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心外膜脂肪组织密度对冠状动脉粥样硬化性
心脏病的诊断价值*
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摘要：心外膜脂肪组织是围绕在心肌与冠状动脉周围的一种特殊内脏脂肪组织，可产生内源性促炎因

子，通过旁分泌途径影响冠状动脉粥样硬化的发生、发展。CT测量的心外膜脂肪组织密度可能为早期识别

冠状动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性心脏病危险分层提供影像学依据。该文主要就CT测量心外膜脂肪

组织密度的方法及其在冠状动脉粥样硬化性心脏病中的应用进展作一综述。
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Diagnostic value of epicardial adipose tissue density in coronary
atherosclerotic heart disease*
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Abstract: Epicardial adipose tissue, as a special visceral adipose tissue surrounding myocardium and

coronary artery, can produce endogenous proinflammatory factors to affect the occurrence and development of

coronary atherosclerosis through paracrine pathway. CT-measured epicardial adipose tissue density may provide

imaging basis for early identification of coronary atherosclerosis and risk stratification of coronary atherosclerotic

heart disease. This review mainly summarizes the progress of epicardial adipose tissue density in coronary

atherosclerotic heart disease and the measurement of CT-derived epicardial adipose tissue density is reviewed in this

article.
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心外膜脂肪组织是一种特殊的内脏脂肪组织，

位于心肌和心包脏层之间，毗邻心肌并且直接接触

冠状动脉，可分为冠状动脉周围脂肪组织和心肌表

面脂肪组织[1]。心外膜脂肪组织可以通过旁分泌形

式分泌多种抗炎及促炎因子影响冠状动脉和心肌

的功能与病理生理过程，尤其是在冠状动脉粥样

硬化发展中发挥重要作用。基于CT图像的心外膜

脂肪组织密度测量可以在一定程度上反映心外膜

脂肪组织的结构和代谢活性，有助于揭示其在冠

状动脉粥样硬化发生、发展中的作用，从而为早

期识别冠状动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性

心脏病（以下简称冠心病）的危险分层提供影像学

依据。本文就CT测量心外膜脂肪组织密度的方法

及其在冠心病领域的应用现状作一综述。
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1 心外膜脂肪组织密度的CT测量

1.1 CT测量心外膜脂肪组织密度的原理

心外膜脂肪组织密度可以作为冠状动脉管壁

炎症的影像标志物。心外膜脂肪组织的CT值可以

反映冠状动脉周围脂肪大小及表型的变化，进而

间接揭示冠状动脉炎症状态。心外膜脂肪组织密

度的异常表现为密度降低和增加，分别代表不同

的病理改变。当心外膜脂肪组织功能障碍，脂肪

细胞肥大和/或增生，细胞内脂滴增加，导致CT值

降低[2]。当脂肪细胞分化受阻、脂肪细胞内脂质含

量降低、基质纤维化及血管化增加时，则表现为

CT 值升高[3-5]。有研究[6]证实，炎症性管壁释放的

生物活性因子诱导冠状动脉周围脂肪细胞分解并

阻止其进一步分化，抑制了内部脂质生成，使其

从脂相逐渐过渡到水相，且冠状动脉周围脂肪组

织密度随管壁距离的增加呈梯度降低，表现为靠

近冠状动脉血管壁的脂肪组织密度更高。

1.2 CT测量心外膜脂肪组织密度的方法

通常120 kV成像时CT图像上脂肪组织的衰减

值定义为-190～-30 HU[7]。CT测量心外膜脂肪组织

密度的方法按照测量位置的不同分为：①整体心

外膜脂肪组织密度，即采用冠状动脉CT血管成像

或CT平扫图像重建三维感兴趣区域，将心包脏层

及心肌外壁之间的，CT值在脂肪密度范围内的组

织作为心外膜脂肪组织，采用软件自动测量其平

均CT值作为整体心外膜脂肪组织密度；②脂肪衰

减指数，即图像重建后CT测量的感兴趣区内脂肪

组织的平均衰减值，为近来提出的一种全新的测

量指标。采用专业软件测量右冠状动脉近段周围

向外直径20 mm的三维圆柱体范围内每1 mm层厚

脂肪组织的密度，计算平均值，用于分析局部冠

状动脉周围脂肪及非冠状动脉周围脂肪的脂肪衰

减指数差异，而右冠状动脉近段10～50 mm、左前

降支及左回旋支近段40 mm的血管外壁周围相应血

管直径范围内的平均脂肪组织密度则可作为3条冠

状动脉的周围脂肪衰减指数[6，8]。病变周围脂肪衰

减指数则是测量靶血管病变长度周围相应血管直

径范围三维体积内脂肪组织的平均CT值，相当于

病变局部冠状动脉周围脂肪组织密度。

2 心外膜脂肪组织与冠状动脉粥样硬化

心外膜脂肪组织由脂肪细胞、免疫细胞及炎症

细胞等多种细胞组成，可通过旁分泌或血管滋养管

途径释放各种抗炎及促炎因子参与冠状动脉粥样

硬化过程[9]。心外膜脂肪组织主要的抗炎因子有脂

联素和肾上腺髓质素，而促炎因子包括白细胞介

素-6、白细胞介素-1β、肿瘤坏死因子-α及单核细

胞趋化蛋白-1。研究[10]表明局部冠状动脉周围脂肪

组织与血管壁之间的作用是双向的，病变节段血管

释放炎症细胞因子等生物活性分子，由内向外影响

局部冠状动脉周围脂肪的组成及其表型，冠状动脉

周围脂肪组织可作为血管氧化和炎症的感受器并

反向释放保护因子对血管壁起抗氧化作用。但在

病理条件下，抗炎、促炎因子分泌失衡，大量有害的

生物活性分子上调，加重了炎症，而炎症被认为是

冠状动脉粥样硬化过程中的关键环节[11]。HIRATA

等[12]发现冠心病患者心外膜脂肪组织中巨噬细胞

M1（促炎表型）/M2（抗炎表型）比例升高，并与冠心

病的严重程度呈正相关，表明炎症反应在心外膜脂

肪组织功能障碍中起重要作用。

3 心外膜脂肪组织密度与心血管病危险因

素及不良心血管事件

整体心外膜脂肪组织密度与年龄、性别、体质

量指数、高血压、糖尿病等多种传统冠心病危险因

素相关，具备上述危险因素的人群整体心外膜脂

肪组织密度更低[13-15]。心外膜脂肪组织密度可能是

一个比心外膜脂肪组织容积更为敏感的心血管风

险的有效生物标志物[13]，能进一步发挥潜在作用。

另有研究[16]发现在具有心血管危险因素的人群中，

无动脉粥样硬化的冠状动脉节段周围脂肪组织密

度与整体心外膜脂肪组织体积和体质量指数呈负

相关，有冠心病家族史者冠状动脉周围脂肪组织密

度更低。OIKONOMOU 等[8]指出右冠状动脉近段的

冠状动脉周围脂肪衰减指数可反映整体冠状动脉

的炎症水平，进一步发挥预测全因死亡和心源性死

亡的作用，并提高心脏风险预测度和重新分层，高

脂肪衰减指数值（临界值≥ -70.1 HU）可预测心源性

死亡风险的增加，但血管周围高脂肪衰减指数值的

预测作用在接受他汀类或阿司匹林药物治疗之后
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发生改变。以上研究提示心外膜脂肪组织的代谢

特性和功能失调可能与全身低度炎症状态相关，其

密度的异常改变反映了不同的病理生理基础。

4 心外膜脂肪组织密度与冠状动脉粥样硬

化斑块的发生、发展

4.1 心外膜脂肪组织密度与斑块类型

斑块直接导致冠状动脉血管管腔狭窄，心外

膜脂肪组织与斑块相互作用，其密度的改变可能

提示不同斑块类型。MARWAN 等[17]研究发现有动

脉粥样硬化的斑块节段冠状动脉周围脂肪组织密

度高于正常冠状动脉节段，但纤维斑块和富脂斑块

的冠状动脉周围脂肪组织密度却无明显差异。而

非钙化斑块与钙化斑块冠状动脉周围脂肪组织密

度存在差异：GOELLER等[18]在无症状的动脉粥样硬

化人群中发现有冠状动脉钙化者其整体心外膜脂

肪组织密度更低，随着动脉粥样硬化进展，心外膜

脂肪组织密度逐渐降低，晚期阶段降低更明显，较

低的心外膜脂肪组织密度提示冠状动脉钙化。另

有研究[19-20]也认为心外膜脂肪组织密度是冠状动脉

钙化的独立预测因子，可发挥预测冠心病的作用。

与之相反，有研究[21-22]发现心血管高危患者整体心

外膜脂肪组织密度与冠状动脉钙化积分呈正相关。

ANTONOPOULOS等[6]在冠心病患者中发现非钙化斑

块与钙化斑块冠状动脉周围脂肪衰减指数差异无

统计学意义，而血管周围容积特性指数能更好地识

别非钙化斑块。上述研究结果的差异可能因为多

数研究为横断面研究，观察点位于动脉粥样硬化疾

病的不同阶段，而随着动脉粥样硬化病程进展，心

外膜脂肪组织处于不同病理状态，呈现出不同的CT

密度表征。另外，钙化密度较高的冠状动脉节段易

出现线束硬化伪影，可能影响CT测量心外膜脂肪组

织密度。因此，心外膜脂肪组织密度与斑块类型的

关系需进一步研究。

4.2 心外膜脂肪组织密度与高危斑块

冠状动脉管壁炎症抑制了冠状动脉周围脂肪

的成熟和脂质积累，导致其表型改变，CT测量的密

度增加。冠状动脉罪犯病变的斑块破裂可导致冠

状动脉管腔内血栓形成，引发急性冠脉综合征，且

病变冠状动脉管壁与冠状动脉周围脂肪组织相互

作用，加剧了斑块的不稳定性。罪犯病变冠状动脉

周围脂肪组织密度高于非罪犯病变冠状动脉，提示

冠状动脉周围脂肪组织密度的增加对急性冠脉综

合征的发生有一定的预警作用。研究[23]发现，急性

冠脉综合征患者罪犯病变冠状动脉周围脂肪组织

密度不仅较非罪犯病变冠状动脉增加，同时也高于

稳定冠心病患者冠状动脉最严重病变处周围脂肪组

织密度，且冠状动脉周围脂肪组织密度≥ -68.2 HU有

望作为潜在截断值用以鉴别罪犯病变与非罪犯病

变。GOELLER 等[24]通过随访冠心病或疑似冠心病

患者后发现，冠状动脉周围脂肪组织密度的变化与

非钙化斑块和低密度非钙化斑块负荷变化呈正相

关，冠状动脉周围脂肪组织密度≥ -75 HU与非钙化

斑块负荷增加相关，冠状动脉周围脂肪组织密度的

增加有助于识别高危斑块进展风险增加的患者，而

整体心外膜脂肪组织密度与斑块负荷变化无相关

性。LU 等[25]在 ROMICAT Ⅱ试验发现，尽管具有高

危斑块的急性胸痛患者整体心外膜脂肪组织平均

密度较低，但在多变量分析中，整体心外膜脂肪组

织密度与高危斑块无相关性。由此可见常规冠状

动脉CT血管成像检查结合定量的高危斑块特征和

局部冠状动脉周围脂肪组织密度可以更可靠地识

别易损斑块，对临床及时治疗有重要作用。

5 心外膜脂肪组织密度与冠状动脉狭窄

多项研究[6，22，26]显示心外膜脂肪组织密度的增

加与冠状动脉管腔狭窄程度相关，有望发挥预测冠

心病的作用。KONISHI等[26]发现阻塞性冠心病患者

（冠状动脉狭窄程度≥ 50%）冠状动脉周围脂肪组织

密度增加，且该组患者冠状动脉周围（与冠状动脉

距离 5 mm）和非冠状动脉周围（与冠状动脉距离≥
1 cm）脂肪组织密度差值比较，差异有统计学意义。

ANTONOPOULOS等[6]证实冠心病者和非冠心病者之

间冠状动脉周围脂肪衰减指数有显著差异，脂肪衰

减指数与冠状动脉狭窄程度> 50% 相关。YU 等[27]

研究了脂肪衰减指数与功能性缺血狭窄的相关性，

以冠状动脉血流储备分数≤ 0.8 为金标准，结果显

示，存在血流受限病变周围脂肪衰减指数升高，并

且结合狭窄直径、病变长度及总斑块体积等指标

后，诊断缺血性冠状动脉狭窄的准确率为74.0%，与

以冠状动脉CT血管成像得到的冠状动脉血流储备

分数相当。而LIU等[21]的研究却发现心血管疾病高
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危人群整体心外膜脂肪组织密度与冠状动脉狭窄

程度≥ 50%无相关性。上述结果显示局部冠状动脉

周围脂肪与冠状动脉狭窄的相关性优于整体心外

膜脂肪组织，且病变局部脂肪衰减指数在结合血管

狭窄程度及斑块特征指标后有望提高预测缺血性

冠状动脉狭窄的准确性。

6 心外膜脂肪组织密度与心肌缺血及心肌

梗死

有关心外膜脂肪组织密度与心肌缺血及心肌

梗死的研究较少，相关研究结果存在一定差异，彼

此的关系尚不明确，需进一步探究。HELL等[14]研究

发现心肌缺血患者整体心外膜脂肪组织密度与对

照组相比差异无统计学意义。MAHABADI等[28]发现

心肌梗死患者整体心外膜脂肪组织密度大于稳定

冠心病患者，心外膜脂肪组织密度与心肌梗死呈

正相关，有望在预测心肌梗死风险方面提供更多

信息。GAIBAZZI 等[29]研究表明冠状动脉非阻塞性

心肌梗死/Takotsubo 心肌病患者冠状动脉周围脂肪

衰减指数均高于对照组，且冠状动脉周围脂肪衰减

指数≥ -70.83 HU是与冠状动脉非阻塞性心肌梗死/

Takotsubo 心肌病相关的最佳临界值，ROC 曲线下

面积为0.823，敏感性为0.613，特异性为0.924，脂

肪衰减指数≥ -70 HU 可在一定程度上反映冠状动

脉的炎症状态。BALCER等[30]对急性心肌梗死患者

的研究却发现，罪犯病变与非罪犯病变冠状动脉

周围脂肪组织密度比较，差异无统计学意义。

7 问题及展望

大量临床研究已证实心外膜脂肪组织作为一

种特殊的内脏脂肪组织与冠状动脉粥样硬化的发

生、发展密切相关，心外膜脂肪组织密度可作为反

映动脉粥样硬化炎症程度的无创影像学标志物。

然而目前相关临床研究的结论存在一定分歧，主

要原因可能是：①研究样本小，研究的人群存在

基础特征差异；②方法学上存在局限性，比如未

考虑到选择误差、各种混杂因素及前因后果关系；

③检测心外膜脂肪组织密度方法不同，缺乏统一

标准；④设备及管电压等不同参数的设置可能影

响CT测量值；⑤CT测量的冠状动脉周围脂肪组织

密度不单只显示脂肪组织成分和代谢变化，同样

也可能受到部分容积效应和图像插值影响，并且

增强扫描导致心外膜脂肪组织内微血管强化也一

定程度地影响其密度的测量。

综上所述，心外膜脂肪组织密度与冠状动脉

粥样硬化发生、发展关系的研究方兴未艾，但其作

为一种影像学标志物进一步提高冠心病预测度的

重要性不言而喻。未来研究需要进一步解决上述

问题，使心外膜脂肪组织密度成为一种可靠的影

像学标志物用于早期提示冠状动脉血管炎症，进

而运用于临床，发挥高危斑块预警功能、疗效观

察及判断预后的作用。
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