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不同区域的心包脂肪容积与心血管危险因素
及冠状动脉粥样硬化的关系
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摘要 目的摇 研究不同区域心包脂肪容积与心血管危险因素及冠状动脉粥样硬化的关系。 方法摇 回顾性收集本院 2018 年

1—12 月行 CT 冠状动脉造影检查的住院患者资料,根据排除标准最终纳入 203 例。 设置 CT 值为-200 ~ -30 HU,测量从左心耳上

缘到心尖水平的心包内脂肪容积(Epi鄄FV)、心包外脂肪容积(Para鄄FV)及心脏周围脂肪容积(Peri鄄FV)。 根据测得的心包脂肪量,
将 Epi鄄FV、Para鄄FV 及 Peri鄄FV 分别分为高低两组,即 H鄄epi、L鄄epi、H鄄para、L鄄para 和 H鄄peri、L鄄peri 组,比较不同心包脂肪分组间性

别、年龄、体重指数和血糖等心血管危险因素及冠状动脉粥样硬化是否有差异。 结果摇 H鄄epi、H鄄para 及 H鄄peri 组糖尿病及高血脂

患者较多,年龄较大,体重指数及甘油三酯较高,而高密度脂蛋白较低,此外,H鄄para 及 H鄄peri 组具有更多的男性、吸烟者及更高的

血糖水平。 在冠状动脉粥样硬化分析中,H鄄epi 及 H鄄peri 组有更多的冠状动脉粥样硬化患者,且斑块累及节段更广,Gensini 评分更

高,而 H鄄para 组危险斑块多于 L鄄para 组(所有 P<0. 05)。 结论摇 心脏周围不同区域的心包脂肪与心血管危险因素及冠状动脉粥样

硬化的关系不同。 Para鄄FV 较高者存在更多的心血管危险因素及更多的危险斑块,而 Epi鄄FV 较高者,冠状动脉更易形成斑块,且累

及范围更广。
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Epicardial, Paracardial and Pericardial Fat Volume by CCTA: Relationship
with Cardiovascular Risk Factors and Coronary Atherosclerosis

LIANG Chunxiao, LI Shuang, LIU Ying, YU Jianqun
(Department of Radiology,West China Hospital,Sichuan University,Chengdu 610041,Sichuan,China)

Abstract Objective摇 To analyze the relation of epicardial, paracardial and pericardial fat volume with cardiovascular risk factors
and coronary atherosclerosis. Methods摇 Clinical data of admitted patients undergoing coronary computed tomography angiography(CCTA)
from Jan to Dec,2018 were collected, and according to exclusion criteria, 203 patients were enrolled. The epicardial fat volume(Epi鄄FV),
paracardial fat volume(Para鄄FV) and pericardial fat volume(Peri鄄FV) from the superior border of left atrial appendage to the apex with CT
value between -200 HU and -30 HU were calculated according to CCTA images. Based on the quantity of fat volume, we divided the
patients into different groups, including H鄄epi, L鄄epi, H鄄para, L鄄para, H鄄peri and L鄄peri, respectively. It is compared that the differences
of cardiovascular risk factors, like sex, age, BMI, fasting blood glucose and so on, and coronary atherosclerosis between different groups.
Results摇 There were much more diabetes mellitus and hyperlipidemia patients in the H鄄epi, H鄄para and H鄄peri groups, who were older and
had a higher BMI, triglyceride but a lower high鄄density lipoprotein level. Furthermore, groups of H鄄para and H鄄peri were consisted with
more men, smoker and had a higher blood glucose concentration. In addition, the patients with greater Epi鄄FV and Peri鄄FV had more
coronary atherosclerosis individuals, and more coronary artery segments involved and higher Gensini score. However, H鄄para group had more
vulnerable plaques than L鄄para group(all P<0. 05). Conclusion摇 Adipose tissue around the heart in different location played different roles
in coronary atherosclerosis and had different associations with cardiovascular risk factors. Greater Para鄄FV had more risk factors and more
vulnerable coronary plaques. However, higher Epi鄄FV was more prone to forming coronary plaques and had a wider coronary atherosclerosis.
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摇 摇 心脏周围脂肪包括位于心肌与脏层心包之间的 心包内脂肪及位于心包外表面的心包外脂肪。 脂肪
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组织既能分泌脂联素等保护心脏及血管,也可分泌趋

化因子及炎性因子,促进血管炎性病变[1鄄5],心包内脂

肪与冠状动脉直接接触,其分泌的炎性因子可直接或

旁分泌作用于冠状动脉,而心包外脂肪位于心包外表

面,与冠状动脉之间以心包相隔,其与冠状动脉粥样

硬化的关系尚不明确。 近年来,有不少研究认为心包

脂肪与冠状动脉粥样硬化[6鄄8]、糖尿病[9] 和心血管事

件[10鄄12]等相关,然而,由于各研究针对的是不同区域

心包脂肪的研究,因此研究结果差异较大。 本研究回

顾性分析 203 例患者的 CCTA 图像,旨在研究不同区

域的心包脂肪容积与心血管危险因素及冠状动脉病

变的关系。
1摇 材料与方法

1. 1摇 研究对象

收集本院 2018 年 1—12 月行 CT 冠状动脉造影

(coronary computed tomography angiography,CCTA)检

查的住院患者 276 例,排除心包积液 8 例、心脏瓣膜病

4 例、心包占位 6 例、主动脉瘤 3 例、纵膈肿瘤术后 2
例、冠状动脉支架和搭桥术后 7 例及图像质量问题 43
例,最终纳入研究共 203 例。
1. 2摇 临床资料

收集 203 例患者的基本资料、既往相关病史及生

化检查结果(与 CCTA 检查相差少于 7 d),生化资料

包括血糖、甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白 ( high鄄
density lipoprotein,HDL)和低密度脂蛋白( low鄄density
lipoprotein,LDL),其他资料包括性别、年龄、身高、体
重、血压、是否吸烟、是否患有糖尿病、高血压及高血

脂(均经临床诊断明确)等,最后根据体重及身高计算

体重指数(body mass index,BMI)。
1. 3摇 检查方法

203 例患者均采用新双源 CT(Somatom Definition

Flash,Siemens Medical Solution,Germany)行冠状动脉

造影检查,扫描参数如下:准直器 128 mm伊0. 6 mm,机
架旋转时间 280 ms,重建层厚为 0. 75 mm,重建间隔为

0. 5 mm,Care kV 根据定位相自动调节管电压,为

100 ~ 120 kV,管电流为 60 ~ 330 mAs(使用 CareDose
4D 技术根据 BMI 选择适宜的管电流)。 检查前所有

患者需进行呼吸训练,扫描期间嘱患者屏气配合,采
用高压注射器(Medrad Stellant)经肘正中静脉注入非

离子碘对比剂 60 ~ 80 mL(浓度约 370 mg / mL),注射

速度约 5 mL / s,采用大螺距前瞻性心电门控 Flash 技

术进行扫描,并选择 Minidose鄄auto 来降低辐射剂量,
用 Bolus tracking 法触发扫描,以升主动脉根部为感兴

趣区,当达到 100 Hu 阈值时,于 6 s 后自动采集图像,
并选择合适的舒张期和收缩期图像重建。
1. 4摇 心包脂肪容积测定

所 有 患 者 均 使 用 CardiacRiskPrototype 软 件

(Siemens Medical Solution,Germany)测量心包脂肪容

积(单位:mL)。 由于收缩期心脏对脂肪压迫程度最

小,测量图像均选择心脏收缩期图像,并设置 CT 值为

-200 ~ -30 HU,以左心耳上缘为上界,以心包下缘为

下界,间隔勾画心包后,自动生成并计算心包内脂肪容

积(epicardial fat volume,Epi鄄FV)。 以同样的方法沿胸

骨后缘、纵隔两侧及食管前缘间隔勾画边界,并自动计

算心脏周围脂肪容积(pericardial fat volume,Peri鄄FV),
两者之差即为心包外脂肪容积(paracardial fat volume,
Para鄄FV)(图 1、图 2)。 根据心包脂肪容积的中位数,将
Epi鄄FV、Para鄄FV 及 Peri鄄FV 分别分成高低两组,即 H鄄
epi 组 ( Epi鄄FV 逸85. 83 mL) 和 L鄄epi 组 ( Epi鄄FV <
85. 83 mL);H鄄para 组(Para鄄FV逸56. 65 mL)和 L鄄para
组 ( Para鄄FV < 56. 65 mL ); H鄄peri 组 ( Peri鄄FV逸
141. 24 mL)和 L鄄peri 组(Peri鄄FV<141. 24 mL)。

注:从轴位、冠状位及矢状位显示心包内脂肪(红色区域)。
图 1摇 Epi鄄FV 测量

1. 5摇 图像评估

所有患者的 CCTA 图像均由两位胸部放射科医生

单独评价,意见不统一时经商讨后达到统一。 根据美

国心脏病协会分段标准将冠状动脉分为 15 个节段,评

估患者冠状动脉有无斑块、斑块具体位置、斑块稳定

性及斑块处管腔狭窄程度(轻微狭窄:1% ~ 24% ,轻
度狭窄:25% ~ 49% ,中度狭窄:50% ~ 69% ,重度狭

窄:70% ~ 99% ,闭塞:100% ),并统计斑块累及节段

·478· 心血管病学进展 2020 年 8 月第 41 卷第 8 期摇 Adv Cardiovasc Dis,August 2020,Vol. 41,No. 8



数目和 Gensini 评分。 危险斑块的特征包括:低密度

斑块(CT 值<30 HU),正性重构(斑块处血管外径与

斑块近端、远端血管外径均值的比值>1. 1),餐巾环征

(斑块中心低密度,周边密度较高)及点状钙化。

注:CCTA 轴位图像显示心包(箭头)、心包内

脂肪(E)、心包外脂肪(P)及心脏周围脂肪(E+P)。
图 2摇 心包脂肪的分布

1. 6摇 统计学分析

符合正态分布的资料用均数依标准差表示,偏态

分布资料用中位数(四分位数间距)表示。 根据 Epi鄄
FV、Para鄄FV 和 Peri鄄FV 中位数将其分别分为高低两

组,比较两组心血管危险因素及冠状动脉病变有无差

异,计量资料比较采用独立样本 t 检验或 Mann鄄
Whitney U 检验,计数资料比较采用 字2 检验。 利用

SPSS 19. 0 软件对资料进行统计分析,以 P臆0. 05 计

为差别有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 基本资料

203 例 患 者 中, 其 中 男 性 119 例 ( 119 / 203,
58. 62%),女性 84 例(84 / 203,41. 38%),年龄 28 ~ 78 岁

[平均年龄:(62. 12依10. 87)岁],吸烟 97 例(97 / 203,
47. 78% ),糖尿病 72 例 (72 / 203,35. 47% ),高血脂

51 例 ( 51 / 203, 25. 12% ), 高 血 压 90 例 ( 90 / 203,
44. 33% )。 CCTA 图像显示,有斑块者 81 例(81 / 203,
39. 90% ),其中危险斑块 26 例(26 / 81,32. 10% ),轻
微及轻度狭窄 28 例(28 / 81,34. 57% ),中重度狭窄 53
例(53 / 81,65. 43% )(表 1)。
2. 2摇 心包脂肪与心血管危险因素的关系

本组病例中,H鄄epi 组糖尿病(P = 0. 001)及高血

脂(P=0. 007)患者多于 L鄄epi 组,且 H鄄epi 组平均年龄

(P=0. 001)、BMI(P<0. 001)及甘油三酯(P = 0. 001)
较高,HDL(P = 0. 012)较低,而两组间性别、吸烟、胆
固醇、LDL、高血压、收缩压及舒张压的比较无差异(表
2)。 在高低 para鄄FV 及 peri鄄FV 组的比较中,H鄄para 及

H鄄peri 组均分别比 L鄄para 及 L鄄peri 组有更多的男性

(P < 0. 001, P = 0. 019 )、 吸烟者 ( P = 0. 004, P =
0. 020)、糖尿病(P 均<0. 001)及高血脂(P = 0. 039,
P=0. 039) 患者,同时 H鄄para 及 H鄄peri 组平均年龄

(P=0. 001,P=0. 015)、BMI(P 均<0. 001)、血糖浓度

(P=0. 010,P = 0. 006)及甘油三酯(P 均<0. 001)更

高,HDL(P 均<0. 001)更低,而胆固醇、LDL、高血压、
收缩压及舒张压的比较均无差异(表 3、表 4)。

表 1摇 基本资料

项目摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 参数

性别(男,% ) 119(58. 62% )

年龄(岁) 62. 12依10. 87

BMI(kg / m2) 23. 26依2. 85

吸烟 97(47. 78% )

糖尿病 72(35. 47% )

摇 血糖(mmol / L) 6. 17依1. 97

高血脂 51(25. 12% )

摇 甘油三酯(mmol / L) 1. 26(0. 92,1. 73)

摇 胆固醇(mmol / L) 4. 59依0. 93

摇 HDL(mmol / L) 1. 31依0. 38

摇 LDL(mmol / L) 2. 80依0. 82

高血压 90(44. 33% )

摇 收缩压(mm Hg) 129. 57依19. 04

摇 舒张压(mm Hg) 78. 59依11. 55

有斑块 81(39. 90% )

摇 危险斑块 26(32. 10% )

狭窄程度

摇 轻微及轻度狭窄 28(34. 57% )

摇 中重度狭窄* 53(65. 43% )

累及节段数目 0(0,2) 摇

Gensini 评分 0(0,7. 5)

摇 摇 注:*:狭窄程度逸50% ;1 mm Hg=0. 133 3 kPa。

2. 3摇 心包脂肪与冠状动脉粥样硬化的关系

在冠状动脉粥样硬化分析中,H鄄epi 及 H鄄peri 组
有更多冠状动脉粥样硬化患者(P=0. 003,P<0. 001),
同时冠状动脉粥样硬化累及节段 ( P = 0. 010,P =
0. 003)及 Gensini 评分(P = 0. 005,P = 0. 003)均高于

L鄄epi及 L鄄peri 组,而 H鄄para 组危险斑块(P=0. 004)多
于 L鄄para 组(图 3)(表 5)。
3摇 讨论

人体脂肪组织包括白色脂肪和棕色脂肪,白色脂

肪组织能储存能量并分泌炎性因子、激素等影响新陈

代谢及胰岛素抵抗,进而促进心血管粥样硬化,而棕

色脂肪组织则主要参与能量消耗及释放[13鄄14]。 肥胖

·578·心血管病学进展 2020 年 8 月第 41 卷第 8 期摇 Adv Cardiovasc Dis,August 2020,Vol. 41,No. 8



患者脂肪量的增加以白色脂肪为主,而棕色脂肪含

量[15]及活性[13]与 BMI 呈负相关,白色脂肪主要分布

于皮下及内脏周围,如胃肠道、肝脏和心脏等,而棕色

脂肪主要分布于颈部、锁骨下、脊柱旁和纵隔等[13,15]。

心包脂肪包含白色脂肪和棕色脂肪[13],位于胸廓内,
分布于心脏周围,少量的脂肪组织可保护心脏及大血

管,但过多的脂肪沉积,尤其是白色脂肪组织沉积会

对心血管产生一定的影响。

摇

a摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 b

c摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 d
注:a、b 图:男性,72 岁,糖尿病患者,前降支近段低密度斑块(CT 值<30 HU),

管腔轻度狭窄,测得 Para鄄FV:139. 09 mL。 c、d 图:女性,60 岁,高血压患者,前降

支近段钙化斑块,管腔轻度狭窄,测得 Para鄄FV:45. 20 mL。
图 3摇 Para鄄FV 与斑块稳定性的关系

表 2摇 基于 Epi鄄FV 的心血管危险因素比较

危险因素摇 摇 摇 摇 H鄄epi L鄄epi P

性别(男,% ) 60(50. 4% ) 59(49. 6% ) 0. 953

吸烟 46(47. 42% ) 51(52. 58% ) 0. 525

年龄(岁) 64. 56依9. 31摇 59. 66依11. 80 0. 001

BMI(kg / m2) 24. 65依2. 47摇 21. 87依2. 53 <0. 001

糖尿病 47(65. 28% ) 25(34. 72% ) 0. 001

摇 血糖(mmol / L) 6. 66依1. 70 6. 01依2. 20 0. 247

高血脂 34(66. 67% ) 17(33. 33% ) 0. 007

摇 甘油三酯(mmol / L) 1. 09(0. 84,1. 60) 1. 42(1. 05,2. 14) 0. 001

摇 胆固醇(mmol / L) 4. 59依0. 86 4. 59依1. 00 0. 972

摇 HDL(mmol / L) 1. 25依0. 34 1. 38依0. 41 0. 012

摇 LDL(mmol / L) 2. 80依0. 86 2. 79依0. 78 0. 933

高血压 49(54. 44% ) 41(45. 56% ) 0. 286

摇 收缩压(mm Hg) 130. 85依20. 23 128. 27依17. 76 0. 325

摇 舒张压(mm Hg) 78. 19依11. 53 78. 99依11. 61 0. 621
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表 3摇 基于 Para鄄FV 的心血管危险因素比较

危险因素摇 摇 摇 摇 摇 H鄄para L鄄para P

性别(男,% ) 73(61. 34% ) 46(38. 66% ) <0. 001

吸烟 59(60. 82% ) 38(39. 18% ) 0. 004

年龄(岁) 63. 75依10. 05 60. 48依11. 46 0. 001

BMI(kg / m2) 24. 68依2. 25 21. 84依2. 70 <0. 001

糖尿病 50(69. 44% ) 22(30. 56% ) <0. 001

摇 血糖(mmol / L) 6. 52依2. 12 5. 81依1. 75 0. 010

高血脂 32(62. 75% ) 19(37. 25% ) 0. 039

摇 甘油三酯(mmol / L) 1. 43(1. 08,2. 14) 1. 08(0. 83,1. 59) <0. 001

摇 胆固醇(mmol / L) 4. 60依0. 87 4. 58依1. 00 0. 886

摇 HDL(mmol / L) 1. 22依0. 34 1. 41依0. 40 <0. 001

摇 LDL(mmol / L) 2. 81依0. 82 2. 79依0. 82 0. 881

高血压 39(43. 33% ) 51(56. 67% ) 0. 103

摇 收缩压(mm Hg) 130. 98依19. 56 128. 14依18. 49 0. 289

摇 舒张压(mm Hg) 78. 01依11. 89 79. 17依11. 23 0. 476

表 4摇 基于 Peri鄄FV 的心血管危险因素比较

危险因素摇 摇 摇 摇 摇 H鄄peri L鄄peri P

性别(男,% ) 68(57. 14% ) 51(42. 86% ) 0. 019

吸烟 57(58. 76% ) 40(41. 24% ) 0. 020

年龄(岁) 63. 96依9. 75 60. 27依11. 65 0. 015

BMI(kg / m2) 24. 80依2. 18 21. 71依2. 61 <0. 001

糖尿病 51(70. 83% ) 21(29. 17% ) <0. 001

摇 血糖(mmol / L) 6. 55依2. 04 5. 79依1. 83 0. 006

高血脂 32(62. 75% ) 19(37. 25% ) 0. 039

摇 甘油三酯(mmol / L) 1. 75(1. 06,2. 19) 1. 09(0. 83,1. 57) <0. 001

摇 胆固醇(mmol / L) 4. 54依0. 84 4. 64依1. 02 0. 434

摇 HDL(mmol / L) 1. 22依0. 34 1. 41依0. 40 <0. 001

摇 LDL(mmol / L) 2. 77依0. 81 2. 83依0. 83 0. 591

高血压 50(55. 56% ) 40(44. 44% ) 0. 177

摇 收缩压(mm Hg) 131. 59依20. 24摇 127. 52依17. 61摇 0. 129

摇 舒张压(mm Hg) 78. 41依12. 09 78. 76依11. 04 0. 829

表 5摇 基于心包脂肪容积的冠状动脉粥样硬化比较

累及节段 Gensini 评分 有无斑块 斑块稳定性 中重度狭窄*

H鄄epi 0. 50(0,2) 0. 75(0,10)

L鄄epi 0(0,1) 0(0,5)
字2 =8. 718 字2 =1. 680 字2 =2. 357

P 0. 010 0. 005 0. 003 0. 495 0. 125

H鄄para 0(0,2) 0(0,10)

L鄄para 0(0,1) 0(0,6)
字2 =3. 262 字2 =8. 133 字2 =1. 344

P 0. 115 0. 089 0. 071 0. 004 0. 246

H鄄peri 1(0,2) 1. 75(0,10)

L鄄peri 0(0,1) 0(0,3. 5)
字2 =12. 433 字2 =0. 989 字2 =2. 357

P 0. 003 0. 002 <0. 001 0. 320 0. 125

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:*:狭窄程度逸50% 。
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摇 摇 心脏周围脂肪、心包内脂肪与心血管危险因素相

关[2, 11, 16鄄17],也有研究发现心包外脂肪直径能较好地

预测代谢综合征[18],而关于不同区域的心包脂肪与心

血管危险因素的关系,此前尚无报道。 本研究中,
H鄄epi、H鄄para 及 H鄄peri 组患者糖尿病和高血脂等心血

管危险因素均高于心包脂肪较低组,这说明心包脂肪

越高,其存在的心血管危险因素越多。 此外,本研究

还发现 H鄄para 组血糖水平更高,男性及吸烟者更多,
而心包内脂肪分组间无差异,这说明高心包外脂肪容

积存在更多的心血管危险因素,更能反映机体代谢情

况或肥胖情况。
既往研究发现心脏周围脂肪、心包内脂肪与冠状

动脉 狭 窄 程 度[6鄄8]、 Gensini 评 分 [19]及 斑 块 稳 定

性[10, 20鄄21]等相关,并能作为冠状动脉粥样硬化的独立

危险因素。 心包外脂肪与冠状动脉粥样硬化的研究

此前报道较少,有研究认为心包外脂肪指数相对于心

包内脂肪、心脏周围脂肪、内脏脂肪及皮下脂肪等指

数(各脂肪容积 /体表面积)对于诊断冠心病有较高的

敏感性及特异性[22]。 本研究采用脂肪容积进行分析,
测量更加简单,研究结果显示,心包内及心脏周围脂

肪更多的患者,更易发生冠状动脉粥样硬化,且斑块

累及范围更广,Gensini 评分也更高,说明心脏周围脂

肪尤其是心包内脂肪容积与斑块的形成有一定的关

系,且脂肪量越多,冠状动脉粥样硬化的累及范围越

广,而心包外脂肪与冠状动脉之间以心包相隔,其对

冠状动脉的直接影响较小。 本组病例中,H鄄para 组有

更多的危险斑块,血糖和甘油三酯等更高,而心包内

脂肪容积与斑块稳定性未见差异,以往报道也发现代

谢综合征患者存在更多的心包外脂肪容积,心包外脂

肪直径也能较好地预测代谢综合征[18,23],说明心包外

脂肪能反映全身代谢情况,从而推测斑块稳定性更多

地与机体异常代谢有关。 不同区域高与低心包脂肪

容积对比发现,斑块狭窄程度无差异,说明斑块狭窄

程度与心包脂肪量及心包脂肪的具体分布无明显关

系。 总之,本研究结果显示,心包脂肪容积在一定程

度上能反映冠状动脉粥样硬化范围及斑块稳定性,而
危险斑块与未来心血管事件发生密切相关[24],因此

CCTA 可结合心包脂肪容积的测定帮助判断冠状动脉

病变甚至预测心血管事件等。
综上,心包脂肪与多种心血管危险因素及冠状动

脉粥样硬化相关,而由于心包的间隔,Epi鄄FV 与 Para鄄
FV 存在一定的差异。 Epi鄄FV 与冠状动脉斑块形成及

粥样硬化累及范围有关,而 Para鄄FV 与斑块稳定性相

关并更能反映机体代谢情况。 因此,CCTA 不仅能直

接显示冠状动脉病变,还能通过测量心包脂肪容积,
反映机体肥胖、代谢情况及提示冠状动脉粥样硬化

情况。
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