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摘  要 

目的：探讨冠状动脉周围脂肪衰减指数(Fat Attenuation Index, FAI)与冠状动脉动脉粥样硬化斑块特征

之间的相关性。方法：回顾性分析99例存在冠状动脉粥样硬化患者的冠状动脉CT血管造影(Coronary 
Computed Tomography Angiography, CCTA)图像，其中221支冠状动脉存在斑块。使用人工智能软件

自动测量存在斑块的冠状动脉血管近端40 mm周围脂肪FAI值，分析其与斑块相关特征参数包括斑块位

置、斑块性质、斑块数量、斑块长度、血管狭窄程度的关系，使用线性回归分析FAI与斑块特征的相关性。

结果：在冠状动脉粥样硬化患者中，对比不同血管分布、不同性质、不同狭窄程度、不同斑块长度的斑

块发现，左回旋支FAI高于左前降支及右冠状动脉(P < 0.001)；钙化斑块所在血管FAI低于非钙化斑块(P 
< 0.05)及混合斑块(P < 0.005)；斑块呈弥漫性分布时血管FAI高于局限性分布(P < 0.05)及节段性分布(P 
< 0.005)；轻度狭窄血管FAI高于轻微狭窄(P < 0.001)及中度狭窄(P < 0.005)。多元线性回归分析表明，

非钙化斑块、混合斑块，斑块位于左回旋支，斑块呈弥漫性分布均与冠周脂肪近端FAI值呈正相关(P < 
0.05)。结论：FAI值与粥样硬化斑块所在位置、斑块类型以及斑块长度存在相关性，一定程度上对心血

管病的诊断及预后有潜在的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between pericoronary fat attenuation index (FAI) and 
characteristics of coronary atherosclerotic plaques. Methods: Coronary Computed Tomography An-
giography (CCTA) images of 99 patients with coronary atherosclerosis were retrospectively ana-
lyzed, of which 221 coronary arteries had plaques. Artificial intelligence software was used to auto-
matically measure the FAI value of the fat 40 mm around the proximal end of the coronary artery 
with plaques, and its relationship with plaque-related characteristic parameters including plaque 
location, plaque nature, plaque number, plaque length, and degree of vascular stenosis was ana-
lyzed. Linear regression was used to analyze the correlation between FAI and plaque characteristics. 
Results: In patients with coronary atherosclerosis, the FAI of the left circumflex artery was higher 
than that of the left anterior descending artery and the right coronary artery (P < 0.001). The FAI of 
blood vessels in calcified plaques was lower than that in non-calcified plaques (P < 0.05) and mixed 
plaque (P < 0.005). The FAI of blood vessels in diffusely distributed plaques was higher than that in 
localized (P < 0.05) and segmental (P < 0.005) distributions. The FAI of vessels with mild stenosis 
was higher than that of vessels with mild stenosis (P < 0.001) and moderate stenosis (P < 0.005). 
Multivariate linear regression analysis showed that non-calcified plaques, mixed plaques, plaques 
located in the left circumflex artery, and diffusely distributed plaques were positively correlated 
with the proximal FAI value of pericoronary fat (P < 0.05). Conclusion: The FAI value is correlated 
with the location, type and length of atherosclerotic plaques, and has potential predictive value for 
the diagnosis and prognosis of cardiovascular disease to a certain extent. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，居民的不良生活习惯以及人口老龄化所带来的问题日益突出，心血管疾病

(cardiovascular disease, CVD)发病率呈逐年上升趋势，据推算 CVD 现患人数 3.3 亿，在城乡居民死亡原因

中占据首位，平均每 5 例死亡人群，就有 2 例死于 CVD [1]。其中，冠状动脉疾病(coronary artery disease, 
CAD)最为常见，严重威胁着居民生命健康[2]。血管周围炎症是促进冠状动脉粥样硬化发生发展的重要因

素，冠周脂肪(Pericoronary Adipose Tissue, PCAT)作为冠状动脉周围的重要组织，其生理状态与冠状动脉

粥样硬化的发生、发展及心血管不良事件(Major Adverse Cardiovascular Events, MACE)密切相关[3]。近年

来，随着影像学技术的不断进步，特别是冠状动脉 CT 血管造影(Coronary Computed Tomography Angi-
ography, CCTA)的广泛应用，研究者们开始关注 PCAT 的影像学特征及其与心血管疾病之间的关系[4]。
其中，冠周脂肪衰减指数(Fat Attenuation Index, FAI)作为一种新的成像生物标志物，被证明能够反映 PCAT
的炎症水平，进而与冠状动脉粥样硬化的严重程度及易损斑块特征相关联[5]。已有研究表明，FAI 能够

独立于现有的临床和冠脉狭窄相关因素，预测心血管事件与死亡[6]。目前大多数研究多围绕 FAI 与冠脉

炎症展开，而少有文献探讨冠周脂肪与冠状动脉粥样硬化斑块的关系。本研究旨在探讨冠脉周围脂肪衰

减指数与冠状动脉动脉粥样硬化的发生及斑块特征之间的关系。通过系统地评估冠周脂肪衰减指数与斑

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492594
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张祺悦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1492594 1257 临床医学进展 
 

块类型、斑块分布血管、狭窄程度、斑块长度等特征的关系，期望能够揭示冠状动脉周围脂肪在斑块评

估中的潜在应用价值。通过本研究，能够为心血管疾病的早期诊断和个体化治疗提供新的思路，最终提

高患者的预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集 2024 年 4 月至 2024 年 7 月于华北理工大学附属医院诊断为存在冠状动脉粥样硬化患者

的 CCTA 图像。纳入标准：(1) 三大冠状动脉血管近端 40 mm (右冠状动脉 10~50 mm)存在粥样硬化斑块

的患者；(2) 具备清晰可分析的冠周脂肪图像；(3) 具备清晰可分析的斑块图像；排除标准：(1) 三支冠

状动脉血管近端 40 mm (右冠状动脉 10~50 mm)不存在粥样硬化斑块的患者，无论远端节段是否存在斑

块；(2) 有冠脉支架植入史、冠脉搭桥史；(3) 严重心肌病及心脏瓣膜病变患者；(4) CCTA 图像质量不佳，

无法准确评估冠周脂肪及斑块特征的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 仪器与方法 
使用 GE Revolution CT 行 CCTA 检查。选取气管分叉处至心脏下缘 1 cm 为扫描区域。应用回顾性

心电门控进行扫描。采用德国 ORICH 双筒高压注射器注射对比剂碘美普尔(400 mgI/mL)，流率 4.5 ml/s，
剂量 0.8~1.1 mL/kg，随后以同样的流率注入 20 ml 生理盐水。扫描参数：管电压 120 kV，自动管电流，

准直器 0.625 mm × 128，层厚 0.9 mm，层间距 0.45 mm。选择自动触发模式，触发点为降主动脉起始部，

触发阈值为 120 HU。 

2.2.2. 图像后处理 
CCTA 扫描结束后将图像上传至 GE AW4.7 工作站进行后处理工作，重建方法包括多平面重建(mul-

tiplanar reconstruction, MPR)、最大密度投影(maximum intensity projection, MIP)、容积再现(volume rendering, 
VR)、曲面重建(multiplanar intensity projection, MPR)等技术。图像处理后传入数坤冠脉 CT 造影图像分析

系统(简称数坤 AI)进行分析，该系统对 PCAT 的计算与分析原理基于 Antonopoulos 等的方法[4]。 

2.2.3. 冠周脂肪参数测量 
为保证实验的可行性，排除血管长度不一致导致的实验结果的影响，并结合三支主要冠状动脉远端

脂肪组织含量较少这一事实，使用人工智能软件(CoronaryDoc，数坤科技)自动勾勒长度为 40 mm 感兴趣

区。对于右冠状动脉(right coronary artery, RCA)，为了避免主动脉壁的影响，选取近端 10 mm 至远端 50 
mm 处；对于左前降支和左回旋支，分析左主干分叉至分叉后 40 mm 处，设置冠周脂肪的捕捉阈值为−190
至−30 HU，自血管壁由内向外进行血管周围脂肪组织的分割，以上操作均由两名经验丰富的放射科医师

操作[7]。 

2.2.4. 斑块特征分析 
斑块特征由数坤 AI 自动化分析。记录冠状动脉近端血管内斑块的数量(单发：n = 1，多发：n > 1)，

如果所分析冠状动脉近端 40 mm 节段内(右冠状动脉 10~50 mm)存在多发斑块，则以狭窄程度最大者作为

分析对象，并将其归为斑块组。无论所分析冠状动脉分支近端是否存在斑块，只要远端节段存在斑块，

则该血管不作为本次实验的研究对象。当所分析的冠状动脉分支血管内全程均无斑块存在时，该血管也

不作为本实验研究对象。根据斑块内钙化成分的不同，将斑块分为非钙化斑块、钙化斑块和混合斑块。

根据斑块所在血管管腔狭窄程度，将斑块分为轻微狭窄(1%~24%)、轻度狭窄(25%~49%)、中度狭窄
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(50%~69%)、重度狭窄(70%~100%)。根据斑块分布的长度，将斑块分为局限性，长度 < 1 cm；节段性，

长度 1~3 cm；弥漫性，长度 > 3 cm [8]。 

2.2.5. 统计学分析 
采用 SPSS25.0 软件进行数据分析。对于连续型变量，采用 Kolmogorov-Simirnov 检验判断其是否符

合正态分布。符合正态分布的连续型变量以均数 ± 标准差( x s± )表示，采用 t 检验(两组间)或 ANOVA
单因素方差分析(多组间)进行组间比较；对于不符合正态分布的连续型变量以中位数及上下四分位数表

示，采用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H 检验进行组间比较。对于分类变量采用频数或百分比

(%)表示，采用卡方检验进行组间比较。采用单因素线及多因素线性回归模型分析斑块特征与 FAI 的关

系。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

根据纳入排除标准，本研究共纳入了 99 例患者的 CCTA 图像，其中男性 64 例，女性 35 例，平均年

龄 62.21 ± 10.43 岁，有高血压史者 67 例，糖尿病史者 27 例，高脂血症史者 51 例，吸烟室者 37 例，饮

酒史者 35 例。 
最终对 221 支冠脉血管进行冠周脂肪参数测量，其中，在斑块数量方面，有 82 支血管存在多发斑块；

在斑块性质的分析中，有 46 支血管存在非钙化斑块，有 63 支血管存在钙化斑块，有 112 支血管存在混

合斑块；进一步探讨斑块长度，有 112 支血管的斑块呈局限性分布，82 支血管呈节段性分布，27 支血管

呈弥漫性分布；最后，我们对斑块所在血管的狭窄程度进行了评估，78 支血管的狭窄程度为轻微狭窄，

57 支血管为轻度狭窄，36 支血管为中度狭窄，50 支血管为重度狭窄。 
 

Table 1. Comparisons of proximal vessel FAI values between different plaque characteristics 
表 1. 不同特征斑块间血管近端 FAI 值的比较 

变量 例(%) 血管近端 FAI (HU) t/F P 值 

男 64 (64.65) −88.77 ± 5.24 
−4.344 <0.001 

女 35 (35.35) −92.98 ± 6.87 

 LAD 93 (42.08) −90.01 ± 6.81   

斑块位置 LCX 60 (27.15) −84.62 ± 5.59 17.872 <0.001 

 RCA 68 (30.77) −90.97 ± 6.78   

斑块类型 

钙化 63 (28.51) −91.32 ± 7.16   

非钙化 46 (20.81) −88.11 ± 8.22 5.846 0.003 

混合 112 (50.68) −87.75 ± 5.95   

斑块数量 
单发 139 (62.90) −89.96 ± 7.31 

−3.159 0.002 
多发 82 (37.10) −86.95 ± 5.94 

斑块长度 

局限性 112 (50.67) −88.94 ± 7.39   

节段性 82 (37.10) −90.26 ± 5.70 4.776 0.009 

弥漫性 27 (12.22) −85.33 ± 6.21   

 轻微 78 (35.29) −90.45 ± 6.82   

狭窄程度 
轻度 57 (25.79) −86.00 ± 6.31 

5.558 0.001 
中度 36 (16.29) −90.44 ± 6.59 

 重度 50 (22.63) −88.42 ± 7.28   
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对 221 支近端 40 mm 存在斑块的冠脉血管进行分析，结果如表 1 所示。男性 FAI 高于女性 FAI (−88.77 
± 5.24 HU vs −92.98 ± 6.87 HU, P < 0.001)。经过多组间两两比较显示：LCX 的 FAI 显著高于 LAD (P < 
0.001)和 RCA (P < 0.001) (见图 1)。进一步分析发现，斑块类型不同，血管 FAI 也显著不同，其中钙化斑

块所在血管 FAI 显著低于非钙化斑块(P = 0.016)及混合斑块(P = 0.001) (见图 2)；另外，存在弥漫性斑块

的血管与存在局限性斑块(P = 0.013)及节段性斑块(P = 0.002)的血管在 FAI 上同样有显著差异(见图 3)；
轻微狭窄的血管与轻度狭窄(P < 0.001)及中度狭窄(P = 0.002)血管在 FAI 上存在显著差异(见图 4)。 
 

 
注：“****”表示两组间比较 P < 0.0001，ns 表示

两组间比较 P > 0.05。 

Figure 1. Differences in proximal vessel FAI expres-
sion among plaques of different locations 
图 1. 不同位置斑块的血管近端 FAI 表达差异 

 

 
注：“*”表示两组间比较 P < 0.05，“**”表示两

组间比较 P < 0.01，ns 表示两组间比较 P > 0.05。 

Figure 2. Differences in proximal vessel FAI expres-
sion among plaques of different types 
图 2. 不同位置斑块的血管近端 FAI 表达差异 
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注：“*”表示两组间比较 P < 0.05，“**”表示两组

间比较 P < 0.01，ns 表示两组间比较 P > 0.05。 

Figure 3. Differences in proximal vessel FAI expres-
sion among plaques of different lengths 
图 3. 不同长度斑块的血管近端 FAI 表达差异 

 

 
注：“****”表示两组间比较 P < 0.0001，“**”表示

两组间比较 P < 0.01，ns 表示两组间比较 P > 0.05。 

Figure 4. Differences in proximal vessel FAI expres-
sion among vessels with different degrees of stenosis 
图 4. 不同狭窄程度血管的血管近端 FAI 表达差异 

 
将以上组中具有统计学差异的变量作为自变量，包括斑块分布血管(LAD、LCX、RCA)、斑块性质(非

钙化斑块、钙化斑块、混合斑块)、斑块数量(单发、多发)以及斑块长度(局限性、节段性、弥漫性)、斑块

所在血管狭窄程度(轻微狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄)，FAI 值作为因变量多元线性回归模型，

结果显示如图 5 所示。 
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Figure 5. Forest plot of multiple linear regression analysis 
图 5. 多元线性回归森林图 
 

斑块位置参照为 LAD，斑块类型参照为钙化斑块，斑块数量参照为单发斑块，斑块长度参照为局限

性，血管狭窄程度参照为轻微狭窄，P < 0.05 有统计学意义。 

4. 讨论 

血管炎症已经被广泛认为是冠心病进展的一个潜在因素，并且可能是其重要的起始因素。在冠状动

脉粥样硬化的过程中，炎症血管会释放各种细胞因子，这些细胞因子通过旁分泌途径抑制其周围脂肪前

体细胞的聚集，这一过程导致了成熟脂肪细胞的数量减少[9]。同时，炎症因子还能够促使局部脂肪组织

发生分解，从而影响炎症血管周围脂肪的组成和功能[4]。这种炎症介导的脂肪代谢改变可能进一步加剧

冠状动脉粥样硬化的进展，并影响心血管疾病的整体病理过程[10]。冠状动脉周围脂肪的 FAI 值可以定

量脂肪密度，监测冠状动脉血管的炎性变化，因此基于 CCTA 测量的冠周脂肪 FAI 值能够作为一种无创

性反应冠状动脉炎症的影像学标志物[4]。 
目前，大多数关于 FAI 与冠心病关系的研究主要集中于右冠状动脉近段的 10~50 mm 范围[11]，而本

研究则结合了左前降支和左回旋支的数据，这样可以提供更全面的信息，从而提高结果预测的准确性。

我们的研究重点测量了冠状动脉三大分支的 FAI 值，结果显示，LAD、LCX 和 RCA 的冠周脂肪 FAI 值
存在显著差异，左回旋支近端 FAI 值普遍低于右冠状动脉(P < 0.0001)和左前降支(P < 0.0001)，而左前降

支与右冠状动脉之间的 FAI 值差异则没有统计学差异。这些差异可能与血管的解剖位置和左回旋支的迂

曲走行以及其周围脂肪较少有关。这表明，仅基于右冠状动脉测量的冠周脂肪 FAI 值可能无法全面代表

其他冠状动脉的情况，因此在研究和临床评估中需要考虑不同冠状动脉的 FAI 差异[12]。 
PCAT 的独特生物学机制在冠状动脉粥样斑块的形成、发展以及不稳定化过程中发挥了重要作用。

本研究对所有纳入的冠状动脉节段的斑块类型进行分析发现，钙化斑块 FAI 值低于非钙化斑块(P < 0.05)
及混合斑块(P < 0.01)，而非钙化斑块与混合斑块 FAI 值并没有统计学差异。血管周围的脂肪酸指数(FAI)
值越高，通常表明该血管的炎症程度越严重。研究发现[14]，与钙化斑块相比，非钙化斑块和混合斑块的

FAI 更高，这与本研究的结果一致，这一发现表明，PCAT 和冠状动脉的炎症状态与动脉粥样硬化斑块的

不稳定性密切相关，而钙化斑块相对稳定，其周围的炎症程度相对较轻。有研究表明[13]，钙化现象与动

脉粥样硬化中的脂质坏死过程密切相关，钙化可以增强血管壁的稳定性，从而有助于防止斑块的破裂。

另有研究显示[15]，钙化斑块主要由羟基磷灰石构成，并非动脉粥样硬化的主要炎症组分。在动脉粥样硬

化的初期，脂质是血管内皮细胞及其间隙损伤的关键因素，其引发的炎性反应更为显著。然而，随着斑

块表面脂核逐渐纤维化和钙化，斑块对周边的自分泌和旁分泌作用减弱，稳定性增强，从而相对减少了
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其促炎作用[16]。也有学者[11]评估了 111 名有症状的疑似或稳定型冠状动脉疾病(CAD)患者右冠状动脉

FAI 动态变化，结果表明 FAI 随非钙化斑块负荷变化而改变，但钙化斑块的负荷变化与 FAI 之间没有关

联，因为羟基磷灰石并不构成粥样硬化斑块的主要炎症组成成分。同时，非钙化斑块在临床上常被成为

“易损斑块”，其与急性冠脉综合征及心血管不良事件的发生密切相关[5]。 
对于疑似冠状动脉疾病的患者，FAI 在诊断缺血性冠状动脉狭窄方面显示出较高的准确性[17]。研究

表明[18]，FAI 值升高与冠状动脉显著狭窄之间存在显著关联，这使得 FAI 能够有效识别血流动力学上具

有重要意义的冠状动脉狭窄。本研究的结果显示，冠脉的狭窄程度影响着 FAI 值，轻度狭窄冠脉的冠周

FAI 值高于轻微狭窄(P < 0.0001)及中度狭窄(P < 0.01)，而余狭窄程度间无统计学差异。可能的原因有：

(1) 随着血管狭窄程度的进展，斑块变得更加稳定及具有更多钙化成分，炎症反应可能相对减弱[15]；(2) 
冠状动脉周围的脂肪分布可能不均匀，狭窄区域可能伴随有局部的炎症或纤维化，影响了周围脂肪组织

的特性，导致 FAI 差异变化不大；(3) 冠状动脉的狭窄程度可能尚未对周围脂肪组织造成足够的生理变

化，特别是在早期或轻度狭窄情况下，随着狭窄程度的增加，可能需要更显著的狭窄或病变才能引发明

显的 FAI 变化[19]。此外，我们发现除了不同斑块的位置、性质以及血管狭窄程度会影响冠状动脉周围脂

肪衰减指数(FAI)，我们还发现斑块的长度也是冠状动脉周围 FAI 升高的一个独立危险因素。具体来说，

斑块的长度越长、受影响的冠状动脉节段范围越广，冠状动脉周围的 FAI 值受影响的程度也越显著。 
本研究还发现，男性的冠状动脉周围 FAI 值显著高于女性(P < 0.001)，这一结果与之前的研究结果一

致[20]。有学者[21]认为，这种性别差异可能与性激素水平的不同或基因表达差异有关，这些因素可能影

响炎症状态，进而导致男女之间 FAI 值的差异。此外，心血管疾病的发病风险在不同性别中也存在差异，

研究表明，男性患冠心病的风险普遍高于女性，这可能与他们的生活方式、代谢特征以及遗传因素有关

[22]。 

5. 结论 

综上所述，根据多因素线性回归分析显示，非钙化斑块、混合斑块，斑块位于左回旋支，斑块呈弥

漫性分布均与冠周脂肪近端 FAI 值呈正相关，这种关联可能对心血管疾病的诊断和预后评估具有一定的

预测潜力。这表明，斑块特征对周围脂肪的影响可能与炎症反应和局部代谢活动密切相关。例如，血管

周围脂肪组织不仅是能量储存的场所，还能产生多种生物活性物质，影响血管局部炎症反应[23]。炎性细

胞因子在冠状动脉粥样硬化的发生和进展中发挥了至关重要的作用。因此，理解冠周脂肪的特性及其与

冠状动脉斑块特征之间的关系显得极为重要。作为一种监测冠状动脉炎症的无创性影像标志物，FAI 可

能在未来成为指导冠状动脉疾病预防策略的宝贵工具，对于评估心血管疾病风险具有重要意义。 
本研究存在一定局限性：1) 本研究样本量有限，可能影响结果的普适性和准确性。未来研究应纳入

更多来自不同地域、种族和年龄段的患者，以提高研究的代表性和可靠性；2) 本研究没有进行深入机制

研究，未来将进一步探讨 FAI 与冠状动脉粥样硬化、易损斑块形成及心血管不良事件之间的分子机制和

病理生理过程，为开发新的治疗靶点和药物提供理论依据；3) 本研究是一项单中心回顾性研究，对患者

的评估可能存在一定的选择偏倚，未来开展多中心、大样本量的前瞻性研究，进一步验证 FAI 与斑块特

征间的相关性。 
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