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Abstract
Objective To explore the relationship between pericoronal fat volume, fat attenuation index (FAI), fat 
average attenuation (PCATMA) and coronary stenosis, plaque properties, prognosis in patients with 
coronary heart disease (CHD) based on computed tomography angiography (CTA). Methods A total of 
121 patients with CHD treated in the hospital were enrolled between September 2020 and December 
2022. All underwent CTA to measure pericoronal fat volume, FAI and PCATMA. According to severity of 
coronary stenosis, patients were divided into moderate group and severe group. According to plaque 
properties, patients were divided into non-calcification group, calcification group and mixed group. 
All patients were followed up for 1 year. According to presence or absence of major adverse cardiac 
events (MACE), patients were divided into MACE group and non-MACE group. The pericoronal fat 
parameters in different groups were compared. The influencing factors of MACE were analyzed by 
multivariate Logistic regression analysis, and their predictive value for MACE was evaluated by receiver 
operating characteristic (ROC) curves. Results The pericoronal fat volume and PCATMA in severe group 
were lower than those in moderate group, while FAI was higher than that in moderate group (P<0.05). 
There were significant differences in pericoronal fat parameters among patients with different plaque 
properties (P<0.05). The pericoronal fat volume in calcification group was higher than that in mixed 
group, PCATMA was higher than that in non-calcification group and mixed group, and FAI was lower 
than that in non-calcification group and mixed group (P<0.05). The proportions of double-vessel or 
multi-vessel lesions and severe coronary stenosis, and FAI in MACE group were higher than those 
in non-MACE group, while PCATMA was lower than that in non-MACE group (P<0.05). Multivariate 
Logistic analysis showed that severe coronary stenosis and high FAI were independent risk factors 
of MACE with 1-year follow-up (P<0.05). AUC values of FAI, PCATMA and combined detection for 
predicting MACE were 0.736 (0.634-0.838), 0.673 (0.572-0.774) and 0.857 (0.785-0.930), respectively. 
AUC of combined detection was greater than that of single index (P<0.05). Conclusion There are 
different CTA characteristics of pericoronal fat in CHD patients with different coronary stenosis degree 
and plaque properties. Severe coronary stenosis and high FAI are independent risk factors of MACE 
with 1-year follow-up. The combined detection of FAI and PCATMA has high predictive value for MACE.
Keywords: Coronary Heart Disease; Computed Tomography Angiography; Pericoronal Fat Volume; 
Pericoronal Fat Attenuation Index; Pericoronal Fat Average Attenuation

　　冠心病是临床最常见的心脏病，是因脂质代谢异常，动脉内膜上脂质堆积形成动脉
粥样硬化病变，造成动脉腔狭窄、阻塞，最终导致心肌缺血、坏死[1]。统计数据显示，冠
心病位居单病种死因的首位，其中主要不良心脏事件(MACE)是导致患者预后不良的重要
因素[2-3]。故及时、准确判断患者病情，快速预测MACE，不仅能辅助医师制定合理的诊疗
措施，还可改善患者预后，减轻医疗负担。计算机断层扫描血管成像(CTA)是评估冠脉情
况的一线检查手段，可清晰显示冠脉狭窄和斑块信息，但无法确定狭窄是否引起缺血[4]。
近年来研究指出，冠脉周围(以下简称冠周)脂肪可直接连接冠脉，并通过分泌细胞因子形
成微环境，影响冠脉粥样硬化的进展，可作为心血管疾病的新型标志物[5-6]。随着CT技术
的发展，有研究显示，可通过CTA评估冠周脂肪定量反映冠脉炎症水平，且相关参数与心
血管疾病的发展及预后密切相关[7-8]。但目前临床关于冠周脂肪参数[冠周脂肪体积、冠周
脂肪衰减指数(FAI)、冠周脂肪平均衰减(PCATMA)]与冠心病的关系尚未完全明确。基于
此，本研究将观察不同冠脉狭窄程度和斑块性质的冠心病患者冠周脂肪参数变化，并分
析其对患者MACE发生的预测价值，以期为冠心病患者的临床决策提供依据。

1  资料与方法
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【摘要】目的 基于计算机断层扫描血管成像(CTA)
探究测量冠周脂肪体积、冠周脂肪衰减指数(FAI)、
冠周脂肪平均衰减(PCATMA)与冠心病冠脉狭窄、
斑块性质及预后关系。方法 选取2020年9月至2022
年12月来院就诊的冠心病患者121例，所有患者均
行CTA检查，测定冠周脂肪体积、FAI、PCATMA。
根据冠脉狭窄程度将患者分为中度组和重度组，根
据斑块性质分为非钙化组、钙化组和混合组；同
时展开1年随访，根据是否发生主要不良心脏事件
(MACE)分为MACE组和非MACE组。对比各亚组冠周
脂肪参数水平，采用多因素Logistic回归分析冠心病
患者发生MACE的影响因素，并绘制受试者工作特
征(ROC)曲线评价其对患者MACE的预测价值。结果 
重度组冠周脂肪体积、PCATMA低于中度组，FAI高
于中度组(P<0.05)。不同斑块性质患者冠周脂肪参
数的比较，差异有统计学意义(P<0.05)；其中钙化
组冠周脂肪体积高于混合组，PCATMA高于非钙化
组、混合组，FAI低于非钙化组、混合组(P<0.05)。
MACE组病变血管两支及以上、冠脉重度狭窄占
比、FAI高于非MACE组，PCATMA低于非MACE组
(P<0.05)。多因素Logistic分析显示，冠脉重度狭
窄、高FAI值是患者随访1年发生MACE的独立危险因
素(P<0.05)。FAI和PCATMA单独应用预测AUC分别
为0.736(0.634~0.838)、0.673(0.572~0.774)，联合
应用AUC为0.857(0.785~0.930)，高于上述指标单独
应用(P<0.05)。结论 不同冠脉狭窄程度和斑块性质
的冠心病患者表现出不同的冠周脂肪CTA特征，冠
脉重度狭窄、高FAI值是患者随访1年发生MACE的独
立危险因素，联合FAI和PCATMA对患者MACE发生
有较高的预测价值。
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1.1 一般资料  选取2020年9月至2022年12月来院就诊的冠心病
患者121例，其中男64例，女57例；年龄51~79岁，平均年龄
(63.25±5.73)岁；糖尿病28例，高血压40例，高脂血症31例；吸
烟史42例，饮酒史33例。
　　纳入标准：符合冠心病的诊断标准[9]；首次发病；来院行
CTA检查；年龄18~80岁；愿意接受随访；签署知情同意书。排
除标准：既往心脏手术史；合并其他心血管疾病，如心肌炎、房
颤等；存在CTA检查禁忌证；处于孕期患者；合并其他脏器器质
性病变、全身性感染等；伴有精神类疾病。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查  患者取仰卧位，采用联影uCT960+及西门子双源
炫速CT(SOMATOM Definition Flash)进行冠脉CTA扫描筛查，由
气管隆嵴下1cm扫描至心底，用双筒高压注射器经手背静脉注射
350 mgI/mL碘佛醇(江苏恒瑞医药，国药准字H20143027)50~70 
mL，流速为5.0 mL/s，随后以相同流速注射生理盐水30~40 
mL。扫描参数为电压120 kV，电流64 mA，层厚0.75 mm，间隔
0.5 mm。将采集的图像传输至工作站进行后处理，采用多层面重
建、最大密度投影等重建技术评估冠状动脉情况，测量血管直径
(距离血管外壁的径向距离)、长度(斑块两端管腔无明显狭窄的距
离)，使用矩形框设置测量范围，系统将自动计算冠周脂肪体积、
冠周脂肪衰减指数(FAI)、冠周脂肪平均衰减(PCATMA)，如图1所
示。上述测量由2名经验丰富(5年以上心血管诊断经验)放射科医
师独立完成，数据取均值作为最终结果；对于有争议的病例，由
10年以上诊断经验的医师讨论后得出最终结论。
1.2.2 分组标准[10-11]  根据冠脉狭窄程度，将患者分为中度组(狭
窄率为50%~75%)和重度组(狭窄率＞75%)。根据斑块性质，横
轴位薄层重组图像CT值≥50 HU定义为斑块，其中CT值＞120 
HU定义为钙化斑块，同时存在钙化和非钙化成分定义为混合斑
块，将患者分为非钙化组、钙化组和混合组。展开1年随访，统
计患者主要不良心脏事件(MACE)情况，根据是否发生MACE分为
MACE组和非MACE组。
1 . 3  观 察 指 标   对 比 各 亚 组 冠 周 脂 肪 参 数 水 平 ， 采 用 多 因 素

Logistic回归分析冠心病患者发生MACE的影响因素，并绘制受试
者工作特征(ROC)曲线评价冠周脂肪参数对冠心病患者MACE的预
测价值。
1.4 统计学方法  将数据录入EXCEL 2016完成汇总，应用SPSS 
23.0统计研究数据。正态性计量数据以(χ- ±s)描述，两组采用t
检验(统计量为t)，多组采用单因素方差分析(统计量为F)；计数资
料以n(%)描述，采用χ

2检验(统计量为χ
2)。采用多因素Logistic

回归分析冠心病患者发生MACE的影响因素；用受试者工作特征
(ROC)曲线评价冠周脂肪参数对冠心病患者MACE的预测价值。检
验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 不同冠脉狭窄程度患者冠周脂肪参数的比较  重度组冠周脂
肪体积、PCATMA低于中度组，FAI高于中度组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同斑块性质患者冠周脂肪参数的比较  不同斑块性质患者
冠周脂肪参数的比较，差异有统计学意义(P<0.05)；其中钙化组
冠周脂肪体积高于混合组，PCATMA高于非钙化组、混合组，FAI
低于非钙化组、混合组(P<0.05)。见表2。
2.3 MACE组和非MACE组一般资料比较  MACE组病变血管两支
及以上、冠脉重度狭窄占比、FAI高于非MACE组，PCATMA低于
非MACE组(P<0.05)。但两组其他资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。见表3。
2.4 冠心病患者发生MACE的影响因素分析  将表3中筛选出有统
计学意义的因素作为自变量，患者随访1年是否发生MACE作为因
变量，多因素Logistic分析显示，冠脉重度狭窄、高FAI值是患者
随访1年发生MACE的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 冠周脂肪参数对冠心病患者发生MACE的预测价值  进一
步绘制ROC曲线，评估冠周脂肪参数对冠心病患者发生MACE
的预测价值，结果显示，FAI和PCATMA单独应用预测AUC分别
为0.736(0.634~0.838)、0.673(0.572~0.774)，联合应用AUC为
0.857(0.785~0.930)，高于上述指标单独应用(Z=2.461、3.729，
P<0.05)。见图2、表5。

图1A-图1B 某患者CTA检查图。某患者，女，69岁，间断胸痛半月入院就诊，胸片平扫提示主动脉及冠脉硬化，超声显示主动脉
          瓣钙化，主动脉瓣、二尖瓣及三尖瓣反流，左室舒张功能减低，诊断为冠心病混合斑块，图1A显示冠脉血管前降支
          近端有混合型斑块，管腔重度狭窄；图1B为PCATMA值检测横截面图，其中橙色区域为测量区域，冠周脂肪体积为
          1048.58mm3，FAI值为-86 HU。
图2 冠周脂肪参数预测冠心病患者发生MACE的ROC曲线。

1A 2

表2 不同斑块性质患者冠周脂肪参数的比较
组别	  n        冠周脂肪体积(mm3)	        FAI(HU)	  PCATMA

非钙化组	 24          1832.58±337.58	 -78.68±10.12          -97.62±7.58

混合组	 30          1762.34±314.24	 -75.44±8.32            -99.11±8.21

钙化组	 67          1948.73±362.19b	 -88.76±9.58ab         -91.14±8.76ab

F值	                3.296	                       22.720	                   11.505

P值	                0.040	                       <0.001	                   <0.001
注：与非钙化组比较，aP<0.05；与混合组比较，bP<0.05。

表1 不同冠脉狭窄程度患者冠周脂肪参数的比较
组别	  n               冠周脂肪体积(mm3)	         FAI(HU)	      PCATMA

中度组	 71	 1931.61±356.82	 -88.51±10.39	 -91.62±7.68

重度组	 50	 1805.45±321.47	 -76.29±9.46	 -98.35±8.42

t值		  1.994	                       6.607	                       4.561

P值		  0.048	                     <0.001	                     <0.001

1B
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3  讨　论
　　冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，其病因
及发病机制复杂，可能是脂代谢、环境、遗传等多因素综合作用
的结果[12]。血管炎症是冠心病进展的重要始动因素，可抑制周
围脂肪细胞的成熟、诱导局部脂肪分解，从而影响冠周脂肪组
成；同时，冠周脂肪也可介导脂肪分泌因子反作用于冠脉[13]。因
此，定量测量冠周脂肪在冠心病评估中有重要的临床价值。FAI、
PCATMA是基于CTA衍生的CT功能学新型成像生物标志物，通过
设定脂肪阈值定量冠周脂肪，结合手动优化感兴趣区域后，由软
件自动计算得出[14]。王子荣等[15]研究显示，冠周脂肪FAI联合最
狭窄处管腔面积对冠心病患者经皮冠状动脉介入术血运重建有较
高的预测价值。Ma等[16]研究发现，PCATMA表达与冠心病患者病
情存在紧密关联，可用于患者预后的评估。
　　本研究结果显示，不同冠脉狭窄程度和斑块性质的冠心病患
者冠周脂肪参数存在明显差异，重度组冠周脂肪体积、PCATMA
低于中度组，FAI高于中度组；钙化组冠周脂肪体积高于混合组，
PCATMA高于非钙化组、混合组，FAI低于非钙化组、混合组。
可能是冠脉脂质积累越多，冠周脂肪尺寸越小，血管炎症水平升
高，FAI水平升高，PCATMA降低；而与钙化斑块相比，非钙化和
混合斑块内活动性炎症水平更高[17]。

　　冠心病患者的心血管风险管理是目前临床治疗的重难点，随
着患者病情的进展，可出现多种MACE，导致不良预后。因此，
筛查冠心病患者MACE风险影响因素，对于改善其预后有重要意
义。本研究中，MACE组病变血管两支及以上、冠脉重度狭窄占
比、FAI高于非MACE组，PCATMA低于非MACE组。进一步多因
素Logistic分析显示，冠脉重度狭窄、高FAI值是患者随访1年发
生MACE的独立危险因素。冠脉狭窄是冠心病发病的原因，狭窄
程度越高，心肌内血灌注量越少，对心肌损伤越大，更容易出现
MACE[18-19]。而高FAI值提示血管高炎症水平，可能加剧斑块不稳
定性，从而增加MACE风险[20]。Dai等[21]研究也显示，冠心病患者
FAI值与MACE发生率呈正相关。ROC曲线分析结果显示，FAI和
PCATMA单独应用对患者MACE发生均有一定的预测价值，但联合
应用预测效能明显提高。说明临床可通过监测FAI和PCATMA，筛
查出高MACE风险患者，这将有助于此类患者的临床管理。
　　综上所述，不同冠脉狭窄程度和斑块性质的冠心病患者表现
出不同的冠周脂肪CTA特征，冠脉重度狭窄、高FAI值是患者随访
1年发生MACE的独立危险因素，联合FAI和PCATMA对患者MACE
发生有较高的预测价值。但本研究仍存在不足之处，本研究未对
患者年龄、体重指数、血糖等因素进行分层分析，未来还需大样
本量进行深入研究。
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表3 MACE组和非MACE组一般资料比较
项目	               MACE组(n=25)          非MACE组(n=96)        χ2/t值           P值
性别			                                                         0.378          0.539
男	                     15(60.00)	                   49(53.12)		
女	                     10(40.00)	                   47(46.88)		
年龄(岁)	                     64.41±6.17               62.95±5.62             1.134          0.259
糖尿病	                     7(28.00)	                   21(21.88)	               0.418          0.518
高血压	                     9(36.00)	                   31(32.29)	               0.123          0.726
高脂血症	                     7(28.00)	                   24(25.00)	               0.094          0.760
吸烟	                     8(32.00)	                   34(35.42)	               0.102          0.749
饮酒	                     7(28.00)	                   26(27.08)	               0.008          0.927
病变血管支数			                                     3.979          0.046
单支	                     9(36.00)	                   56(58.33)		
两支及以上	 16(64.00)	                   40(41.67)		
病变部位			                                                         0.181          0.913
前降支	                     15(60.00)	                   62(64.58)		
回旋支	                     3(12.00)	                   10(10.42)		
右冠状动脉	 7(28.00)	                   24(25.00)		
冠脉狭窄程度			                                     6.683          0.010
中度	                     9(36.00)	                   62(64.58)		
重度	                     16(64.00)	                   34(35.42)		
斑块性质			                                                         3.007          0.222
非钙化斑块	 2(8.00)	                   22(22.92)		
混合斑块	                     8(32.00)	                   22(22.92)		
钙化斑块	                     15(60.00)	                   52(54.17)		
冠周脂肪体积(mm3)	 1826.55±337.82     1893.26±345.19   0.864          0.389
FAI(HU)	                    -71.16±9.24                  -86.66±10.43     6.767        <0.001
PCATMA	                    -99.45±8.68	   -93.09±8.10       3.446          0.001

表4 冠心病患者发生MACE的影响因素分析
因素	                β	          SE	   Waldχ2	      OR	         95%CI                 P

冠脉重度狭窄     0.653     0.217       9.055        1.921        1.256~2.940        0.003

FAI(HU)	            0.584     0.245       5.682	    1.793	  1.109~2.899        0.018

表5 冠周脂肪参数对冠心病患者发生MACE的预测价值
指标	         AUC(95%CI)	     阈值	 灵敏度(%)	  特异度(%)   约登指数

FAI(HU)	 0.736(0.634~0.838)	   -76.25	      80.00	        59.39	          0.394

PCATMA	 0.673(0.572~0.774)	   -95.24	      80.00	        54.17	          0.342

联合	 0.857(0.785~0.930)		       88.00	        71.87	          0.600


