标化EATV的表达

差异统计图（B）
Figure 3 Scatter plot of EATV and syntax score（A）and histogram of EATV for low，medium and high syntax groups（B）

表2 临床冠心病相关危险因素与SYNTAX评分Pearson相关性

Table 2 Pearson correlation between risk factors associated with clinical coronary artery disease and SYNTAX score

危险因素

EATV
标准化EATV
体重

BMI
LCX管周脂肪厚度

HP
LAD管周脂肪厚度

TG
RCA管周脂肪厚度

LADHU

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.008
0.044
0.105
0.149
0.246
0.428

Pearson相关系数/
Point⁃biserial相关系数

-0.828*

-0.774*

-0.304*

-0.290*

-0.205*

-0.190*

-0.125*

-0.111*

-0.090*

-0.061*

危险因素

DM
LDL
TC
alcohol
C反应蛋白

LCA CT值

RCA CT值

HDL
smoke

P值

0.451
0.462
0.683
0.719
0.724
0.753
0.775
0.794
0.966

Pearson相关系数/
Point⁃biserial相关系数

-0.070*

-0.056*

-0.031*

-0.033*

-0.032*

-0.024*

-0.022*

-0.020*

-0.004*

*：Point⁃biserial相关系数；危险因素按相关性意义由大到小排列。

SYNTAX 评分高组别 EATV 较其他组别明显升

高。Pearson相关性示临床冠心病相关危险因素与

SYNTAX 评分正相关的是：EATV、体重、标准化

EATV、BMI、LCX管周脂肪厚度，是否有高血压（r＞

0，P＜0.05，表2）。其中EATV与SYNTAX评分呈正

相关（r=0.828，P＜0.001），经BMI标准化后的EATV
仍与 SYNTAX评分呈正相关（r=0.774，P＜0.001，图
3A）。而根据SYNTAX评分结果将CAD患者分为低

积分组（＜23分）、中积分组（23~＜33分）和高积

分组（≥33分），高 SYNTAX评分组别EATV较其他

组别明显升高，且有统计学意义（图3B）。
2.4 EATV在CAD预后中的应用分析

患者离院后第 6个月进行随访，患者再发不良

心血管事件23例（28.40%），其中2例全因死亡，1例
发生急性心力衰竭入院，20例患者有心绞痛症状发

作。基于CAG的SYNTAX评分预测心绞痛发作单个

连续变量ROC回归模型，ROC曲线下面积AUC=0.707，
灵敏度66.67%，特异度79.71%。在临床相关指标选

取性别、LVDd、LADHU 3项单项指标与心绞痛发作

相关且相关性具有统计学意义的指标，与EATV联合

建立Logistic回归模型以预测心绞痛发作（表3），ROC
曲线下面积 AUC=0.778，灵敏度和特异度分别为

46.45%、76.47%，几近于SYNTAX评分（图4）。
3 讨 论

EAT由于其独特的解剖学位置和丰富的生理
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学功能参与冠心病的发生和进展，既往研究表明内

脏脂肪组织EATV可能是心血管疾病的独立危险因

素［21］，而EATV和EATHU重度冠状动脉狭窄亦具有

一定的预测意义和价值（灵敏度和特异度分别为

0.728、0.809）［22］。

随着MSCT影像学技术的发展和普及，作为一

种无创、快捷、有效的检查手段，其广泛应用于CAD
的筛查和诊断，尤其为早期发病患者所接受。但目

前CCTA评估冠状动脉狭窄程度依旧是解剖性而非

功能性的，评估结果出现冠状动脉管腔狭窄程度与

心肌缺血程度不成正比的现象［23］。基于此，负荷心电

图、心动图或心肌灌注显像等无创功能学检查被进一

步用于评估高风险患者心肌缺血状况及范围［24］。

为进一步提高CCTA在临床决策和预后判断中

的价值，或可引入 CCTA 中功能性特征指标如

EATV、EATHU等，从而实现冠脉动脉解剖学和功能

的完美融合，本研究发现，EATV指标的加入显著提

高了拟诊CCTA与导管造影治疗决策的一致性，增

量意义20.8%，提示CCTA联合EAVT有助于高效且

准确地筛选出可能因CAG进行血运重建或冠状动

脉搭桥而获益的患者，制定个体化治疗方案以期为

患者争取最佳临床结局。

EAT与冠状动脉无筋膜间隔，可通过内分泌和

旁分泌炎症因子白介素 6（interleukin 6，IL⁃6）、单核

细胞趋化蛋白 1（monocyte chemotactic protein 1，
MCP⁃1）、趋化因子配体 2（C⁃C motif chemokine 2，
CCL2）参与冠状动脉粥样硬化的进展。亦有研究表

明病理状态下EATV增大，缺氧诱导因子（hypoxia⁃
inducible factor 1⁃alpha，HIF1α）、过氧化物酶体增殖

物激活受体（peroxisome proliferator⁃activated recep⁃
tor gamma，PPARγ）等表达含量升高，发现EAT可能

通过氧化应激和脂质毒性致血管病变［25］。研究充

分支持EATV作为CCTA检查的一个功能性特征值，

如EATV/年龄比值能够很好地反映胰岛素抵抗的程

度［26］，本研究发现经BMI标准化后的EATV依旧与

冠脉血管病变严重程度呈正相关（r=0.774，P＜
0.001），提示标化EATV是独立于肥胖的冠脉狭窄

的危险因素。术后患者 6个月的随访结果示，联合

使用EATV和临床指标性别、LVDd、LADHU可较准

确地预测心绞痛的发作，从而充分展现出EATV作

为功能特征值参与冠状动脉粥样硬化临床决策和

预后评估中的意义和价值。

EATV与CAD关系密切，对CT疑诊CAD患者评

估具有积极的临床意义；与冠状动脉狭窄SYNTAX评

分正相关，对CAD的评估预后判断具有预测意义和

价值。
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