
  ·75

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Nov. 2025, Vol.23, No.11 Total No.193

【第一作者】吴　龙，男，主治医师，主要研究方向：冠心病。E-mail：wulongdongdong@163.com。
【通讯作者】胡绪焕，女，主治医师，主要研究方向：呼吸、心脑血管、骨肌。E-mail：13146622457@163.com

论  著

Value of Pericoronary CT Fat Attenuation 
Index and Pericoronary Adipose Tissue 
Volume in the Diagnosis of Coronary 
Artery Stenosis
WU Long1, HU Xu-huan1,*, HUI Jin1, LIU Chao1, HAO Lu2, LU Ying1, LUO Xiao-jun1.
1.Department of Radiology, Wang Jing Hospital of CACMS, Beijing 100000, China 
2.Department of Electrothermal Acupuncture, Wang Jing Hospital of CACMS, Beijing 100000, China

Abstract
Objective To explore the diagnostic value of pericoronary CT fat attenuation index (FAI) and 
pericoronary adipose tissue (PCAT) volume for coronary artery stenosis. Methods A retrospective 
analysis was performed on the clinical data of 132 patients who were suspected of coronary artery 
stenosis and admitted to the hospital from May to October 2023. According to the results of coronary 
computed tomography angiography (CCTA), the patients were divided into mild group and moderate 
to severe group. All patients underwent CCTA, and FAI and PCAT volume testing. Multivariate logistic 
regression analysis was conducted to identify the influencing factors of coronary artery stenosis. The 
receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of FAI and 
PCAT volume for coronary artery stenosis. Results All of the 132 patients had coronary artery stenosis. 
Among them, 33 patients had a stenosis rate lower than 50% and 99 patients had a stenosis rate of 
50% or higher. They were included in the mild group and the moderate to severe group, respectively. 
There was no significant difference between the two groups in terms of gender, height, weight and 
serological indicators [total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), low-
density lipoprotein (LDL) and small dense low-density lipoprotein (sLDL)] (P>0.05). Patients in the 
moderate to severe group were older than those in the mild group (P<0.05). FAI of left anterior 
descending branch (LAD) and FAI of left circumflex branch (LCX) in the moderate to severe group were 
higher than those in the mild group (P<0.05), but there was no significant difference in FAI of right 
coronary artery (RCA) between the two groups (P>0.05). PCAT volume of LAD and PCAT volume of 
LCX in the moderate to severe group were greater than those in the mild group (P<0.05), but there 
was no significant difference in PCAT volume of RCA between the two groups (P>0.05). Multivariate 
logistic regression analysis found that FAI-LAD and PCAT volume-LAD were influencing factors of 
coronary artery stenosis (P<0.05). For diagnosing coronary artery stenosis using a single indicator, 
the area under the curve (AUC) values of FAI-LAD and PCAT volume-LAD were the highest (0.900 and 
0.740). The sensitivity and specificity were 93.94% and 87.88%, 80.81% and 60.61%, respectively. ROC 
curves of the two were significantly different (P<0.05). Combination of indicators could improve the 
diagnostic specificity significantly, reaching 96.97%. The AUC was 0.864. Conclusion FAI combined with 
PCAT volume can provide guidance for diagnosing coronary artery stenosis. In clinical practice, CCTA 
images can be combined with FAI-LAD and PCAT volume-LAD to diagnose coronary artery stenosis 
more accurately.
Keywords: Coronary Artery Stenosis; Pericoronary CT Fat Attenuation Index; Coronary Computed 
Tomography Angiography; Diagnosis

随着人们生活节奏的不断加快以及生活质量的提升，不规律的生活作息、不健康
的饮食习惯导致心血管疾病频发[1]。冠脉狭窄为多种心血管疾病发生的主要因素，冠
状动脉狭窄将影响营养物质、葡萄糖等的输送，造成心肌缺氧、缺血，最终导致冠心
病的发生，对患者健康造成严重威胁[2]。冠状动脉CT血管造影(CCTA)为临床常见的诊
断冠心病严重程度的方式，其为非侵入性操作，在临床应用中安全性较高[3]。但在使
用CCTA对冠脉狭窄进行诊断时存在将冠脉狭窄程度夸大的嫌疑，误诊率较高[4]。冠周
脂肪CT衰减指数(FAI)为一种新的生物标记物，早期临床将其用于检测冠脉炎症以及预
测心血管疾病病死率[5]。多项研究结果显示FAI与冠脉炎症存在密切关联，而对于FAI与
动脉狭窄关联的研究甚少[6-7]。目前诊断冠脉狭窄的金标准即冠状动脉造影(CAG)，但
其有创且检查费用较高，在临床应用中较为局限[8]。CCTA与CAG相比，其具有操作简
单、成本低、无创等优势，因此本研究将其作为诊断冠脉狭窄的标准并进行分组。为
使冠脉狭窄患者获得高效且安全性高的诊断，本研究在CCTA的基础上联合冠周脂肪CT
衰减指数(FAI)及冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)体积对于冠脉狭窄进行诊断，并对两者
联合的诊断价值进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年5月至2023年10月医院收治的132例疑似冠脉狭窄患者
临床资料。

纳入标准：(1)患者主诉为胸痛、恶心呕吐等，且进行CCTA检查以及FAI值、PCAT
体积值测量的患者；(2)患者临床资料完整；(3)影像学图像清晰。排除标准：(1)FAI智能
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【摘要】目的 探究冠周脂肪CT衰减指数(FAI)及冠
状动脉周围脂肪组织(PCAT)体积对于冠脉狭窄的诊
断价值。方法 回顾性分析2023年5月至2023年10月
医院收治的132例疑似冠脉狭窄患者临床资料，根
据CCTA结果将患者分为轻度组与中重度组，所有
患者均行CCTA检查以及FAI、PCAT体积值检测，采
用Logistic多因素回归分析冠脉狭窄的影响因素。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线探究FAI及PCAT体
积对冠脉狭窄的诊断价值。结果 132例患者均存在
一定程度的冠脉狭窄，其中33例狭窄率＜50%，
99例狭窄率≥50%，分别纳入轻度组与中重度组；
两组性别、身高、体重、血清学指标：总胆固醇
(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三酯(TG)、低密
度脂蛋白(LDL)、小密低密度脂蛋白(sLDL)比较未
见显著差异(P＞0.05)；中重度组患者年龄大于轻
度组(P＜0.05)；中重度组FAI-左前降支(LAD)、FAI-
左回旋支(LCX)高于轻度组(P＜0.05)；两组FAI-右
冠状动脉脉(RCA)比较未见显著差异(P＞0.05)；中
重度组PCAT体积-LAD、PCAT体积-LCX高于轻度组
(P＜0.05)；两组 PCAT体积-RCA比较未见显著差
异(P＞0.05)；Logistic多因素回归分析结果显示：
FAI-LAD、PCAT体积-LAD为冠脉狭窄的影响因素(P
＜0.05)；FAI及PCAT体积单一指标对冠脉狭窄进行
诊断时，分别以FAI-LAD、PCAT体积-LAD的曲线下
面积(AUC)值最高，为0.900、0.740，敏感度、特异
度分别为93.94%、87.88%，80.81%、60.61%，两
者ROC曲线比较具有差异(P＜0.05)；联合后特异度
获显著提升，为96.97%，AUC值为0.864。结论 FAI
联合PCAT体积可对冠脉狭窄诊断进行指导，临床或
可联合CCTA图像和FAI-LAD、 PCAT体积-LAD值对冠
脉狭窄进行更准确的诊断评估。
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分析系统未能对图像进行识别；(2)检查前服用了可能影响检查结
果的药物的患者；(3)对造影剂过敏或不耐受的患者。132例患者
年龄34~87岁，平均(66.45±9.83)岁；男58例，女74例；体重：
41~100kg，平均(70.12±12.46)kg；身高：146~185cm，平均
(164.42±8.14)cm。
1.2 方法  CCTA检查：在检查前4~8h嘱咐患者禁食，对患者进行
呼吸运动训练，采用西门子Edge 64排螺旋CT进行扫描，扫描参
数设定为：层厚、层距：0.75mm、64mm×0.6mm，管电压、
管电流：120kv、420mAs，根据患者心率对螺距进行调整，扫描
范围为气管分叉至膈顶下方，分别将75mL碘对比剂与40mL生理
盐水经肘静脉注入，将主动脉根部定位ROI，触发后进行扫描(全
剂量曝光25%~85%心动周期)，将扫描所得数据传入工作站，采
用图像后处理技术对图像进行处理，根据狭窄程度将患者分为轻
度组与中重度组。

FAI值、PCAT体积值测：采用智能分析系统进行测量(应用版
本为20230130sp2的联影智能冠脉辅助诊断软件)，自动勾画并
计算右冠脉(RCA)、左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)的FAI、PCAT
体积值。从冠脉三条主要分支近端的血管壁进行血管周围脂肪组
织采集，选择测量处血管外壁向外扩展一倍血管直径为感兴趣区
(ROI)(阈值为-190HU至-30HU)，测量距离为RCA近端1cm至5cm
处、LAD起至4cm处、LCX起至4cm处。
1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计量资料采
用±s描述与t检验；计数资料采用频数(%) 表示与χ

2检验。采用
Logistic多因素回归分析冠脉狭窄的影响因素。绘制受试者工作
特征(ROC)曲线分析FAI联合CCTA成像对冠脉狭窄的诊断效能。
检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 132例患者的CTA检测结果  132例患者均存在一定程度的冠
脉狭窄，其中33例狭窄率＜50%，99例狭窄率≥50%。分别纳入
轻度组与中重度组。
2.2 两组一般资料比较  两组性别、身高、体重、血清学指标：
总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三酯(TG)、低密度
脂蛋白(LDL)、小密低密度脂蛋白(sLDL)比较未见显著差异(P＞
0.05)；中重度组患者年龄大于轻度组(P＜0.05)。见表1。
2.3 两组FAI值比较  中重度组FAI-LAD、FAI-LCX高于轻度组(P
＜0.05)，两组FAI-RCA比较未见显著差异(P＞0.05)，见表2。
2.4 两组PCAT体积相关参数比较  中重度组PCAT-LAD、PCAT-
LCX高于轻度组(P＜0.05)，两组PCAT-RCA比较未见显著差异(P
＞0.05)，见表3。
2.5 冠脉狭窄的Logistic多因素回归分析  以冠脉狭窄为因变量
(轻度=0, 中重度=1)将单因素分析有差异的变量纳入Logistic多因
素回归分析，结果显示FAI-LAD、PCAT体积-LAD为冠脉狭窄的影
响因素(P＜0.05)，见表4。
2.6 FAI联合PCAT体积对于冠脉狭窄的诊断效能  FAI及PCAT
体积单一指标对冠脉狭窄进行诊断时，FAI以FAI-LAD的曲线下
面积(AUC)值最高，为0.900，敏感度、特异度分别为93.94%、
87.88%；PCAT体积以PCAT体积-LAD的AUC值最高，为0.740，
敏感度、特异度分别为80.81%、60.61%，两者ROC曲线比较具
有差异(P＜0.05)。选择两种方式中AUC值最高的指标联合对冠脉
狭窄进行诊断，结果显示联合后特异度获显著提升，为96.97%，
AUC值为0.864。见表5、图1。

表4 冠脉狭窄的Logistic多因素回归分析
变量	              β	          SE	    waldχ2	   OR	 95%CI上限    95%CI下限      P值

年龄	              0.911     0.554	     2.704	   2.487	 0.840	       7.366	             0.101

FAI-LAD	            -0.984     0.336	     8.577	   0.374	 0.193	       0.722	             0.003

FAI-RCA	              0.859     0.537	     2.559	   2.361	 0.824	       6.763	             0.110

PCAT体积-LAD     1.028     0.461	     4.973	   2.795	 1.133	       6.900	             0.026

PCAT体积-LCX     1.113     0.638	     3.043	   3.043	 0.872	       10.628	            0.082

表3 两组PCAT体积相关参数比较(mm3)
指标	                轻度组(n=33)            中重度组(n=99)          t	               P

PCAT体积-RCA      1678.75±956.45      1815.61±902.97      0.743          0.459

PCAT体积-LAD      1220.41±520.66      1748.82±653.67      4.216      ＜0.001

PCAT体积-LCX       504.19±272.69        732.58±389.30         3.121          0.002

表2 两组FAI值比较(HU)
指标	 轻度组(n=33)	 中重度组(n=99)	 t	     P

FAI-RCA	 -83.76±8.19	 -81.07±9.66	 1.436	     0.153

FAI-LAD	 -84.18±4.56	 -74.19±2.39	 10.514	 ＜0.001

FAI-LCX	 -72.55±14.33	 -68.30±5.43	 2.478	     0.015

表1 两组一般资料比较(%)
指标	                     轻度组(n=33)	 中重度组(n=99)     χ2/t           P

性别(例)			                                                          2.009         0.156

男	                     11(33.33)	                     47(47.47)		

女	                     22(66.67)	                     52(52.53)		

年龄(岁)	                     63.48±12.68	 67.44±8.53           2.027          0.045

身高(cm)	                     163.00±8.25	 164.89±8.08         1.157         0.249

体重(kg)	                     68.71±15.05	 70.59±11.52         0.749         0.455

TC(mmol/L)	 4.01±1.04	 4.13±1.03              0.578         0.564

HDL(mmol/L)	 1.27±0.31	 1.22±0.38              0.683         0.496

TG(mmol/L)	 1.37±0.71	 1.49±0.71              0.841         0.402

LDL(mmol/L)	 2.49±1.02	 2.64±0.95              0.771         0.442

sLDL(mmol/L)	 0.59±0.39	 0.64±0.40              0.626         0.533

图1 FAI联合PCAT体积诊断冠脉狭窄的ROC曲线图。
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3  讨　论 
相关研究表明冠脉早期诊断的关键在于冠脉狭窄的诊断及其

严重程度的判断，若能对冠脉狭窄进行早期诊断有利于临床采取
有效针对性措施进行干预进而阻止疾病进展、降低死亡率[9]。冠
脉狭窄为威胁人类健康的疾病之一，目前对于该病的作用机制尚
未明确，临床主要采用药物或手术的方式对冠脉狭窄进行治疗，
但由于人们生活作息、饮食习惯的变化以及复杂的病情，导致其
仍存在较高发病率与死亡率[10]。本研究纳入132例疑似冠脉狭窄
的患者，所有患者均进行CCTA检查，结果显示132例患者均存
在一定程度的冠脉狭窄，其中33例狭窄率＜50%，99例狭窄率
≥50%，根据狭窄率的不同分别将患者纳入轻度组与中重度组，
本研究中中重度组患者占总体人数的75.00%，表明在冠脉狭窄
的患者中，狭窄程度为中度与重度的患者占比较高，临床应引起
重视。

本研究中两组患者一般资料比较结果显示，中重度组患者年
龄普遍大于轻度组患者，表明随着年龄的不断增长，人体机能衰
退，加之慢性疾病、吸烟等多种危险因素的影响促进动脉粥样硬
化进展，进而加重冠脉狭窄程度。两组FAI-LAD、FAI-LCX、PCAT
体积-LAD、PCAT体积-LCX提示患者冠脉狭窄程度越严重其FAI-
LAD、FAI-LCX、PCAT体积-LAD、PCAT体积-LCX值越高。Logistic
多因素回归分析结果显示年龄非冠脉狭窄的影响因素，与既往研
究存在差异，分析可能与研究所用样本量较少相关，后续将通过
扩大样本量的方式做进一步研究。Logistic多因素回归分析结果显
示：FAI-LAD、PCAT体积-LAD为冠脉狭窄的影响因素，表明FAI-
LAD、PCAT体积-LAD与冠脉狭窄存在一定关联。FAI可对冠脉炎

症进行诊断，当炎症引起周围组织微循环通透性增加是导致血管
水肿，同时冠脉周围产生的脂肪细胞脂相减少、水相增加，这一
系列改变导致冠脉周围的FAI-LAD升高[11-12]。另外，有研究表明
血脂异常的患者LAD近端为其冠脉硬化最易受累部位，LAD血管
炎症反应活跃进而导致FAI值升高，促进疾病进展[13]。相关研究
认为，CCTA通过PCAT衰减变化，提出诊断冠脉相关疾病的方
法，当冠脉狭窄时，PCAT体积增加，与本研究结果一致[14]。进
一步对FAI联合PCAT体积对于冠脉狭窄的诊断效能进行分析，
结果显示：FAI及PCAT体积单一指标对冠脉狭窄进行诊断时，
FAI以FAI-LAD的AUC值最高，为0.900，敏感度、特异度分别
为93.94%、87.88%；PCAT体积以 PCAT体积-LAD的AUC值最
高，为0.740，敏感度、特异度分别为80.81%、60.61%，两种
指标ROC曲线比较具有差异，表明FAI-LAD、PCAT体积-LAD对
于冠脉狭窄的诊断效能高，且FAI-LAD的诊断冠脉狭窄的敏感
度、特异度高于PCAT体积-LAD。PCAT体积-LAD在解剖生理学
上具有距离优势，其与冠脉管壁可能产生更加强烈的病理生理
学反应，因此在诊断冠脉狭窄时效果较好[15]。在采用PCAT体
积-LAD单独对冠脉狭窄进行诊断时其敏感度相对较高而特异度
较低(60.61%)，当联合FAI-LAD后其在保证敏感度的同时特异
度提升至96.97%，具有良好的临床应用价值。有研究将FAI与
PCAT影像学特征进行联合对急性心肌梗死患者进行诊断，结果
显示两者联合后诊断效能较高，与本研究结果相似。联合FAI与
PCAT体积将有助于降低CCTA的误诊率。

综上所述，FAI联合PCAT体积对于冠脉狭窄的诊断效能较

表5 FAI联合PCAT体积对于冠脉狭窄的诊断效能
指标	                                         AUC(95%CI)	 Z、P	            约登指数     临界值	   敏感度(%)    特异度(%)

FAI-RCA	                                         0.621(0.502~0.739)	 1.977/0.048          0.323          -87HU	       77.78	         54.55

FAI-LAD	                                         0.900(0.835~0.945)	 8.663/＜0.001      0.818          -78HU	       93.94	         87.88

FAI-LCX	                                         0.590(0.501~0.675)	 1.263/＜0.001      0.333          -76HU	       90.91	         42.42

PCAT体积-RCA	                     0.557(0.468~0.643)	 1.003/＜0.001      0.242            1560.37mm3      57.58	         66.67

PCAT体积-LAD	                     0.740(0.656~0.812)	 4.644/＜0.001      0.414            1205.30mm3      80.81	         60.61

PCAT体积-LCX	                     0.692(0.606~0.770)	 3.658/＜0.001      0.313            632.25mm3	       52.53	         78.79

FAI-LAD联合PCAT体积-LAD*	 0.864(0.793~0.917)	 13.763/＜0.001    0.727            0	                           75.76	         96.97
注：*①FAI-LAD＞-78HU；②PCAT体积-LAD＞1205.30mm3，两者需同时满足。

图2 CCTA成像诊断冠脉狭窄示意图及FAI、PCAT体积的测量。78岁女性，心悸一月余 2A:右冠状动脉近段见混合斑块影，管腔约轻度左右狭窄；
2B:应用联影智能冠状动脉辅助诊断软件(版本20230130sp2)，自动勾画RCA PCAT范围并计算出FAI值约-83.00HU、体积约1606.53mm3。

2A 2B



78·

中国CT和MRI杂志　2025年11月 第23卷 第11期 总第193期

高，临床可将FAI值中的FAI-LAD与PCAT体积中的PCAT体积-LAD
进行联合对冠脉狭窄进行诊断评估。
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可将穿刺针准确刺入病灶内，从而实现准确诊断，若采用
短路径进针则难以有效固定穿刺针，加上肋骨阻挡、呼吸运动等
因素影响，往往需要对穿刺针进行多次调整才能保证穿刺成功。
对于直径≥1.5cm的胸膜下结节由于体积更大，在呼吸运动影响
下结节移动度相对更小，采用斜行长路径进针与短路径进针进行
穿刺时单次穿刺成功率均较高。据相关研究[15]报道，出血、气胸
均为CT引导下PTNB过程中最为常见的并发症。本研究显示两组
患者并发症总发生率比较差异不显著，说明CT引导下不同路径
PTNB的安全性均较高。可能是因为在CT引导下PTNB能准确把控
穿刺速度与力度，并通过实时监测不断调整进针方向，进而最大
程度避免损伤患者血管、气管及肺泡等组织，直达病灶内部，从
而有效减少了出血、气胸等并发症发生风险。

综上所述，CT引导下不同路径PTNB诊断胸膜下结节的临床
价值均较高，其中对于直径在1.5cm以下的胸膜下结节采用斜行
长路径进针效果更佳，能显著提高穿刺效果，减少调针次数与穿
刺时间，值得推荐。
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