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256层螺旋CT测量心脏周围脂肪体积与冠心病的相关性研究
翁静飞 1，何宇情 1，杨彬 1，何其舟 1，代平 1，姚丁华 1，余飞 1，曾奇虎 2

西南医科大学附属中医医院放射科 1、心内科 2，四川 泸州 646000

【摘要】 目的 探讨256层螺旋CT定量研究心脏周围脂肪体积与冠心病相关性研究。方法 随机选取西南

医科大学附属中医医院2017年1月至2019年12月行CT冠脉成像的200例患者，所有患者均在短期内进行冠脉动

脉造影检查，以冠脉动脉造影检查结果为金标准，将152例冠心病纳入冠心病，余48例纳入对照组。在后处理机器

上测量两组患者的心脏周围脂肪体积(包括心周脂肪体积、心外膜脂肪体积、心包膜外脂肪体积)，采用受试者工作

特征曲线(ROC) ，Spearman相关性分析及二元 Logistic回归模型分析各指标与冠心病相关性。结果 冠心病组患

者的年龄、男性占比、高血压、糖尿病、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白、肌酐、尿酸、白细胞计数、心外膜脂肪体

积、心周总脂肪体积明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；心外膜脂肪体积诊断冠心病ROC曲线下面积

为0.791，诊断阈值为183.61 mL，敏感度为83.3%，特异性为61.8%；心外膜脂肪体积和心周总脂肪体积与冠心病呈

正相关(r=0.516、0.431，P<0.05)，但前者相关性高于后者；经二元Logistic回归分析显示心周脂肪体积是冠心病发生

的独立危险因素(P<0.05)。 结论 心周脂肪体积和心外膜脂肪体积与冠心病呈正相关性，对冠心病的诊断有一定

帮助，并且心周脂肪体积为冠心病发生的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between pericardial adipose tissue volume measured by
256-slice spiral CT and coronary heart disease. Methods A total of 200 patients with suspected coronary heart disease
underwent CT coronary imaging in the Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of Southwest Medical University
from January 2017 to December 2019 were randomly selected. All patients underwent coronary angiography in a short
term, and the results of coronary angiography were used as the gold standard. The 152 patients with coronary heart disease
were identified as coronary heart disease group, and remaining 48 patients were included the control group. The pericardial
fat volume (including pericardial adipose tissue volume, epicardial adipose tissue volume, paracardial adipose tissue vol-
ume) were measured by 3D postprocessing workstation. ROC curve, Spearman correlation analysis, and binary logistic re-
gression model were used to analyze the correlation between each index and coronary heart disease. Results The age,
male proportion, hypertension, diabetes, fasting blood glucose, triglyceride, low density lipoprotein, creatinine, uric acid,
white blood cell count, epicardial adipose tissue volume, total pericardial adipose tissue volume of patients in the coronary
heart disease group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The area under the ROC curve of di-
agnostic CAD was 0.791, with a diagnostic threshold of 183.61 mL, a sensitivity of 83.3%, and a specificity of 61.8%. Epi-
cardial adipose tissue volume and total pericardial adipose tissue volume were positively correlated with coronary heart
disease (r=0.516, 0.431, P<0.05), but the former was higher than the latter. Binary logistic regression analysis showed that
pericardial adipose tissue volume was an independent risk factor for coronary heart disease. Conclusion Pericardial adi-
pose tissue volume and epicardial adipose tissue volume are helpful for the diagnosis of coronary heart disease, and the
pericardial adipose tissue volume is an independent risk factor for coronary heart disease.
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冠心病 (coronary artery disease，CAD)是一种由多

种因素共同作用而引起的疾病，是世界范围内疾病的

主要死亡原因。不同的组织和器官周围都有脂肪包

裹，脂肪过多可能引起器质性和功能性的病变，而心

脏周围也有脂肪组织，并且分泌的游离脂肪酸和炎性

细胞因子比皮下脂肪更多。国外学者对心脏周围的
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脂肪库进行定义和划分，心外膜脂肪(epicardial adi-
pose tissue，EAT)是存在于心肌和脏层心包之间的脂

肪组织，而心包膜外脂肪是指位于心包膜外的纵隔脂

肪沉积，心周总脂肪(pericardial adipose tissue，PAT)是
指心外膜和心包膜外脂肪的总和[1]。引起冠心病的危

险因素有很多，近年来，越来越多的研究表明EAT也

成为冠心病的独立危险因素。本研究利用256层螺旋

CT冠脉成像检查技术(256-slice CT coronary angiog-
raphy，CTA) 测量心脏周围脂肪体积，并探讨其与冠心

病发生与发展的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取西南医科大学附属中

医医院 2017年 1月至 2019年 12月行CT冠脉成像的

200例患者，所有患者在短期内均进行冠脉动脉造影

(coronary angiography，CAG)检查。其中男性 132例，

年龄 36~87岁，平均 63.48岁；女性 68例，年龄 42~83
岁，平均 66.41岁。纳入标准：(1)在我院行CT冠脉成

像检查，并在短期内进行冠脉动脉造影；(2)碘过敏实

验阴性，心率<70次/min，无心律不齐者；(3)数据收集

全面者。排除标准：(1)既往有心脏手术者；(2)对造影

剂过敏者；(3)严重肝肾功能不全者；(4)严重甲状腺疾

病者；(5)严重心律失常者。以 CAG结果为金标准，

CAG 确诊为冠心病患者152例为冠心病组，其余48例
为对照组。收集所有患者的性别、年龄、饮酒史、吸烟史、

高血压、糖尿病史、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密

度脂蛋白、低密度脂蛋白、尿酸、肌酐、白细胞计数。

1.2 检查方法 CT采用 SOMATOM Definition
FLASH 第二代双源 CT扫描仪。扫描参数：管电压

120 kV，管电流及螺距自动调节，重建层厚 0.6 mm。

CTA：扫描前5 min舌下含服硝酸甘油0.5 mg，患者取仰

卧位，正确连接心电门控，配合呼吸训练，先行胸部定

位相，再行心脏平扫，扫描范围从气管分叉下方1~2 cm
处至心脏膈面水平；增强扫描时用双筒高压注射器注

入对比剂碘海醇(370 mgI/mL) 50~60 mL及生理盐水

40 mL，其流率为 4~6 mL/s；阈值设为 100 HU，选择升

主动脉根部平面作为监测区，延迟5 s开始扫描，进行

回顾性心电门控扫描，扫描完成后将数据传入后处理

工作站进行处理。患者及家属均签署检查同意书。

采用Seldinger穿刺法，经桡动脉入路，进行冠状动脉

造影；以美国心脏协会冠状动脉血管图像狭窄评价为

标准，血管直径狭窄程度≥50%为冠心病。

1.3 图像分析 心脏周围脂肪体积测定：将原始

图像传输至后处理工作站，脂肪测定范围-200~30 Hu，
每隔 3个层面手动勾画范围。心周总脂肪体积测量

范围上限为肺动脉分叉处，下限为膈肌，前至胸骨，后

至降主动脉和食管内心脏周围所有脂肪，心外膜脂肪

体积测量沿着心包膜勾画，最后统计得出脂肪体积，

心包膜外脂肪体积为心周总脂肪体积减去心包膜外

脂肪体积。心脏周围脂肪体积单位为mL，见图 1和
图2。

图1 心外膜脂肪体积测量

注：A，矢状面；B，冠状面；C，横断面。

图2 心周总脂肪体积测量

注：A，矢状面；B，冠状面；C，横断面。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 17.0 进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用独立样本 t检验，计数资料比较采用 χ2检验；利用

受试者工作特征曲线(ROC)分析心外膜脂肪体积和心

周总脂肪体积对冠心病的诊断效能；采用Spearman相
关性分析心外膜脂肪体积和心周总脂肪体积与冠心
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病的关系；应用二元 Logistic回归模型对冠心病危险

因素进行分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的心外膜脂肪、心周总脂肪、心包

膜外脂肪体积及一般指标比较 冠心病组患者的年

龄、男性患者数量、高血压、糖尿病、空腹血糖、甘油三

酯、低密度脂蛋白、肌酐、尿酸、白细胞计数、心外膜脂

肪体积、心周总脂肪体积明显高于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，其余指标比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者的心外膜脂肪、心周总脂肪、心包膜外脂肪体积及一般指标比较

观察指标

平均年龄(岁，x-±s)
男性[例(%)]
高血压[例(%)]
糖尿病[例(%)]
吸烟[例(%)]
饮酒[例(%)]
空腹血糖FBG (mmol/L，x-±s)
总胆固醇TC (mmol/L，x-±s)
甘油三酯TG (mmol/L，x-±s)
高密度脂蛋白HDL-C (mmol/L，x-±s)
低密度脂蛋白LDL-C (mmol/L，x-±s)
肌酐(μmol/L，x-±s)
尿酸(μmol/L，x-±s)
白细胞计数WBC (×109，x-±s)
心外膜脂肪体积EATV (cm3，x-±s)
心周总脂肪体积PATV (cm3，x-±s)
心包膜外脂肪体积(cm3，x-±s)

对照组(n=48)
60.85±11.48
26 (54.17)
15 (31.25)
0 (0)
23 (47.92)
22 (45.83)
5.58±1.49
4.44±1.00
1.12±0.42
1.33±0.51
2.13±0.83
61.54±11.28
221.56±83.04
5.66±1.16
89.82±31.04
143.99±46.28
54.16±29.98

冠心病组(n=152)
65.63±10.94
106 (69.74)
81 (53.29)
24 (15.79)
78 (51.32)
59 (38.82)
6.56±2.00
4.53±1.22
2.02±1.75
1.37±0.47
2.98±0.97
73.13±17.16
312.14±88.64
7.27±2.39
143.20±43.11
205.62±56.82
62.42±26.49

t/χ2值
1.204
3.941
7.099
8.612
0.169
0.746
0.828
2.310
13.848
3.526
1.634
2.585
0.149
10.024
5.116
2.440
4.348

P值

0.001
0.047
0.008
0.003
0.681
0.388
0.002
0.624
0.001
0.624
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.092

2.2 心外膜脂肪体积、心周总脂肪体积对冠心

病的诊断效能 心外膜脂肪体积诊断 ROC曲线下

面 积为 0.849，诊 断阈值 为 105.59 mL，敏感 度为

77.1%，特异性为 77.6%；心周总脂肪体积诊断 ROC
曲线下面积为 0.791，诊断阈值为 183.61 mL，敏感度

83.3%，特异性为 61.8%，ROC曲线如图 3。余诊断

效能如表 2。

2.3 心外膜脂肪体积及心周总脂肪体积与冠心

病的相关性 心外膜脂肪体积和心周总脂肪体积与

冠心病呈正相关(r=0.516、r=0.431；P<0.05、P<0.05)，但
前者相关性高于后者；心外膜脂肪与心周总脂肪体积

相关性较高(r=0.893，P<0.05)。
2.4 影响冠心病发生的独立危险因素 以冠心

病为因变量，年龄、性别、高血压、糖尿病、空腹血糖、

甘油三酯、低密度脂蛋白、肌酐、尿酸、白细胞计数、心

外膜脂肪体积、心周总脂肪体积为自变量，经 Logistic
回归分析，结果显示EATV不是冠心病发生的独立危

险因素 [OR=1.009 (95%CI：0.969~1.051)，P=0.658]，
而 PATV为冠心病发生的独立危险因素 [OR=1.022
(95%CI：1.007~1.038)，P=0.005]。

3 讨论

随着生活方式的改变，冠心病越来越常见，并且

致死率也较高，能够尽早评估和诊断冠心病，并且提

出治疗方案，对患者治疗和预后都有很好的帮助。冠

心病的诊断标准为DSA检查，但其价格昂贵，对患者

身体具有损伤。心脏周围有脂肪组织的包裹，过多脂

肪组织会引起器官的病变，并且可产生促炎性细胞因

子和趋化因子，邻近心肌组织和冠状动脉受累，从而

致使粥样硬化发生。目前可进行心脏周围脂肪测定

的主要工具为超声、CT、核磁共振(MRI)。超声主要是

测量心脏周围脂肪厚度，并且很难区分心外膜脂肪和

心包膜外脂肪，其测量受到心动周期的影响，准确性

表2 心外膜脂肪体积、心周总脂肪体积对冠心病的诊断效能

观察指标

EATV
PATV

Se (%)
77.1
83.3

Sp (%)
77.6
61.8

PV+ (%)
91.4
87.6

PV- (%)
51.4
54.5

LR+
3.44
2.18

LR-
0.29
0.27

YI (%)
54.7
45.1

注：Se，敏感性；Sp，特异性；PV+，阳性预测值；PV-，阴性预测值；LR+，
阳性似然比；LR-，阴性似然比；YI，约登指数；π，准确率。

图3 心外膜脂肪体积以及心周总脂肪体积ROC曲线
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较差，可重复性也差；MRI空间分辨率、时间分辨率较

低，并且价格昂贵，很难用于大量临床研究；MSCT显

示心包结构清晰，不仅能够测量脂肪厚度，并且还能

计算出脂肪体积，有研究还报道不同医师、不同相位

窗所测得EAT体积均有较好的可重复性[2]。

心脏周围脂肪根据其分布可分为心周脂肪、心外

膜脂肪、心包膜外脂肪。本研究分别测量心周脂肪体

积、心外膜脂肪体积、心包膜外脂肪体积，探讨其与冠

心病发生的关系。研究结果显示，不管是传统因素(年
龄、性别、高血压、糖尿病、空腹血糖、甘油三酯、低密

度脂蛋白、肌酐、尿酸、白细胞计数)，还是心外膜脂肪

体积、心周总脂肪体积因素，冠心病组均高于非冠心

病组，但心包膜外脂肪体积的组间比较差异没有统计

学意义，这可能是因为心包膜外脂肪距离冠状动脉较

远，不能将分泌的炎性因子直接作用于心肌组织和血

管。一项印度研究发现冠心病患者EFV值大于非冠

心病患者，其传统危险因素(吸烟、高血压、糖尿病、冠

心病家族史、血清胆固醇升高、低密度脂蛋白、甘油三

酯升高)在冠心病组中明显高于对照组，利用ROC曲

线分析得出EFV诊断冠心病的临界值为49.75 mL、曲
线下面积为 0.68、敏感性为 81%、特异度为 45.9%、阳

性预测值为 58.24%、阴性预测值为 72.2%、准确性为

62.84%；并且还发现 EFV值为冠心病的独立危险因

素，随着EFV值升高，冠状动脉狭窄程度越大[3]。两项

研究结果类似，本研究也利用ROC曲线分别计算出

EATV、PATV诊断冠心病的曲线下面积、诊断阈值、敏

感度、特异性分别为 0.849、105.59 mL、77.1%、77.6%；

0.791、183.61 mL、83.3%、61.8%。EATV的ROC曲线

下面积以及特异性高于PATV，但敏感度低于后者，并

且还计算出其他相关的诊断效能，阳性预测值、阳性

似然比、阴性似然比、约登指数前者高于后者。因此

不单是国内有研究心脏周围脂肪与冠心病的关系，国

外也有大量研究表示EFV已被认为是冠状动脉粥样

硬化性疾病的一个新的危险因素，将EFV与常规危险

因素和冠状动脉钙化评分相结合，可以更准确、更有

效地估计阻塞性冠状动脉疾病的预测概率，有助于改

善稳定性胸痛的初期治疗[4]。

冠状动脉周围都有脂肪组织，邻近的为心外膜脂

肪，可对冠状动脉节段产生局部旁分泌作用，从而引

起局部炎症和斑块结构的改变，与冠心病的发生息息

相关[5]。本研究也发现心外膜脂肪、心周总脂肪体积

与冠心病呈正相关(r=0.516，P<0.01；r=0.431，P<0.01)，
前者的相关系数高于后者。但有学者在利用 256层
CT测量心外膜脂肪体积和厚度与冠心病研究发现，

在所有预测单个冠状动脉狭窄或严重狭窄的单变量

模型中，心外膜脂肪体积和厚度优势并不是非常重

要，同样的情况也发生在多变量分析中，因此，虽然

EFT和 EFV与冠状动脉狭窄有关，但它们的相关性

并不显著[6]。不管怎样的研究，心脏周围脂肪与冠心

病的发生与发展都是有关系的。经过Logistic回归分

析，结果显示EATV不是冠心病发生的独立危险因素

[OR=1.009 (95%CI：0.969~1.051)，P=0.658]，PATV为冠

心病发生的独立危险因素[OR=1.022 (95%CI：1.007~
1.038)，P=0.005]。大多数研究都表明EATV是冠心病

发生的独立危险因素 [7]，结果不一致的原因可能是测

量误差以及选取的患者年龄偏大，但是PATV为冠心

病发生的独立危险因素。在一项基于人群的日本男

性观察研究中，PFV随年龄显著增加，PFV的变化与吸

烟状态和心率显著独立相关，提示戒烟可能有助于降

低PFV，从而降低冠心病的风险[8]。因此在冠心病患

者治疗过程中，可以常规测量心外膜脂肪组织和心周

脂肪组织体积，以便于观察治疗疗效，在接下来的研

究中，将进一步研究心脏周围脂肪组织变化与冠心病

预后的关系。

总之，心周脂肪体积和心外膜脂肪体积对冠心病

的诊断有一定帮助，并且与冠心病呈正相关性，心周

脂肪体积为冠心病发生的独立危险因素。
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