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【摘要】 目的　 探讨冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)参数在评估冠心病严重程度上的应用价值。 方法　 回顾性分析中国医学

科学院阜外医院和日照市人民医院 2022 年 3 月—2024 年 8 月行冠状动脉 CT 血管成像及冠状动脉造影的患者 290 例,根据冠状动

脉造影结果分为冠心病组(n= 164)与非冠心病组(n= 126),对两组临床资料、检验指标、PCAT 参数进行统计学分析。 多因素 logistic
回归分析筛选独立危险因素,构建列线图预测模型,绘制受试者操作特征曲线评估模型的区分度。 采用限制性立方样条模型探讨冠

状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)与病变程度的关系。 结果　 两组间年龄、男性、糖尿病、N 末端脑钠肽前体、超敏 C 反应蛋白、右冠

状动脉周围 FAI(RCA-FAI)、左前降支冠状动脉周围 FAI(LAD-FAI)、左回旋支冠状动脉周围 FAI( LCX-FAI)和左前降支 PCAT 体积

(LAD-PCAT 体积)差异有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 logistic 回归提示年龄、男性、糖尿病、超敏 C 反应蛋白、RCA-FAI 是冠心病

的独立危险因素(P<0. 05)。 列线图预测模型显示 RCA-FAI 对冠心病的影响最大,曲线下面积为 0. 931(95%
 

CI
 

0. 903~ 0. 959)。 限

制性立方样条模型提示 RCA-FAI 与冠状动脉病变程度呈倒“ L” 型相关,Gensini 评分达 47. 93 分后趋于平稳(P<0. 001)。 结论 　
RCA-FAI 是冠心病发生的预测因子,且对冠状动脉狭窄程度具有一定的预测作用。
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【Abstract】 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

pericoronary
 

adipose
 

tissue
 

(PCAT)
 

related
 

parameters
 

in
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease( CHD). Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

290
 

patients
 

who
 

underwent
 

coronary
 

CT
 

angiography
 

and
 

coronary
 

angiography
 

in
 

Fuwai
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Sciences
 

and
 

People’ s
 

Hospital
 

of
 

Rizhao
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

August
 

2024. According
 

to
 

the
 

angiography
 

results,the
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

CHD
 

group
 

(n= 164)
 

and
 

non-CHD
 

group
 

(n= 126).
Statistical

 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

two
 

groups
 

of
 

clinical
 

data,laboratory
 

indicators
 

and
 

PCAT
 

parameters. Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

screen
 

out
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

predicting
 

CHD,which
 

were
 

used
 

to
 

construct
 

a
 

nomogram
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

CHD. The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

( ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

differentiation
 

of
 

the
 

models. Restricted
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

fat
 

attenuation
 

index
 

(FAI)
 

around
 

the
 

coronary
 

artery
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease. Results　 There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

age,males,diabetes,N-
terminal

 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide,high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein,FAI
 

on
 

the
 

right
 

coronary
 

artery
 

(RCA-FAI),FAI
 

on
 

the
 

left
 

anterior
 

descending
 

artery
 

( LAD-FAI), FAI
 

on
 

the
 

left
 

circumflex
 

( LCX-FAI)
 

and
 

LAD-PCAT
 

volume (P < 0. 05) . Multiple
 

logistic
 

regression
 

suggested
 

that
 

age,male, diabetes, high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein, RCA-FAI
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CHD
 

( P < 0. 05) . The
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

indicated
 

that
 

RCA-FAI
 

had
 

the
 

greatest
 

impact
 

on
 

CHD,with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

0. 931
 

(95%
 

CI
 

0. 903~
0. 959). RCS

 

indicated
 

that
 

the
 

RCA-FAI
 

had
 

an
 

inverted
 

L-shaped
 

correlation
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions. After
 

Gensini
 

score
 

reached
 

47. 93,the
 

trend
 

tended
 

to
 

be
 

stabilized
 

(P<0. 001). Conclusion　 RCA-FAI
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

CHD
 

and
 

exhibits
 

a
 

certain
 

predictive
 

abitity
 

regarding
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis.
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　 　 中国心血管疾病已跃居为居民总死亡原因的首

位[1] 。 欧洲心脏病学会在慢性冠状动脉综合征

(chronic
 

coronary
 

syndrome,CCS)的指南中已明确指出

冠状 动 脉 CT 血 管 成 像 ( coronary
 

artery
 

computed
 

tomography
 

angiography,CCTA)可作为诊断冠心病的一

线检查[2] ,且在冠状动脉病变中的应用也越来越广

泛[3-4] 。 CCTA 可量化冠状动脉斑块的长度、成分、负
荷等信息,其准确性也在很多以腔内成像技术为标准

的研 究 中 被 证 实[5] 。 冠 状 动 脉 周 围 脂 肪 组 织

(pericoronary
 

adipose
 

tissue,PCAT)通过旁分泌细胞因

子机制调节炎性微环境,阻止前脂肪细胞分化为成熟

的脂肪细胞,影响冠状动脉粥样硬化的进程[6] 。 冠状

动脉周围脂肪衰减指数( fat
 

attenuation
 

index,FAI)作

为从常规 CCTA 中测量得到的一种新型成像标志物,
通过捕获冠状动脉管壁周围的 PCAT 衰减变化来反映

局部冠状动脉炎症[7] 。 然而,冠状动脉周围 FAI 是否

可通过定量分析评估局部冠状动脉炎症来预测冠状

动脉狭窄程度的效果仍不得而知。 本研究旨在验证

冠状动脉周围 FAI 与冠状动脉病变程度的相关性,从
而识别出可能受益于额外抗炎治疗的高危病变,为临

床诊断、治疗方案制定提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 3 月—2024 年 8 月中国医学科学院

阜外医院和日照市人民医院收治的 328 例因“胸闷胸

痛”来院的患者,排除急性心肌梗死 38 例后,共纳入

290 例,根据造影结果分为冠心病组(n = 164)与非冠

心病组(n = 126)。 全部患者均于 1 个月内分别接受

CCTA 以及冠状动脉造影检查,两次检查间隔(7. 56±
4. 26) d。 排除标准:(1) 图像因伪影影响评估受限;
(2)曾行心脏起搏器、支架植入或者人工瓣膜置换等;
(3)冠状动脉近段 50

 

mm 内存在肌桥;(4)合并血管发

育异常、严重心律失常、先天性心脏病等;(5)患有如

急性肺栓塞、慢性阻塞性肺疾病、关节炎、肿瘤、自身

免疫性疾病等。
1. 2　 仪器与方法

1. 2. 1　 基本资料
 

通过电子病历及电话随访收集受试者的性别、年
龄、体重指数、吸烟史、高血压史、糖尿病史、总胆固醇

(total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、糖
化血红蛋白( glycated

 

hemoglobin,HbA1C)、N 末端脑

钠肽 前 体 ( N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide,
NT-proBNP)、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C)、超敏 C 反

应蛋白( high-sensitivity
 

C
 

reactive
 

protein,hs-CRP ) 等

基本信息并记录整理。
1. 2. 2　 CCTA 扫描

使用 双 源 CT ( SIEMENS
 

SOMATOM
 

Definition
 

Flash)进行扫描。 扫描前均进行呼吸训练,经肘静脉

(4 ~ 5
 

mL / s)高压注射 60 ~ 70
 

mL 对比剂(优维显,拜
耳医疗),监测升主动脉根部,达到阈值时触发前瞻性

心电门控扫描。 扫描气管隆突下 1
 

cm 至心底层面,管
电压 100

 

kV,准直 128
 

mm × 0. 625
 

mm,采集 30% ~
75%

 

R-R 间期图像。 整个 CCTA 检查均符合心血管计

算机断层扫描学会指南要求[8] 。
1. 2. 3　 冠状动脉造影检查

 

根据入院后的冠状动脉造影结果分组,冠状动脉

造影提示至少 1 支冠状动脉狭窄在 50%以上者纳入试

验。 将造影结果进行 Gensini 评分[9] ,多病变节段评

分相加得出总积分。
1. 2. 4　 图像后处理及数据提取

 

CCTA 图像导入西门子后处理工作站( Syngo. via
 

client,西门子医疗)进行预分析,选出最佳序列导入数

坤后处理工作站 ( Perivascular
 

Fat
 

Analysis
 

Tool )。
PCAT 阈值设置为-190 ~ -30

 

HU;测量范围:对 3 支管

腔周围 4
 

mm 外廓半径进行 PCAT 体积及 FAI 捕捉;测
量长度:右冠状动脉( right

 

coronary
 

artery,RCA) 近端

10 ~ 50
 

mm 处, 左 前 降 支 ( left
 

anterior
 

descending
 

artery,LAD)及左回旋支( left
 

circumflex,LCX)起始处

至以远 40
 

mm 处[10] 。 血管中心线自动位于管腔内,可
手动校正中心线和外轮廓边界,距血管外轮廓的径向

距离设置为等于血管直径, 以获得 PCAT 体积及

FAI[11] 。 如图 1 所示。
1. 3　 统计学方法

 

本研究数据采用 SPSS
 

25. 0 及 R 语言 4. 4. 1 软件

进行 统 计 学 分 析。 数 据 的 正 态 分 布 由 单 样 本

Kolmogorov-Smirnov 检验评定。 平均值±标准差记录正

态分布的连续变量,t 检验进行组间比较。 中位数及

四分位数间距[M(Q1,Q3)]记录非正态分布的连续变

量,组间比较使用 Mann-Whitney
 

U 检验。 计数变量以

数量及百分比(%)表示,组间比较使用卡方检验。 单

因素 logistic 回归分析筛查能够判断冠心病的危险因

素,通过多因素 logisic 回归进行变量筛选并进行共线

性分析,使用 R 语言将多因素 logistic 回归分析所得的

变量构建列线图临床预测模型,采用 R 语言 4. 4. 1 软

件的 rms 包绘制限制性立方样条 ( restricted
 

cubic
 

spline,RCS)模型,探讨 RCA-FAI 与 Gensini 评分的非

线性关系。 双向 P<0. 05 认为有统计学差异。
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　 　 注:数坤智能分析软件获得感兴趣区域,测量 PCAT 体积和 FAI,并生成图像。 患者为 45 岁女性。 A 为 LAD 近端 0~ 40
 

mm,FAI =

-83. 00
 

HU,体积 1
 

447
 

mm3 ;B 为 LCX 近端 0~40
 

mm,FAI = -74. 00
 

HU,体积 866
 

mm3 ;C 为 RCA 近端 10 ~ 50
 

mm,FAI = -76. 00
 

HU,体积

1
 

821
 

mm3 。
图 1　 PCAT 参数获取

2　 结果

2. 1　 临床特征及 PCAT 参数

本研 究 两 组 年 龄、 男 性 占 比、 糖 尿 病 占 比、
NT-proBNP、hs-CRP 差异有统计学意义(P<0. 05),而两

组体重指数、吸烟、高血压、 TC、 TG、 LDL-C、 HDL-C、

HbA1C 间差异无统计学意义(P>0. 05)。 非冠心病组

RCA-FAI、LAD-FAI 及 LCX-FAI 均低于冠心病组(P<
0. 01);非冠心病组 LAD-PCAT 体积高于冠心病组,差异

具有统计学意义 (P < 0. 05); RCA-PCAT 体积、 LCX-
PCAT 体积差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 非冠心病组与冠心病组临床资料及 PCAT 参数(n=290)

项目 非冠心病组(n= 126) 冠心病组(n= 164) t / Z / χ2 P 值

年龄 / 岁 55. 82±8. 80 59. 95±8. 82 -3. 955 <0. 001

男性 / [n(%)] 68(53. 97%) 108(65. 85) 4. 220 0. 040

体重指数 / (kg·m-2 ) 23. 80±3. 13 23. 99±2. 82 -0. 490 0. 620

高血压 / [n(%)] 57(45. 24%) 66(40. 24%) 0. 728 0. 394

吸烟 / [n(%)] 34(26. 98%) 56(34. 15%) 1. 710 0. 190

糖尿病 / [n(%)] 12(9. 52%) 32(19. 51%) 4. 963 0. 026

TG / (mmol·L-1 ) 1. 37(1. 26 ~ 1. 57) 1. 42(1. 27 ~ 1. 53) -0. 938 0. 348

LDL-C / (mmol·L-1 ) 3. 17(3. 11 ~ 3. 41) 3. 24(3. 14 ~ 3. 34) -0. 930 0. 352

HDL-C / (mmol·L-1 ) 1. 2(1. 14 ~ 1. 25) 1. 18(1. 12 ~ 1. 25) -1. 695 0. 090

TC / (mmol·L-1 ) 4. 99(4. 67 ~ 5. 35) 5. 1(4. 68 ~ 5. 35) -0. 480 0. 635

HbA1C / (%) 5. 64(5. 52 ~ 5. 75) 5. 67(5. 54 ~ 5. 79) -1. 789 0. 074

NT-proBNP / (pg·mL-1 ) 82. 67(76. 01~ 86. 62) 　 84. 04(78. 43 ~ 88. 33) 　 -2. 118 0. 034

hs-CRP / (mg·L-1 ) 0. 78(0. 71~ 0. 86) 0. 84(0. 75 ~ 1. 46) -3. 052 0. 002

RCA-FAI / HU -87. 08±2. 87 -79. 71±3. 98 11. 857 0. 001

LAD-FAI / HU -85. 3±2. 89 -77. 07±3. 99 11. 249 0. 001

LCX-FAI / HU -80. 2±2. 84 -72. 86±4. 00 13. 186 <0. 001
 

RCA-PCAT 体积 / mm3 　 1
 

700. 43±144. 70 　 1
 

568. 99±162. 44 0. 818 0. 367

LAD-PCAT 体积 / mm3 　 1
 

349. 89±69. 55　 　 1
 

193. 10±62. 65　 3. 297 0. 001
 

LCX-PCAT 体积 / mm3 　 874. 53±89. 57 　 656. 98±81. 99 3. 478 0. 063

2. 2　 冠心病影响因素

以冠心病为因变量,临床资料、PCAT 参数为自变

量,进行单因素 logistic 回归分析,其中年龄、男性、糖尿

病、 hs-CRP、 RCA-FAI、 LAD-FAI、 LCX-FAI、 LAD-PCAT
体积为冠心病的危险因素(P<均 0. 05)。 见表 2。 挑选

出组间比较有统计学意义且单因素 logistic 回归分析

提示为高危因素的变量为自变量,以冠心病分组作为

因变量进行多因素 logistic 回归分析。 事先对纳入的

自变 量 进 行 共 线 性 分 析, 结 果 提 示 RCA-FAI、
LAD-FAI、LCX-FAI、LAD-PCAT 体积间存在共线性,方
差膨胀因子均>5。 见表 3。 采用逐步法对自变量进行

筛选(P<0. 05 纳入),显示男性、年龄、糖尿病、hs-CRP
及 RCA-FAI 均为冠心病的独立危险因素(P<0. 05)。
见表 4。
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表 2　 冠心病影响因素的单因素二元 logistic 回归分析阳性结果(n=290)

变量 B SE χ2 OR 95%
 

CI P 值

年龄 0. 06 0. 01 17. 41 1. 06 1. 03 ~ 1. 09 <0. 001

男性 -0. 50 0. 24 4. 19 0. 61 0. 38 ~ 0. 98 0. 040

糖尿病 -0. 80 0. 36 4. 79 0. 45 0. 22 ~ 0. 92 0. 030

hs-CRP 0. 85 0. 33 6. 51 2. 34 1. 22 ~ 4. 50 0. 010

RCA-FAI 0. 59 0. 07 78. 49 1. 81 1. 59 ~ 2. 06 <0. 001

LAD-FAI 0. 65 0. 07 75. 48 1. 91 1. 65 ~ 2. 21 <0. 001

LCX-FAI 0. 41 0. 05 68. 91 1. 50 1. 36 ~ 1. 65 <0. 001

LAD-PCAT 体积 -0. 03 0. 00 64. 92 0. 97 0. 97 ~ 0. 98 <0. 001

2. 3　 列线图模型的建立

根据多因素二元 logistic 回归分析结果, 基于

RCA-FAI、hs-CRP、性别、年龄、糖尿病建立冠心病风险

预测列线图模型,显示 RCA-FAI 对冠心病的影响最

大,性别对冠心病的影响最小。 见图 2。
受 试 者 操 作 特 征 曲 线 ( receiver

 

operating
 

characteristic
 

curve,ROC 曲线) 显示曲线下面积( area
 

under
 

the
 

curve, AUC ) 为 0. 931 ( 95%
 

CI
 

0. 903 ~
0. 959),P < 0. 001。 Hosmer-Lemeshow 检验结果 χ2 =
7. 982(P= 0. 435),提示模型的校准度较好。 见图 3。

表 3　 PCAT 参数的线性回归检验(n=290)

变量 P 值 VIF

年龄 0. 23
 

1. 08
 

男性 <0. 01
 

4. 81
 

糖尿病 0. 99
 

1. 04
 

hs-CRP 0. 01
 

1. 09
 

RCA-FAI <0. 01
 

904. 12
 

LAD-FAI <0. 01
 

509. 62
 

LCX-FAI <0. 01
 

475. 05
 

LAD-PCAT 体积 <0. 01
 

35. 44
 

　 　 注:VIF,方差膨胀因子。

表 4　 冠心病影响因素的多因素二元 logistic 回归分析(n=290)

变量 B SE χ2 OR 95%
 

CI P 值

年龄 0. 04 0. 02 3. 92 1. 05 1. 00~ 1. 09 <0. 01

男性 0. 96 0. 43 4. 93 2. 62 1. 12~ 6. 13 0. 04

糖尿病 1. 20 0. 57 4. 38 3. 30 1. 08~ 10. 12 0. 03

hs-CRP 1. 99 0. 57 12. 01 7. 32 2. 37~ 22. 56 0. 04

RCA-FAI 0. 60 0. 07 69. 72 1. 83 1. 59~ 2. 11 0. 01

　 　 注:列线图的构成分为 3 部分。 (1)用于模型构建的变量,如性别(1 = 男性,0 = 女性)、年龄、糖
尿病史(1 =有,0 =无)、hs-CRP 和 RCA-FAI,变量右边对应的刻度线段代表该变量的可取值范围,线
段的长度表示该因素对结局事件的影响大小;(2)变量对应的得分,每个变量取值后对应图中最上方

的分数,所有分数加起来对应下方的总得分;(3)预测事件的发生概率,通过总得分对应图中最下方

的冠心病风险,代表患冠心病的概率。

图 2　 冠心病风险列线图预测模型
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图 3　 列线图模型预测冠心病的 ROC 曲线

2. 4　 RCA-FAI 与 Gensini 评分的相关性
 

将 Gensini 评分与 RCA-FAI 进行 RCS 模型拟合,
绘制包含 3 个节点的 RCS,显示 RCA-FAI 与冠状动脉

病变程度的关系并不是呈完全线性关系,结果呈倒

“L”型,随着 Gensini 评分的增加,RCA-FAI 逐渐升高,
至 Gensini 评分 47. 93 分左右后趋于平稳(F3

 

286 = 8. 5,
P<0. 001)。 见图 4。

图 4　 RCA-FAI与 Gensini 评分的 RCS

3　 讨论

一直以来,冠状动脉疾病( coronary
 

artery
 

disease,
CAD)的患病率及死亡率呈上升趋势[12] ,且 CAD 的严
重程度跟年龄密切相关[13] ,男性 CAD 的发病率高于
女性[14] ,与本研究结果相吻合。 Gensini 评分系统[9]

可用数字简便、直观地表示狭窄程度,在评估冠心病

患者病情有较好的实用价值[15] 。 CCTA 是一种可评

估冠状动脉病变的无创检查,欧洲心脏病学会对 CCS
的指南中已明确指出 CCTA 可作为诊断冠心病的一线

检查,判断冠心病的准确性已被充分证实。
心外膜脂肪体积近年来已逐渐成为预测冠心病

风险新的风向标,心外膜脂肪内的脂肪细胞通过分泌

保护因子、促进代谢、减轻炎症发挥抗粥样硬化作

用[16-17] 。 FAI 作为从常规 CCTA 中测量得到的一种新

型成像标志物,可通过捕获发炎冠状动脉壁周围脂肪

的衰减变化反映局部冠状动脉炎症程度。 PCAT 体积

和 FAI 作为非侵入性定量测量冠状动脉炎症的一种途

径,可提高 CCTA 的心脏风险预测和再分层能力[18] 。
虽然大量证据[19]表明,冠状动脉周围 FAI 与斑块负荷

的进展有关,还可用于识别急性冠状动脉综合征患者

的罪犯病变。 但通过 FAI 定量评估局部冠状动脉炎症

来预测冠状动脉狭窄程度的效果仍不得而知。 考虑

到 RCA 近端测量的 FAI 与 LAD 和 LCX 近端测量的

FAI 密切相关,并且与其他冠状动脉相比,RCA 分支较

少、周围脂肪组织较多,容易测量,所以目前研究更多

使用 RCA 周围的 FAI[20] 。 基于此,本研究在 CCTA 图

像上测得 PCAT 参数,深度剖析 PCAT 体积及 FAI 对

冠状动脉病变程度的预测价值。 研究结果显示非冠

心病组 PCAT 体积高于冠心病组, 且两组间只有

LAD-PCAT 体积有统计学意义,这可能是由于冠状动

脉病变时 PCAT 发生病理性重塑,导致现有的脂肪细

胞萎缩、变性,同时由于血供不足,脂肪细胞可能缺

氧,并最终导致功能障碍和凋亡[21] 。 虽然与李雁鸣

等[22]研究结果相反,这可能与样本量较小有关,数据

存在偏差,本课题团队也在继续扩大样本量,多数据

综合评估。
本研究结果显示男性、年龄、糖尿病史、hs-CRP 均

无法对冠状动脉粥样硬化斑块炎症进行定量评估,虽
然 hs-CRP 是能反映炎症的血液循环指标,但缺乏一

定的特异性。 随后的列线图预测模型结果显示,反应

冠状动脉炎症生物学指标的 RCA-FAI 是最有可能提

示冠心病高风险的因素,这可能有利于早期尤其是在

冠状动脉血管壁出现结构性变化之前,识别出存在潜

在风险的患者,进行更加积极的干预措施。
有趣的是,本研究中 RCS 分析提示,RCA-FAI 与

冠状动脉病变严重程度之间呈倒“ L” 型的非线性关

系,RCA-FAI 在 Gensini 评分≤47. 93 时呈正相关,而
在 Gensini 评分>47. 93 后逐渐趋于平稳。 这可能是由

于冠状动脉管壁与 PCAT 之间存在双向调节关系,正
常情况下 PCAT 分泌的细胞因子可调节冠状动脉炎

症,起到抗炎抗氧化作用,但在炎症状态下,PCAT 分

泌的脂肪细胞因子和促炎介质通过旁分泌作用于血

管壁,因血管炎症引起 PCAT 形态改变,并影响斑块的

稳定性[23-24] ,推测随着冠状动脉狭窄程度加重而加重

心肌缺血严重程度,PCAT 会发生代偿性扩张和病理

性重塑,导致现有的脂肪细胞缺氧、萎缩、变性,最终

导致功能障碍和凋亡, 使 FAI 升高[21] , 这可能是

RCA-FAI 在冠状动脉轻中度病变中随着病变严重程

度加重而逐渐升高的原因。 然而,目前关于 RCA-FAI
与冠状动脉病变之间的关系及 Gensini 评分持续增加
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后 RCA-FAI 却趋于平稳的机制仍不确定,本研究也是

首次提出 RCA-FAI 与冠状动脉病变严重程度之间的

关系。 本研究排除了急性冠脉综合征患者,避免了急

性冠脉综合征发生时所导致的急性冠状动脉栓塞,管
壁周围水肿对 PCAT 参数的不利影响;与此同时患者

呼吸不均、心律不齐等多种因素会造成冠状动脉图像

质量降低,影响 PCAT 参数的准确性,即使已经尽力避

免了混杂因素,也可能存在未知和复杂的混杂因素,
未来需要更完善的基础和临床研究。

 

综上所述,男性、年龄、糖尿病史、hs-CRP 均为稳

定性冠心病患者病变严重程度的独立判断因子,这些

判断因子组成的模型提高了基线模型对 RCA-FAI 判

断冠心病患者严重程度的诊断能力,RCA-FAI 与轻中

度冠状动脉病变严重程度相关,对冠状动脉狭窄程度

具有一定的预测作用,可作为临床行冠状动脉造影检

查前的预测性检查,从而早期识别冠心病患者,减少

不必要的侵入性检查操作。
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