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Value of Pericardial Fat Volume Measured by 
Dual Source CT Combined with Serum Uric 
Acid and Homocysteine in Early Diagnosis 
of Coronary Heart Disease
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【摘要】目的 分析双源CT测量心周脂肪
(PAT)体积联合血尿酸(UA)、同型半胱氨
酸(HCY)监测对冠心病(CHD)早期诊断的
价值。方法 选取2016年05月-2018年05月
我院收治的经冠状动脉造影确诊的60例
CHD患者为研究对象，设为观察组，另选
取60例于我院体检的健康者作为对照组，
所有患者均采用双源CT测量PAT体积，
并检测UA、HCY浓度。结果 观察组血清
UA、HCY水平明显高于对照组，PAT体积大
于对照组(P＜0.05)；血清UA、HCY水平
及PAT体积与年龄、性别、BMI、腰围、
FPG、TC及LDL-C呈正相关，与HDL-C呈负
相关；Logistic多因素回归分析结果显
示，UA、HCY、PAT体积是影响CHD发生的
独立危险因素(P＜0.05)；血清UA、HCY
水平联合PAT体积对CHD的阳性诊断率为
93.33％，显著高于单独检测阳性诊断率
的81.67％、85.0％.75.0％(P＜0.05)。
结论 双源CT测量PAT体积联合血清UA、
HCY监测对CHD早期诊断具有较高的价值，
可作为CHD预测指标。
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[Abstract] Objective  To evaluate the value of dual source CT measurement of peri-cardiac 

fat (PAT) volume and the monitoring of uric acid (UA) and homocysteine (HCY) in 

the early diagnosis of coronary heart disease (CHD). Methods  A total of 60 patients with 

CHD diagnosed by coronary angiography from May 2016 to May 2018 in our hospital 

were selected as the observation group and 60 healthy persons who were examined in 

our hospital as the control group. The volume of PAT were measured by dual source 

CT in all patients. Results  The serum UA, HCY level in the observation group was 

significantly higher than that in the control group (P＜0.05). Serum UA, HCY level and 

PAT volume were positively correlated with age, sex, BMI, waist circumference, FPG, 

TC and LDL-C, and negatively correlated with HDL-C. Logistic multivariate regression 

analysis showed that the volume of UA, HCY and PAT was an independent risk factor for 

the occurrence of CHD (P＜0.05). The positive diagnostic rate of serum UA, HCY level 

combined with PAT volume for CHD was 93.33, which was significantly higher than 

that of 81.67% (81.67%) (P＜0.01). Conclusion  Dual-source CT measurement of PAT 

volume combined with the monitoring of serum UA and HCY has a high value in early 

diagnosis of CHD, and can be used as a predictor of CHD.

[Key words] Coronary Heart Disease; Double Source CT; Pericardial Fat Volume; Uric 

Acid; Homocysteine

    冠心病(Coronary Heart Disease，CHD)是指冠状动脉粥样硬化

导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病
[1]
，以中老年人、吸烟者、高血

压患者、糖尿病患者、肥胖者多发，临床表现为突发心前区疼痛，多

为发作性绞痛或压榨痛，近年来，其发病率逐年呈上升趋势，严重威

胁患者生命安全。且部分患者无明显症状，极易错过治疗最佳时期，

从而导致不良后果。因此，早发现、早诊断对预后至关重要
[2]
。研究

证实
[3]
，心周脂肪会分泌多种促炎因子，与动脉粥样硬化的发展有着

密切联系；另外，Geltler提出UA与CDH关系密切，今年来相关研究表  

明
[4]
，血清HCY、UA水平呈高表达可增强炎症反应，从而促进血栓形

成，是CHD的独立危险因素。然而目前关于者三者与冠心病的相关性综

合性报道罕见，本研究主要探讨双源CT测量PAT联合UA、HCY监测对冠

心病CHD早期诊断的价值，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2016年5月-2018年5月我院收治的经冠状动

脉造影确诊的60例CHD患者为研究对象，设为观察组，另选取60例于

我院体检的健康者作为对照组。纳入标准：(1)冠心病符合世界卫生

组织(WHO)诊断标准；(2)具备基本沟通、理解能力；(3)签署研究

知情同意书。排除标准：(1)心、肝、肾等实质性脏器严重功能不全

者；(2)合并其他类型恶性肿瘤者；(3)合并精神系统疾病，存在认
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表2 UA、HCY水平及PAT体积单独及联合应用对CHD诊断结果

指标	                            诊断

	            阳性	           阴性	        阳性率

UA	             49              11           81.67

HCY	             51              9	          85.0

PAT体积             45              15	          75.0

UA、HCY及PA         56	             4	          93.33

知障碍者；(4)不愿参与本研究

者。本次研究获得我院医学伦

理委员会批准，观察组：年龄

50～75岁，平均(62.46±4.75)

岁；其中男性3 5例，女性2 5

例；B M I ( 1 6 . 5 5～3 3 . 9 6 )，

平均 B M I ( 2 4 . 5 6 ± 5 . 6 3 )；

腰 围 ( 8 5 . 3 6 ± 8 . 7 1 ) c m ；

FP G ( 5 . 4 4±1. 4 5 ) m m o l / L；

TC(4.23±1.05)mmol/L；LDL-

C(2.49±0.67)mmol/L；HDL-

C(1.13±0.25)mmol/L；对照组：

龄51～74岁，平均(62.50±4.70)

岁；其中男性34例，女性26例。

两组一般资料比较无显著差异(P 

＞0.05)，具有可比性。

    1.2 方法

    1.2.1 CT测量PAT体积：采

用64排双源CT(德国西门子)测量

PAT。设置管电压为120kV，电

流为90-160mAs，层厚0.6-1.25 

mm，重建层厚、间隔均为5mm。扫

描完成后采用Volume测量。设定

Lower和Upper选择-250、-30，层

厚3mm，测出的脂肪体积单位cm
3
。

使用切割法勾画出心周脂肪边界

并用阈值法滤掉心脏周围脂肪密

度差别大的结构，点击测量按钮

得出PAT。测定3次取平均值后录

入数据库。

    1.2.2 血清HCY、UA水平：空

腹采集5.0mL患者及健康者外周静

脉血，注入装有枸橼酸钠的真空

抗凝试管中混匀，经3000r/min速

度离心10min，取血清，采用全自

动生化分析仪对两组血清UA水平

进行测定；采用免疫分析仪荧光

偏振免疫法测定HCY水平。

    1.3 观察指标  观察并记录

两组年龄、性别、BMI、腰围、空

腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、低

密度蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度

蛋白胆固醇(HDL-C)、血清HCY、

UA水平及PAT体积。

    1.4 统计学分析  采用SPSS 

20.0统计软件进行数据收集和统

计分析。统计学差异设为双侧P

＜0.05。连续性变量符合正态分

布采用(χ
-
±s)的形式表示，组间

比较采用t检验；计数资料用χ
2
，

多因素采用logistic回归分析，

各变量间相关性采用Spearman相

关分析、以相关系数r表示两资料

间的相关性；当P值＜0.05时被认

为有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 两组血清UA、HCY水平及

PAT体积比较  观察组血清UA、

HCY水平及均明显高于对照组，

PAT体积大于对照组(P＜0.05)。

见表1。

    2.2 血清UA、HCY水平及

PA T体积与临床指标相关性分

析  血清UA、HCY水平及PAT体积

与年龄(r=0.356，P=0.025)、

性别(r=0.344，P=0.030)、

BM I ( r = 0 . 4 1 2，P= 0 . 0 0 3 )、

腰围( r = 0 . 3 7 5，P = 0 . 0 1 )、

FP G ( r = 0 . 3 1 9，P= 0 . 0 1 5 )、

TC(r=0.332，P=0.021)及LDL-

C(r=0.275，P=0.020)呈正相关，

与HDL-C呈负相关(r=-0.201，

P=0.040)。

    2.3 Logistic回归分析与CHD

发生相关临床指标   Logistic

多 因 素 回 归 分 析 结 果 显 示 ，

UA(OR=1.38，95%CI：1.01-

1.88)、HCY(OR=1.39,95%CI：

1.10-1.74)、PAT体积(OR=1.3，

95%CI：1.09-1.69)、是影响CHD

发生的独立危险因素(P＜0.05)；

而年龄、性别、BM I、腰围、

FPG、TC及LDL-C与CHD发生无统计

学意义(P＞0.05)。

    2.4 UA、HCY水平及PAT体积

单独及联合应用对CHD诊断结果  

UA对CHD的阳性诊断率为81.67，

HCY对CHD的阳性诊断率为85.0，

PAT体积对CHD的阳性诊断率为

75.0，血清UA、HCY水平及PAT体

积联合检测对CHD的阳性诊断率为

93.33，显著高于单独检测阳性诊

断率(P＜0.05)。见表2。

    2.5 UA、HCY及PAT各指标的

ROC曲线及曲线下面积分析  血清

UA、HCY水平及PAT体积联合检测

CHD的曲线下面积高于单独检测，

差异具有统计学意义(P＜0.05)。

见图1。

    3  讨   论

    CHD是一种威胁人类健康的慢

性疾病，也是导致我国人口死亡

的主要原因，因此，寻找预测和

表1 两组血清UA、HCY水平及PAT体积比较

组别	           UA(ug/L)	  HCY(umol/L)	  PAT体积(cm3)

观察组(n=60)	 482.18±55.52    22.52±9.19    241.25±76.33

对照组(n=60)    388.47±50.48    12.35±3.56    182.87±53.54

t值	         21.295	          7.993	         4.850

P值	         ＜0.05	          ＜0.05	        ＜0.05
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诊断CHD的指标是近年来研究的热

点
[5]
。UA是人体内嘌呤物质的代

谢终产物，主要由血管壁内皮细

胞产生，研究证实
[6]
，UA水平呈

高表达，可增加血小板的黏附、

聚集性，与动脉硬化发生发展关

系密切，其原因为高表达的UA可

促进LDL-C、脂质的氧化和过氧

化，是氧自由基的数量并参与炎

症反应，导致冠脉血管损伤，进

一步增加了动脉粥样硬化。HCY

是人体内含硫氨基酸代谢过程中

的产物，其水平呈高表达首先可

促进氧自由基形成，损伤血管内

皮因子并激活单核巨噬细胞和中

性粒细胞等炎性细胞，释放炎症

因子；其次，还能够促进机体血

小板凝聚，从而影响机体凝血功

能，导致血管栓塞的风险。此

外，HCY可促进脂质过氧化并加速

LDL-C氧化，从而促进动脉粥样硬

化的发生、发展
[7]
。研究表明

[8]
，

高血脂、高血压是CHD的危险因

素，且HCY与高血脂、血压等基础

代谢病情进展有关，因此对伴基

础疾病的CHD诊断更有利。PAT可

释放炎性因子、病理性脂肪及细

胞因子，强化粥样硬化效应，促

进冠状粥样硬化的发生。

    彭艳、郑浩研究证实
[9]
，PAT

体积与心血管危险因素数有关，

本研究也证实了这一观点，结果

显示，血清UA、HCY水平及PAT体

积与年龄、性别、BMI、腰围、

FPG、TC及LDL-C呈正相关，与

HDL-C呈负相关，提示血清UA、

HCY水平及PAT体积可反映危险因

素的聚类效应，可作为预示危险

较好的指标；刘思宏
[10]

研究表

明，CHD患者PAT体积明显高于健

康者，而本研究结果显示，观察

组血清UA、HCY水平明显高于对照

组，PAT体积大于对照组，这与本

研究结果相符,与各病理生理因素

导致氨基酸代谢和HCY降解异常有

关，提示血清UA、HCY水平及PAT

体积与CHD的发生、发展密切相

关。Logistic多因素回归分析显

示，UA、HCY、PAT体积是预测CHD

发生的独立危险因素，提示血清

UA、HCY水平升高及PAT体积增大

是导致CHD发生的主要原因。通过

ROC曲线分析显示，血清UA、HCY

水平及PAT体积联合检测CHD的曲

线下面积高于单独检测，提示血

清UA、HCY水平联合双源CT测量

PAT体积对CHD的诊断价值优于单

独检测，具有较好的敏感度和特

异度。

    综上所述，血清UA、HCY水

平及PAT体积可CHD的发生密切相

关，可作为预测对CHD的早期诊断

有效指标。

    参考文献

[1]张梅,殷云志,周炜,等.双源CT冠状

动脉造影对冠心病患者冠状动脉狭

窄的诊断价值[J].中国CT和MRI杂

志,2019,17(5):68-71.

[2]卢定友,顾建华,孙维高,等.128

层螺旋C T评估冠状动脉狭窄的

准确性 -与传统冠状动脉造影

的 对 照 研 究 [ J ] . 罕 少 疾 病 杂

志,2016,23(6):23-25.

[3]朱大华,印隆林.多层螺旋CT冠脉钙

化积分与动态心电图监测对冠心病

早期诊断的价值[J].医学临床研

究,2017,34(9):1724-1726.

[4]李恭,张冬梅.血、尿IL-18和KIM-1

联合检测对冠心病患者行介入术

后急性肾损伤的早期诊断意义

[J].南京医科大学学报:自然科学

版,2017,13(11):1414-1418.

[5]杨春花,杨晓霞,陈秀红.血清胆

红素与尿酸检验诊断冠心病的

临床价值分析[J ] .山西医药杂

志,2017,46(17):2087-2090.

[6]鲍金圭,熊彪,陈宜.4项实验室指

标联合检测在冠心病早期诊断中

的应用价值[J ] .检验医学与临

床,2016,13(2):252-254.

[7]徐经涛,金为杰,陈斯舒.尿微量白蛋

白在老年T2DM合并冠心病患者早期

肾损伤的临床诊断价值[J].热带医

学杂志,2016,16(7):915-918.

[8]陈建平.CT冠状动脉成像与冠状

动脉造影诊断冠心病的临床价

值对照分析[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(1):49-51.

[9]彭艳,郑浩,马祥明,等.血清vaspin

浓度检测在冠心病临床诊断及病情

程度评估中的价值分析[J].岭南心

血管病杂志,2016,22(1):38-41.

[10]刘思宏,刘孝臣,吴平,等.双源双

能量CT心肌灌注成像对冠心病的诊

断价值[J].中国循证心血管医学杂

志,2016,8(11):1351-1353.

图1 UA、HCY及PAT相应ROC曲线


