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摘  要 

冠状动脉周围脂肪衰减指数(Fat Attenuation Index, FAI)是一种从冠状动脉计算机断层扫描血管造影

(coronary computed tomography angiography, CCTA)中提取的新型生物标志物，用于通过识别冠状动

脉周围脂肪组织(pericoronary adipose tissue, PCAT)的衰减梯度来检测血管炎症，近年来在心血管医

学领域引起了广泛的关注。FAI通过分析冠状动脉周围脂肪组织的衰减特征，为心血管疾病的筛查和风险

评估提供了新的思路。本文将对FAI的定义、测量方法以及其在临床中的潜在价值进行综述，重点分析近

年来相关研究的最新进展及其在心血管疾病的相关性及对疾病预后的预测价值。最后，本文旨在为未来

的研究提供方向和建议，推动PFAI在心血管疾病管理中的应用。 
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Abstract 
The coronary perivascular fat attenuation index (FAI), a novel biomarker derived from coronary 
computed tomography angiography (CCTA), has garnered significant attention in cardiovascular 
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medicine in recent years. FAI detects vascular inflammation by identifying attenuation gradients in 
pericoronary adipose tissue (PCAT), offering innovative insights for cardiovascular disease screening 
and risk stratification. This review delineates the definition, measurement methodologies, and clini-
cal implications of FAI, with a focus on recent advancements in its correlation with coronary artery 
disease (CAD) and its prognostic value. Furthermore, we discuss emerging applications of FAI in clin-
ical practice and highlight future research directions to optimize its integration into cardiovascular 
disease management. 
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1. 引言 

心血管疾病是严重威胁全世界人民健康的常见病、多发病。尽管一、二级预防治疗措施不断完善，

但我国心血管疾病的患病率及病死率仍在逐年增加[1]。CCTA 已成为冠状动脉疾病(CAD)研究中至关重

要的一线影像学手段[2]。传统而言，CCTA 对 CAD 的诊断主要基于解剖学评估，以此识别严重的管腔狭

窄[3]。然而，在接受 CCTA 检查的患者中，仅不到 50%可观察到这种严重管腔狭窄的情况[4]。因此，结

合其它指标评估心血管疾病，已成为预测主要不良心血管事件的重要策略。冠状动脉周围脂肪衰减指数

(FAI)是一种从 CCTA 中提取的新型生物标志物，用于通过识别心周脂肪组织(PCAT)的衰减梯度来检测

血管炎症[5]。最近研究表明 CAD 是一种慢性炎症性疾病，炎症在动脉粥样硬化中起关键作用，这一影像

学生物标志物得到了广泛关注[6]-[8]。多项研究证明 PFAI 与 MACE 事件显著相关。本文将对 PFAI 技术

及临床潜在价值的最新研究动态予以综述。 

2. 冠状动脉周围脂肪衰减指数的概念、测量方法及影响因素 

2.1. 基本概念 

冠状动脉周围脂肪组织(pericoronary adipose tissue, PCAT)指围绕冠状动脉的脂肪组织，是心外膜脂肪组

织的组成部分[9]。PCAT 可分泌多种生物活性分子，与邻近的冠状动脉进行双向通讯，调节局部冠状动脉炎

症水平，参与冠状动脉粥样硬化斑块的形成和发展[10]。尽管没有统一的方法来测量心周脂肪衰减，但大多

数研究采用了 Antonopoulos 等人在 2017 年描述并验证的技术[11]，脂肪组织定义为 CT 上衰减值在−190 至

−130 Hounsfield 单位(HU)之间的所有体素。炎症动脉的 PCAT 表现出形态学改变，其特征是脂质含量低且

组织中水脂比增加，由于脂肪组织通常在 CT 上的衰减值范围为−190 至−30 Hounsfield 单位(HU)，炎症冠状

动脉周围脂肪 CT 值增高[12]。CT 上的 PCAT 衰减常用来表示 PCAT 密度，但由于 PCAT 衰减测量值受多

种因素影响，存在一定误差，由此衍生出冠状动脉周围脂肪衰减指数(fat attenuation index, FAI)，即校正和加

权后的 PCAT 平均 CT 衰减，该参数通过量化 PCAT 衰减梯度差值来评估冠状动脉周围炎症[10]。 

2.2. 测量方法 

在评估冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)时，根据测量位置的不同，可将其分为血管水平和病变水平
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两种分析方式，在血管水平分析中，为避免主动脉壁的干扰，通常选择右冠状动脉(RCA)近端 10~50 mm
区域的周围脂肪进行分析，而左回旋支(LCX)和左前降支(LAD)则采用近端 40 mm 的血管[13]。鉴于 RCA
近端的 FAI 与 LAD 和 LCX 近端的 FAI 密切相关，且 RCA 分支较少、周围脂肪组织丰富、测量较为方

便，目前多数研究倾向于采用 RCA 周围的 FAI 进行分析[14]。对于病变部位的测量，通常测量病变所在

的所有区域，但是由于病变范围不同，无法进行直接有效的对比，于是研究者固定采取以病变中心为参

照，长度为 10 mm 范围进行测量，这种方法虽然统一了测量长度，但对于长度超过 10 mm 的病变，可能

无法全面反映病变的真实情况[15]。冠状动脉周围 FAI 绝对值的测量受设备扫描条件、管电压、冠状动脉

解剖因素等的影响，故需要对冠状动脉周围 FAI 进行标准化校正，不同厂家后处理软件应该应统一测量

标准及测量参数，以实现结果的可比性。 

2.3. 影响因素 

冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)的测量值受多种因素影响，包括 CT 扫描仪类型、扫描条件、重建

算法、扫描参数及采集方案等[16]。例如，Etter 等[17]对 12 只离体猪心进行研究，分别采用 80、100、
120 和 140 kVp 的管电压采集冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)图像，并使用滤波反投影和迭代重建算法进

行图像重建，研究发现，随着管电压的升高，FAI 值逐渐增加。这表明 FAI 的测量结果可能因扫描参数

的不同而存在显著差异。此外，个体解剖差异、年龄、性别和肥胖等因素也会影响 FAI 的测量值[18] [19]。
例如，肥胖患者的脂肪组织成分和分布可能与非肥胖患者不同，从而影响 FAI 的测量结果。 

3. 冠状动脉周围脂肪衰减指数的应用价值 

3.1. 与心血管疾病的关联性 

冠状动脉内皮的炎症反应是驱动斑块不稳定性及破裂的关键因素[20]。具体而言，炎症细胞在冠状动脉

斑块内积聚，并与病变内皮细胞协同释放细胞因子，进而改变斑块的结构特征。这一过程导致富含脂质的

坏死核心体积增大，同时纤维帽变薄，这种病理改变被称为“不良斑块重塑”。在此过程中，原本相对稳

定的斑块(较少引发心肌梗死)逐渐转变为不稳定的易损斑块，其更易发生侵蚀或破裂，从而显著增加心肌梗

死的风险[21]。尽管血管内超声(IVUS)和光学相干断层扫描(OCT)等冠状动脉内成像技术能够检测与斑块不

稳定性相关的特征，但这些方法具有侵入性且难以广泛推广。因此，开发非侵入性的斑块不稳定性标志物

一直是临床研究的重要方向。冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)为此提供了潜在的解决方案。冠状动脉内皮

和斑块的代谢活动会在邻近脂肪组织中留下可检测的代谢痕迹，导致斑块不稳定的炎症过程不仅会改变斑

块的结构，还会通过旁分泌作用影响周围脂肪组织的成分，使其水含量增加、脂质含量减少，这种改变为

非侵入性评估斑块不稳定性提供了新的视角，这些释放的炎症细胞因子促进脂肪组织内脂肪沉积的脂解并

促进水储存[11]。Sagris 等学者于 2022 年发表的荟萃分析显示，FAI 升高与主要不良心血管事件(MACE)显
著相关(HR = 3.29; 95% CI: 1.88~5.76)，且不稳定斑块的平均 FAI 显著高于稳定斑块(平均差异为 4.50；95% 
CI：1.10~7.89) [12]。迄今为止，规模最大的 FAI 预后价值评估队列研究于 2024 年发表，研究发现 FAI 与
心脏死亡率及 MACE 事件密切相关，无论是否存在阻塞性冠状动脉疾病(CAD) [22]。这一发现尤为重要，

因为尽管非阻塞性斑块可能引发急性冠脉综合征，但目前缺乏有效的风险评估工具。在同一研究中，结合

FAI、冠状动脉斑块特征及临床风险因素的人工智能算法显著改变了 45%患者的管理建议，包括调整他汀

类药物剂量以及使用其他治疗方案(如阿司匹林、Icosapent ethyl 和秋水仙碱) [22]。 

3.2. 对心血管疾病预后评估的价值 

多项研究发现，基于病变水平的冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)能够有效预测冠状动脉支架置入术
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后患者发生支架相关事件的风险。研究表明，动脉粥样硬化斑块周围的冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)平
均 CT 密度显著升高，与基于血管水平的 FAI 相比，病变水平的 FAI 能够更精准地反映病变局部的炎症

水平，从而弥补血管水平 FAI 的不足[23]。例如，Nogic 等[24]纳入了 151 例接受冠状动脉 CT 血管造影

(CCTA)检查并在 60 天内接受冠状动脉支架置入术的患者，结果显示高水平的基线病变周围 FAI 与支架

内狭窄 > 50%或支架内血栓形成显著相关(OR = 1.06, P = 0.035)。此外，其他研究也发现，对于冠状动脉

支架置入术后的患者，支架周围的 FAI 对靶血管再次血运重建具有预测价值[25]，目前基于病变水平的 
FAI 多用于预测冠状动脉支架置入术后患者的心血管不良事件，对于未接受血运重建治疗的患者仍需更

多的研究探索其预测作用。在一项大型前瞻性研究中，Oikonomou 等[5]发现，右冠状动脉(RCA)近端的

高 FAI 值与全因死亡率和心源性死亡率显著相关。该研究通过冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)量化冠状动

脉周围的脂肪衰减，揭示了 FAI 作为冠状动脉炎症的影像学标志物的潜力。研究结果表明，FAI 值 ≥ −70.1 
HU 的患者心源性死亡风险显著增加(派生队列 HR = 9.04，P < 0.0001；验证队列 HR = 5.62，P < 0.0001)，
全因死亡率也显著升高(派生队列 HR = 2.55，P < 0.0001；验证队列 HR = 3.69，P < 0.0001)。该研究结果

揭示了 FAI 在心血管风险评估中的独特价值。它不仅能精准识别残余炎症风险，还能在心脏风险预测和

患者分层方面提供显著优势，从而突破了传统心血管风险评估方法的局限。但研究中报告的心脏死亡事

件(如验证队列中仅 48 例)和总死亡事件相对较少，可能影响亚组分析的统计效力，尤其是在探索不同患

者群体(如不同治疗组)的风险差异时。 

3.3. 检测治疗效果的价值 

冠状动脉周围脂肪衰减指数可作为潜在的影像学标志物，用于识别冠状动脉炎性水平较高的个体。

FAI 通过对血管周围炎症的评估，可以检测及评估某些药物的治疗效果。在一项前瞻性队列研究中，

Elnabawi 等[26]对 134 例中重度银屑病患者进行了研究，通过测量冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)，研

究团队发现，接受生物治疗的患者在治疗后 FAI 值显著降低，而未接受治疗的患者 FAI 值则无明显变化，

这一结果表明，FAI 不仅能有效反映冠状动脉炎症的动态变化，还可作为评估抗炎治疗效果的潜在影像

学标志物。此外，Elnabawi [26]等的研究进一步证实，FAI 值的变化与冠状动脉炎症的改善密切相关，提

示其在监测冠状动脉疾病干预措施的疗效方面具有重要价值。在一项前瞻性队列研究中，Ichikawa 等[27]
纳入了 333 例接受冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)检查的 2 型糖尿病(T2DM)患者，研究结果显示，高 LAD-
FAI 值与心血管事件的发生显著相关，并在降低 T2DM 患者心血管事件风险方面具有重要的预测价值。

Dai 等[28]对 108 例疑似冠心病(CAD)患者进行了前瞻性研究，这些患者在接受他汀类药物治疗前后均接

受了冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)的评估，结果表明，他汀类药物治疗后，非钙化斑块和混合斑块周

围的炎症反应显著减轻。FAI 的变动或许相较传统斑块特征呈现出更高的敏感性，可更为迅速地体现冠

状动脉粥样硬化疾病活动程度的改变，进而为监测药物治疗成效提供了一个具备潜力的影像学标志物。 

4. 冠状动脉周围脂肪衰减指数未来研究方向 

近年来，人工智能(artificial intelligence, AI)技术快速发展，得益于其强大的图像后处理及信息整合能

力，AI 正逐步应用于心血管 CT 成像的各个流程，如图像采集与重建、感兴趣区自动识别与分割、病变

定量及定性分析、预后判断等[29]。通过机器学习、影像组学和深度学习技术，可以提升 FAI 分析的自动

化程度和预测精度[30]。冠状动脉周围脂肪衰减指数结合临床及其它影像学技术及参数构建的模型，能明

显提升心血管不良事件的预测能力及指导临床管理。结合冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)、冠状动脉斑

块特征以及传统临床风险因素的人工智能算法，已被证实能够显著优化心血管疾病患者的管理策略[22]，
在一项前瞻性研究中，对 744 名患者进行评估后，临床护理团队根据该算法的分类结果调整了 45%患者
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的管理建议。这种调整不仅包括药物治疗方案的优化(如他汀类药物剂量的调整)，还涉及对高危患者更积

极的干预措施(如生活方式干预或进一步的诊断检查)。多项研究已将冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)与
通过侵入性血流储备分数(FFR)测量的冠状动脉血流动力学联系起来，结果表明 FAI 可能有助于非侵入性

地评估病变的血流动力学意义[31]。Yu 等[32]的研究发现，有创 FFR ≤ 0.80 的病变组 FAI 值显著高于

FFR > 0.80 的病变组，提示 FAI 可能是反映冠状动脉狭窄血流动力学变化的新指标。此外，另一项研究

[33]也显示，FAI 与冠状动脉血流动力学显著相关，且联合 FAI 与直径狭窄程度(DS)可有效提高对病变特

异性缺血的诊断效能 ，但研究仅评估了左前降支(LAD)和左回旋支(LCX)近端 40 毫米、右冠状动脉(RCA)
近端 10~50 毫米的范围，未涵盖远端血管或斑块局部区域。全局评估与斑块特异性局部评估的临床价值

差异仍需进一步探讨。这些研究结果表明，FAI 不仅与冠状动脉狭窄程度相关，还为临床诊断和治疗决

策提供了新的依据。  

5. 冠状动脉周围脂肪衰减指数面临的技术挑战 

冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)的临床应用面临着一系列技术挑战，这些因素限制了其有效性和准

确性。首先，目前不同 CT 设备制造商采用的成像协议(如管电压、层厚、重建算法)对脂肪衰减的定量影

响尚未完全阐明。这种研究空白导致了测量结果的显著变异性，可能引发不一致或不准确的测量值。目

前，越来越多的研究开始关注非对比增强 CT 扫描中 PFAI 的评估，相关研究正在进行中，以确定其准确

性和临床应用潜力[34]。其次，当前大多数评估 PFAI 的解决方案仅限于测量每个血管近端 40 毫米范围

内的脂肪衰减。这一限制意味着测量结果可能无法全面反映整个血管段的脂肪分布特征，从而影响整体

评估的准确性。PFAI 测量的精度高度依赖于血管周围是否存在显著的脂肪组织，而这一条件在不同患者

之间存在显著差异。此外，药物治疗对 PFAI 的影响仍在研究中。目前尚未明确重复测量的最佳时机，以

准确评估治疗引起的动态变化。这种不确定性对 PFAI 的有效监测和管理提出了挑战，因为它直接影响临

床决策和患者的治疗结果。目前采用−190 HU 至−30 HU 作为脂肪阈值，但此范围是否适用于所有人群(如
肥胖患者或合并代谢疾病者)仍需验证。目前研究多关注近端冠状动脉(如左前降支近端 40 毫米)，但远端

血管或斑块周围局部 FAI 的临床意义尚未明确，全局与局部测量的选择缺乏共识。依赖半自动化软件可

能导致操作者间差异，需开发全自动算法以提高可重复性。 

6. 小结 

冠状动脉周围脂肪衰减指数是冠状动脉炎症的新型标志物，具有许多潜在应用，从预测动脉粥样硬

化斑块的发展或破裂，到监测炎症性疾病的治疗反应。然而，在确定该标志物的临床益处之前，还需要

更多的前瞻性研究以及在研究设计、方法学和临床验证等方面进行深入探索。通过多中心合作和跨学科

研究，将推动 FAI 在心血管领域的进一步发展，为改善心血管疾病的预防和治疗提供全新的视角和工具。

我们期待在未来的研究中，能够更全面、深入地揭示冠状动脉周围脂肪衰减指数的潜力，从而为患者带

来更好的健康管理方案。 
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