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AbStRACt
Objective the aim of this study was to assess the efficacy of coronary atherosclerosis based on the 
CCtA-derived artificial intelligence measure of pericoronary fat attenuation index (pericoronary 
FAI),and to investigate whether it can provide diagnostic and therapeutic evidence of prognostic 
conditions of patients with coronary artery disease (CAD). Methods CAD patients treated in baotou 
Central Hospital 2022 were enrolled as study subjects. they were divided into six groups according to 
treatment methods and efficacy.Coronary computed tomography angiography (CCtA) was performed 
to meet the criteria for natriuresis. Patients'baseline data and clinical indicators were collected.two 
physicians with the title of attending physician or above performed image post-processing using Ct 
work software,and then measured and recorded pericoronary FAI using the FAI intelligent analysis 
system of Skview software.Pearson's correlation analysis and rank correlation analysis were used to 
investigate the correlation between peri-coronary FAI andthe indexes. Results the post-processing 
results of CCtA images in this study showed that the totality pericoronary FAI was -83.10±10.46 
HU,and the pericoronary FAI of the six groups were -89.71±5.56 HU,-71.35±4.39 HU,-91.94±3.97 HU,-
71.62±4.79 HU,-89.38±3.07 HU,-71.69±3.79 HU. PCI efficacy results were stronger thandrug and CAbG 
efficacy. treatment methods and efficacy profiles showed differentcorrelations with clinical indicators.
Conclusion CCtA-derived artificial intelligence-based measurement of pericoronary FAI enables 
assessment of coronary atherosclerosis efficacy and identification of categorized residual inflammatory 
risk (RIR), thus helping to provide clinical insight into the prognosis of patients with CAD.
Keywords: Coronary Artery Disease; Coronary Computed Tomography Angiography; Pericoronary Fat 
Attenuation Index; Statins; Percutaneous Coronary Intervention; Coronary Artery Bypass Grafting

　　冠状动脉疾病(coronary artery disease,CAD)已经影响全球超过2.44亿人，而且
CAD将逐渐成为导致死亡的重要因素[1]。中国指南[2]提示CAD主要治疗手段包括药物：
他汀类药物为主，辅以急性药物溶栓，加以负荷剂量下的抗血小板药物、缓解症状，
预防不良心血管事件的其他慢性药物；血运重建：经皮冠状动脉介入术(percutaneous 
coronary intervention，PCI)治疗和冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass 
grafting，CABG)治疗。
　 　 C A D 现 在 被 认 为 是 一 种 血 管 炎 症 性 疾 病 ， 许 多 证 据 表 明 血 管 周 围 脂 肪 组 织
(perivascular adipose tissue，PVAT)参与了炎症进展，因而冠状动脉周围脂肪组织
(pericoronary adipose tissue，PCAT)对 CAD的发展起着重要作用[3]。冠状动脉通过血
管滋养管与PCAT之间存在信号传递，冠状动脉受到刺激向PCAT释放细胞因子，PCAT从
脂相转变为水相；功能紊乱的PCAT向冠状动脉释放炎症性细胞因子，启动了血管炎症
和冠状动脉粥样硬化进程[4-5]。
　 　 冠 状 动 脉 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影 术 ( co ro n a r y  co m p u te d  to m o g ra p h y 
angiography，CCTA)衍生出的冠状动脉周围脂肪衰减指数(fat attenuation index，FAI)，
简称冠周FAI，可以量化冠状动脉及周围组织炎性程度[6]。冠周FAI定义为冠状动脉周围脂
肪组织平均CT衰减[7]。据报道[8]，冠周FAI被认为是一种具有潜力的冠状动脉炎性标记物。
在CCTA心血管危险预测(cardiovascular risk prediction using computed tomography，
CRISP-CT)研究[8]中证实冠周FAI有助于预测CAD全因死亡和心源性死亡，研究者还得出
了-70.1HU是预测长期全因死亡率和心源性死亡率最佳分界值。然而传统的PCAT测定需要
在CCTA图像上进行人工勾画感兴趣区，占用大量人员和时间，且勾画过程中存在主观意
识，容易造成准确性不佳及重复性较差等问题。目前人工智能可自动勾画 PCAT范围之后
自动计算 PCAT多项参数，使冠周FAI测量变得更加准确、快速与可重复。虽然如此，人工
智能测量冠周FAI对于CAD疗效评价情况尚不清晰，为此本研究选取治疗后的CAD患者通过
相关性分析冠周FAI基本特征评估冠状动脉粥样硬化疗效及可行性情况。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究根据赫尔辛基宣言原则进行，研究性质为回顾性，所有患者均签
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【摘要】目的 本研究旨在基于CCTA衍生人工智
能 测 量 冠 状 动 脉 周 围 脂 肪 衰 减 指 数 ( 冠 周 FA I ) 对
冠状动脉粥样硬化疗效评估，研究其能否为冠状
动脉疾病(CAD)患者预后情况提供诊疗证据。方
法 入选包头市中心医院2022年治疗后的CAD患者
作为研究对象。按照治疗方法和疗效情况分成六
组。行冠状动脉计算机断层扫描血管造影(CCTA)
检查符合纳排标准。收集患者基线资料和临床指
标等。由2名具有主治医师以上职称医师使用使
用CT工作软件进行图像后处理，后用Skview软
件FAI智能分析系统测量并记录冠周FAI。采用皮
尔逊相关性分析法和秩相关分析法探究冠周FAI与
指标相关性。 结果 本研究CCTA图像后处理结果
显示总体冠周FAI为-83.10±10.46HU，六组冠周
FAI分别为-89.71±5.56HU、-71.35±4.39HU、-
9 1 . 9 4 ± 3 . 9 7 H U 、 - 7 1 . 6 2 ± 4 . 7 9 H U 、 -
89.38±3.07HU、-71.69±3.79HU。PCI疗效效果强
于药物及CABG。治疗方法和疗效情况与临床指标呈
不同相关性。结论 基于CCTA衍生人工智能测量冠周
FAI能够对冠状动脉粥样硬化疗效进行评估并且识别
分类残余炎症风险(RIR)，从而帮助临床了解CAD患
者预后情况。
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署了书面知情同意书。选取包头市中心医院2022年1月1日至12月
5日到影像中心行CCTA检查患者，根据纳排标准最终有495例患
者成为研究对象。
　　纳入标准：既往2次以上检查CCTA现复查，右冠状动脉
(right coronary artery，RCA)和左冠状动脉前降支(left anterior 
descenging，LAD)、左冠状动脉回旋支(left circumflex，
LC X ) 存 在 冠 状 动 脉 疾 病 报 告 和 数 据 系 统 ( co r o n a r y  a r t e r y 
diseasereporting and data system，CAD-RADS)1-4级水平[9]；
个人及临床资料完整；治疗资料：在院使用治疗手段包括以他汀
类药物为主其他心血管药物为辅后、行PCI后以及行CABG后至少

90天复查结果包括既往治疗资料可比对；图像内容及质量满足诊
断与科研需求。排除标准：CCTA显示冠状动脉起源与走行发育异
常，生理性冠状动脉完全闭塞或存在非梗阻性狭窄；伴有其他心
脏器质性、感染性及肿瘤性疾病；伴有其他系统器质性、感染性
及肿瘤性疾病。
1.1.1 研究对象分组  依据中外CAD治疗、预后及相关危险因素
指南[10-13]，按照入组患者治疗方式及治疗效果将495例入组患
者分为：A组-药物疗效好(n=147)、B组-药物疗效差(n=95)、C
组-PCI疗效好(n=122)、D组-PCI疗效差(n=86)、E组-CABG疗效
好(n=32)及F组-CABG疗效差(n=13)。

图1 后处理工作站示意图及冠周FAI测量示意图；左上：女性，45周岁，最大密度投影及曲面重组显示：LAD近中段植入支架，
    支架内非钙化斑块，管腔狭窄25%-49%，轻度狭窄；右上：男性，52周岁，容积再现显示：桥血管自左乳内动脉发出至左
    前降支供血区域，桥血管通畅；左下：女性，68周岁，容积再现、最大密度投影及曲面重组显示：LAD近端混合斑块，
    管腔狭窄70%-99%，考虑重度狭窄；造影提示管腔狭窄80%-90%；右下：女性，34周岁，RCA冠周FAI测量示意图，测得值
    为-96HU。

1

1.1.2 临床资料收集及计算  通过电子病历系统及临床病例随访收
集上述入组患者基本资料和临床指标，包括性别、年龄等。
　　因研究对象具体信息收集于新型冠状病毒肺炎流行期间，
因新冠肺炎可能会影响数据真实性，故时间截止2022年12月5日
前。有报道称COVID-19可能通过触发呼吸道上皮细胞、树突状细
胞和巨噬细胞释放细胞因子和趋化因子，促进PCAT积累来诱发炎
症，这可能使感染者产生局部冠状动脉炎症，导致冠状动脉粥样
硬化改变进一部发展[14-15]。

1.2 方法
1 . 2 . 1  C C T A 图 像 采 集 及 处 理 传 输   本 研 究 所 有 患 者 均
使 用 西 门 子 公 司 第 三 代 双 源 C T 机 ( F o r c e , S i e m e n s 
Healthcare,Forchheim,Germany)进行检查。首先由影像中心2
位主治以上职称医师对每幅图像进行一致性处理，消除不同窗宽
和窗位对重建图像质量影响。然后利用后处理系统对冠状动脉进
行纵向和轴向多平面重建。最后，由1位主任或副主任职称医师
对冠状动脉重建图像质量进行评估校正。为了检验图像质量结果
一致性，在上述操作1个月后随机选择20%患者，由1名主治以上
职称医师进行再处理评估校正。
1.2.2 冠周FAI测量  冠周FAI测量使用Skview软件FAI智能分析系
统(Skview FAI；数坤科技，北京，中国)[16]。用Oikonomou等描
述的方法测量PCAT体积和FAI[17]。据报道[7,16-17]：PCAT阈值范围
为−190~−30HU；分析主要血管(RCA)；提取RCA横向距离为
靶血管平均直径；形成以靶血管为中心环绕血管的圆柱形脂肪聚
集区；RCA近端10~50mm为测量纵向范围。软件可以自动提取
PACT和计算冠周FAI，当认为自动提取不准确时，可手动调整提
取范围。随后，由软件自动计算冠周FAI。上述测量结果由2名主

治以上职称医师独立完成。
1.3 统计分析  采用SPSS 26.0软件进行数据处理与统计学分析。
符合正态分布计量资料以均值±标准差(χ- ±s)表示，独立样本设
计两组间均数比较采用两独立样本t检验，非正态分布资料以中
位数和四分位数[M(Q1~Q3)]表示，计数资料采用例数和百分比表
示；相关性分析采用皮尔逊(Pearson)相关性分析法和秩相关分
析法(Spearman)探究冠周FAI与年龄、生理生化指标等相关性，
P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 入组患者基本资料  本研究共纳入495例经过治疗后CAD患者
作为研究对象，年龄61.79±8.66岁，其中男性231例(46.67%)，
女 性 2 6 4 例 ( 5 3 . 3 3 % ) ， CC TA 图 像 后 处 理 结 果 显 示 冠 周 FA I
为-83.10±10.46HU见表1。
2.2 各组组内进行所有指标与冠周FAI相关性分析  采用两独
立样本t检验、皮尔逊(Pearson)相关性分析法与秩相关分析法
探究各组冠周FAI在不同性别、年龄上的水平差异无统计学意义
(P>0.05)，无明确相关性(P>0.05)，见表2。

表1 入组患者基本资料统计(n=495)
指标                    人数 构成比/均值±标准差/中位数及四分位数
年龄(例，周岁) 495 61.79±8.66
性别  
男(例，%)  231 46.67%
女(例，%)                     264 53.33%
注：冠周FAI为右冠状动脉(RCA)的冠状动脉周围脂肪组织衰减指数(FAI)，

         简称冠周FAI；HU为霍斯菲尔德单位。



70·

中国CT和MRI杂志　2024年10月 第22卷 第10期 总第180期

2 . 3  根 据 治 疗 方 法 疗 效 效 果 进 行 各 组 间 冠 周 F A I 相 关 性
分 析   C C T A 图 像 后 处 理 结 果 显 示 A 组 药 物 疗 效 好 冠 周 F A I
为-89.71±5.56HU，CCTA图像后处理结果显示B组药物疗效差冠
周FAI为-71.35±4.39HU，CCTA图像后处理结果显示C组PCI疗效
好冠周FAI为-91.94±3.97HU，CCTA图像后处理结果显示D组PCI
疗效差冠周FAI为-71.62±4.79HU，CCTA图像后处理结果显示E
组CABG疗效好冠周FAI为-89.38±3.07HU，CCTA图像后处理结
果显示F组CABG疗效差冠周FAI为-71.69±3.79HU，见表3。

种作用是动态变化的[19]。上述PCAT空间的衰减变化可以被冠周
FAI捕捉到[7]。“由内到外”信号网络允许将冠状动脉炎症传递给
PCAT，所以通过检测炎症动脉周围PCAT变化继而识别冠状动脉
炎症。据Antonopoulos报道[7]冠周FAI可以单独成为CAD检测生
物标记物，它可能会在三级预防中对个体CAD风险分层和临床管
理产生影响。
　　冠周FAI可以评价CAD患者疗效，据Oikonomou等[20]报道，
急性冠脉综合症(acute coronary syndrome，ACS)患者治疗6个
月后，无论是病变血管周围还是冠状动脉树近端冠周FAI都发生
了较大改变，表明AMI治疗后不仅减轻了病变血管炎症程度，而
且还抑制了冠状动脉树整体的炎症程度。由此，冠周FAI是监测
他汀类药物动态疗效的实用性工具[21]。支架内再狭窄(In-stent 
restenosis，ISR) 是导致长期PCI失效乃至血运重建最终失败的
主要原因[22]。这一过程可能发生在PCI术后数月到数年，但与冠
状动脉内原生动脉粥样硬化病变发展过程相比则迅速的多[23]。冠
周FAI低错误率及可行性使其可以应用于PCI疗效评估[24]。Jason
等[24]测量出ISR导致支架失败的冠周FAI约-79.0±12.6HU，未失
败的约-85.9±10.3HU，与本研究的结果相近，体现了本研究的
客观性。Qin等报道[7,24]ISR患者支架周围冠周FAI明显高于非ISR
患者，这与本研究结果相同。总之，基于CCTA的冠周FAI有可能
识别ISR而不需要额外成本和医疗辐射。目前为止，还没有报道
使用CCTA衍生人工智能测量冠周FAI对CABG后的患者进行评估分
析，这可能是CABG独特的术后改变导致，尽管冠周FAI的概念来
源于CABG后收集的血管及脂肪组织。
　　目前，Antonopoulos等[7]认为CAD引发冠状动脉粥样硬化
改变是不可逆的，代表着血管壁永久性结构变化。即对CAD患者
患者进行干预，只要血管内炎症持续发生，冠状动脉粥样硬化将
继续进展，可称为残余炎症风险(residual inflammatory risk，
RIR)。据报道[26-27]：即使对CAD患者冠状动脉粥样硬化进程实施
了医疗干预，但由于残存冠状动脉炎症存在，患者未来仍处于心
血管事件心血管高风险可能。有报道[28]称PROVEN-ITTIMI 实验
将4162名ACS患者按照他汀类药物剂量随机分组，实验结果是：
即使在高强度他汀组，也有464次出现死亡；另外还有275次复发
事件包括：AMI、中风、需要再住院的急性心血管事件以及30天
以内需要血管重建等。在另外一项研究中[28-30]接受高强度他汀类
药物治疗的慢性冠脉综合征(chronic coronary syndrome，CCS)
患者未来心血管事件风险仍然增加60%。而在接受了高强度他汀
类药物、改变生活方式以及按照指南接受药物治疗的ACS和CCS
患者中发现RIR仍旧存在[28,30]。此外，Guedeney等研究[31]表明，
RIR与PCI治疗后患者不良结局相关；高RIR患者中，AMI、中风
或全因死亡率为152/1000人每年；低RIR患者中，AMI、中风或
全因死亡率为64/1000人每年；而调整了众多影响因素后，高RIR
患者最终结果的相对风险是低RIR患者两倍多，死亡相对风险则
超过三倍。这些研究证实：至少1/3AMI患者已经接受了高强度他
汀类药物和其他治疗(如PCI)仍然存在RIR；且RIR与临床相关的
AMI、卒中和各种原因死亡率升高相关。
　　目前缺乏识别分类RIR的有效方法，难以评判CAD患者疗效
是否需要辅助治疗。因此，有必要提出一种新颖、高效及经济
的预测模型，该模型不仅要求关注区域管腔狭窄程度，还能反
映炎症活跃状态。目前报道临床评估冠状动脉炎症的方法主要
血浆生物标志物(如促炎性细胞因子等)，不过其与冠状动脉粥样
硬化形成过程没有直接关系，并且其在评价局部血管特征方面
性能较差[32-33]。再者，侵入性检查如血管内超声和光学相干断层
扫描由于不能显示整个冠状动脉树、患者不易配合及造价昂贵
等劣势较难在临床上广泛使用[34-35]。还有非侵入性检查[36-37]如心
脏核磁共振与PET CT成像使用动脉摄取放射性示踪剂如十八氟-
氟脱氧葡萄糖-正电子发射断层扫描(18F-FDG positron emission 
tomography computed tomography，18F-FDG PET CT)和十八
氟-氟化钠(18F-NAF)则因成本高、缺乏实用性等缺点，无法全面提
供冠状动脉炎症的疗效信息。
　　本研究采用CCTA衍生人工智能测量冠周FAI评估冠状动脉粥
样硬化疗效则满足了上述要求。CCTA是一种无创的影像检查手

　　采用两独立样本t检验比较各组冠周FAI在干预措施下的差
异性。结果表示，三种干预措施下冠周FAI差异有统计学意义
(P<0.05)。
　　采用两独立样本方差分析，冠周FAI在B组-药物疗效差、D组-
支架疗效差以及F组-CABG疗效差组间结果比较，发现冠周FAI水
平差异无统计学意义(P>0.05)；冠周FAI在A-组药物疗效好、C组-
支架疗效好以及E组-CABG疗效好组间结果比较，发现冠周FAI表
达水平差异有统计学意义(P<0.05)。而进一步两两比较发现，在
冠周FAI表达水平上，C组-支架疗效好显著高于A组-药物疗效好以
及E组-CABG疗效好(P<0.05)，而A组-药物疗效好与E组-CABG疗
效冠周FAI表达水平差异无统计学意义(P>0.05)。

3  讨　论
　　PVAT类中的PCAT是一种环绕冠状动脉的脂肪组织，其通过
血管滋养管与冠状动脉相通，有着同PVAT相似的脂肪细胞表型和
分泌功能，深度介入到动脉粥样硬化改变中[3-5]。冠周FAI作为一
种非侵入性方法可应用于临床对CAD患者发病、治疗及后续疗效
进行监控，它通过检测冠状动脉炎症对PCAT重塑实现。这种重塑
来源于一种“由内到外”信号传递，上述CAD风险因素致使冠状
动脉产生炎症，此时冠状动脉血管内其他细胞借助管壁血管滋养
管释放促炎症细胞因子、趋化因子、生长因子等[4-5,18]，在这些炎
性介质作用下，脂肪细胞体积缩小，细胞内脂质生成受到抑制，
脂质积累减少，一部分脂肪分解后化合水逐渐取代细胞内脂质，
使得细胞外液增加，脂肪细胞外环境中化合水增加，发生了水肿
现象，即细胞内脂质产生了梯度变化，由脂相转变为水相，且这

表3 各组冠周FAI相关性分析
分组                           冠周FAI       t                   P 
A组 -89.71±5.56* 28.552 <0.001 
B组 -71.35±4.39   
C组 -91.94±3.97 32.319 <0.001 
D组 -71.62±4.79   
E组 -89.38±3.07* 16.362 <0.001 
F组 -71.69±3.79   
注：*P<0.05表示与C组-支架疗效好比较有统计学意义。

表2 各组冠周FAI与性别、年龄相关性分析
组别           指标                       冠周FAI(HU)       t     P
A组 性别 男 -89.85±5.83 -0.263 0.793
  女 -89.61±5.37  
 年龄                         0.121 0.144
B组 性别 男 -72.14±3.85 -1.611 0.111
  女 -70.69±4.74  
 年龄                         0.001 0.989
C组 性别 男 -92.32±4.08 -0.697 0.487
  女 -91.77±3.93  
 年龄                         0.031 0.731
D组 性别 男 -71.37±4.80   0.617 0.539
  女 -72.03±4.81  
 年龄                         0.105 0.334
E组 性别 男 -89.38±3.21  0.001 1.000
  女 -89.38±2.77  
 年龄                       -0.062 0.737
F组 性别 男 -71.17±3.54  0.447 0.664
  女 -72.14±4.22  
 年龄                       -0.077 0.802
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段，不仅可以直观显示管腔狭窄程度，而且可以呈现病变范围及
下游的血流动力学变化，还可以测量动脉粥样硬化血管斑块结构
参数[38-41]。冠周FAI不受冠状动脉钙化程度影响[17]；在一至三级心
血管疾病预防中都有价值[7,17]；可以指导CAD患者的医疗管理。近
年来，以机器学习和深度学习为特征的人工智能可以提取CCTA扫
描中的“隐藏数据”，有助于深入研究经典疾病定义、基因组构
成和深度表型分析，能够增强对心血管疾病的理解程度，进行快
速、准确和稳健的各项研究(冠周FAI测量)，有助于预防未来的不
良事件发生，实施精准治疗以提高患者生活质量[42-44]。
　　本研究回顾性探讨了CCTA衍生人工智能测量冠周FAI评估冠
状动脉粥样硬化疗效情况发现：一部分CAD患者经过单纯药物
如：他汀类药物为主，辅其他慢性药物治疗以及血运重建如：
PCI和CABG后疗效良好；而另一部分CAD患者在经过上述治疗后
疗效较差，同前者相比后者冠周FAI增高。这种增高现象可以在患
者症状出现之前被检测到，说明冠周FAI增加可能先于新发冠状动
脉粥样硬化形成。本研究还发现：PCI疗效强于药物及CABG。本
研究中发现CAD患者治疗方法和疗效情况与临床指标呈不同相关
性，对于这个结果尚需进一步探究。该研究有几个局限性：一、
本研究是一项小样本、单中心及回顾性研究，入组患者属于非多
中心接受CCTA成像的患者。而多中心前瞻性队列研究中大样本量
可能会减少这种偏差；二、本研究没有讨论PCAT衰减参数与心脏
事件、斑块特征(包括斑块数量、冠状动脉钙化评分、斑块类型和
斑块负荷)之间关系，因此，需要后续研究以进一步评估；三、本
研究未收集患者相关炎症因子(如白细胞介素-6、白细胞介素-8和
肿瘤坏死因子-α等)，故不能全面判断冠状动脉炎症的程度。
　　冠周FAI是CCTA评价的无创性定量成像生物新型标志物。基
于CCTA衍生人工智能测量冠周FAI可评估冠状动脉粥样硬化疗
效，可以测量并分类RIR，还可以指导对需要预防性药物患者进
行提前用药，避免了增加成本及辐射暴露。至此，冠周FAI可以通
过评估CAD影像风险特征来提升CAD疗效及预后评价状况。
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