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６４层ＣＴ评价心外膜脂肪组织与冠状动脉狭窄程度的相关性

杨春英，李亮，查云飞，彭宙锋

【摘要】　目的：采用６４层 ＭＳＣＴ评价心外膜脂肪组织厚度（ＥＡＴ）与心外膜脂肪组织容积（ＥＡＶ）和冠状动脉狭窄程

度的关系。方法：临床拟诊为冠心病（ＣＡＤ）的患者１８８例为研究对象，男１１４例，女７４例，平均年龄（６４．０±９．９７）岁；均行

心脏冠状动脉６４层 ＭＳＣＴ血管成像，在ＧＥＡＤＷ４．４工作站分别测量左心室心尖部的脂肪组织厚度及全心外膜脂肪组

织容积，并对冠状动脉狭窄程度进行定量Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。结果：本组病例共检出有冠状动脉病变的病例１０６例，病变１７８

处，其中轻度狭窄组（管腔狭窄５１％～７５％）６７例，病变１２５处；中度狭窄组（管腔狭窄７６％～９０％）２１例，病变２７处；重度

狭窄组（管腔狭窄９１％～９９％）１２例，病变１８处；完全闭塞组（管腔狭窄１００％）６例，病变８处。冠状动脉轻度、中度、重度

狭窄及完全闭塞组之间的ＥＡＴ和ＥＡＶ差异均具有显著统计学意义（犉犜＝３２．３０６，犉犞＝２７．７４３，犘＝０．０００），四组之间

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分差异均具有显著统计学意义（犉＝１１０．４８３，犘＝０．０００）。冠状动脉狭窄的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与ＥＡＴ、ＥＡＶ呈显著

正相关（狉犜＝０．７３９、狉犞＝０．８０１，犘＝０．０００）。结论：心外膜脂肪组织厚度、容积与冠状动脉狭窄程度呈显著正相关。
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　　研究表明腹腔脂肪组织的增加与冠状动脉狭窄有

很强的相关性［１３］。心外膜脂肪组织是真正的内脏脂

肪组织在心脏表面的堆积，共同起源于棕色脂肪组

织［４］。心外膜脂肪组织与舒张压、胆固醇、糖尿病等心

血管危险因素及冠状动脉粥样硬化关系密切［５８］。目

前国内外采用多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）评价心外膜脂肪

组织与冠心病关系的研究报道甚少，本研究采用６４层

ＭＳＣＴ测量心外膜脂肪组织的厚度与容积并行冠状

动脉血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ），旨在探讨心外膜脂肪组织与冠状动脉

狭窄的相关性。

材料与方法

１．临床资料

选取２０１０年５月～２０１０年８月我院行冠状动脉

６４层 ＭＳＣＴ检查的冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＡＤ）患者１８８例为研究对象，其中男１１４例，女７４

例，年龄４５～８０岁，平均（６４．０±９．９７）岁。记录其性

别、年龄及体重；临床症状主要以心前区烧灼感、心悸、

胸闷、心慌、胸骨后压榨或紧缩感等为表现；全部研究

对象均无Ⅱ°以上的房室传导阻滞、心力衰竭、哮喘和

早搏等禁忌证。

２．检查方法

应用６４层螺旋ＣＴ（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ）回顾性

心电门控方法扫描，对于静息心率＞７０次／分患者，检

查前３０ｍｉｎ口服５０～１００ｍｇ倍他乐克控制心率至

９１４放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



　图１　心室尖部的心外膜脂肪组织（箭），ＥＡＴ指左心室尖部心肌至心外膜线的垂直

距离。　图２　红色区域指心外膜脂肪组织在心脏周围分布的总容积（箭）。

图３　散点图显示ＥＡＴ与冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈显著相关（狉＝０．７３９，犘＝０．０００）。

图４　散点图显示ＥＡＶ与冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈显著相关（狉＝０．８０１，犘＝０．０００）。

７０次／分以下。经上肢远端静脉或肘正中静脉用双筒

高压ＣＴ注射器（美国，Ｍｅｄｒａｄ）以４．０～５．０ｍｌ／ｓ流

率注射优维显（３７０ｍｇＩ／１００ｍｌ，拜耳医药保健有限公

司生产）６５～９０ｍｌ，再以同样的流率静脉注射生理盐

水３０～４０ｍｌ。选择左冠状动脉开口层面作为监测层

面，使用团注（ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ）方法监测主动脉根部的时间

密度变化，计算冠状动脉ＣＴＡ扫描的延迟时间。扫

描覆盖范围从胸廓入口扫描至膈肌下１０ｍｍ。扫描参

数：管电压１２０ｋＶ，管电流３００～８００ｍＡ，扫描层厚

５ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ，ＤＦＯＶ２５．０ｃｍ×２５．０ｃｍ。

３．图像分析方法

所有病例冠状动脉血管分析在ＧＥＡＷ４．４工作

站完成。冠状动脉狭窄程度的评价根据美国心脏协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）冠状动脉血管图

像分段评价标准和Ｇｅｎｓｉｎｉ积分系统对每支血管病变

程度进行定量评定［９］：管腔狭窄程度＜２５％记１分，

２５％～５０％记２分，５１％～７５％记４分，７６％～９０％记

８分，９１％～９９％记１６分，１００％ （即闭塞）记３２分（本

研究中，狭窄程度≥５１％才记分）。对不同节段冠状动

脉进行评分，左主干病变得分×５；左前降支近段×

２．５，中段×１．５，远段×１；对角支的第一对角支×１，第

二对角支×０．５；左回旋支近段×２．５，远段及后降支均

×１，后侧支×０．５；右冠状动脉病变近、中、远和后降支

均×１，后侧支×０．５；每例患者冠状动脉病变程度的最

终积分为各分支积分之和。冠状动脉狭窄程度分为４

级：管腔轻度狭窄（５１％～７５％）、中

度狭窄（７６％～９０％）、重度狭窄

（９１％～９９％）及完全闭塞（１００％）。

４．心外膜脂肪组织厚度和容积

测量

厚度测量：原始图像７５％ ＲＲ

期相重建，在ＡＷ４．４工作站，选择

心室层面，即左、右心室均显示，降

主动脉位于脊柱左侧的层面，测量

左心室心尖部的脂肪组织厚度：心

包线到心尖部心肌的垂直距离（图

１），所有操作均由同一个人完成。

容积测量：在ＡＷ４．４工作站，

选择容积测量工具，在横断面、矢状

面和冠状面手工勾勒心脏所在的区

域边界，心脏的容积沿着壁层心包

线手工勾勒，每隔６ｍｍ勾勒一次。

勾勒完成后，设定脂肪组织ＣＴ值

范围为－２００～０ＨＵ，应用彩色编

码工具设定该 ＣＴ 值范围的颜色

（本研究中设定为红色），应用容积

测量工具计算出符合该 ＣＴ 值范围的组织容积

（图２）。所有操作均由同一个人完成。

５．统计学方法

计量资料用（狓±狊）表示，组间比较采用单因素方

差分析（ＡＮＯＶＡ）；心外膜脂肪组织厚度和容积与

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分之间相关性的采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

应用统计学软件包ＳＰＳＳ１３．０完成统计学分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１８８例研究对象共检出冠状动脉管腔狭窄病变者

１０６例，病变１７８处，其中轻度狭窄６７例，病变１２５

处；中度狭窄２１例，病变２７处；重度狭窄１２例，病变

１８处；完全闭塞６例，病变８处。其中，左冠状动脉病

变６６例（６２．３％），左右冠状动脉同时病变１９例

（１７．９％），右冠状动脉病变２１例（１９．８％）。

冠状动脉不同狭窄程度组的心外膜脂肪组织厚度

（ｅｐｉｃａｒｄｉｕｍａｄｉｐｏｓｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＥＡＴ）、心外膜脂肪组

织容积（ｅｐｉｃａｒｄｉｕｍａｄｉｐｏｓｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＡＶ）和Ｇｅｎｓｉｎｉ

积分见表１。

表１　不同冠状动脉狭窄组各个指标的测量值

分组 例数
测量指标

ＥＡＴ（ｍｍ） ＥＡＶ（ｃｍ３） Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

轻度狭窄组 ６７ ４．７±０．９ １８５．１±３９．８ ９．５±４．９
中度狭窄组 ２１ ６．８±１．０ ２６８．９±６３．０ ２７．３±７．０
重度狭窄组 １２ ７．９±０．６ ３３０．６±３０．０ ４５．５±１４．２
闭塞组 ６ ９．１±０．４ ３９１．８±４．５ ８８．０±１１．３

０２４ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



各组间年龄、性别及体重均无显著统计学差异

（犘＞０．０５）。冠状动脉轻度、中度、重度狭窄及完全闭

塞组之间的ＥＡＴ和ＥＡＶ差异均具有显著统计学意

义（犉犜＝３２．３０６，犉犞＝２７．７４３，犘＝０．０００），四组之间

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分差异均有显著性意义（犉＝１１０．４８３，犘＝

０．０００）。

ＥＡＴ、ＥＡＶ与冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性分

析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，冠状动脉狭窄的

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与 ＥＡＴ、ＥＡＶ 呈显著正相关 （狉犜 ＝

０．７３９、狉犞＝０．８０１，犘＝０．０００）（图３、４）。

讨　论

心外膜是指紧贴于心肌层表面的脏层心包膜，心

外膜脂肪是沉积在心脏周围真正的脂肪组织，特别是

围绕在冠状动脉周围。成人心外膜脂肪覆盖８０％的

心脏表面。心外膜脂肪大部分位于右心室外，特别是

沿着右心室游离壁、前壁和左心室尖部，较少位于心房

游离壁和心耳周围［１０］。内脏脂肪组织内含有较高浓

度的炎症介质，如肿瘤坏死因子、单核细胞趋化因子

１、白细胞介素１ｂ、白细胞介素６、可溶性白细胞介素

６受体。心外膜脂肪可利用其在冠状动脉周围的优

势，通过由外向内的信号转导途径，局部强化系统性致

粥样硬化效应，促进冠状动脉粥样硬化的发生发

展［１１］。

既往的研究多集中在右心室心外膜脂肪组

织［１２，１３］，已有研究表明左心室心尖部也是心外膜脂肪

组织堆积的主要部位［１３］，左冠状动脉是供应心脏血液

的主要动脉血管，左冠状动脉病变比右冠状动脉病变

更常见；本组病例，左冠状动脉病变６６例（６２．３％），右

冠状动脉病变 ２１ 例 （１９．８％）。笔者采用 ６４ 层

ＭＤＣＴ测量左心室心尖部ＥＡＴ、ＥＡＶ值，探讨左心

室心外膜脂肪组织与冠状动脉狭窄程度的相关性。结

果显示随着心外膜脂肪组织厚度的增加，冠状动脉狭

窄程度明显加重（狉犜＝０．７３９，犘＝０．０００），这与国外学

者研究右心室心外膜脂肪组织与冠状动脉狭窄相关性

的结果相似［１２，１３］。

Ｊｅｏｎｇ等
［１２］研究表明，与腰围或腹部内脏脂肪体

积相比，心外膜脂肪组织容积是冠心病最好的预测指

标。Ｇｒｅｉｆ等
［１４］研究证实，有冠状动脉病变的患者与

无冠状动脉病变的患者相比，心外膜脂肪组织容积明

显增加。心外膜脂肪组织在心脏周围的分布是不均匀

的，测量单一部位的脂肪组织不尽准确，心外膜脂肪组

织容积的测量可以很好的反映心脏周围脂肪量。本研

究采用６４层 ＭＳＣＴ测量心外膜脂肪组织容积，结果

显示，随着心外膜脂肪组织容积增加，冠状动脉狭窄程

度明显加重（狉犞＝０．８０１，犘＝０．０００）；且与心外膜脂肪

组织厚度相比，本研究中心外膜脂肪组织容积与冠状

动脉狭窄程度有更好的相关性（狉犜＝０．７３９、狉犞＝０．８０１）。

超声心动图评价心外膜脂肪组织与冠状动脉狭窄

相关性的研究结果显示ＥＡＴ与 ＭＲＩ测量的ＥＡＶ有

高度相关性［１５］。心脏超声的优势在于易操作和费用

较低，缺点是不能准确测量ＥＡＶ，因为心外膜脂肪组

织在心脏周围的分布是多变的，仅在一个部位测量脂

肪厚度可明显的低估或高估真实的心外膜脂肪量。６４

层及其他高端ＣＣＴＡ能无创伤性评价冠状动脉粥样

硬化病变，在行无创伤性冠状动脉ＣＴＡ的同时，一站

式简便、快捷测量ＥＡＴ、ＥＡＶ，并评价其与冠状动脉

狭窄的关系。本研究结果证实６４层 ＭＳＣＴ 评价

ＥＡＴ、ＥＡＶ和冠状动脉狭窄程度相关性是切实可行

的。

本研究的局限性：冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）目前仍然是诊断评价冠状动脉病变金标

准，本组病例未搜集冠状动脉造影结果进行对照研究；

同时，研究对象的年龄分布绝大部分为中老年人，人群

种族、生活地区及其饮食习惯等因素对本研究结果的

影响未能加以分析。

综上所述，６４层 ＭＳＣＴ可准确、便捷评估心外膜

脂肪组织厚度和容积，心外膜脂肪组织和冠状动脉狭

窄具有相关性。
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异位先天性支气管囊肿一例

邱乾德

【中图分类号】Ｒ８１６．４；Ｒ７２５．６２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０４０４２２０１

　图１　Ｘ线平片显示左腋下见１３ｃｍ×１１ｃｍ大的软组织块影，轻度分叶，密度

略不均，边缘光整，左腋下段肋骨受压变形。　图２　病理片镜下示囊壁组织，

囊壁周围见炎细胞浸润，血管扩张、充血及出血。

　　病例资料　患者，男，９个月。患儿出生时

发现左腋下鹅蛋大的软组织包块突起，质软，表

面光滑，不红肿，随呼吸增大与缩小，包块逐月

增大。查体：左腋下见肿块１３ｃｍ×１１ｃｍ，质

软，表面光滑，不红肿，无波动，未闻及杂音，包

块大小随呼吸而改变，啼哭时包块增大较明显。

Ｘ线平片：左腋下见１３ｃｍ×１１ｃｍ大的软

组织块影，轻度分叶，密度略不均匀，边缘光整，

左侧腋下段肋骨受压变形（图１）。术中见腋下

软组织内见巨大囊性包块，质软，有弹性感，外

壁光整，周围软组织受压，内侧见细管引入胸腔

与肺组织相通，完整切除包块，切开包块内见完

整囊腔，并见少许分隔，内壁光整，囊内见有钙

乳样物质和较多液体。病理检查：镜下见囊肿壁由纤毛假复层

柱形上皮、腺体、软骨、弹力纤维和平滑肌等组织构成，囊壁周

围见炎细胞浸润，血管扩张、充血及出血。病理诊断：异位先天

性支气管囊肿（图２）。

讨论　支气管源性囊肿属先天性疾病，来源于气管及支气

管的副芽，副芽反复分支而形成各级支气管，原系实性组织，以

后中央部分吸收形成管腔。在胚胎第四周后，支气管肺在发育

过程中，由于异常支气管的萌芽或原始气管的组织细胞脱落游

走到其它部位，逐渐形成支气管囊肿，也可发生于胸腔外［１］。

本例囊肿位于胸廓外十分罕见，可能为原始气管的组织细胞脱

落游走到胸壁软组织内所形成。支气管囊肿壁内衬有纤毛柱

状上皮，可分泌稠厚液体，其下有软骨、平滑黏液腺体等［２，３］。

本例均具有这种特性，符合支气管囊肿诊断。囊肿不与支气管

相通时则形成含液囊肿，与支气管相通时囊液会全部或部分排

出，形成含气囊肿或含气液囊肿。如有感染、出血、囊壁受到刺

激可以增厚、毛糙、囊液也可以变得更粘稠，或者分泌的黏液含

有高蛋白成分、钙乳样物质等，均可导致囊肿内密度增高，从而

影像学表现为软组织密度、实质性肿块［４］。本例为含液囊肿，

囊内有钙乳样物质，故平片上显示软组织密度影。
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