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[Abstract] Objective  To investigate the values of Low-dose unenhanced 64-slice CT 

for the epicardial adipose tissue in the myocardial infarction patients. Methods  From July 

2011 to August 2014 ,90 myocardial infarction patients in our hospital were examined by 

low-dose unenhanced 64-slice CT to assess obstructive atherosclerosis, while measured 

epicardial fat thickness general information and kept the clinical records. Results  60 

patients of the non-blocking atherosclerosis, 30 patients of obstructive atherosclerotic 

were finally confirmed in 90 patients with myocardial infarction, the gender, age, BMI, 

TG, TC, LDL, HDL and fasting blood glucose of the two were no differences in contrast 

statistically significant (P>0.05). Blocking atherosclerosis in patients with epicardial fat 

thickness were  5.67 ± 1.23mm, while obstructive atherosclerotic patients were 9.24 ± 

1.46mm, epicardial fat thickness obstructive atherosclerosis in patients with atherosclerosis 

was significantly higher than that of non-blocking sclerosis patients (P<0.05). Logistic 

regression analysis showed that epicardial fat thickness was the independent risk factor for 

atherosclerosis obstruction and was positively correlated (P<0.05). Pearson correlation 

analysis showed that epicardial fat thickness and age, fasting blood glucose, TG was 

positively correlated; and HDL-C was negatively correlated (P<0.05). Conclusion  Low-

dose unenhanced 64-slice spiral CT evaluation can effectively evaluate the thickness of 

the myocardial infarction patients with obstructive epicardial adipose tissue atherosclerosis. 

Epicardial adipose tissue is an important risk factor for obstructive atherosclerosis of 

myocardial infarction, which is also affected by a number of clinical factors.

[Key words] Low-dose Unenhanced 64-slice CT; Myocardial Infarction; Epicardial 

Adipose Tissue; Obstructive Atherosclerotic

　　心肌梗塞是临床上的常见疾病，虽然当前其在我国的发病率少于

欧美，但是发病率当前呈现增长的趋势
[1-2]

。脂肪组织分布在全身各

处，研究证明区域性脂肪组织的分布是心血管疾病的重要危险因子，

其中心外膜脂肪可能在心血管疾病的发生发展上起重要作用
[3-4]

。心外

膜脂肪是沉积在心脏周围的内脏脂肪，其能缓冲冠脉因动脉脉冲和心

脏收缩引起的扭转，调节冠脉微循环中脂肪酸的动态平衡
[5]
。不过在

定量心外膜脂肪分娩，体重指数(BMI)这种反映全身脂肪含量的测量指

标不是心外膜脂肪的主要决定因素，而腰围(WC)、臀围(HC)等虽然反

映脂肪分布，但是不能很好的预测脂肪的量
[6]
。螺旋CT评等影像学测

量工具的简单易行，其对于内脏脂肪体积及心外膜脂肪体积测定较可

靠
[7]
。本文具体探讨了低剂量平扫64层螺旋CT评价心肌梗塞患者的心

外膜脂肪组织价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  2011年7月到2014年8月选择在我院诊治的心肌梗

塞患者90例，纳入标准：临床资料完整；年龄20～80岁；在冠状动脉

造影确诊为心肌梗塞后同意一周之内行心脏及腹部螺旋CT扫描；知情

同意。排除标准：螺旋CT扫描过程中呼吸幅度过大及扫描过程心率突

然变化的患者；检查中产生较大伪影或导致层面变动较大的患者；心

电图示严重心律失常等有甲状腺、肾上腺等内分泌疾病病史患者；严
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重肝肾功能不全患者；冠状动脉

瘤、冠状动脉瘘患者。

　　1.2 螺旋CT检查  使用美

国GE Light Speed 64层螺旋

C T，实行低剂量平扫，电压

120～140kV，电流320～450mA，

层厚0.625mm，螺距0.596，视

野240mm，矩阵512×512。以

4～5mL/s的流率经18G套管针于

肘前静脉内注射350 mg/L优维显

15ml，在主动脉根部做同层连续

扫描，延时8s，扫描周期2s，于

主动脉根部内取兴趣区，获得时

间密度曲线，以对比剂浓度达峰

时间作为扫描的延迟时间，然后

进行图像重建，进行影像学评

价。

　　所有患者64层螺旋CT冠状动

脉影像由两位高年主治医以上资

历的医师按照美国心脏学会冠状

动脉改良分段方法进行评价，分

为无阻塞的粥样硬化(管腔狭窄

＜50%)和阻塞性粥样硬化(管腔狭

窄≥50%)。

　　在上述CT条件下，扫描后经

半自动离线工作站专用程序测量

心外膜脂肪厚度。

　　同时记录与收集患者的性

别、年龄、体重指数、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖等情

况。

　 　 1 . 3  统 计 方 法   选 择

SPSS15.0软件进行数据分析，计

量数据以均数±标准差表示，计

数数据以百分比表示，计数资料

组间对比采用χ
2
检验，组间比较

计量资料采两独立样本t检验，相

关性分析采用Pearson相关分析、

Logistic回归分析等。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料对比  经过CT

判定，90例心肌梗塞患者判断为

无阻塞粥样硬化60例，阻塞性粥

样硬化30例。经过观察，两组的

性别、年龄、体重指数、TG、

TC、LDL、HDL与空腹血糖值对比

差异都无统计学意义(P＞0.05)。

见表1。

　　2.2 心外膜脂肪对比  经

过 C T测定，无阻塞粥样硬化

患 者 的 心 外 膜 脂 肪 厚 度 为

5.67±1.23mm，而阻塞性粥样

硬化患者为9.24±1.46mm，阻

塞性粥样硬化患者的心外膜脂

肪厚度明显高于无阻塞粥样硬

化患者(t=8.912,P＜0.05)。经

过Logistic回归分析，心外膜

脂肪厚度是导致阻塞粥样硬化

的独立危险因素，呈正相关(P

＜0.05)，β=0.024，SE=0.008，

Wald=8.093，OR=1.093。

　　2.3 心外膜脂肪厚度与一般

资料的相关性  通过Pearson相关

分析，结果显示心肌梗塞患者的

心外膜脂肪厚度与患者的年龄、

空腹血糖值、TG值呈正相关(P

＜0.05)；与HDL-C值呈负相关(P

＜0.05)，而与性别、体重指数、

TC值和HDL-C值无明显相关性。

　　3  讨   论

　　心肌梗塞是威胁中老年人群

健康的重要心血管疾病，国内发

病率也是逐年升高
[7]
。目前认为

此疾病的发生是多因素共同作用

的结果，传统的危险因素有高血

脂、肥胖等，但是具体的机制还

不太明确。低剂量平扫64层螺旋

CT对冠状动脉狭窄的诊断较可

靠，对大于50%的冠状动脉狭窄敏

感性及特异性均约90%。但是它仍

然具有一定的局限性，对轻度狭

窄的病变检出率不高
[8]
。本文90

例心肌梗塞患者判断为无阻塞粥

样硬化60例，阻塞性粥样硬化30

例；经过观察，两组的性别、年

龄、体重指数、TG、TC、LDL、

HDL与空腹血糖值对比差异都无统

计学意义(P＞0.05)，也符合上述

表1 不同患者的一般资料对比

指标	         无阻塞粥样硬化     阻塞性粥样硬化(n=30)    χ2或t    P

                    (n=60)

性别(男/女)	     34/26	           33/27	           0.093   >0.05

年龄(岁)	  56.33±5.33	        56.39±4.19	    0.019   >0.05

体重指数(kg/m2)	  23.87±6.30	        23.78±5.22	    0.133   >0.05

TG(mmol/L)	  1.43±0.78	        1.46±0.82	    0.291   >0.05

TC(mmol/L)	  3.98±1.10	        3.41±1.29	    0.733   >0.05

LDL(mmol/L)	  2.57±0.78	        2.45±0.78	    0.384   >0.05

HDL(mmol/L)	  1.02±0.34	        1.12±0.28	    0.529   >0.05

空腹血糖(mmol/L) 5.66±1.23	        5.72±0.98	    0.329   >0.05

表2 心肌梗塞患者的心外膜脂肪厚度与一般资料的相关性

指标	                      R	                   P

性别(男/女)	            0.110	         >0.05

年龄(岁)	            0.256	         <0.05

体重指数(kg/m2)	            0.265	         >0.05

TG(mmol/L)	            0.319	         <0.05

TC(mmol/L)	            0.204	         >0.05

LDL-C (mmol/L)	            -0.288	         <0.05

HDL-C (mmol/L)	            0.207	         >0.05

空腹血糖(mmol/L)	    0.085	         <0.05
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判定。

　　心外膜脂肪是心包囊内脂肪

组织，心外膜脂肪覆盖了心脏表

面的80%左右。当心外膜脂肪增

加时，其可以填至心室间空隙，

覆盖在整个心包表面
[9]
。从机制

上分析，心外膜脂肪组织对心肌

及冠状动脉的病理生理过程发挥

重要作用，其能产生多种生物活

性分子影响心脏功能，并对心肌

和冠状动脉发挥直接的旁分泌调

节
[10]

。最新研究表明心外膜脂肪

组织内的炎症能够诱导冠脉内膜

炎症，它能合成分泌众多炎性因

子影响毗邻冠脉功能，促进冠脉

粥样斑块形成
[11]

。在测定中，低

剂量平扫64层螺旋CT可以三维的

评估脂肪组织的量，其扫描时间

明显缩短，应用经济、实惠、准

确、可靠
[12]

。本研究表明无阻塞

粥样硬化患者的心外膜脂肪厚度

为5.67±1.23mm，而阻塞性粥样

硬化患者为9.24±1.46mm，阻塞

性粥样硬化患者的心外膜脂肪厚

度明显高于无阻塞粥样硬化患者

(P＜0.05)。同时心外膜脂肪组织

可能在心肌梗塞发病中发挥重要

作用，为此需要消除心外膜脂肪

组织内炎症，从而保证冠脉内皮

细胞功能持续稳定。

　　心外膜脂肪组织不仅是一

个能量储库，而且也是一个内

分泌器官
[13]

。其可以通过直接

或者间接作用参与冠状动脉粥样

硬化的形成，进而在器质上和功

能上影响心脏或脉管系统
[14-15]

。

本文Logistic回归分析显示心外

膜脂肪厚度是导致阻塞粥样硬化

的独立危险因素，呈正相关(P

＜0.05)。说明心外膜脂肪组织厚

度与心肌梗塞发病及病变程度密

切相关。

　　相关研究认为不同的脂肪库

参与不同的代谢过程，对代谢危

险的影响也不同，心外膜脂肪是

与代谢危险因素、胰岛素抵抗、

心肌梗塞、体质指数(BMI)、内脏

脂肪组织与炎性脂肪细胞因子显

著相关
[16]

。本文Pearson相关分

析结果显示心外膜脂肪厚度与年

龄、空腹血糖、TG呈正相关；与

HDL-C呈负相关(P＜0.05)。也有

相关研究证明在疑似心肌梗塞患

者中，心外膜脂肪与冠状动脉粥

样硬化程度呈正相关；而在其他

患者中没有相关性
[17]

。

　　总之，低剂量平扫64层螺旋

CT评价能有效评价心肌梗塞患者

的心外膜脂肪组织厚度与阻塞粥

样硬化情况，心外膜脂肪组织是

心肌梗塞阻塞粥样硬化的一个重

要危险因素，同时也受临床许多

因素影响。
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