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Abstract
Objective To investigate the value of epicardial adipose tissue (EAT) thickness detected by coronary 
computed tomographic angiography (CCTA) in evaluating the degree of coronary artery lesions and 
cardiac function. Methods A total of 97 patients who were suspected of coronary heart disease and 
admitted to the hospital from January 2022 to January 2024 were selected. All of them underwent 
CCTA. Then, they were divided into the normal group (n=41) and the lesion group (n=56) based on 
the examination results. General clinical data and EAT thickness of the two groups were comparatively 
analyzed. According to the number of coronary artery lesions, patients in the lesion group were divided 
into the single-vessel group (n=32) and the multi-vessel group (n=24). EAT thickness and Gensni scores 
of the two groups were compared. The correlation between EAT thickness and Gensni score, and the 
diagnostic value of EAT thickness for the number of coronary artery lesions were analyzed. Patients 
in the lesion group were divided into grade I-II group (n=30) and grade III-IV group (n=26) according 
to the grade of cardiac function. EAT thickness of the two groups was compared, and the value of 
EAT thickness in evaluating cardiac function was analyzed. Results Univariate analysis and multivariate 
logistic regression analysis found that EAT thickness and BMI were factors influencing coronary artery 
lesions (P<0.05). EAT thickness and Gensini scores of the single-vessel group were lower than those of 
the multi-vessel group (P<0.05). Spearman correlation analysis found that EAT thickness was positively 
correlated with Gensini score (P<0.05). The area under the curve (AUC) of EAT thickness for diagnosing 
coronary artery lesions was 0.789 (P<0.05). ETA thickness of the grade I-II was smaller than that of 
the grade III-IV group (P<0.05). The AUC of ETA thickness for diagnosing the grade of heart function 
was 0.663 (P<0.05). Conclusion ETA thickness affects the occurrence of coronary artery lesions. It can 
serve as an effective predictor of the severity of coronary artery lesions, and assist in cardiac function 
evaluation.
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冠心病可导致冠脉管腔狭窄，严重时甚至闭塞，使心肌细胞缺氧缺血引起其他临床
症状，多发于中老年群体，但近年来发病率逐渐增加并年轻化[1]。冠脉轻度狭窄时临床
症状较轻，仅在劳累后发作，重度时会诱发心肌梗死、心绞痛等，严重威胁患者生命健
康[2]。心脏外膜脂肪(EAT)作为一种脂肪组织，位于脏层心肌与心包之间，包裹了冠脉与
心肌，且无筋膜隔离[3]。EAT较普通内脏脂肪，其拥有更加丰富的炎性细胞，且可分泌
大量炎症因子，能直接对冠脉产生作用，促进粥样硬化的发展[4-5]。目前已有大量研究证
实EAT与冠心病的发生关系密切，但既往研究仅对冠心病与EAT的关心进行横向分析，
未对EAT与冠脉病变程度、心功能的关系进行深入比较。为此，本研究对EAT对冠脉病
变程度、心功能的评估价值展开分析。现做如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2022年1月至2024年1月我院收治的97例疑似冠心病患者。纳入标
准：(1)所有患者均经临床体征、实验室指标疑似冠心病；(2)均接受CCTA检查；(3)均签
署知情同意书。排除标准：(1)合并恶性肿瘤；(2)患有先天性心脏病等其他心脏病；(3)
自身免疫系统功能损害；(4)既往血运重建史；(5)对造影剂过敏。依据CCTA检查结果分
成正常组(n=41)与病变组(n=56)。研究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法
1.2.1 CCTA检查及ETA测定：仪器使用荷兰Philips iCT256，经肘静脉注射非离子型对
比剂(400mg/100mL)，速率为5mL/s，采用Bolus Tracker造影剂自动追踪触发技术，
监测主动脉根部，触发阈值：120HU，嘱患者屏气完成心脏扫描。扫描参数：管电压
100kv，管电流采用DoseRight技术自动调节，参考值:500mAs，螺距0.16，球管转
速：0.27s/r。上传数据并重建CCTA图像，取前降支、回旋支、右冠脉中段四周ETA最层
层面测量EAT厚度，测量3次取平均值。所有受试者的CCTA检查均由同一组放射科医师
进行操作，患者信息放射科医师单盲。
1.2.2 临床资料收集：收集所有患者年龄、体质量指数(BMI)等一般临床资料，入院12h
后，采集所有受试者空腹静脉血4.0mL，检测血尿酸(UA)、空腹血糖(FPG)、低密度脂
蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、尿
素氮(BUN)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酸(AST)、及血肌酐(Scr)水平。
1.2.3 Gensini积分评分方法[6]：冠脉狭窄程度正常为0分，狭窄程度≤25%为1分，
26%~50%%为2分，51%~75%为4分，76%~90%为8分，91%~99%为16分，100%为
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【摘要】目的 探讨基于冠状动脉CT血管造影(CCTA)
检测心脏外膜脂肪厚度(EAT)对冠脉病变程度及心
功能的评估价值。方法 选取2022年1月至2024年1
月于我院收治的97例疑似冠心病患者，所有患者均
接受CCTA检查，依据检查结果将患者分为正常组
(n=41)与病变组(n=56)，分析两组一般临床资料、
EAT差异。另依据冠脉病变支数将病变组分为单支
组(n=32)与多支组(n=24)，比较两组EAT、Gensni
评分差异，分析EAT与Gensni评分的相关性及EAT对
冠脉病变支数的诊断价值。将病变组依据心功能分
级分成Ⅰ~Ⅱ级组(n=30)与Ⅲ~Ⅳ级组(n=26)，比较
两组间EAT差异，并分析EAT对心功能的评估价值。
结果 将单因素及多因素Logsitic回归分析，EAT、
BMI为患者发生冠脉病变的影响因素(P＜0.05)。单
支组EAT、Gensini积分均低于多支组(P＜0.05)；经
Spearman相关性分析，EAT与Gensini积分呈正相
关(P＜0.05)，EAT诊断冠脉病变支数的曲线下面积
(AUC)为0.789(P＜0.05)。Ⅰ~Ⅱ级组ETA水平低于
Ⅲ~Ⅳ级组(P＜0.05)，EAT诊断心功能分级的AUC为
0.663(P＜0.05)。结论 ETA可影响冠脉病变的出现，
与心功能密切相关，能有效预测冠脉病变严重程
度，值得临床推广应用。
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32分；不同狭窄部位赋系数，左主干、左前降支近段、中段、
远段分别赋以5、2.5、1.5、1.0，第1、2对角支分别赋以1.0、
0.5，回旋支近段、中段及远段分别赋以0.5、1.5、1.0，后降
支、后侧支赋以1.0、0.5，右冠近、中、远降后支赋以1.0。
1.3 观察指标  (1)比较正常组与病变组EAT、血清指标，并分析冠
脉病变的影响因素。(2)将病变组依据病变支数分成单支组(n=32)
与多支组(n=24)，比较两组EAT、gensini积分。(3)分析EAT对
冠脉病变支数的诊断价值。(4)探讨EAT与gensini积分的相关
性。(5)将病变组依据NYHA心功能分级[7]分成Ⅰ~Ⅱ级组(n=30)与
Ⅲ~Ⅳ级组(n=26)，比较两组间EAT水平差异。(6)分析EAT对心功
能分级的诊断价值。
1.4 统计学方法  文章数据采用SPSS 27.0进行统计学处理，使用
[n(%)]表达性别、吸烟史等，行χ

2检验；使用(χ-±s)表达年龄、
BMI等，行t检验；影响因素以Logistic回归得到；诊断价值通过
受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面积(AUC)得到；相关性以
Spearman分析。显著性结果P＜0.05。

2  结　果
2.1 两组EAT、血清指标水平比较  两组年龄、性别、吸烟史、
高血压史、UA、FPG、LDL-C、HDL-C、TG、TC、BUN、ALT、
AST及Scr差异比较不具有统计学意义(P＞0.05)，但两组BMI、
EAT比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。
2.2 冠脉病变的影响因素   以冠脉病变为因变量，将BMI、EAT
作为自变量行Logistic多因素回归分析，结果显示EAT、BMI为患
者出现冠脉病变的影响因素(P＜0.05)，见表2。
2.3不同冠脉病变支数EAT水平、Gensini积分比较  单支组
EAT、Gensini积分均低于多支组(P＜0.05)，见表3。
2.4 EAT与Genning积分相关性分析  经Spearman相关性分
析，EAT水平与Gensini积分呈正相关(r=0.369, P＜0.05)。
2 . 5  E AT 对 冠 脉 病 变 支 数 的 诊 断 价 值   绘制EAT对冠脉病变
支数的ROC曲线，结果显示其诊断的AUC为0.789，敏感度为
66.67%，特异度为87.50%，95%CI为0.659~0.887，约登指数
0.542(P＜0.05)，见图3。

2.6 不同心功能分级患者EAT水平比较  Ⅰ~Ⅱ级组ETA水平低于
Ⅲ~Ⅳ级组(P＜0.05)，见表4。

表1 两组EAT、血清指标水平比较
指标	                     病变组(n=56)	 正常组(n=41)           t/χ2          P

年龄(岁)	                     58.66±7.05	 59.98±6.46             0.940        0.350

BMI(kg/m2)	 26.74±4.22	 24.63±4.64             2.332        0.022

性别[n(%)]			                                       0.028        0.868

男性	                     31(55.36)	                     22(53.66)		

女性	                     25(44.64)	                     19(46.34)		

吸烟史[n(%)]	 27(48.21)	                     15(36.59)	                 1.304        0.254

高血压史[n(%)]	 29(51.79)	                     19(46.34)	                 0.281        0.596

UA(mmol/L)	 367.32±92.92	 344.44±82.45      -1.256        0.212

FPG(mmol/L)	 7.32±3.62	 6.34±2.16             -1.545        0.126

LDL-C(mmol/L)	 2.96±0.81	 3.27±0.75               1.910        0.059

HDL-C(mmol/L)	 1.07±0.25	 1.13±0.29               1.155        0.251

TG(mmol/L)	 2.68±2.57	 1.85±1.08              -1.951        0.054

TC(mmol/L)	 4.91±1.19	 5.05±1.01               0.608        0.545

BUN(mmol/L)	 5.99±1.68	 6.14±2.45               0.347        0.730

ALT(U/L)	                     26.52±12.91	 23.59±15.90         -0.580        0.563

AST(U/L)	                     26.52±12.91	 23.48±8.76           -1.301        0.196

Scr(μmol/L)	 62.39±16.99	 58.37±16.67         -1.162        0.248

EAT(mm)	                     12.86±2.60	 9.14±1.37              -8.332    ＜0.001

表3 不同冠脉病变支数EAT水平、Gensini积分比较
指标	                    单支组(n=32)	 多支组(n=24)      t	               P

EAT(mm)	                     6.87±1.85	 8.76±2.24           3.456           0.001

Gensini积分(分)	 15.36±3.69	 28.64±5.24         11.134    ＜0.001

表2 冠脉病变的影响因素
指标	 β	 SE	 Waldχ2	 OR	 95%CI	               P

BMI	 1.164	 0.553	 4.431	 3.203	 1.083~9.468          0.036

EAT	 2.165	 1.036	 4.367	 8.715	 1.144~66.391        0.037

图1A～1B 男，65岁，胸闷活动后加剧，CCTA提示左前降支近段管壁可见非钙化
斑块，管腔中度狭窄约62%，左心室心尖部EAT为4.17mm。
图2A～2C 男，51岁，活动后胸闷胸痛症状，位于心前区，压榨样，CCTA提示左
前降支近中段管壁可见非钙化斑块，管腔重度狭窄约91%，左心室心尖部EAT为
10.00mm。

1A 1B 2A

2B 2C

表4 不同心功能分级患者EAT水平比较
指标	 Ⅰ~Ⅱ级组(n=30)	 Ⅲ~Ⅳ级组(n=26)	 t	     P

EAT(mm)	  6.73±1.91	 8.78±2.16	 3.770	 ＜0.001
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2.7 EAT对心功能分级的诊断价值  绘制EAT诊断心功能分级
的ROC曲线，结果显示其AUC为0.663，敏感度为88.46%，特

异度为43.33%，95%CI为0.521~0.784，约登指数为0.318(P
＜0.05)，见图4。

图3 EAT诊断冠脉病变支数的ROC曲线。图4 EAT诊断心功能分级的ROC曲线。

3 4

3  讨　论
当血液中的脂质异常代谢，停留在动脉内膜上，会堵塞动脉

管腔，阻断血流，导致冠心病发生[8-9]。有研究指出，冠心病的发
生与EAT的白细胞介素等细胞因子关系密切，脂肪组织释放的炎
症因子会加重平滑肌细胞的损伤程度，从而对冠脉的舒张与收缩
功能造成影响[10]。因此，探究EAT与患者冠脉病变程度、心功能
的关系对于冠心病病情的评估、诊治有着重要意义。

既往研究中对EAT的测量多经过心脏彩超进行测量，但易
被心动周期影响，导致难以区分心包脂肪与EAT，易出现测量误
差，可重复性差，存在一定的局限性。为此，本研究基于CCTA
检测EAT，以探讨基于CCTA检测EAT对冠脉病变程度及心功能的
评估价值。本研究显示病变组BMI、EAT均高于正常组，进一步
行Logistic回归分析，结果显示高水平BMI、EAT均是冠脉发生病
变的独立危险因素，这与丁云蕾等[11]结果相似。分析原因，BMI
水平越高提示体内脂肪含量越高，而脂肪沉积会影响血液脂质代
谢，导致血管阻塞，从而影响心脏供血，使冠脉发生病变。葛丽
丽等[12]研究报道，与非冠心病组比较，冠心病组EAT明显高于非
冠心病组，且对冠脉狭窄程度有一定的诊断价值。国外亦有学者
指出EAT可介导炎性反应与肥胖，促进促炎脂肪因子分泌，引起
纤维化，诱发冠脉血管病变[13]。EAT作为一种特殊形式的内脏脂
肪，位于心包与心脏表面之间，与心肌直接接触且包裹在冠状动
脉四周，其重量约占心脏重量的22%，生理状态下EAT可为心肌
细胞运动提供能量，且对血管及自主神经起到保护作用，但在病
理状态下会分泌大量炎性介质对冠脉血管及心肌细胞产生作用，
促进冠脉病变[14]。

仝珊等[15]研究报道，EAT可伴随冠心病病变程度逐渐增长，
能作为评估冠心病病变程度的有效指标。因此，在充分参考既
往研究的基础上，笔者根据冠脉病变支数进一步分组，结果显
示单支组与多支组间EAT、Gensini积分存在明显差异，且EAT与
Gensini积分正相关，这与马爱珍等[16]研究结果显示，表明EAT
与冠脉病变支数、狭窄程度密切相关。这可能与EAT可通过介导
脂肪炎性因子分泌促进冠脉血管病变有关。绘制EAT对冠脉病变
支数诊断价值的ROC曲线，结果显示其AUC为0.789，敏感度为
66.67%，特异度为87.50%，表明EAT在判断冠脉病变严重程度
方面有一定的参考价值。本研究显示，Ⅰ~Ⅱ级组ETA水平低于
Ⅲ~Ⅳ级组，表明EAT与患者心功能分级关系密切。这可能是因
为EAT分泌的脂肪因子可随血流至心肌间隙，作用于血管平滑肌
细胞、内皮细胞，影响患者心功能。绘制EAT诊断心功能分级的
ROC曲线，结果显示其AUC为0.663，敏感度为88.46%，特异度
为43.33%，表明EAT可有效评估判断患者心功能。

综上所述，EAT可影响冠心病的发生，与冠脉病变程度与心

功能密切相关，是判断冠脉病变程度与心功能的重要指标，具有
较高临床应用价值。本研究仍存在一定不足，研究样本量较小，
为单中心研究。在日后研究中，我们需加大样本数量展开多中心
研究，进一步探讨EAT与冠脉病变程度、心功能的关系，以期为
临床提供更加严谨的证据支持。
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